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Abstract

Introduction and objective: 
Microdontia is an anomaly in which teeth are present with a size below normal. It presents problems 
involving arc length and facial aesthetics. When the width of the upper lateral incisor (ULI) is lower or 
equal or until 0.7 mm wider than the lateral incisor, the result would be mandibular excess material in 
relation to the upper. To determine the prevalence of ULI microdontia and determine the frequency of 
microdontia relative to size and side. 

Materials and methods:
The universe of study was 1345 models of patients pretreatment of the Especialidad de Ortodoncia of the 
Universidad Autonoma de Nayarit of the years 2002-2012. Measurements were made of the mesiodistal 
widths of the upper and lower lateral incisors and applied descriptive statistics. 

Results:
40,5% of ULI present microdontia, on the right side 13%, 12,7% on the left and 14,7% bilaterally. For right 
side ULI with microdontia the average was 6,6+0,4mm, the left side was 6,4+0,5mm. For cases with 
bilateral microdontia the average was 6,2+0,6mm on the right side and 6,5+0,6mm on the left side.

Conclusion: 
The study reflects a high percentage of ULI microdontia according to Binder and Cohen criteria which 
should be considered in the planning of orthodontic treatment. 

Key words:
Microdontia, Upper lateral incisor, Prevalence.

Forma de citar: Gómez-Fernández D, Rivas-Gutiérrez R, Gutiérrez-Rojo JF. Prevalencia de microdoncia de incisivos
laterales superiores en una población mexicana. Rev. CES Odont. 2013; 26(2) 67-73

Rev. CES Odont 2013; 26(2) 67-73



Artículos
Investigación

Científica y Tecnológica

deRevista CES Odontología ISSN 0120-971X
Volumen 26 No. 2 Segundo Semestre de 2013

68

Resumen

Introducción y objetivo: 
Microdoncia es una anomalía en la cual están presentes dientes con un tamaño inferior a lo normal. 
Presenta problemas que afectan la longitud de arco y a la estética facial. Cuando el ancho del incisivo lateral 
superior (ILS) es menor, igual o hasta 0,7 mm más ancho que el incisivo lateral inferior, el resultado sería 
exceso de material dentario inferior en relación al superior. Determinar la prevalencia de microdoncia del 
incisivo lateral superior y determinar la frecuencia de microdoncia en relación al lado y tamaño. 

Materiales y métodos:
Se evaluaron 1345 modelos de pacientes pretratamiento de la Especialidad de Ortodoncia de la 
Universidad Autónoma de Nayarit entre los años 2002- 2012, de los cuales 504 cumplieron los criterios 
de inclusión. Se realizaron las mediciones de los anchos mesiodistales de los incisivos laterales superiores 
e inferiores y los resultados se resumieron mediante estadística descriptiva. 

Resultados:
El 40,5% presenta ILS con microdoncia, 13% del lado derecho, 12,7% del lado izquierdo y 14,7% de forma 
bilateral. Para los ILS con microdoncia del lado derecho la media es de 6,6±0,4 mm, los del lado izquierdo 
es del 6,4±0,5 mm. Para los casos de ILS con microdoncia bilateral la media es 6,2±0,6 mm del lado 
derecho y del lado izquierdo 6,4±0,5 mm.

Conclusion: 
El estudio refleja un alto porcentaje de microdoncia de ILS de acuerdo a los criterios de Binder y Cohen 
lo cual debe considerarse en la planeación del tratamiento ortodóncico. 

Palabras clave:
Microdoncia, Incisivo lateral superior, Prevalencia.
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Introducción 

Los dientes son estructuras anatómicas con 
características individuales, su formación se basa en 
dos fases, la primera es donde se produce el depósito 
de la matriz orgánica y la segunda donde ocurre la 
mineralización de ésta.(1) Las anomalías dentarias 
son consecuencia de alteraciones que afectan el 
proceso natural de odontogénesis, dicho proceso, se 
produce como resultado de interacciones complejas, 
secuenciales y reciprocas entre las células epiteliales 
y el mesénquima derivado de la cresta neural. En 
cada una de estas etapas de la odontogénesis 

intervienen diversos genes que actúan regulando el 
proceso, si éste se ve alterado puede afectarse la 
dentición temporal, permanente o ambas así como 
el número, tamaño, forma, estructura y color de 
algunos o de la totalidad de los dientes.(2)

El tamaño de los dientes está determinado 
genéticamente; y su disminución se debe al 
debilitamiento del órgano del esmalte durante el 
periodo de diferenciación.(3) La microdoncia es una 
anomalía en la cual están presentes dientes con un 
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tamaño inferior a lo normal, dada tanto por factores 
genéticos como ambientales.(4-8) Puede clasificarse 
en localizada o generalizada siendo más común la 
primera.(5-7,9) 

La microdoncia presenta problemas que trae 
consecuencias en la longitud de arco, además del 
compromiso en la estética facial. Puede generar 
diastemas y migraciones dentarias indeseables 
que sustentan la aparición de problemas aún 
mayores,(6) así como estar relacionada con 
ausencia de segundos premolares,(6,9) ausencia de 
terceros molares, sobre todo en mujeres, agenesia 
del incisivo lateral superior del lado contrario(10,11) 
y desplazamiento de caninos hacia palatino, lo que 
puede producir una retención de los mismos.(12) 

La microdoncia también se asocia con el síndrome 
de Down, displasia ectodérmica, progenia y/o 
enfermedades sistémicas.(13) Es importante 
determinar la cantidad y la ubicación de una 
discrepancia en el tamaño de los dientes antes de 
comenzar el tratamiento ortodóntico ya que para 
lograr una buena intercuspidación debe existir una 
relación estricta entre el tamaño de los dientes 
superiores e inferiores(14-16) así como estar en 
armonía con el tamaño de la arcada para que 
pueda darse una alineación correcta.(16) 

Binder y Cohen, basados en datos proporcionados 
por Moorrees y Moyers donde determinan el 
tamaño adecuado de los dientes, indican que el 
incisivo lateral superior es12-14% más ancho que el 
incisivo lateral inferior, señalan que cuando el ancho 
del incisivo lateral superior es menor, igual o hasta 
0,7mm más ancho que el incisivo lateral inferior 
presenta microdoncia; esto se puede determinar 
de una forma rápida y sencilla en pacientes que 
puedan hacer coincidir el incisivo lateral superior 
con el inferior, el hallazgo preliminar sería un 
exceso de material dentario inferior en relación al 
superior.(17) (Figura 1a y 1b)

      1a            1b

Figura 1a. Imagen representativa del método propuesto 
por Binder y Cohen donde se hace coincidir el incisivo lateral 
superior con el inferior, el cual deberá ser igual o hasta 0,7mm 
mayor que el incisivo lateral inferior para ser considerado con 
microdoncia. Figura 1b. Muestra un ejemplo de un incisivo 
lateral superior con microdoncia en comparación con el 
incisivo lateral inferior.

Se ha sugerido que el ancho mesiodistal de los 
incisivos laterales es más pequeño en personas 
con maloclusión clase III,(18) sin embargo, otros 
estudios han demostrado que no hay diferencia 
estadísticamente significativa entre los tipos de 
maloclusiones y la presencia del incisivo lateral 
con microdoncia.(14) La simplicidad del análisis 
propuesto por Binder y Cohen permite advertir 
al paciente del problema potencial en una primer 
cita de evaluación, llevando a contemplar métodos 
de tratamiento para resolver la discrepancia del 
tamaño de los dientes.(17)

Este estudio tuvo como objetivos determinar la 
prevalencia de microdoncia de incisivos laterales 
superiores en pacientes atendidos en el posgrado 
de Ortodoncia de la Universidad Autónoma de 
Nayarit, así como determinar la frecuencia en 
relación al lado y el tamaño de los incisivos laterales 
superiores con microdoncia.

Materiales y métodos

Se hizo un estudio descriptivo, transversal 
retrospectivo. La población de estudio la conformo 
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1345 modelos de yeso de pacientes que ingresaron 
para tratamiento de ortodoncia en la Universidad 
Autónoma de Nayarit del Posgrado de Ortodoncia 
entre los años 2002 al 2012. De los cuales 504 
modelos de estudio cumplieron con los criterios 
de inclusión. Los criterios de inclusión: la edad del 
paciente entre doce a veinte años con los dientes 
permanentes completamente erupcionados (con 
excepción de terceros molares), y los criterios de 
exclusión: modelos de estudio en que los dientes a 
medir presentaran fracturas, desgastes, cavidades 
y restauraciones que afectaran los contactos 
interproximales o la anatomía dental. 

Para el calculo del tamaño de la muestra se empleo 
un tamaño poblacional de 504 modelos, un nivel de 
confianza del 95%, precisión del 5% y una proporción 
de microdoncias del 50% para un tamaño de 218 
modelos mas un margen de seguridad del 10% por 
posibles pérdidas para un tamaño muestral definitivo 
de 237 modelos seleccionados aleatoriamente.

Para la medición de los dientes se retiraron los 
excesos de jabón con pinceles de brocha fina, 
luego se realizó la medición mesiodistal tanto de los 
incisivos laterales superiores como de los inferiores 
con un calibrador digital marca Mitutoyo® (Figura 
2). Para la recolección de datos se utilizó una hoja de 
registro y la información se digitalizo en una hoja de 
cálculo en Excel de Microsoft Office® 2007.

Figura 2. Medición con el calibrador digital en el modelo de 
estudio

Una vez obtenidos los valores del ancho mesiodistal 
de los incisivos laterales superiores e inferiores, se 
hizo el análisis estadístico con el programa Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS)® versión 
18, se calculó el tamaño promedio y la desviación 
estándar de los incisivos laterales superiores con 
microdoncia, también se calculó la frecuencia de 
microdoncia en general, por lado y bilateral y se 
comparo mediante una prueba de t de Student los 
incisvos con microdoncia del lado derecho con los 
del Izquierdo.

Resultados

De los 237 modelos evaluados, 96 presentaron 
lo que Binder y Cohen califican como un hallazgo 
preliminar de microdoncia de incisivos laterales 
superiores, lo que equivale a una prevalencia de 
microdoncia del 40,5% en los modelos de estudio 
con intervalo de confianza del 95%. (34% ; 47%)

La microdoncia unilateral presenta mayor 
prevalencia con un 25,7% y de forma bilateral es 
el 14,7%. La microdoncia unilateral se presento en 
un 13% del lado derecho y en un 12,7% presentó la 
microdoncia del lado izquierdo (Figura 3).

Figura 3. Prevalencia de microdoncia por hemiarcada

Al medir el ancho mesiodistal de los incisivos 
laterales superiores con microdoncia, los del lado 
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derecho presentaron un promedio de 6,6±0,4 mm, 
mientras que en el lado izquierdo el promedio fue de 
6,4±0,5 mm. Sin embargo, cuando la microdoncia 
fue bilateral el promedio del lado derecho fue de 
6,2±0,6 mm y del lado izquierdo fue de 6,4±0,5 mm 
(Tabla 1).

Tabla 1. Tamaño de incisivos laterales maxilares

Población General

Incisivo lateral derecho 7,85 ± 0,6 mm

Incisivo lateral izquierdo 7,71 ± 0.6 mm

Microdoncia unilateral

Incisivo lateral derecho 6,6 ± 0,4 mm

Incisivo lateral izquierdo 6,4 ± 0,5 mm

Microdoncia bilateral

Incisivo lateral derecho 6,2 ± 0,7 mm

Incisivo lateral izquierdo 6,4 ± 0,6 mm

No se encontraron diferencias estadísticas 
significativas entre la media de los incisivos 
laterales superiores derechos comparados con los 
incisivos laterales superiores izquierdos.

Discusión 

Tal y como lo sugieren Binder y Cohen este es un 
método sencillo, práctico y rapido para determinar 
si existe o no disminución del ancho mesiodistal del 
incisivo lateral superior. Los resultados obtenidos 
en esta investigación difieren de los obtenidos por 
Kazanci y cols en una población turca quienes 
mencionan que sólo el 2,15% de la población 
presenta microdoncia de incisivo lateral.(19) 

Kubodera y cols. determinaron el tamaño mesio 
distal de los dientes en mexicanos y encontraron 
que en la arcada superior el diente que presenta 
mayor variabilidad era el incisivo lateral.(16) 

Estudios realizados mencionan que del lado 
izquierdo existe una mayor prevalencia de 
microdoncia de incisivos laterales superiores.
(10) Un estudio realizado en población mexicana 
obtiene como resultado que los anchos 
mesiodistales de mayor tamaño son encontrados 
del lado izquierdo.(16) Estos estudios difieren 
de esta población ya que no se encontraron 
diferencias significativas en relación al lado.

Considerando el estudio de Santoro y cols,(15) 
el tamaño normal de los incisivos laterales 
superiores de caucásicos norteamericanos 
coincide con el tamaño de los incisivos laterales 
izquierdos con microdoncia de la población 
estudiada lo cual justificaría el considerar el tipo 
de población y raza.

En estudios realizados acerca de la percepción 
de la microdoncia por personas que no 
se dedicaban a la odontología, dentistas y 
ortodoncistas, encontraron que la microdoncia no 
es percibida cuando es bilateral por los dentistas 
y ortodoncistas hasta que es de 3 mm menor a un 
incisivo lateral sin microdoncia, y la población en 
general detecto la microdoncia con una diferencia 
de 4 mm. Sin embargo cuando la discrepancia es 
unilateral todos los grupos lo detectaron cuando 
existía una diferencia de 2 mm comparado con el 
incisivo contralateral sin microdoncia.(20,21) 

Este método es una forma rápida y sencilla para 
determinar si existe microdoncia de los incisivos 
latrales en pacientes que puedan hacer coincidir 
el incisivo lateral superior con el inferior, la 
identificación de esta anomalía de tamaño, es de 
interés clínico debido a la influencia en el arco 
dentario en cuanto a la presencia de apiñamiento, 
espaciamiento y/o discrepancia en el tamaño 
dental, ya que esto ayudara a determinar desde 
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un inicio el resultado posible. La existencia de 
microdoncias nos repercutirán directamente en el 
acomodo de los órganos dentarios impidiendo una 
buena relación con los antagonistas dando lugar a 
una diversidad de alteraciones que desencadenen 
maloclusiones así como alteraciones en la guía 
de erupción de caninos superiores provocando 
que este quede retenido por palatino haciendo 
imposible la obtención de guías oclusales.

Conclusiones

El 42,5% de los modelos estudiados presentaron 
microdoncia en los incisivos laterales superiores 
de acuerdo a los criterios de Binder y Cohen con  
lo cual debe considerarse en la planeación del 
tratamiento ortodóncico.

Es más frecuente la microdoncia de incisivo lateral 
superior de forma unilateral que bilateral. 
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