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RESUMEN 

“Correlación de las maloclusiones dentales con la clase esqueletal” de autores 

Gutiérrez-Montalvo Grecia, Gutiérrez-Rojo Jaime Fabián y Gutiérrez-Villaseñor Jaime, fue 

publicado en 2022, en la Revista Tamé de Nayarit, México. El objetivo fue encontrar si existe 

correlación entre la clase esqueletal y la clase dental. Material y métodos: El universo de 

estudio fue de 1200 casos y la muestra fue de 115 casos. Se utilizo el ángulo ANB para 

establecer la clase esqueletal y la clasificación de Angle para obtener la clase dental. Se 

realizó la estadística descriptiva y pruebas de correlación. Resultados: En la clase 

esqueletal se encontró mayor porcentaje de clase II. En la maloclusión dental se encontró 

en mayor porcentaje de clase II. Se presento mayor porcentaje de maloclusión clase I en 

los molares y clase II en la clase canina. La correlación entre la maloclusión dental y la clase 

dental fue positiva muy baja. Conclusión: la correlación entre la clase esqueletal y dental 

fue muy baja. En la clase I esqueletal existe mayor variación de la clase dental. La clase III 

esqueletal presento el 100% de clase III dental. 

“Alergias y asma en la reabsorción radicular” de autores Gutiérrez-Montalvo Grecia y 
Gutiérrez-Rojo Jaime Fabián, publicado en 2022, en la Revista Latinoamericana de 
Ortodoncia y Odontopediatría, en Venezuela. La alergia es una reacción de 
hipersensibilidad de un individuo sensible ante una sustancia extraña denominada 
alérgeno, que para la mayoría de las personas no es dañino. El asma es un proceso 
inflamatorio crónico caracterizado por constricción bronquial, hiperrespuesta de las vías 
aéreas e inflamación de las mismas, lleva a una respuesta inmunitaria mediada 
principalmente por linfocitos TH2. Las alergias y el asma desencadenan distintos eventos 
biológicos, celulares y moleculares que tienen un vínculo con la inflamación. 

La presencia de inflamación en el ligamento periodontal en las etapas tempranas del 
movimiento dental y la presencia de leucocitos activados, que se originan en órganos 
enfermos y tejidos en los vasos periféricos; establece una relación entre algunas patologías 
y la reabsorción radicular. 

“Proporción de los incisivos superiores en las maloclusiones” de autores Gutiérrez-

Montalvo Grecia, Gutiérrez-Rojo Jaime Fabián y Rivas-Gutiérrez Rafael.  La proporción 

dental es uno de los aspectos más analizados en la estética dental. En ortodoncia es 

importante tener una proporción adecuada para tener una correcta alineación dental. 

Objetivo: fue determinar la proporción de los incisivos superiores en las maloclusiones. 

Material y métodos: El estudio es descriptivo, observacional y transversal. El universo de 

estudio fue de 590 modelos de estudio, la muestra se calculó con un nivel de confianza del 

95%, precisión de 3% obteniendo un tamaño de muestra de 90 modelos de estudio. Se 

recolectaron los datos en el programa Excel, se realizaron pruebas de Xi2, t de Student y 

ANOVA. Resultados: Se encontró sin proporción en los incisivos el 76% en la clase I, el 

78% en la clase II y el 82% en la clase III. No se encontró relación entre las maloclusiones 

y la proporción de los dientes (Xi21.28,p<0.52). Al comparar los promedios de los dientes 

en las medidas verticales y mesio distales con la prueba de ANOVA en los dientes no 

simétricos en sentido vertical (f2.17,p<0.116) no existen diferencias estadísticas y 

horizontalmente (f3.77,p<0.02) sí existieron diferencias. En los dientes simétricos en 

sentido vertical (f0.04,p<0.955) y horizontalmente (f1.96,p<0.147) no existen diferencias 

estadísticas significativas. Al comparar mediante pruebas de t los incisivos de manera 
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vertical y horizontal se encontraron diferencias estadísticas significativas en la medida 

vertical en las clases I y II, y mesio distalmente solamente en la clase III. Conclusiones: No 

hay relación entre la proporción de los incisivos maxilares y las maloclusiones. 
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Resumen 

La proporción dental es uno de los aspectos más analizados en la estética dental. 

En ortodoncia es importante tener una proporción adecuada para tener una correcta 

alineación dental. Objetivo: fue determinar la proporción de los incisivos superiores 

en las maloclusiones. Material y métodos: El estudio es descriptivo, observacional 

y transversal. El universo de estudio fue de 590 modelos de estudio, la muestra se 

calculó con un nivel de confianza del 95%, precisión de 3% obteniendo un tamaño 

de muestra de 90 modelos de estudio. Se recolectaron los datos en el programa 

Excel, se realizaron pruebas de Xi2, t de Student y ANOVA. Resultados: Se 

encontró sin proporción en los incisivos el 76%  en la clase I, el 78% en la clase II y 

el 82% en la clase III. No se encontró relación entre las maloclusiones y la 

proporción de los dientes (Xi21.28,p<0.52). Al comparar los promedios de los dientes 

en las medidas verticales y mesio distales con la prueba de ANOVA en los dientes 

no simétricos  en sentido vertical  (f2.17,p<0.116) no existen diferencias estadísticas 

y horizontalmente (f3.77,p<0.02) sí existieron diferencias. En los dientes simétricos  

en sentido vertical  (f0.04,p<0.955) y horizontalmente (f1.96,p<0.147) no existen 

diferencias estadísticas significativas. Al comparar mediante pruebas de t los 

incisivos  de manera vertical y horizontal se encontraron diferencias estadísticas 

significativas en la medida vertical en las clases I y II, y mesio distalmente solamente 

en la clase III. Conclusiones: No hay relación entre la proporción de los incisivos 

maxilares y las maloclusiones. 

Palabras clave: Incisivos superiores, maloclusiones, porporción dental, sonda Chu. 

Abstract  

The dental proportion is one of the most analyzed aspects in dental aesthetics. In 

orthodontics it is important to have an adequate proportion to have a correct dental 

alignment. Objective: Determine the proportion of the upper incisors in the 

29 



malocclusions. Material and methods: The study is descriptive, observational and 

cross-sectional. The universe of study was 590 study models, the sample was 

calculated with a confidence level of 95%, precision of 3%, obtaining a sample size 

of 90 study models. Data were collected in the Excel program, Xi2, Student's t, and 

ANOVA tests were performed. Results: It was found without proportion 76% incisors 

in class I, 78% in class II and 82% in class III. No relationship was found between 

malocclusions and the proportion of teeth (Xi21.28,p<0.52). When comparing the 

averages of the teeth in the vertical and mesiodistal measurements with the ANOVA 

test in the non-symmetrical teeth mesured vetically (f2.17,p<0.116) there are no 

statistical differences and horizontal (f3.77,p<0.02 ) there were differences. In 

vertically (f0.04,p<0.955) and horizontally (f1.96,p<0.147) symmetrical teeth there 

are no statistically significant differences. When comparing the incisors vertically and 

horizontally using t tests, statistically significant differences were found in the vertical 

measurement in classes I and II, and mesiodistally only in class III. Conclusions: 

There is no relationship between the proportion of maxillary incisors and 

malocclusions. 

Key words: 

Introducción 

Angle describe la maloclusión como la perversión del crecimiento y desarrollo normal de la 

oclusión. En 1899 presentó la primera clasificación, que continúa vigente y está basada en 

la hipótesis de que el primer molar y el canino son los dientes más estables de la dentición 

y la referencia de la oclusión. 1 

La proporción dental es la relación entre la medida mesio distal y cérvico incisal de los 

órganos dentarios. 2 Es un aspecto que se analiza dentro de la estética dental,3 ya que el 

tamaño adecuado permite una correcta disposición de los dientes en el maxilar.4 Su estudio 

también tiene relevancia en la obtención de una oclusión óptima, ya que cuando hay una 

masa dental correcta de los dientes maxilares y mandibulares, es posible realizar una 

correcta alineación en conjunto con un cierre completo de los espacios.5 

El apiñamiento es una característica común en la maloclusión. Estudios han demostrado 

relación entre el tamaño y forma dental, y el apiñamiento.6 En ortodoncia, Marcuschamer 

sugirió la utilización de la proporción áurea para determinar al inicio del tratamiento la 

proporción de tejido dentario en las dos arcadas y finalizar el tratamiento con una adecuada 

función y estética.7 

La proporción dental estética recurrente describe una relación constante entre la altura y 
ancho de los órganos dentales maxilares. Establece que los anchos de los dientes, de forma 
sucesiva, al observarlos de frente deben permanecer constantes conforme se avanza hacia 
distal. Esta proporción otorga un rango de 62 a 80%.8Un porcentaje mayor significa una 
forma más cuadrada, y uno menor una forma alargada. 9 

 

30 



Stephen Chu creó un indicador estético utilizando la proporción dental estética con un 78% 
. Este instrumento calibrador permite una evaluación óptica directa de las proporciones 
estéticas y anatómicas.10 

 

Aunque ha habido un amplio debate sobre la relación ideal percibida entre dientes para 

mejorar la estética de sonrisa, se ha encontrado que esta relación varía con raza, género y 

etnia. Al considerar los factores que afectan esta relación, se le ha dado menos importancia 

al tipo de maloclusión.11 

Material y métodos 

La investigación es descriptiva, transversal y observacional. El universo de estudio se 

conformó por 1200 modelos pretratamiento de ortodoncia de la Especialidad de Ortodoncia 

de la Universidad Autónoma de Nayarit, los cuales fueron realizados del año 2015 al 2021.  

La muestra se calculó con un nivel de confianza del 95% y un error de 3%. Obteniendo 

como resultado de 87 modelos de estudio pretratamiento de ortodoncia, sin embargo, se 

decido aumentar a 90 modelos para seleccionar de manera aleatoria 30 modelos de cada 

maloclusión.  

Se consideraron los siguientes criterios de inclusión:  los modelos de estudio presentaran 

los dientes permanentes completamente erupcionados (con excepción de terceros molares) 

y que las impresiones fueran hechas en el mismo gabinete de estudios. Los criterios de 

exclusión fueron los modelos de estudio en que los dientes presentaron cavidades, 

desgastes de los bordes incisales, fracturas, restauraciones que afectaran los contactos 

interproximales o la anatomía dental. 

La proporción de los incisivos  maxilares se obtuvo con la regla calibrada en forma de T de 

Chu  de la casa comercial Hu-Friedy. Y se midieron los incisivos con un calibrador digital 

en sentido transversal y vertical. Para determinar la maloclusión dental se utilizó la 

clasificación de Angle como la describe el autor en su artículo, utilizando molares y caninos.  

Para la investigación se utilizaron los siguientes materiales: los modelos de estudio, un 

calibrador digital marca Mitutoyo, hojas de recolección de datos, lapicera, borrador, la sonda 

de Chu y una computadora.  Se tabuló en el programa Microsoft Office Excel y la estadística 

descriptiva, la prueba de Xi2, t de Student y la prueba de ANOVA se realizó en el programa 

SPSS versión 18. 

Resultados 

El promedio de edad de la población de estudio fue de 16.7 años. Se encontró sin 

proporción el 76%   de los incisivos en la clase I, el 78% de los incisivos en la clase II y el 

82% de los incisivos en la clase III. No se encontró relación entre las maloclusiones y la 

proporción de los dientes (Xi21.28, p<0.52).  

En la maloclusión de clase I la media de los incisivos no proporcionados fue de 8.58mm ± 

1.32mm en la medida gingivo incisal y en la mesio distal de 8.07mm ± 1.1mm; en los 

incisivos proporcionados fue de 9.25mm ± 1.34mm en la medida gingivo incisal y en la 
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mesio distal de 7.91mm ± 1.03mm. El resto de la estadística descriptiva está en las tablas 

1 y 2. 

La maloclusión de clase II presento los siguientes promedios en los incisivos que no fueron 

proporcionados, verticalmente fue de 8.68mm ± 1.14mm y en la medida horizontal de 

8.23mm ± 1mm; en los incisivos con simetría el promedio fue de 9.16mm ± 1.34mm en la 

medida vertical y en la horizontal de 7.4mm ± 1.06mm. La estadística descriptiva se 

encuentra en las tablas 1 y 2. 

Con la maloclusión de clase III la media de los incisivos no proporcionados  fue de 8.94mm 

± 1.23mm en la medida gingivo incisal y  con la medida  mesio distal fue de 8.48mm ± 

0.97mm. Para  los incisivos proporcionados el promedio fue de 9.25mm ± 1mm en la medida 

gingivo incisal y en la medida mesio distal fue  de 7.59mm ± 0.765mm. El resto de la 

estadística  descriptiva está en las tablas 1 y 2. 

Al comparar los promedios de los dientes en las medidas verticales y mesio distales con la 

prueba de ANOVA en los dientes no proporcionados en sentido vertical  (f2.17,p<0.116) no 

se encontraron diferencias estadísticas significativas y en sentido mesio distal  

(f3.77,p<0.02) si existieron diferencias.  

En los dientes proporcionados en sentido vertical (f0.04,p<0.955) y horizontalmente 

(f1.96,p<0.147) no existen diferencias estadísticas significativas. Al comparar mediante 

pruebas de t los incisivos de manera vertical y horizontal se encontraron diferencias 

estadísticas significativas en la medida vertical en los clases I y II y mesio distalmente en 

solamente en la clase III. 

 

Tabla 

Tabla 1. Estadística descriptiva de los incisivos en sentido gingivo incisal en milímetros. 

  Promedio Desviación estándar Máximo Mínimo 

Clase I Proporcionados 9.2 1.34 11.5 7 

 No 

proporcionados 

8.58 1.32 11 5.5 

Clase II Proporcionados 9.16 1.34 12 6.5 

 No 

proporcionados 

8.68 1.147 12 5.5 

Clase III Proporcionados 9.25 1.008 11 7 

 No 

proporcionados 

8.94 1.23 12 6 

 

Tabla 2. Estadística descriptiva de los incisivos en sentido mesio distal en milímetros. 

  Promedio Desviación estándar Máximo Mínimo 

Clase I Proporcionados 7.91 1.03 9.5 5. 5 
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 No 

proporcionados 

8.07 1.109 10.5 5.5 

Clase II Proporcionados 7.4 1.06 10 5.5 

 No 

proporcionados 

8.23 1.006 10.5 6 

Clase III Proporcionados 7.59 0.76 8.5 6 

 No 

proporcionados 

8.48 0.97 10 6.5 

 

Discusión  

La finalidad de este estudió fue evaluar la proporción de los incisivos maxilares y su relación 

con las maloclusiones en la clasificación de Angle.  

Similar a nuestro estudio, Al-Kaisly y cols. Evaluaron la proporción dorada en sentido 

gingivo incisal y mesio distal en los dientes anteriores maxilares en fotografías en dos 

poblaciones diferentes, encontrando  que no hay relaciones ideales entre altura y ancho de 

los dientes en ambas poblaciones, en su caso mayores que el ideal.12 Cabello M midió las 

proporciones mesio distales y gingivo incisales de las coronas clínicas de los dientes 

anteriores maxilares y encontró una  correlación positiva entre las dimensiones en sentido 

mesio distal/gingivo incisal y proporción mesio distal/gingivo incisal de estos dientes. 3 

Gyawali R y Singh VP evaluaron la proporción mesio distal de los incisivos maxilares en 

relación con las maloclusiones y la altura facial inferior. Los radios de los incisivos no fueron 

coincidentes con la proporción ideal que establecieron, Phi, y tampoco tuvieron relación con 

las maloclusiones.11 Los resultados que obtuvimos, se mostraron diferencias mesio distales 

en la clase III.  

Lorenzo A. y cols. Estudiaron el comportamiento de las proporciones divinas en mediciones 

dentales en pacientes con normoclusión y maloclusión. La mayoría de los pacientes no 

cumplieron el rango establecido para Phi en incisivos maxilares derechos e izquierdos, por 

lo que se comportaron de forma similar en los grupos de normoclusión y maloclusión. 13 

Bernabé y Flores-Mir estudiaron la relación entre apiñamiento y morfología dental 

evaluando las medidas mesio distales y buco linguales. En los resultados encontraron que 

las mediciones mesio distales eran mayores en los pacientes con apiñamiento moderado 

que en los pacientes sin apiñamiento y apiñamiento leve.14 Lo que concuerda con los 

resultados de Agenter MK y cols. Quienes midieron los tamaños mesio distales y buco 

linguales en los dientes incluyendo caninos, premolares y molares; llegaron a la conclusión 

de que los dientes fueron de mayor tamaño en la muestra con apiñamiento que en la que 

tenía una buena oclusión. 15 
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