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Antecedentes

Materiales y métodos

La literatura es escasa en cuanto a las dimensiones esperadas

y la cicatrizacion del hueso alveolar edéntulo en pacientes con
oligodoncia (OD). Curiosamente, la remodelacion ésea después de
la pérdida dental muestra primero una reabsorcién en la dimensién
horizontal seguida de la dimensién vertical.

Los pacientes con oligodoncia (OD), definida como la falta de seis
dientes o mas, necesitan soluciones restauradoras para lograr una
masticacion adecuada. En la mayoria de los casos, esta anomalia es
de origen genético y puede presentarse como parte de un sindrome
0 como una condicién aislada.

Muchas soluciones incluyen una prétesis implanto-soportada, la
cual depende del hueso alveolar disponible. Debido a esta limitacion,
colocar implantes dentales en tales localizaciones puede complicar
la rehabilitacion protésica.

Para la colocacién de implantes, la anchura y la altura minimas
de la cresta alveolar deben ser al menos de 6 mm para evitar la
dehiscencia y la proximidad a estructuras anatémicas.

Hasta la fecha, ningun estudio publicado en este campo ha mostrado
un andlisis cuantitativo con respecto a la altura y la anchura 6sea en
estos tipos de casos.

Objetivo

El objetivo principal de este estudio es evaluar las dimensiones del
hueso alveolar en pacientes con OD en comparacién con el grupo
control. El objetivo secundario es determinar si la retencion de
dientes deciduos puede reducir el efecto de la reabsorcion ésea y si
la falta de dientes posteriores afecta la posicion del nervio alveolar
inferior (IAN).

+ Este estudio retrospectivo consta de un grupo estudio de
pacientes con OD (excluyendo la ausencia de terceros molares)
y un grupo control de pacientes sin OD que presentaban al menos
la ausencia de un diente, extraido debido a complicaciones
endodénticas.

+ Todos los pacientes fueron documentados mediante CBCT tres
meses después de la extraccion del diente para demostrar la
completa cicatrizacion del alvéolo.

- Se reclutaron un total de 53 pacientes con oligodoncia (o sea
960 zonas), divididos en 40 dientes mandibulares ausentes y 32
dientes maxilares ausentes. El grupo control incluyé a 82 pacientes
(1.121 zonas) divididos en 31 dientes mandibulares ausentes y
51 dientes maxilares ausentes. Estos numeros son después de
la seleccién basada en parametros como zonas dentales, edad
y sexo.

+ Las mediciones 6seas fueron tomadas por dos examinadores
calibrados:

- la distancia entre la cresta y el IAN; y
- la posicion anteroposterior de los fordmenes mentonianos.

La altura del hueso alveolar se midio en el eje vertical principal del
diente o la cresta del hueso alveolar. La anchura ésea se evalué en
intervalos de 3 mm desde 3 hasta 12 mm de la cresta.

+ Se recopilaron y analizaron datos demograficos, caracteristicas
clinicas, la gravedad de la reabsorcion de los dientes temporales
(clasificada de 0 a 2) y la presencia de displasia ectodérmica
hipohidrética.



Figura: diferencias de altura y anchura 6sea

tre el grupo de control y el grupo de oligodoncia
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- Las evaluaciones dimensionales entre pacientes con OD y
pacientes control mostraron una disminucion significativa en la
altura del hueso alveolar en los pacientes con OD, tanto en areas
edéntulas como en dreas dentales.

+ La anchura de hueso en la maxila fue mas delgado en todas las
areas en pacientes con OD, mientras que en la mandibula solo en
la regién anterior. La altura dsea resulté mayor en las areas de
premolares y molares.

+ En la mandibula, la altura ésea no difirié entre los grupos
estudiados. Sin embargo, la anchura 6sea en la regién anterior en
los pacientes que presentaban OD era reducida.

- La presencia de dientes deciduos en la regién incisivo-canina (en
ambos maxilares) demostré una anchura de cresta 2 mm mayor
que las areas edéntulas.

+ Se encontré una altura (p<0,001) y una anchura 6sea mayor en
todos los niveles en pacientes masculinos en comparacién con
pacientes femeninas.

Limitaciones

+ El andlisis carece de datos clinicos, como el nivel clinico de
insercion y el fenotipo gingival, y esto puede potencialmente
influir en los resultados.

+ No hay informacién sobre el seguimiento de la salud médica
del grupo control. Esto también influye en los hallazgos, ya

que otros factores pueden haber contribuido a las diferencias

observadas entre los grupos control y grupo de estudio.

+ Las dimensiones éseas, como se observa en la oligodoncia
aislada, eran diferentes de las de aquellos con un sindrome.
Esta discrepancia puede afectar los resultados, ya que la
agenesia como parte de un sindrome es mas prevalente.

+ El bajo nimero de agenesias de primer y segundo molar

impidi6 a los autores comprender la razén de la disminucién de

la distancia desde el IAN. Las variaciones anatémicas también

pueden haber desempefiado un papel.
+ No hay CBCT con dientes temporales en el grupo control.

+ Se encontré que una mayor altura 6sea estaba asociada con

pacientes con OD que carecian de seis a 11 dientes en comparacién
con aquellos que carecian de 12 a 25 dientes (p<0,001).

+ Los pacientes con OD aislada tenian tanto un hueso mas alto como

un hueso mas delgado en comparacion con aquellos que presentaba
displasia ectodérmica hipohidrética (p<0,001).

+ Los dientes temporales presentes mostraron una mayor altura y

anchura dsea en a nivel de 3 mm que los sitios edéntulos (p<0,001),
pero una anchura 6sea menor en los niveles de 9y 12 mm (p<0,05).

+ Las regiones de dientes permanentes mostraron una anchura 6sea

mayor en todos los niveles. No se encontraron diferencias con
respecto a la altura 6sea.

+ En los pacientes que presentaban OD, cuando el tramo edéntulo era

en la zona molar, el nervio alveolar inferior estaba 2,41 (p=0,042) mm
mas cerca de la cresta 6sea en el area del segundo molary 3,46 mm
(p=0,008) mas cerca en el area del primer molar.

Conclusiones e impacto

El andlisis del CBCT demostré que, en comparacién con

el grupo control, los pacientes con OD muestran una
reduccion significativa de las dimensiones éseas en ambos
maxilares, ya sea en dientes permanentes o en zonas
edéntulas.

En los pacientes con OD, la presencia de dientes
temporales se correlaciona con una menor reabsorcion
6sea y puede llevar a un hueso alveolar mas grueso en
comparacion con los pacientes sin dientes deciduos.

La OD también puede afectar la osteogénesis ademas de
la odontogénesis.

Se debe preservar tanto como sea posible los dientes
temporales cerca del momento de la cirugia de implantes.
De esta manera, se puede lograr una cresta 6sea 6ptima,
lo que puede hacer que la colocacién de implantes en el
futuro sea menos complicada.
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