Percepcion de microdoncia y alteracion vertical de
tamano de incisivos superiores por estudiantes de la
Licenciatura de Cirujano Dentista de la Universidad
Autonoma de Nayarit

Perception of microdontia and vertical alteration of size of upper incisors by
students of the Dentist Surgery Degree of the Autonomous University of Nayarit

Tania Gisela Macias-Villanueva', Jaime Fabian Gutiérrez-Rojo?

DOI: 10.22592/0de2018n32a8

Resumen

Objetivo: Evaluar la percepcién de la mi-
crodoncia del incisivo lateral derecho y la
disminucién del tamafio vertical del incisivo
central izquierdo por estudiantes de recién
ingreso y tltimo afio de la Licenciatura de Ci-
rujano Dentista de la Universidad Auténoma
de Nayarit. Métodos: Se realiz6 un estudio
descriptivo, observacional y transversal, valo-
rando 10 fotografias de sonrisa, en una esca-
la de 0 (nada atractivo) a 10 (atractivo). El
grupo evaluador fue de 64 estudiantes, 32 de
primer afio y 32 de quinto ano, calificaron 5
fotografias con reduccién en el tamano de la
corona aumentando el nivel gingival del inci-
sivo central y 5 con microdoncia del incisivo
lateral. Resultados: Al evaluar la reduccién
en el tamano de la corona aumentando el ni-
vel gingival del incisivo central izquierdo, am-
bos grupos evaluaron con mayor calificacién
la fotografia control. En la microdoncia del
incisivo lateral los estudiantes de quinto afio
evaluaron la imagen control en un promedio
de 5,5 y el grupo de primer afo evalué mejor
la fotografia control. Conclusiones: Ambos
grupos detectaron los cambios presentados.

Abstract

Objective: To evaluate the perception of mi-
crodontia of the right lateral incisor and the
decrease in the vertical size of the left central
incisor by first and lastyear students of the
Dental Surgery Degree of the Autonomous
University of Nayarit. Methods: A descrip-
tive, observational and crosssectional study
was conducted: 10 smile photographs were
assessed on a scale from 0 (not attractive)
to 10 (attractive). The evaluation group in-
cluded 64 people: 32 firstyear students and
32 fifthyear students. They rated five photo-
graphs with reduction in crown size and an
increase in the gingival level of the central
incisor, and five photographs with micro-
dontia of the lateral incisor. Results: When
evaluating the reduction in crown size and
increase in the gingival level of the left cen-
tral incisor, both groups rated the control
photograph higher. In the microdontia of
the lateral incisor, the fifthyear students rat-
ed the control image 5.5 on average, and the
firstyear group rated it higher. Conclusions:
Both groups detected the changes.
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Introduccion

Las anomalias dentarias suceden entre la sexta
y octava semana de vida intrauterina, ya que
en esta etapa se lleva a cabo la conversién de
estructuras embrionarias como son el saco den-
tario, papila dentaria y el érgano dentario los
cuales en el proceso de histodiferenciacién da-
ran lugar a la formacién del esmalte, dentina y
cemento”.

Las anomalias dentales se definen como mal-
formaciones congénitas de los tejidos del dien-
te que se dan como consecuencia de cambios
que afectan el proceso natural de la odontogé-
nesis, en el cual intervienen diversos genes que
regulan el proceso, si éste se ve alterado puede
perjudicar la denticién temporal, permanente o
ambas provocando retraso en el cambio de la
denticién decidua a permanente y en algunas
ocasiones falta de desarrollo de los maxilares;
ademds de afectar caracteristicas como ndmero,
tamano, forma, estructura y color de algunos o
de la totalidad de los dientes®?.

Las anomalias morfoldgicas dentarias son co-
munes, y se presentan con una prevalencia de
74,7% segtin Freer (1998)%. Gémez-Ferndn-
dez et al. en la ciudad de Tepic, Nayarit repor-
taron en 2013 una prevalencia del 40,5% de
microdoncia de incisivos laterales maxilares®.
La microdoncia es una variacién dental distin-
guida por una reduccién del didmetro mesio-
distal y cervico-incisal (por alteracién corona-
ria o de nivel de los mdrgenes gingivales) de la
corona dental, por lo que se consideran dien-
tes pequefos con anatomia apropiada. Puede
presentarse de modo generalizado o en un solo
diente, siendo el incisivo lateral superior en el
que con mayor frecuencia se observan anoma-
lfas en tamano y forma®©.

Dicha anomalia puede generar falta o exceso de
espacio desfavoreciendo la longitud del arco, no
solo involucrando la estética, sino también da-
fiando la oclusién ya que el diente podria adop-
tar una posicion incorrecta. Su etiologia se re-
laciona con factores hereditarios, ambientales,
genéticos y epigenéticos®®.

Un método posible para diagnosticar micro-
doncia del incisivo lateral superior cuando éste
es menor, igual o hasta 0,7 mm mds ancho que
el incisivo lateral inferior, el resultado seria ex-
ceso de material dentario inferior en relacién al
superior®.

La microdoncia en cualquier pieza dentaria
puede ocasionar modificaciones en las dimen-
siones sagitales del arco y las mismas pueden
ser tratadas a través de procedimientos restaura-
dores para preservar la estética y la oclusién te-
niendo en cuenta un diagndstico multidiscipli-
nario que incluya valoracién por periodoncia,
ortodoncia, rehabilitacién y endodoncia. Por lo
que es necesario considerar diferentes factores
tanto estéticos, funcionales, sociales y cultura-
les“?.

Kokich® realizé un estudio en Seattle, en don-
de se utilizaron tres grupos de fotografias para
evaluar discrepancias estéticas, las cuales fueron
seleccionadas en funcién de su frecuencia y sig-
nificado clinico para la sonrisa; encontrando
que los ortodoncistas fueron més criticos que el
resto de los grupos.

El objetivo del trabajo de investigacién fue
evaluar la percepcién de la microdoncia del in-
cisivo lateral derecho y de la disminucién del
tamafo vertical del incisivo central izquierdo
por estudiantes de recién ingreso y ultimo ano
de la Licenciatura de Cirujano Dentista de la
Universidad Auténoma de Nayarit.

Métodos

El estudio que se realiz6 fue descriptivo, obser-
vacional y transversal. La poblacién estudiada
estuvo conformada por estudiantes de la Licen-
ciatura de Cirujano Dentista de la Universidad
Auténoma de Nayarit. El tamafio de muestra
fue 64 alumnos que pertenecian a las genera-
ciones de primer y quinto ano, 32 por cada
generacién que fueron seleccionados de forma
aleatoria.

Para la investigacién se utilizaron las imdgenes
del articulo de Kokich®. Se solicité a ambos
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grupos observar y valorar 10 fotografias de son-
risa, de la cuales 5 fotograffas presentaban re-
duccién en el tamafo de la corona aumentando
el nivel gingival del incisivo central izquierdo
y 5 con microdoncia (disminucién del tama-
fio mesio-distal) del incisivo lateral, todas ellas
con distinta magnitud de alteracién. Después
de analizar la fotografia se procedié a llenar una
encuesta donde se indicaba al estudiante califi-
car cada una de ellas con una escala de 0 a 10,
siendo el 0 nada atractivo y el 10 atractivo.

Dentro de las imdgenes se incluyeron fotogra-
fias control, en donde el paciente presentaba ar-
monia dental y fotografias con alteraciones que
iban desde 0,5 mm hasta 2 mm. Los datos fue-
ron registrados en el programa Microsoft Office
Excel 2007, se realizé la estadistica descriptiva

y las pruebas de ANOVA, post hoc Tukey (p
<0.05) en el programa StatCalc 8.2.2.

Resultados

Los estudiantes de primer afio presentaron un
promedio de edad de 18,52 + 1,81 afios y los
de quinto ano fue de 22,53 + 0,93 anos. Al
evaluar la reduccién en el tamano de la corona
aumentando el nivel gingival del incisivo cen-
tral izquierdo, se encontré que los dos grupos
evaluaron con la calificacién mds alta al grupo
control. Sin embargo, los estudiantes de primer
afo evaluaron muy parecido la disminucién de
0,5 mm a la de 1 mm y los de quinto afio la de
1,5 mm a 2 mm. La estadistica descriptiva se
encuentra en la tabla 1.

Tabla 1. Estadistica descriptiva de la reduccion del tamaiio de la corona de forma vertical

Media
Fotografia control 8,67
0,5mm 7,10
Primer afio Tmm 7,16
1,5mm 6,59
2mm 6,37
Fotografia Control 5,62
0,5mm 475
Quinto afio 1mm 418
1,5mm 3,46
2mm 3,5

Al utilizar la prueba de ANOVA se encontraron
diferencias estadisticas en el grupo de primero F
10,77 y p de 0,0001, en el grupo de quinto afio
también se encontraron diferencias estadisticas
F 9,45y p 0,0001. Los resultados de la prueba
de Tukey fueron significativos al comparar el
resultado de la fotografia control con cada una

Desviacién Estandar Maximo Minimo
1,31 10 5
2,07 10 2
1,93 10 0
2,04 9 0
2,22 10 0
2,60 10 0
2,34 8 0
2,48 9 0
2,26 7 0
2,27 7 0

de las fotografias en las que se encuentran los
incrementos (tabla 2), entre las fotografias con
modificacién no se encontraron diferencias es-
tadisticas significativas. En el grupo de quinto
afo solamente se encontraron diferencias esta-
disticas (p< 0,01) al comparar la fotografia con-
trol con la modificacién de 1,5 mm y 2 mm.
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Tabla 2. Resultados de la prueba de ANOVA post hoc Tukey entre la fotografia control y las fotografias modificadas.

Modificacion 0.5mm Tmm 1.5mm 2mm
Tukey p Tukey p Tukey p Tukey p
Reduccion en la corona 4,83 0,0069** 466 0,0101* 6,41 0,001** 7,08 0,001**
primer aio
Reduccion en la corona 2.03 0.591 3.33 0.1318 5 0.001** 493 0.005**
quinto aio
*p<0,05** p<0,01

En la microdoncia del incisivo lateral los estu-
diantes de quinto afio evaluaron la imagen con-
trol en un promedio de 5,5 y cuando presen-
taba una reduccién de 2 mm el promedio fue
de 4,65. El grupo de primer afio evalué mejor
la fotografia control que las demds fotografias,
pero la imagen con la reduccién de 1,5 mm la
evaluaron como mds agradable que las que pre-
sentaron la reduccién de 0,5 mm y 1,5 mm, la
estadistica descriptiva se encuentra en la tabla
3. En ambos grupos se encontraron diferencias
estadisticas significativas mediante la prueba de

ANOVA (primer afno F 9,45 p< 0,01 yen el de
quinto afio F 2,484 p <0,045). Con la prueba
de Tukey en el grupo de primero se encontraron
diferencias estadisticas al comparar la fotogra-
fia control con la disminucién de 0.5 mm (p
<0,05), la fotografia control con la disminucién
de 1 mm (p <0,01) y en la fotografia control
con la modificacién de 2 mm (p <0,01) (tabla
4). En el grupo de quinto afo no se encontra-
ron diferencias estadisticas significativas en nin-
guna de las imdgenes.

Tabla 3. Estadistica descriptiva de la microdoncia del incisivo lateral superior izquierdo

Media

Fotografia control 7,91

0,5mm 6,72

Primer afio 1mm 6,62
1,5mm 7,27

2mm 6,16

Fotografia Control 55

0,5mm 481

Quinto afo 1mm 453
1,5mm 5,56

2mm 4,65

Desviacion Estandar Maximo Minimo
1,19 10 6
1,63 9
1,54 9 2
1,55 10 3
1,88 9 1
2,26 9 1
2,09 8 0

18 8 0
2,13 10 1
2,4 9 0

Tabla 4. Resultados de la prueba de ANOVA post hoc Tukey entre la fotografia control y las fotografias modificadas con microdondia.

Modificacion 0.5mm Tmm 1.5mm 2mm
Tukey p Tukey p Tukey p Tukey p
Microdoncia primer afio 451 0,014* 493 0,005** 2,46 0,411 6,67 0,001**
Microdoncia quinto afio 1.76 0.696 249 0.401 0.16 0.899 2.16 0.536**
*p<0,05 ** p<0,01
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Discusion

Idealmente, los incisivos centrales superiores
son de igual longitud y los incisivos laterales
son ligeramente mds cortos. El margen gingival
del incisivo lateral se localiza mds incisalmente
que el incisivo central. Por lo tanto, seleccionar
la opcién de tratamiento mds apropiada depen-
de de la longitud relativa de las coronas de los
incisivos centrales y laterales y el nivel de la li-
nea superior durante la sonrisa®.

En un estudio realizado por Kokich et al.!"? se
requiri6 una alteracién de 2 mm de la longitud
de la corona ideal para que el pablico en general
la clasificara como notablemente menos estéti-
ca. El ortodoncista identificé una discrepancia
de 1 mm del ideal, mientras que el dentista hizo
la distincién cuando la longitud de la corona
excedié 1,5 mm del ideal. Al valorar el ancho de
la corona, fue necesaria una dimensién mesio-
distal de 3 mm mis estrecha que el ancho ideal
de la corona del incisivo lateral antes de que
fuera significativamente menos atractiva por los
ortodoncistas y dentistas. En cambio el publico
en general requirié un estrechamiento de 4 mm
del ancho mesiodistal del incisivo lateral para
calificarlo como menos atractivo!'?.

Kokich et al.® mencionaron que el ortodoncis-
ta fue mds critico que el dentista y el pablico en
general al evaluar las discrepancias asimétricas
de la longitud de la corona. El grupo de orto-
doncia detecté por primera vez una disminu-
cién de 0,5 mm en la longitud de la corona.
El grupo de dentistas y puablico en general no
pudieron detectar discrepancias unilaterales de
la longitud de la corona hasta que la corona
fue de 1,5 a 2 mm mds pequena que el incisi-
vo contralateral. Sin embargo, todos los grupos
identificaron una discrepancia unilateral del an-
cho de la corona en el mismo nivel, 2 mm mas
estrecha.

En una investigacién llevada a cabo en la po-
blacién de Tepic, Nayarit, se descubrié que los
ortodoncistas detectaron la reduccién del in-
cisivo hasta los 3 mm, siendo la microdoncia
mids desagradable a los 4 mm. Los odontélogos

observaron el cambio del incisivo de 1 mm, re-
sultando menos agradable cuando presenté una
disminucién de 3 mm. En el pablico general
detectaron la microdoncia hasta los 4 mm".

Se debe destacar que los dientes que presentan
microdoncia con mayor frecuencia son aquellos
que tienden a desaparecer en la evolucién filo-
genética; aunque en ocasiones la microdoncia
localizada se asocia a ciertos sindromes, como
las displasias ectodérmicas, el sindrome de
Down o la microsomia hemifacial. La micro-
doncia puede dar a lugar trastornos estéticos

generando la presencia de diastemas!?.

Conclusiones

La reduccién en el tamano de la corona del
incisivo central izquierdo fue detectada por
los dos grupos, sin embargo los de primer afno
apreciaron el cambio desde los 0,5 mm y los de
quinto afo hasta 1 mm.

En la microdoncia del incisivo lateral los estu-
diantes de ambos grupos evaluaron con mejor
puntaje la fotografia control, percibiendo la
presencia de una disminucién en el tamano
mesiodistal como una caracteristica desagrada-
ble en la sonrisa.

La informacién adquirida brinda cualidades
que deben valorarse para realizar un adecuado
diagnostico que permita un tratamiento para
las modificaciones presentes.
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