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ABSTRACT
Background: Congenitally missing or aberrant morphology of maxillary lateral incisors may cause aesthetic and functional impairment of the affected individual. There is however paucity of information on its prevalence and pattern of presentation among Nigerians. 

Aim: To determine the prevalence of agenesis, peg and small maxillary lateral incisors in Nigerian orthodontic patients in Lagos, Nigeria. 

Study Design: A retrospective study.

Setting: Orthodontic Unit, Lagos State University Teaching Hospital, Lagos, Nigeria.
Methodology: The hospital folders, dental casts and panoramic radiographs of 611 patients between December 2013 and September 2014 were reviewed. The data obtained included congenital absence, size and shape of maxillary lateral incisors. 

Results: Out of the 611 patients studied, agenesis of maxillary lateral incisors was found in 14(2.3%) of the patients with 12(2.0%) females being significantly higher than 2(0.3%) males. The prevalence of maxillary peg laterals was 4.6% with no gender difference, while the prevalence of maxillary small lateral incisors was 3.9% also with no gender difference. A total of 20 maxillary lateral incisors were congenitally missing, while 35 peg laterals were recorded and 30 small lateral incisors were found. Unilateral agenesis of maxillary lateral incisor was more prevalent in 8(57%) patients than bilateral agenesis found in 6(43%) with significant preference for the right side 7(50%) than 1(7%) on the left. Unilateral peg maxillary lateral incisor was more prevalent in 21(75%) than bilateral peg 7(25%) with significant preference for the left side 16(57.1%). Unilateral small maxillary lateral incisor 18(75%) was more prevalent than bilateral small lateral incisor 6(25%) with preference for the left side 10(41.7%).

Conclusion: We found that the prevalence rates for lateral incisor agenesis, peg and small lateral incisor among Nigerian orthodontic patients were 2.3%, 4.6% and 3.9% respectively. 
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ABSTRAIT

Contexte : Congentalement manqué ou  morphologie anormal de l’incisive latéral maxillaire  peut causer l'esthétique  et déficience fonctional d'individu touché .Il y a néanmoins la manque d ’ information on ce qui concerne sa prévalence et modèle de présentation parmi les Nigérians. 

But: Pour déterminer la  prévalence d’agenesie , cheville et petite maxillaire ,incisives latérale dans les patients orthodontique Nigérians à Lagos, Nigéria. 

Conception d’étude : Une étude rétrospective .

Milieu: Section Orthodontique , l’université d’enseignement d’état de Lagos, Nigeria.

Méthodologie :Les dossiers d’hôpital , foudres dentaire et radiographies panoramiques de 611 patients entre Décembre 2013 et Septembre 2014 étaient revue .les données obtenues comprennent L’abscence congénitale , taille et forme d’incisive latéral maxillaire . 

Résultats:  Parmi les 611 patients étudié,  l’agenesie d’incisive lateral maxillaire était trouvé en14(2.3%) patients avec12(2.0%) femmes qui sont plus élevé avec la signifiance de  2(0.3%) mâles. La prévalence de cheville latéral maxillaire était 4.6% avec aucune différence de genre, alors que la prévalence de petit incisive latéral maxillaire était 3.9% aussi avec aucune différence de genre.Un total de 20 incisives latéral maxillaire était congénitalement manqué, alors que 35 cheville étaient enregistré et 30 petit incisive latéral étaient trouvé.Des agenesies unilatérales incisives étaient plus prévalent dans  8(57%) patients que l’agenesie bilatéral trouvé dans 6(43%) avec la significative préférence du côté droite 7(50%) que1(7%) sur la gauche .La cheville unilatéral maxillaire était plus prévalent dans 21(75%) que la cheville bilatéral 7(25%) avec la significative de préférence pour le côté gauche16(57.1%). La petite unlateral incisive Ude maxillaire latéral 18(75%) était plus prévalent que le petit bilatéral incisive latéral 6(25%)avec la préférence pour la côté gauche10(41.7%).

Conclusion: Nous avons remarqué que la prévalence de taux pour l’incisive agenesie latéral , la cheville et la petite incisive latéral chez les patients orthodontique Nigérian étaient  2.3%, 4.6% et 3.9% respectivement. 

Mots clés : Incisive latéral maxillaire, Forme de cheville, Agenesie, Orthodontiques, Nigérian.

INTRODUCTION

The most distal of each group of teeth displays the greatest variability and is the most likely to be congenitally missing or express shape abnormality1. Congenitally missing teeth are as a result of poorly developed tooth germs resulting in non-differentiation of dental tissues2. Conversely, aberrations in tooth form results from disturbances during the differentiation process3,4. A diminution in the mesiodistal dimension in which the mesial and distal surfaces of the affected crown deviated from their normal morphology and converged incisally is called peg-shaped lateral incisor5. Peg-shaped incisors were considered a reduced form of the hypodontia trait6.  When the mesiodistal width of lateral is much smaller as compared to average width and it is not of typical pointed peg form, then it is referred to as small lateral incisors1.

The prevalence of agenesis of permanent teeth varies among countries and races7-9. Several authors reported maxillary lateral incisors as the second most commonly absent teeth after the third molars10-15. The prevalence of congenitally missing maxillary lateral incisors varied from 0.6% to 3.8% among different populations16-21.The prevalence of peg lateral incisors among different populations varied between 0.6% and 9.9%1,8,16,17,19,22-25. Peg-shaped lateral incisor was found in 6.35% of Kalahari Bushmen26 but was observed between 1.0% and 2.3% of Nigerians27-29. There is paucity of information on prevalence of small lateral incisors among different population. Available literature showed 2.9% and 5.6% of a Jordanian19 and Pakistani20 populations studied had small maxillary lateral incisors. 
Hypodontia can be the result of or interaction between hereditary and environmental factors30,31.  Familial segregation studies suggested that hypodontia showed an autosomal-dominant inheritance with incomplete penetrance and variable expressivity in some families32-34; however, transmission could be polygenic or multifactorial type, as well as linked to the X-chromosome35. Peg-shaped incisors were suggested as a variable expression of the gene responsible for congenitally missing maxillary lateral incisors34,36. Additional evidence of genetic interrelationship as aetiologic factor was provided by the association between maxillary lateral incisor agenesis and other permanent tooth agenesis, maxillary lateral incisor microdontia, palatally displaced canines, and distoangulation of mandibular second premolars37.

Anomalies involving the maxillary lateral incisors may result in functional and aesthetic impairment38. These have been related to feeling of unattractiveness and adverse effect on individual’s self-esteem. It may provoke an unfavorable response from others in society, and individuals affected may exhibit higher level of aggressiveness39.

Therefore the purpose of this investigation is to determine the prevalence and distribution of congenital absence (agenesis) and malformation (peg-shaped and small size) of maxillary lateral incisor among orthodontic patients who attended the orthodontic clinic of the Lagos State University Teaching Hospital in Lagos, Nigeria and to compare the data with other similar studies. 

PATIENTS AND METHODS
This retrospective study was performed through an examination of dental records, panoramic radiographs and dental casts of611 patients (364 females and 247 males) who presented at the orthodontic clinic of the Lagos State University Teaching Hospital in Lagos, Nigeria between December 2013 and September 2014. This study was carried out with approval from the Research and Ethics committee of the Lagos State University Teaching Hospital. 

All selected radiographs are those of Nigerian subjects. Patients with incomplete records, faulty radiographs or cast with altered tooth morphology were excluded. Patients with a history of tooth extraction, developmental or hereditary disorders, bone defects, trauma, and fractures were excluded from study. The orthopantomograms were taken on Planmeca ProMax (Planmeca USA Inc, IL, USA) at an exposure of 68KV, 13.0mA and 15.8s. All radiographs were viewed in a dark room using an x-ray viewer (Slim-Line™ View Box, Select Dental Manufacturing Inc, NY, USA).

The radiographs and dental casts were examined by two investigators who are orthodontists. Panoramic radiographs were used to confirm the presence or absence of lateral incisors. Fig. 1 is a panoramic radiograph showing absence of maxillary right lateral incisor.
Lateral incisors were analyzed on dental casts for reduced or modiﬁed tooth form as follows:
Peg- shaped crown: the mesial and distal surfaces of the affected crown deviated from normal morphology and converged incisally. 

Reduced crown size: The crown maintained normal morphology but was noticeably reduced in size or the mesiodistal diameter, from one contact point on one side to the other contact point on the opposite side of the crown was less than 6.3 mm. Fig. 2 is an intraoral photo showing small and peg-shaped maxillary lateral incisors.
All measurements were performed using a digital caliper accurate to 0.05mm (Mitutoyo Corporation, Tokyo, Japan).The reliability of the method was calculated according to Cohen’s Kappa, there was 93% inter-observer agreement (P < 0.001).

Statistical analyses of data were performed using Statistical Package for Social Sciences program (SPSS, version 21.0, Chicago, IL, USA). The prevalence, distribution and pattern of agenesis and size variations were compared between male and female patients using the Pearson chi-square test. A p-value <0.05 was considered signiﬁcant. 

RESULTS

Demographic information

A total of 611 subjects were included in this study comprising 247 males (40.4%) and 364 females (59.6%) with a male/female ratio of 1:1.5. Table 1 shows the age and gender distribution of the participants in the study.

Prevalence and sex distribution

The prevalence of agenesis, peg-shaped and small maxillary lateral incisors as shown in Table 2 was 2.3%, 4.6% and 3.9% respectively. There was a significant gender difference in agenesis of the maxillary lateral incisor with prevalence of 0.3% in males and 2% in females (p < 0.05).

Pattern of distribution

The distribution of normal, agenesis, peg-shaped and small maxillary lateral incisors is presented in Fig. 3. Of the 14 patients with agenesis of maxillary lateral incisor, 43% (n = 6) had bilateral expression, and 50% (n = 7) had right unilateral and 7% (n = 1) had left unilateral expression. Of those with unilateral absence, there was a significant preference for the right side (Table 3). When only patients with unilateral maxillary lateral incisor agenesis were considered (n = 8), 37.5% (n = 3) had a size reduction of the lateral incisor on the contralateral side. Unilateral presentation of maxillary peg shaped and small lateral incisor was significantly more than bilateral presentations, with the left side more dominant (Table 3).

Table 4 shows comparison table of the percentage distribution between present study carried out in Nigeria and similar studies done in other parts of Nigeria and the world.

DISCUSSION

In this retrospective study, a sample of Nigerian population was studied in order to obtain epidemiological and clinical information related to the absence, and variation in crown morphology of upper lateral incisors. The use of panoramic radiographs and study casts made the data more reliable, extensive and easily accessible. We found that the average crown size of maxillary lateral incisor among Nigerians was 7.6mm ranging from 6.0 – 9.5 mm40. The mesiodistal diameter of 6.3mm, which is the mean minus two standard deviations, was considered a lower limit for normal crown size41.

The prevalence pattern of anomalies involving maxillary lateral incisor in this study indicates that agenesis of maxillary lateral incisor was less common than peg and small size lateral incisors (Fig. 3); this pattern was also observed in previous studies16,17. A previous study among a Nigerian subpopulation showed that maxillary lateral incisor was the most prevalent congenitally missing tooth9. The prevalence of maxillary lateral incisor agenesis in previous studies varied from 0.6 -3.8%16-21 and the prevalence of 2.3% recorded in the present study is near the middle of the reported range (Table 4).

The prevalence of peg shaped maxillary lateral incisors in other studies range from 0.6% and 9.9%1,8,16,17,19,22-29. The prevalence of 4.6% found in the present study is close to the middle of the reported range (Table 4). It is however higher than the previous study among a Nigerian subpopulation that recorded 2.3% among clinic patients compared to 1% prevalence in a field study29.

Few previous studies are available on the prevalence of small lateral incisors. The prevalence of 3.9% recorded for small maxillary lateral incisors in the present study is higher than the reported 2.9% recorded in a Jordanian subpopulation19. It is however lower than the 5.6% prevalence found in a Pakistani subpopulation20.

These variations in prevalence values of these anomalies could be as a result of racial differences of the different groups studied, differences in sampling methodologies, the diagnostic criteria and methods used, as well as variations in sample sizes.

In the present study, females showed a higher predilection than males in all anomalies investigated. Maxillary lateral incisor agenesis recorded female to male ratio of 6:1, ratio 4:3 recorded for peg shaped maxillary lateral incisors, and ratio 1.4:1 for small maxillary lateral incisors. Developmental absence of maxillary lateral incisors had been shown to be more common in females18,20,21. However, there were contrary reports that showed frequency of maxillary lateral incisor anomalies to be more in males than in females27,42. Also, some reports found no statistically significant differences for variations in the size or shape of maxillary lateral incisors in relation to gender19.

Compared to bilateral agenesis, unilateral agenesis of maxillary lateral incisor had a higher frequency, mostly on the right side in the present study (Table 3). This is in agreement with some authors who also found unilateral absence more common than bilateral absence, with a trend for the maxillary right lateral incisor to be absent more often than the left7,18,43. Conversely, bilateral absence was more common than unilateral absence, with a trend for maxillary left lateral incisor to be absent more often than the right in another study42.

Unilateral peg shaped and small maxillary lateral incisors had a higher frequency than bilateral expression in the present study (Table 3). This is in agreement with previous study among Nigerian subpopulation which recorded a significantly higher prevalence for unilateral peg lateral incisors28. There are however studies that showed bilateral peg and small lateral incisors with higher prevalence than unilateral expression1,20,42.

In agreement with some previous studies1,20,42 unilateral peg shaped and small lateral incisors were mostly present on the left side of the maxilla. In contrast, 75% prevalence of right sided unilateral peg lateral incisors was reported in a previous study among Nigerian subpopulation28.

Of the 8 patients in this study who had unilateral absence, 3 (37.5%) had a microdont lateral incisor at the other side. This supports previous studies that proposed that microdontia is associated with missing teeth44-47. It was previously suggested that microdontia and tooth agenesis are different expressions of the same genetic defect when they appear together44,45. These findings have clinical implications in orthodontics. A treatment plan to replace a missing lateral incisor in patients with unilateral agenesis of maxillary lateral incisor may also need to consider the need to restore the contralateral incisor in order to have a balanced and symmetrical smile.

Reduction in size of the maxillary lateral incisor has been associated with palatally displaced canines, second premolar agenesis, third molar agenesis and infraocclusion of deciduous molars46-49. This was explained by a common genetic background shared by maxillary lateral incisor agenesis and palatally displaced canines50. Another reason may be because missing lateral incisors, small size or short root length of lateral incisors are mechanical determinants for the displacement of maxillary canine during eruption51-53. This has clinical significance as early diagnosis of anomaly of the maxillary lateral incisor may reveal a potential risk of position and eruption anomalies of the maxillary permanent canines.

Aesthetic problems associated with maxillary lateral incisor abnormality include median diastema, spacing, midline shift, over-retention of maxillary deciduous lateral incisor, ectopic eruption of canines54. Management of missing maxillary lateral incisors in order to restore aesthetic and function in affected individuals include use of orthodontic therapy to regain space followed by prosthetic replacement of the missing incisor, or by orthodontic space closure55-56. 

There are evidently some limitations to the study of congenitallymissing teeth. The first is that the visibility of tooth germs onradiographs depends on their stage of mineralization. Subjects ofsame chronologic age may show major differences in mineralizationstage and dental age. Tooth buds showing late onset ofmineralization could lead to a false positive diagnosis of agenesis on radiographs38. Therefore, diagnosis of tooth agenesis shouldbe made after the age of 6 years, if third molar is excluded and after 10 years of age if the third molar is also studied57. Onthe basis of this criterion, the age of inclusion in this study wasset at 10 years. Another limitation was that the accuracy of the data used in this study rests on the higher tendency for patients to recall extractions at the site of the maxillary lateral incisor due to its adverse effect on aesthetics.
In conclusion, the prevalence rates for lateral incisor agenesis, peg and small lateral incisor among Nigerian orthodontic patients were 2.3%, 4.6% and 3.9% respectively. It is therefore necessary to perform a thorough clinical examination and subsequent radiographic confirmation in order to diagnose not only anomalies involving the maxillary lateral incisors, but also other associated anomalies.
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Fig. 1: Panoramic radiograph showing agenesis of maxillary right lateral incisor
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Fig. 2: Intraoral photo showing small and peg-shaped maxillary lateral incisors
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Fig. 3: Percentage distribution of agenesis, normal, peg shaped and small maxillary lateral incisors for 611 orthodontic patients
Table 1: Age and gender distribution of the study participants

	Age range (years)           Male N (%)          Female N (%)              Total N (%)

	10 – 13                             115 (18.8)             139 (22.8)                   254 (41.6)

13 – 16                               49 (8.0)                 77 (12.6)                   126 (20.6)

16 – 19                               32 (5.2)                 48 (7.9)                       80 (13.1)

19 – 22                               23 (3.8)                 51 (8.3)                       74 (12.1)

22 – 25                               28 (4.6)                 49 (8.0)                       77 (12.6)
  Total                               247 (40.4)             364 (59.6)                   611 (100.0)

Mean age                         15.14 ± 4.6           16.11 ± 4.7                  15.72  ±  4.7

	  X2 = 15.78           d.f. = 15                  P > 0.05


Table 2: The prevalence of agenesis, peg-shaped and small maxillary lateral incisors by gender

	Variable            Sex       Present(%)        Absent(%)      Total(%)      Prevalence

	Agenesis            M           2(0.3)              245(40.1)        247(40.4)         0.8%

                           F          12(2.0)              352(57.6)        364(59.6)         3.3%

                        Total       14(2.3)              597(97.7)        611(100)          2.3% 

                                           x2 = 4.065, df = 1, p < 0.05 

Peg laterals        M          12(2.0)              235(38.5)        247(40.4)         4.9%

                           F           16(2.6)              348(57.0)        364(59.6)         4.4%

                         Total       28(4.6)              583(95.4)        611(100)          4.6%

                                           x2 = 0.072, df = 1, p > 0.05

Small laterals    M           10(1.6)              237(38.8)         247(40.4)        4.0%

                          F            14(2.3)              350(57.3)         364(59.6)        3.8%

                        Total        24(3.9)              587(96.1)         611(100)         3.9%

                                           x2 = 0.016, df = 1, p > 0.05

	


	
	


Table 3: The distribution of agenesis, peg-shaped and small maxillary lateral incisors by symmetry

	Variable                               Bilateral N(%)             Unilateral N(%)           Total N(%)

                                            Right          Left

	Agenesis                             6(43)          7(50)                  1(7)                        14(100)

Peg Lateral incisor             7(25)          5(17.9)              16(57.1)                   28(100)

Small Lateral incisor          6(25)          8(33.3)              10(41.7)                   24(100)


INTRODUCTION

La plus  distale de chaque groupe des dents montre la variabilité plus grand est le plus probable d’être congenitalement manqué ou montre l’anormalie de forme  par la raison de pauvre formation de germe dentaire  qui résulte dans  l'indifférence des tissus dentaires2. Inversement des aberrations de forme de dents se résulte de perturbations lors du processus de différentiation 3,4.La dimention dans  mesiodistal au quel le mesial et les  surfaces distale de couronne touché dévie  de leur morphologie normale et convergé incisale appelé la forme cheville latéral incisive5.La forme cheville incisive était considérés comme une forme réduit  de tendance hypodontie 6.  Lorse que le largeur mesiodistal de  latéral est plus petit en comparaison à la moyenne de largeur et qu’il n’est pas la forme de cheville typique , il est ainsi référé comme la petite incisive latéral 1.

La prévalence d’agenesie des dents permanent varient dans des pays et les races 7-9. Plusieurs auteurs ont fait des rapports sur l’incisive maxillaire latéral comme le second dents le plus absent après  le troisième molaire communément 10-15.La prévalence de l’incisive  maxillaire latéral varie de 0.6% à 3.8% parmi les populations différentes 16-21. La prévalence de l’incisive latéral de cheville parmi les populations différentes varie entre 0.6% et 9.9%1,8,16,17,19,22-25. La forme de cheville incisive était trouvé en 6.35% de Kalahari Bouchimen26 mais il était observé entre  1.0% et 2.3% Nigérians27-29. Il y avait peu d’information sur la prévalence de petit incisive latéral parmi les populations différentes .

Des littératures  disponible ont montré  2.9%  et 5.6% de 

 Jordanien19 et Pakistani20 les populations étudié ont des petites incisive maxillaire latéral . 

 L’hypodontie  peut être le résultat de l ’ interaction entre héréditaire et des facteurs  environnementaux 30,31.  L’étude de ségrégation familiale suggère que l ’ hypodontie a montré une héritier dominant autosomique  avec la pénétrante incomplète et expressivité variable dans quelques famille 32-34; Néanmoins, la transmission peut être polygenique ou le type multifactoriel , ainsi que liée au chromosome X35. La forme d’incisive de cheville était suggéré comme expression variable de  gene responsable pour la maxillaire manqué de l’incisive latéral pour le congénitalement34,36. Évidence supplémentaires d ’ inter-relation génétique ainsi que des facteurs  éthologique à été fournis par l’association entre  l’agenesie de l’incisive maxillaire latéral et d’autres dents  permanent ,l’incisive maxillaire latéral microdontie palatalement déplacé de  canines, et distoangulation de mandibulaire prémolaire seconde 37.

L’anormalies impliquant l’incisive maxillaire latéral peut  résulter dans l’impairement fonctional et esthétique 38. Ils ont des sentiments de manque d’attrait et son effet  inverse sur l’estime de soi individuel .Cela peut provoquer une réponse défavorable de la part des autres dans la société , et les individus concerné peuvent manifester  un niveau d'agressivité élevé 39.

Alors le but de cet enquête c’est de déterminer la prévalence et la distribution de l’absence congénitale  (agenesis) et la malformation (forme de cheville et la petite taille ) de l’incisive maxillaire latéral parmi les patients orthodontique qui ont assisté à la clinique  orthodontique de l’hôpital d’enseignement de l’université d’état de Lagos,le  Nigéria et de comparer les données aussi avec d’autres études similaires .

PATIENTS ET MÉTHODES
Cette étude  rétrospective a été réalisée à travers la vérification de donnée dentaire ,la radiographe panoramique et les foudres de 116 patients (364 femmes et  247 mâles) qui se sont présenté  à la clinique  orthodontique de l’université d’enseignement de l’état de  Lagos à Lagos, au Nigéria entre Décembre 2013 et Septembre 2014.Cette étude à été réalisée avec le cosentement de comité chargé de recherche et comité d'éthique de l’université d’enseignement de l’état de Lagos . 

Tous les radiographes sélectionné apartient aux sujets Nigérians . Des Patients avec des données incomplète , des  défauts dans la radiographes ou foudres avec morphologie de dents altéré ont été exclus .Des Patients avec l’histoire d’extraction de dents , développement du  désordre héréditaire , défaut d’os , traumatisme, et  fractures ont été exclus de cette étude. Les orthopantomogrames ont été prise sur  le Planmeca ProMax (Planmeca USA Inc, IL, USA)à l'exposition de 68KV, 13.0mA et 15.8s. Tous les radiographes était vu dans une pièce sombre avec le rayons X de vu  (Slim-Line™ View Box, Select Dental Manufacturing Inc, NY, USA).

Les radiographes et foudres dentaires  étaient examiné par deux enquêteurs  qui sont des orthodontistes.La radiographe panoramique était utilisé pour confirmer la présence ou l’absence de l’incisive latéral . Fig. 1 est une panoramique radiographe montrant l’absence de l’incisive latéral de maxillaire gauche .

Les incisive latérals étaient analysé sur la foudre  dentaire pour la forme de dent réduit ou modifié comme :

La couronne de forme cheville :les surfaces  mesial distale de couronne concerné a dévie de morphologie  normale et convergé incisalement. 

La taille reduite de couronne : La couronne a maintenue la morphologie  normale mais il était considérablement réduite en taille ou le diamètre mesiodistal , d’un point de contact à l’autre point en face de la couronne était moins que 6.3 mm. Fig. 2 est un image Intraorale  montrant de petit forme de cheville et l’incisive latéral .

Tous les mesures ont était fait en utilisant coulisse digital précis à 0.05mm (Mitutoyo Corporation, Tokyo, Japan) La fiabilité  de méthode était calculé selon Cohen’s Kappa, il y avait 93% un accord  inter-observer   (P < 0.001).

L’analyse statistique de donnée a été fait avec le logiciel  Statistical Package for Social Sciences program (SPSS, version 21.0, Chicago, IL, USA). La prévalence , distribution et modèle d’agenesie et  variations de taille était comparé entre les patients homme et femmes en utilisant le. test de carré de pearson A p-valeur <0.05 était considéré significative . 

RESULTATS

Information Démographique

Un total de  611 subjets étaient inclus dans cette étude comprenant 247 mâles (40.4%) et 364 femmes (59.6%) avec homme/femme ratio de 1:1.5. Tableau 1 montre l’âge et la distribution d’âge des participants dans l’étude.

Prévalence et  distribution de sexe

La prévalence d’agenesie, la forme cheville et petite incisive latéral maxillaire comme montré au tableau  2 était 2.3%, 4.6% et 3.9% respectivement. Il y avait une différence significative de genre  dans l’ agenesie de maxillaire latéral incisive avec une prévalence de 0.3%  hommes et  2%  femmes (p < 0.05).

Modèle de distribution

La distribution normale, agenesie, forme de cheville et petite maxillaire incisive latéral est

présenté dans le Fig. 3. Parmi les 14 patients avec agenesies  de l’incisive latéral maxillaire, 43% (n = 6) ont l’expression bilatéral , et 50% (n = 7) a une unilatérale droite et 7% (n = 1) et l ’ unilatéral gauche .Ceux avec l’absence unilatéral , il y avait de préférence significative pour la partie droite  (Tableau 3). Quand seul les patients avec l’agenesie maxillaire  incisive unilatéral étaient considéré  (n = 8), 37.5% (n = 3) ont la réduction de taille incisive latéral dans le côté contralateral . La présentation unilatéral de la forme cheville maxillaire et petit incisive latéral étaient plus significative bilatéral avec le côté gauche qui est plus dominant (Tableau 3).

Tableau 4 montre la comparaison de distribution de pourcentage tabulaire entre l’étude  présente réalisé au Nigéria et des études similaires réalisé dans d’autres région du Nigéria et le monde .

DISCOURS

Dans cette étude rétrospective , un échantillon de population Nigériane a été étudié à fin d'obtenir l’information clinicale et epidemologique en relation à l’ absence, et variation dans la morphologie de l’incisive supérieure . L’utile de radiographe panoramique et l'étude de foudres  ont fait que les donnees soit plus fiable, extensive et facilement accessible. Nous avons remarqué que la taille moyenne de l’incisive latéral maxillaire parmi les Nigerians était 7.6mm variant de 6.0 – 9.5 mm40. La diamètre mesiodistal de 6.3mm,ce qui est le moyen moins l’ecart type, étaient considérés comme une limite bas pour la taille de couronne normale 41.

La prévalence de modèle anomalies impliquant l’incisive latéral maxillaire dans cette étude 

Cette étude indique que l’agenesie incisive latéral maxillaire est moins commune que la cheville et lincisive latérale petite taille (Fig. 3); ce modèle est aussi observé dans les études précédents 16,17. Une étude récente dans une sous population Nigériane a montré que l’incisive  maxillaire latéral était le plus prévalent de dent manqué congénitalement9. La prévalence de l’agenesie incisive latéral maxillaire dans les études précédents varie de 0.6 -3.8%16-21 et la prévalence de 2.3% enregistré dans l’étude présente est proche à la moyenne du rapport de portes (Table 4).

La prévalence de forme cheville incisive latéral maxillaire dans d’autres gammes ’ études de 0.6% et 9.9%1,8,16,17,19,22-29. La prévalence de 4.6% trouvé dans l’étude présente est proche à la moyenne de gamme rapporté (Tableau 4). Il est néanmoins plus élevé que l’étude précédent dans la sous-population enregistré  2.3% parmi les patients de clinique comparé à 1% prevalence dans un demain d’étude 29.

Peu des études précédents sur la prévalence de petit incisive latéral sont disponibles . La prévalence de 3.9% enregistré pour le petit incisive maxillaire latéral dans cette étude est plus élevé que le rapport donné 2.9% dans le sous-population Jordanien 19.Il est néanmoins moins bas que 5.6% la prévalence trouvé dans la sous-population Pakistanais 20.

Ces variations dans la  prévalence des valeurs de ces anomalies peuvent être par la raison de différence de race  de groupes différents étudié , des différences dans les méthodologie d'échantillon , le critère diagnostic et méthode utilisée , et les variations dans la taille d'échantillon .

Dans cette étude présente, les femmes ont montré une prédilection élevé que les hommes dans tout les  females  anomalies enquêté  .L’agenesie incisive latéral maxillaire à enregistré le ratio de l'homme et femme à of 6:1, ratio 4:3 pour la forme cheville d’incisive latéral maxillaire, et le ratio 1.4:1 pour le petit incisive latéral maxillaire . L’abscence du développement d’incisive latéral maxillaire  à été remarqué d’être plus fréquent chez les femmes18,20,21. Néanmoins , il y avait des rapports contraire  qui montre la fréquence de l’anormalie d’incisive latéral maxillaire d’être plus fréquent chez les hommes que les femmes27,42.Aussi quelques rapports ont trouvé aucune différence statistiquement significative pour les  variations dans la taille ou forme de l’incisive latéral maxillaire par rapport au genre19.

Comparé à l’agenesie  bilatéral , l’agenesie incisive unilatéral de maxillaire a une fréquence élevé , souvent sur la partie de cette étude présente (Tableau 3). Il est en accord avec quelques auteurs qui ont aussi trouvé l’absence unilatéral plus commun dans l’absence bilatéral , avec une tendance pour l’incisive latéral droit d’être absent plus souvent que la gauche 7,18,43. Inversement , l’absence bilatéral était plus commun que l’absence unilatéral ,  avec une tendance de l’incisive latéral maxillaire gauche d’être absent plus souvent que la droite d’une autre étude 42.

La forme cheville unilatéral et l’incisive latéral maxillaire à une fréquence élevé que l’expression bilatéral dans cette étude (Tableau 3).Ceci est un accord avec l’étude précédent parmi la sous-population  Nigériane qui a enregistré une prévalence élevée significative pour l’incisive unilatéral cheville 28. Il y avait néanmoins des études qui montrent que la cheville bilatéral et petit incisive latéral avec une grande prévalence que l’expression unilatéral 1,20,42.

En accord avec quelques études antécédents1,20,42 forme cheville unilatéral et petit incisive unilatéral sont souvent à gauche du maxilla. En contraste , 75% la prévalence d’incisive de  cheville à droite était rapporté dans l’étude précédent de sous population Nigérian 28.

Parmi les 8 patients dans cette étude  qui ont l’absence unilatéral, 3 (37.5%) ont l’incisive latéral microdont de l’autre côté . Cela soutien les études antecédents qui ont proposé que le  microdontie est associé aux dents manqués 44-47. Il était suggéré au paravant que le microdontie et l’agenesie de dents sont des expression différent de même défaut génétique quand ils se voir ensemble 44,45. Ces resultats ont des implications dans l’  orthodontique. Un plan de traitement pour remplacer une incisive latéral manqué chez les patients avec l’agenesie de maxillaire peut se considérer le besoin de restaurer , l’incisive contralateral a fin d’avoir un sourire équilibré et symétrique

La reduction de taille de l’incisive latéral maxillaire qui a été associé à une canine palatalement déplacé ,deuxième agenesie prémolaire, troisième molaire agenesie et infraocclusion of deciduous molars46-49. Ceci a été expliqué par une antécédent génétique commune partagé  l’agenesie incisive latéral maxillaire et une canine palatalement déplacé 50. Une autre raison peut être parce que l’incisive latéral manqué , petite taille ou la racine courte d’incisive latéral sont des déterminants mechanical pour le déplacement de canine maxillaire  lors d’eruption51-53. Cela a une significant clinicale comme la découverte précoce d’anomalie d’incisive latéral maxillaire peut révéler le risque potentiel de position et les anomalies éruption de canine permanent maxillaire .

Des problèmes esthéticienne associé avec l’anormali incisive latéral maxillaire inclus le médian  diasteme, espacement , changement de ligne médian, sur rétention d’incisive latéral de maxillaire à feuilles caduques , eruption ectopique de canines54. La gestion d’incisive latéral maxillaire manqué à fin de restaurer l’esthétique et fonctioner dans des individus concerné inclus l’usage de traitement orthodontique pour regagner l'espace suivi par le remplacement prothétique d’incisive manqué , ou par la cloture d’espace orthodontique 55-56. 

Évidement il y a des limitations à cette étude de dents congetalement manqué  . La première c’est que la visibilité de germes dentaires  sur les radiographes  dépend sur leur étape de minéralisation. Des sujets de la même âge chronologique peuvent montrer des différences majeurs sur l'étape de  minéralisation et l’âge  dentaire bourgeons dentaire montrant le début tardive de minéralisation qui peut mener au faux diagnostic positif  des radiographies agenesie 38. Donc , le diagnostic de dent agenesie doit être après 6 ans, si le troisième molaire est exclus et 10ans après si le molaire est étudié aussi 57. Base sur ce critère , l’âge d'inclusion  de cette étude a est mise à 10 ans . Une autre limitation était que la précision de donnée utilisé dans cette étude reste sur la tendance élevé pour les patients de se rappeler des extractions au site d’incisive maxillaire latéral par la raison de son effet inverse sur les  esthétiques

En conclusion,le taux de  prévalence pour l’agenesie incisive latéral , la cheville et petite latéral incisive parmi les patients orthodontique Nigérian étaient 2.3%, 4.6% et3.9% respectivement. Il est nécessaire de faire un examen clinique et confirmation radiographies subséquent à fin de diagnostiquer les anormalies non seulement comprenant l’incisive latéral  maxillaire, mais aussi d’autres anormalie associé. 
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Fig. 1: radiographie Panoramique montrant l’agenesie d’incisive latéral droit maxillaire 
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Fig. 2: I’image Intraorale montrant petite et la forme cheville d’incisive latéral maxillaire .
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● Agenesis of maxillary lateral incisors :  L’agenesie de maxillaire d’incisive latéral.

● Normal size maxillary lateral incisors : La taille normale d’incisive latérale.

● Peg-shaped maxillary lateral incisors : La forme cheville d’incisive latéral maxillaire.

● Small size maxillary lateral incisors   : La petite d’incisive latéral maxillaire. 

Fig. 3: Distribution de pourcentage d’agenesie, normal, forme cheville et petite incisive latéral maxillaire pour 611 patients orthodontique .

Table 1: La distribution de l’âge et genre et l'étude des participants

	Tranche d’âge (ans )           Mâle N (%)          Femme N (%)              Total N (%)

	10 – 13                             115 (18.8)             139 (22.8)                   254 (41.6)

13 – 16                               49 (8.0)                 77 (12.6)                   126 (20.6)

16 – 19                               32 (5.2)                 48 (7.9)                       80 (13.1)

19 – 22                               23 (3.8)                 51 (8.3)                       74 (12.1)

22 – 25                               28 (4.6)                 49 (8.0)                       77 (12.6)

  Total                                 247 (40.4)             364 (59.6)                   611 (100.0)

Moyenne  âge                        15.14 ± 4.6           16.11 ± 4.7                  15.72  ±  4.7

	  X2 = 15.78           d.f. = 15                  P > 0.05


Tableau 2:La  prévalence d’agenesie , forme cheville et petite incisive latéral maxillaire par genre .

	Variable            Sexe       Présent(%)        Absent(%)      Total(%)      Prévalence

	Agenesie            M           2(0.3)              245(40.1)        247(40.4)         0.8%

                           F          12(2.0)              352(57.6)        364(59.6)         3.3%

                           Total       14(2.3)              597(97.7)        611(100)          2.3% 

                                           x2 = 4.065, df = 1, p < 0.05 

Cheville laterals   M          12(2.0)              235(38.5)        247(40.4)         4.9%

                           F           16(2.6)              348(57.0)        364(59.6)         4.4%

                         Total       28(4.6)              583(95.4)        611(100)          4.6%

                                           x2 = 0.072, df = 1, p > 0.05

Petit latérals    M           10(1.6)              237(38.8)         247(40.4)        4.0%

                          F            14(2.3)              350(57.3)         364(59.6)        3.8%

                        Total        24(3.9)              587(96.1)         611(100)         3.9%

                                           x2 = 0.016, df = 1, p > 0.05

	


	
	


 3: La distribution d’agenesie, forme cheville et petit incisive latéral maxillaire par symétrie

	Variable                               Bilatéral N(%)             Unilatéral N(%)           Total N(%)

 Total                                           Droit                    Gauche

	Agenesie                             6(43)          7(50)                  1(7)                        14(100)

Incisive latéral cheville     7(25)          5(17.9)              16(57.1)                   28(100)

Petit incisive Latéral         6(25)          8(33.3)              10(41.7)                   24(100)


Tableau 4: Des études sur la prévalence d’agenesie, forme cheville et petit incisive latéral maxillaire au Nigéria et d’autres pays


	Auteurs (Référence)           Année    Population          N    type echantillion  Année  Agenesie Prévalence    prévalence de petit cheville

	Amin &Asad (20)                2011    le  Pakistan           230        Ortho           10 – 32           2.17%                  1.3%                  5.6%

Albashaireh&Khader (19)   2006   la   Jordanie              1045   Dentaire          16 – 46           2.8%                    2.3%                  2.9%

Al-Hummayani (17)            2003  l’Arabie  Saoudite    1500    étudiant          11 – 19           0.7%                    2.0%                    -

Celikoglu et al (21)              2012  la  Turquie             3872      Ortho               12 – 25           2.4%                      -                         -

Wu & Feng (24)                   2005   la   Chine               6453    étudiants         17 – 21              -                       5.1%                    -

Ooshima (22)                       1996    le   Japon               745      étudiants        15 – 18              -                       3.6%                     -

Thongudomporn (23)           1998       l’Australie         111         Ortho            10 – 26              -                      9.9%                     -

Cleaton-Jones (26)               1970  l’ Afrique de Sud    189   Bouchimans            -              0.5%                    6.35%                   -

Ucheonye&Tokunbo (29)    2009  le     Nigéria           665       Ortho                  -                   -                      2.3%                    -

Onyeaso (28)                        2006   le    Nigéria           361       étudiants        11 – 12              -                      1.4%                    -

Present Study                        2016   le  Nigéria            611       Ortho            10 – 25         2.3%                    4.6%                 3.9%                                                        

	


Table 4: Studies about prevalence of agenesis, peg-shaped and small maxillary lateral incisors in Nigeria and other countries

	Authors (Reference)           Year     Population          N      Sample type   Years  Agenesis Prevalence Peg Prevalence  Small Prevalence

	Amin &Asad (20)                2011      Pakistan           230        Ortho           10 – 32           2.17%                  1.3%                  5.6%

Albashaireh&Khader (19)   2006      Jordan              1045      Dental          16 – 46           2.8%                    2.3%                  2.9%

Al-Hummayani (17)            2003      Saudi Arabia    1500      Students       11 – 19           0.7%                    2.0%                    -

Celikoglu et al (21)              2012      Turkey             3872      Ortho            12 – 25           2.4%                      -                         -

Wu & Feng (24)                   2005      China               6453      Students        17 – 21              -                       5.1%                    -

Ooshima (22)                       1996       Japan               745        Students        15 – 18              -                       3.6%                     -

Thongudomporn (23)           1998       Australia         111         Ortho            10 – 26              -                      9.9%                     -

Cleaton-Jones (26)               1970       South Africa    189       Bushmen             -              0.5%                    6.35%                   -

Ucheonye&Tokunbo (29)    2009       Nigerian           665       Ortho                  -                   -                      2.3%                    -

Onyeaso (28)                        2006       Nigerian           361       Students        11 – 12              -                      1.4%                    -

Present Study                        2016      Nigerian            611       Ortho            10 – 25         2.3%                    4.6%                 3.9%                                                        
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