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RESUMEN

“Correlacion de las maloclusiones dentales con la clase esqueletal” de autores
Gutiérrez-Montalvo Grecia, Gutiérrez-Rojo Jaime Fabian y Gutiérrez-Villasefior Jaime, fue
publicado en 2022, en la Revista Tamé de Nayarit, México. El objetivo fue encontrar si existe
correlacion 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 angulo ANB para
establecer la clase esqueletal y la clasificacion de Angle para obtener la clase dental. Se
realizdé la estadistica descriptiva y pruebas de correlacién. Resultados: En la clase
esqueletal se encontré mayor porcentaje de clase Il. En la maloclusion dental se encontré
en mayor porcentaje de clase Il. Se presento mayor porcentaje de maloclusion clase | en
los molares y clase Il en la clase canina. La correlacion entre la maloclusion dental y la clase
dental fue positiva muy baja. Conclusion: la correlacion entre la clase esqueletal y dental
fue muy baja. En la clase | esqueletal existe mayor variacion de la clase dental. La clase llI
esqueletal presento el 100% de clase Il dental.

“Alergias y asma en la reabsorcion radicular” de autores Gutiérrez-Montalvo Greciay
Gutiérrez-Rojo Jaime Fabian, publicado en 2022, en la Revista Latinoamericana de
Ortodoncia y Odontopediatria, en Venezuela. La alergia es una reaccion de
hipersensibilidad de un individuo sensible ante una sustancia extrafia denominada
alérgeno, que para la mayoria de las personas no es dafiino. El asma es un proceso
inflamatorio crénico caracterizado por constriccion bronquial, hiperrespuesta de las vias
aéreas e inflamacién de las mismas, lleva a una respuesta inmunitaria mediada
principalmente por linfocitos TH2. Las alergias y el asma desencadenan distintos eventos
biol6gicos, celulares y moleculares que tienen un vinculo con la inflamacion.

La presencia de inflamacion en el ligamento periodontal en las etapas tempranas del
movimiento dental y la presencia de leucocitos activados, que se originan en organos
enfermos y tejidos en los vasos periféricos; establece una relacién entre algunas patologias
y la reabsorcién radicular.

“Proporcion de los incisivos superiores en las maloclusiones” de autores Gutiérrez-
Montalvo Grecia, Gutiérrez-Rojo Jaime Fabian y Rivas-Gutiérrez Rafael. La proporcion
dental es uno de los aspectos mas analizados en la estética dental. En ortodoncia es
importante tener una proporcién adecuada para tener una correcta alineacion dental.
Objetivo: fue determinar la proporcién 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 calcul6 con un nivel de confianza del
95%, precision de 3% obteniendo un tamafio de muestra de 90 modelos de estudio. Se
recolectaron los datos en el programa Excel, se realizaron pruebas de Xi?, t de Student y
ANOVA. Resultados: Se encontrd sin proporcién en los incisivos el 76% en la clase |, el
78% en la clase Il y el 82% en la clase Ill. No se encontrd relacion entre las maloclusiones
y la proporcion de los dientes (Xi?1.28,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 estadisticas y
horizontalmente (f3.77,p<0.02) si existieron diferencias. En los dientes simétricos en
sentido vertical (f0.04,p<0.955) y horizontalmente (f1.96,p<0.147) no existen diferencias
estadisticas significativas. Al comparar mediante pruebas de t los incisivos de manera



vertical y horizontal se encontraron diferencias estadisticas significativas en la medida
vertical en las clases | y I, y mesio distalmente solamente en la clase IIl. Conclusiones: No
hay relacion entre la proporcién de los incisivos maxilares y las maloclusiones.
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Correlacion de las maloclusiones dentales
con la clase esqueletal.

Gutiérrez-Montalvo Grecia*, Gutiérrez-Rojo Jaime Fabian**, Gutiérrez-Villasefior Jaime**

Resumen

Objetivo: El objetivo es encontrar si existe correlacion entre la clase esqueletal y la clase dental. Material y metodos: El universo de estudio fue de
1200 casosy la muestra fue de 115 casos. Se utilizo el angulo ANB para establecer la clase esqueletal y |a clasificacion de Angle para obterner la clase dental. Se
realizo la estadistica descriptivay pruebas de correlacién. Resultados: Enla clase esqueletal se encontro mayor porcentaje de clase Il En la maloclusion dental
se encontro en mayor porcentaje de clase |1. Se presento mayor porcentaje de maloclusion clase | en los molares y clase Il enla clase canina. La correlacion entre
la maloclusion dental y la clase dental fue positivamuy baja. Conclusion: la correlacion entre la clase esqueletal y dental fue muy baja. En la clase | esqueletal
existe mayor variacion de la clase dental. La clase Il esqueletal presento el 100% de clase Ill dental.

Palabras clave: Maloclusion, clase esqueletal, ortodoncia.

Abstract

Objective: The objective is to find if there is a correlation between the skeletal class and the dental class. Material and methods: The study universe
was 1200 cases and the sample was 115 cases. The ANB angle was used to establish the skeletal class and the Angle classification to obtain the dental class.
Descriptive statistics and correlation tests were performed. Results: In the skeletal class, a higher percentage of class Il was found. In dental malocclusion,
a higher percentage of class Il was found. There was a higher percentage of class | malocclusion in the molars and class Il in the canine class. The correlation
between dental malocclusion and dental class was very low positive. Condusion: the correlation between skeletal and dental class was very low. In skeletal
class | there is greater variation of the dental class. Skeletal class IIl presented 100% of dental class III.

Keywords: Malocclusion, skeletal class, orthodontics.

*Estudiante de la Especialidad de Ortodoncia de la Universidad Autonoma de Nayarit.
**Docente de la Unidad Académica de Odontologiay de la Especialidad de Ortodoncia de la Universidad Autonoma de Nayarit.

Introduccién componentes éseos, musculares y dentarios

que conforman el sistema estomatogndtico.?
El diagndstico ortoddéncico es un andlisis Su etiologla es multifactorial y puede
de las condiciones iniciales que presenta el clasificarse en factores extrinsecos, que
paciente donde se determina la maloclusién son los elementos genéticos o sistémicos;
y el estudio de diversas caracter(sticas e intrinsecos o locales, los cuales pueden
morfolégicas que llevan a la planificacién de ser detectados por el odontélogo y dentro

tratamientos adecuada.’ de los cuales encontramos los hdbitos
parafuncionales, insercién atlpica de
La maloclusién es el resultado de la frenillos labiales, pérdida prematura de

anormalidad morfolégica y funcional de los dientes, caries dental, traumatismos,

1292 | Rev.Tamé 2022; 11 (31) 1292-1296
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anomallas de tamafo, forma,

posicién y erupcion?

nimero,

Angle fue quien clasificé las maloclusiones
por primera vez; su clasificacién en clase
I, I y Il continda en uso. El describié la
oclusion normal, afirmé que los primeros
molares superiores eran muy importantes en
la oclusiéon y que la cuspide mesiobucal de
estos debla coincidir con el surco bucal de
los molares inferior?. Aunque él no consideré
diversos factores como la clase canina y ia
curva de Spee en su clasificacion.’®

Martin Dewey realizé una relacién entre los
molares, maxilares y patrén de crecimiento.
Una clase |l implicaba una mandibula
posicionada distalmente respecto al maxilar
superior al igual que sus érganos dentales.®
Estudios realizados por Andria en el 2004
mostraron que cuandc el planc palatal es
mayor, el molar tiende a tener una pasicién
mds adelantadaen relacién a la base crdneo
y el complejo maxilar?

Por otro lado también se ha reportado que
las maloclusiones clase |, en ocasiones estdan
vinculadas con relaciones esqueléticas
anormales con presencia de compensacion
dentoalveolar?

Del mismo modo  existen también
las adaptaciones en la relacién
maxilomandibular.® La asimetrfa mandibular
funcional que se da en respuesta a distintas
maloclusiones dentales por medioc de
compensaciones musculares, puede dejar
de ser funcional y llegar a ser definitiva
cuando no se modifica la postura y hay
desarrollo 6seo.?

Material y métodos

El estudio es de tipo descriptivo, transversal

y observacional. Eluniverso de estudio fueron
1200 casos pretratamiento de ortodoncia
de la Especialidad de Ortodoncia de la
Universidad Autonoma de Nayarit del afio
2015 al 2021. Se calculo la muestra con un
nivel de confianza del 95% y un error de 3%.
Obteniendo como resultado de 115 casos.

Los criterios de inclusién fueron: modelos
de estudio con los dientes permanentes
completamente erupcionados (con
excepcidon de terceros molares), que las
impresiones fueran hechas en el mismo
gabinete de estudios vy radiograflias
laterales de crdneo en buenas condiciones
para realizar el trazado cefalométrico. Se
excluyeron los modelos de estudio en que los
dientes presentaron cavidades, fracturas,
desgastes, restauraciones que afectaran
los contactos interproximales o la anatomla
dental y radiograffas de pacientes con
anomallas craneofaciales.

Para determinar la clase esquelética se
utilizé el dngulc ANB el cual tiene una norma
de 2°,este dngulo serealiza trazando el plano
Nasion al punto A y con el plano Nasion al
punto B. Para obtener la maloclusién dental
se utilizo la clasificacién de Angle como la
describe el autor en su artfculo®®

Los materiales que se utilizaron fueron: los
modelos de estudio, pinceles de brocha fina,
un calibrador digital marca Mitutoyo, hojas
de recoleccién de datos, lapicera, borrador,
se utilizé un negatoscopio conluz neénde 40
watts, regla para trazados cefalométricos,
papel acetato y plumén punto fino y una
computadora. Para la recoleccion de datos

RevistaTamé 2022; 11 (31) 1292-1296 | 1293
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se utilizé una hoja de registro, se tabuld
en el programa Microsoft Office Excel y la
estadistica descriptiva y la correlaciéon se
realizé en el programa SPSS versidn 18.

Resultados

La edad promedio de la muestra fue de
17 afios. En el dngulo ANB el promedio fue
de 4.69° con una desviaciéon estdndar de
3.23°, un mdéximo de 15° y un mihimo de -3°.
El 42% de los casos presentaron una clase
esquelética |, el 50% clase esquelética ll y el
8% de clase Il

En la maloclusién molar del lado derecho el
60% fue de clase |, el 28% de clase |l y el
12% de clase lll. En la maloclusién molar del
lado izquierdo se encontraron los siguientes
porcentajes: 67 % clase |, el 21 % clase |l, el
12% clase lll. Se encontré que el 7% de la
clase molar derecha no coincidla con la del
lado izquierdo. La correlacion fue de 0.9366
la cual fue positiva muy alta. Enla clase molar
combinando ambos lados el porcentaje fue
el 60% fue de clase |, el 28% de clase Il y el
12% de clase Il

La maloclusién canina del lado derecho
se encontré el 26% de clase |, el 56% de
clase Il y 18% de clase lll. En la maloclusidn
canina del lado izquierdo se encontré mayor
porcentaje en la clase Il con un 48%, en la
clase | del 32% y el 20% clase lll. E1 9% de los
casos no coincidla la clase canina de ambos
lados. La correlacién fue de 0.879 la cual es
paositiva alta. En la clase canina combinando
el lado derecho y el izquierdo el porcentaje
fue 26% fue de clase |, el 56% de clase Il y
el 18% de clase lll. El 47% de los casos no
coincidla la clase canina con la clase molar.

1294 | Rev.Tamé 2022; 11 (31) 1292-1296

La correlacién entre la clase molar y canina
fue de 0.3518 la cual es positiva baja.

Al utilizar la clase canina y la clase molar
para diagnosticar la maloclusién dental,
se encontré que la maloclusién dental mds
frecuente fue la clase Il con un 55%, seguida
de la clase | con un 25% vy en la clase Il el
20%.El41%deloscasosno coincide la clase
esqueletal con la clase dental. La correlacién
entre ambos fue de 0.047 la cual es positiva
muy baja.

En la clase | esqueletal se encontré el 35%
de clase | dental, el 32% de clase |l dental
y el 33% de clase lll dental. En la clase |l
esqueletal las clases dentales se encontré
el 78%, el 17% clase | y 5% clase Ill. En la
clase Ill esqueletal se presentd el 100% de
clase Il

Discusion

La maloclusién mas frecuente fue la clase I
tanto esqueletal como dental. Los valores no
concuerdan con los de Murrieta y cols. los
cuales encontraron una maloclusién dental
clase | en el 37.3%, de clase Il el 31.9% vy el
17.6% de clase llI11 Gutiérrez y cols. repartaron
un 47.3% de clase |, de clase Il el 441% y de
clase lll el 8.3%.® Los valores encontrados
en este estudio son muy parecidos a los
reportados por Guerrero y Aguiar en el que
encontraron el 40% de clase |, el 42% de
clase Il y el 18% de clase |12

En la clase canina se encontré mayor
porcentaje de clase |l contrario aloreportado
por Giraldo y Parra reportaron un mayor
porcentaje de caninos en clase | (60%) y
en menor porcentaje en clase Il (6%)" y
por Sdnchez y cols. en donde encontraron

11
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mayor prevalencia de coninos y molares en
clase | y con menor porcentaje la clase [I1.%®

En la maloclusién dental se encontré que
no siempre coincidla el lado derecha con el
izquierdo. Sdnchez y cols. encontraron que
la clase canina no coincidlia en el 33.45%
con el del otro lado y en las molares el
23% no coincidla con la clase malar del
oro lado.®® Aunque los valores son muy altos
comparados con los de esta investigacion.

La correlacién entre la clase esqueletal y la
dental fue baja, se esperaba que existiera
mejor correlacién entre ambos. Melchor
y cols. encontraron que habla correlacién
entre la clase esqueletal y la clase dental.
En la clase | esqueletal se correlaciona mas
conlalylall laclasellconlaclasel yll, y
en menor medida con la clase |ll, en la clase
Il esqueletal si puede relacionar con la clase
| y lll dental® Los resultados de este estudio
cainciden en las maloclusién clase | y clase
Il con lo reportado por Melchor.

Otros estudios como los realizados por
Cdardenas y cols. encontraron mayor
prevalencia de clase | dental con un 54.5%
y en la clase esqueletal fue la clase Il con un
48.2%. En la clase | esqueletal se encontré
mdas la clase |, la clase Il esqueletal con la
clase |, en la clase |ll esqueletal con la clase
Il dental* O la investigacién de Ardani y
cols. reportaron mayor porcentaje de Clase
| esqueletal con un 47.7% y con un 38.6%
con clase | dental. En los casos de clase |
esqueletal tenfan mayor porcentaje la clase
| dental, en la clase Il esqueletal coincidla
con la clase Il y en la clase Ill esqueletal se
presentaba en mayor porcentaje la clase I
dental¥ A diferencia del estudio de Cardenas
y Ardani en la poblacion de estudio coincidié

que se encontrara en mayor porcentaje la
clase I, en la clase | esqueletal se encontré
que variaba casi en el mismo porcentaje la
clase dental a diferencia de lo publicado por
Cdardenas y Ardani.
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Articulo Original
Alergias y asma en la reabsorcién radicular

Gutiérrez-Montalvo Grecia'; Gutiérrez-Rojo Jaime Fabian?

Resumen

La alergia es una reaccion de hipersensibilidad de un individuo sensible ante una sustancia extrafia
denominada alérgeno, que para la mayoria de las personas no es dafino. El asma es un proceso
inflamatorio cronico caracterizado por constriccion bronquial, hiperrespuesta de las vias aéreas e
inflamacion de las mismas, lleva a una respuesta inmunitaria mediada principalmente por linfocitos TH2.
Las alergias y el asma desencadenan distintos eventos bioldgicos, celulares y moleculares que tienen un
vinculo con la inflamacién.

La presencia de inflamacion en el ligamento periodontal en las etapas tempranas del movimiento dental y
la presencia de leucocitos activados, que se originan en ¢rganos enfermos y tejidos en los vasos
periféricos; establece una relacion entre algunas patologias y la reabsorcién radicular.

Palabras clave: Alergia, asma, reabsorcion, ortodoncia.

Original Article

Abstract

Allergy is a hypersensitivity reaction of a sensitive individual to a foreign substance called an allergen, which
for most people is not harmful. Asthma is a chronic inflammatory process characterized by bronchial
constriction, airway hyperresponsiveness, and airway inflammation, leading to an immune response
mediated primarily by TH2 lymphocytes. Allergies and asthma trigger different biological, cellular, and
molecular events that are linked to inflammation.

The presence of inflammation in the periodontal ligament in the early stages of tooth movement and the
presence of activated leukocytes, which originate from diseased organs and tissues in peripheral vessels;
establishes a relationship between some pathologies and root resorption.

Key words: Allergy, asthma, resorption, orthodontics.

1. Gutierrez-Montalvo Grecia Estudiante de la Especialidad de Ortodoncia de la Universidad Auténoma de Nayarit.

2. Qutiérrez-Rajo Jaime Fabidn Docante de [z Espedialidad de Ortodoncia de la Universidad Autdnoma de Nayarit.
jaime.gutierrez@uan.edu.mx

19



Introduccidon

El tratamiento ortoddntico en pacientes con compromiso médico es una situacién cada vez mas comun en
la actualidad.! Las reacciones alérgicas incrementan la susceptibilidad de los pacientes, es importante
conocer y tratar de manera adecuada estas condiciones que representan una alteracion en el sistema
inmune.?

En un estudio realizado por Lee y cols. acerca de la percepcién a largo plazo de los dientes con reabsorcidn
radicular ortodéntica, los datos arrojaron que ningin prostodoncista o periodoncista tenia la percepcion
de que los factores sistémicos como el asma, elementos autoinmunes, diabetes y desordenes hormonales
contribuian a la reabsorcion radicular; solo el 8% de los ortodoncistas y el 5% de los odontdlogos
consideraban el asma como un factor.?

El sistema inmune tiene como objetivo neutralizar y eliminar sustancias extrafias para el individuo, para
esto hay diferentes células en el organismo participando. En |la primera linea de defensa se encuentran los
linfocitos B, estos son capaces de reconocer cualquier sustancia extrafia o antigeno. Los alergenos son
antigenos los cuales desencadenan una reaccién exagerada (reaccion alérgica).*

La alergia es una reaccion de hipersensibilidad de un individuo sensible ante una sustancia extrafia
denominada alérgeno, que para la mayoria de las personas no es dafino. Las enfermedades alérgicas se
presentan entre un 15y 30% de las personas alrededor del mundo. Las alergias en cavidad oral son por
reacciones de hipersensibilidad de tipo | o de tipo IV. Las de tipo | son inmediatas la respuesta es en
minutos hasta las 6 horas de la exposicion al alergeno, y las de tipo IV se realiza a través de los linfocitos T y
esto suele pasar entre las 24 a 72 horas después del contacto con el alergeno.>

Dentro de las enfermedades alérgicas, el asma, la rinitis alérgica y la dermatitis atdpica con las mas
comunes.® En la odontologia se pueden encontrar reacciones alérgicas por metales, acrilatos, materiales
de endodoncia, materiales de impresion, anestésicos, latex, ceramicas, pastas dentales y enjuagues
bucales.”

El asma es un proceso inflamatorio cronico caracterizado per constriccion bronquial, hiperrespuesta de las
vias aéreas e inflamacion de las mismas,”#? lleva a una respuesta inmunitaria mediada principalmente por
linfocitos TH2.1°

La etiologia del asma es multifactorial y se relaciona con predisposicion genética y factores ambientales
gatillo, en esto existe una interaccion entre el sistema inmunolégico y el sistema nervioso auténomo. Uno
de los principales factores de riesgo en el nifio, es la sensibilizacion a alérgenos inhalados. Por esta razon
se considera que la alergia es un factor predictivo-etiolégico, relacionandose con el inicio, la evolucion y

persistencia del asma en la edad adulta.” 112
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Clinicamente las manifestaciones del asma son disnea, tos, opresién toracica, tiraje intercostal y sibilancias,
por la noche y en la mafana. Este padecimiento esta caracterizado por episodios de exacerbaciones

agudas intercaladas con periodos sin sintomas.%11

Aproximadamente 300 millones de personas en el mundo tienen asma.' El asma bronquial es la
enfermedad crénica mas comun en los nifios. Aproximadamente el 14% de los nifios presentan episodios
de sibilancias persistentes, el 20 % sibilantes precoces transitorios y sibilantes tardios el 15% entre los 3y 6

afios.?

El tratamiento del asma busca llegar y mantener un control de la enfermedad lo mas pronto posible.
Existen 2 principales grupos de farmacos: los broncodilatadores, que relajan el musculo liso; y los
antiinflamatorios, corticoides inhalados. La principal causa de afecciones en la cavidad bucal es

principalmente por el método de administracion.” 413

La Academia Americana de odontologia Pediatrica, menciona que los nifios con enfermedades cronicas
que toman medicacién son mas susceptibles a enfermedades bucodentales.”'® El asma afecta la salud
bucodental debido a los farmacos y sus consecuencias como la respiracion bucal, sequedad vy
deshidratacién de las mucosas.’?

En los Estados Unidos de América se realizo un estudio que muestra una mayor prevalencia de dolor
dental, bruxismo, e indices de sarro, sangrado gingival, calculo dental y caries mas elevados que en los
nifios saludables a causa de la intima relacion entre las condiciones sistémicas y orales.” %17 Se indica que
el incremento del riesgo se ha vinculado al uso de medicamentos inhalados para el tratamiento del
asma.’®

En estos pacientes se han reportado efectos secundarios debido al uso de corticoesteroides inhalados o
tomados, algunos de estos efectos son: menor crecimiento; disminucién de la densidad désea como
respuesta a dosis altas que facilitan las fracturas, acné, dermatitis perioral, periodontopatias, candidiasis,
urticaria, zonas eritematosas y perdidas dentales. La salud oral de las personas asmaticas debe evaluarse

seglin la enfermedad y la terapia que se utilice para su control.19-20

La ortodoncia es una especialidad que utiliza el proceso inflamatorio para obtener funcionalidad y
estética.?” El movimiento dental en ortodoncia se realiza por medio de reabsorcién del hueso alveolar a
través de células osteoclasticas. Estas células permiten la resorcidn en los sitios de compresion de
ligamento periodontal. Este, comUnmente se vuelve necrético; se ha encontrado osteoclastos
multinucleados comprometidos con |a reabsorcian de las raices dentales. Los osteoclastos se originan en el

sistema inmune, y sus progenitores mononucleados se derivan del linaje de monocitos y macrofagos.??

La reabsorcion radicular ocurre de forma natural en la denticion temporal, a consecuencia de las fuerzas
de erupcion de los dientes permanentes y debido al potencial de reabsorcion caracteristico de los dientes
temporales.”#*2% En la denticién permanente es diferente, un proceso de reabsorcién en estos drganos
dentarios sera patolégico multifactorial.?>
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Existen dos tipos de reabsorcién radicular dependiendo de su localizacion. Puede ser interna o externa. La
interna es la respuesta a un proceso cronico de inflamacion en la pulpa y generalmente se relaciona con
caries, blangueamientos dentales, endodoncias y dientes reimplantados. Por el contrario, la reabsorcién
externa se puede asociar a traumatismos agudos o cronicos, impactaciones dentarias o procesos

inflamatorios pulpares o periodontales,?®27:28

La reabsorcidn radicular se observa comdnmente durante los tratamientos ortodéncicos y a su término,
provocando un redondeado del tercio apical que propicia reabsorcién de entre 0.26 a 2.93 milimetros.2?-30
Este es un efecto indeseable e imposible de evitar en aproximadamente un 80% de los pacientes
ortodéncicos.*"

Los factores que influyen en este tipo de reabsorcion pueden clasificarse en bioldgicos y mecanicos. Ambos
se asocian a un aumento o disminucién de reabsorcién radicular durante el tratamiento ortoddncico.
Dentro de los factores mecanicos se encuentran los movimientos intensos, como el torque radicular y las
fuerzas intrusivas, el tipo de movimiento, magnitud de la fuerza ortoddncica y duracidn y tipo de fuerza.
Dentro de los factores bioldgicos estan la predisposicion genética, enfermedades sistémicas, sexo y

consumo de medicamentos especificos.32-33:34.35.36

Al aplicar una fuerza, las lagunas de reabsorcion surgen aproximadamente entre los primeros 10 y 30 dias
posteriores a la aplicacian de la fuerza, normalmente no pueden verse en radiografias, sobre todo cuando
se encuentran en el area lingual o vestibular. Las lagunas ¢seas se reparan a los 35 a 70 dias después de la
aplicacién de la fuerza. Cuando la fuerza entre activaciaones coincide con el pico de osteoclastos en la zona

afectada, aumenta la reabsarcién radicular.?!

Los cambios en la estructura, volumen y contorno pueden afectar al diente que los sufre. Diversos autores
afirman que este riesgo se justifica con los resultados estéticos y funcionales que tiene la ortodoncia.*®

El factor inflamatorio que proveen las células del sistema inmune previo al movimiento dental puede

influenciar la magnitud de la reabsorcién radicular.’> Durante este proceso, las células inmunes migran de
los capilares del ligamento periodontal e interactian con las celulas locales produciendo un gran ndmero

de moléculas de sefializacion.??

Los factores sistémicos son considerados un factor clave para la reabsorcion radicular severa después del

tratamiento ortodéncico.?” Las alergias, las anomalias en la anatomia radicular y el asma han mostrado ser

factores de riesgo para la reabsorcion radicular excesiva en ortodoncia.>23%3%

Las alergias y el asma desencadenan distintos eventos bioldgicos, celulares y moleculares que tienen un
vinculo con la inflamacidn. Dentro de estos eventos se encuentra el aumento de la permeabilidad vascular,
vasodilatacién, migracion celular, aumento de la secrecidn de maoco, broncoconstriccién, cambios
estructurales de la arquitectura de las vias aéreas, decremento de las funciones pulmonares, produccién
de mediadores intracelulares, Incremento en la formacion de especies reactivas al oxigeno, degradacion

cartilaginosa y pérdida de funcion.*©
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La presencia de infamacion en el ligamento periodontal en las etapas tempranas del movimiento dental y
la presencia de leucocitos activados, que se originan en organos enfermos y tejidos en los vasos
periféricos; establece una relacién entre algunas patologias y la reabsorcion radicular.?

Los progenitores de los osteoclastos y odontoclastos derivan de las células mononucleadas del linaje de los
monocitos y macrofagos, que son células abundantes en el sistema inmunitario. Los pacientes asmaticos,

con alergias y estresados psicoldgicamente pueden tener modificaciones en el sistema inmune.®’

Se ha reportado que los nifios asmaticos tienen un estado periodontal mas pobre y en los adultos una
inflamacion periodontal es mayor que en los no asmaticos. En el asma hay un desequilibrio entre los
linfocitos T auxiliares 1 y 2, siendo el segundo el responsable de la sintesis pulmonar de mediadores
inflamatorios como interlucinas 4, 5, 6, 10 y 13. Las citosinas que se liberan atraen las células inflamatorias
al pulmon, que a su vez provoca una mayor produccion de histamina, prostaglandinas y leucotrienos; estos
entran a la circulacidn y alcanzan el ligamento periodontal, donde interactiian con células diana que estan

relacionadas con la remodelacion tisular y el movimiento dental.*2

Durante el movimiento de ortodoncia esto es mas facil por el aumento temporal en la vascularizacion del
ligamento periodontal, la pulpa y el hueso alveolar.?'#34% Se cree que los mediadores involucrados
podrian atraer o activar progenitores de cementoclastos u osteoclastos.*®

Los linfocitos T auxiliares sintetizan mediadores inflamatorios que alcanzan el torrente sanguineo y el
ligamento periodontal. Los leucocitos primarios que se encuentran en el sistema circulatorio a causa de
padecimientos en los pulmones pueden tomarse como un posible vinculo entre un aumento de la
reabsorcion y las condiciones patolégicas que afectan el sistema inmune.'

Los leucotrienos, metabolitos del acido araquidénico, son mediadores lipidicos que estan presentes en la
alergia inflamatoria y asma. El leucotrieno B4 regula el metabolismo dseo al incrementar la reabsorcién

6sea. o

Se ha demostrado que los eosinofilos son celulas derivadas de medula dsea que intervienen en la
inflamacion alérgica y no alérgica. Estas células sueltan proteinas granuladas citotoxicas preformadas y
producen superdxido y citosinas. Estas capacidades se vinculan con el dafio tisular y trastornos

psicolégicos que son caracteristicos de los padecimientos como el asma.*’

Estudios han arrojado una mayor frecuencia de reabsorcion radicular relacionada al asma en dientes
posteriares que en anteriores, teniendo una mayor vulnerabilidad los primeros maolares permanentes

superiores.*’% Se cree que la proximidad de las raices de los molares al seno maxilar es la razén.*’

Los corticoesteroides son utilizados ampliamente debido a su capacidad antiinflamatoria. El asma, alergias
y dermatitis frecuentemente se tratan con este tipo de medicacién. La terapia con estos medicamentos ha

demostrado interferir con el movimiento dental y afectar los tejidos en estudios en animales.*®>?

El efecto depende de la cantidad administrada durante el tratamiento de ortodoncia. Las dosis altas, como
15 mg/Kg, propician la reabsorcion radicular; en cambio las dosis bajas, como 1 mg/Kg, la previenen.?® Esto
sucede porque los corticoides a dosis elevadas causan interferencia en el ciclo de aposicidn y reabsorcion
del hueso, hay una menor produccion y mayor reabsorcion; aparte de que retrasa la remodelacion de las
fibras de colageno. Con dosis baja, hay menos fosfatasa acida resistente al tartaro, la cual es un marcador

histoquimico de los osteoclastos, esto suprime la actividad clastica.?”
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Sekio y cols. encontraron que el asma puede influir en la maloclusion cuando la enfermedad inicia en el

primer afio de vida, sin embargo, no encontraron relacién entre la severidad del asma y la maloclusién.'”

Los pacientes que presentan esta enfermedad deben ser tratadas con mecanicas que permitan minimizar
el riesgo de reabsorcidn radicular, asi como ser informados acerca de los riesgos antes de comenzar &l
tratamiento.”’
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Resumen

La proporcién dental es uno de los aspectos mas analizados en la estética dental.
En ortodoncia es importante tener una proporcion adecuada para tener una correcta
alineacion dental. Objetivo: fue determinar la proporcién 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
calculé con un nivel de confianza del 95%, precision de 3% obteniendo un tamafio
de muestra de 90 modelos de estudio. Se recolectaron los datos en el programa
Excel, se realizaron pruebas de Xi?, t de Student y ANOVA. Resultados: Se
encontroé sin proporcién en los incisivos el 76% en la clase |, el 78% en la clase Il 'y
el 82% en la clase lll. No se encontrd relacion entre las maloclusiones y la
proporcién 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 estadisticas
y horizontalmente (f3.77,p<0.02) si existieron diferencias. En los dientes simétricos
en sentido vertical (f0.04,p<0.955) y horizontalmente (f1.96,p<0.147) no existen
diferencias estadisticas significativas. Al comparar mediante pruebas de t los
incisivos de manera vertical y horizontal se encontraron diferencias estadisticas
significativas en la medida vertical en las clases | y Il, y mesio distalmente solamente
en la clase lll. Conclusiones: No hay relacion entre la proporciéon de los incisivos
maxilares y las maloclusiones.

Palabras clave: Incisivos superiores, maloclusiones, porporcion 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
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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 Il and 82% in class Ill. 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 | and Il, and mesiodistally only in class Ill. Conclusions:
There is no relationship between the proportion of maxillary incisors and
malocclusions.

Key words:
Introduccion

Angle describe la maloclusién como la perversion del crecimiento y desarrollo normal de la
oclusién. En 1899 presentd la primera clasificacion, que continla vigente y esta basada en
la hipotesis de que el primer molar y el canino son los dientes mas estables de la denticion
y la referencia de la oclusion. ?

La proporcion dental es la relacién entre la medida mesio distal y cérvico incisal de los
6rganos dentarios. 2 Es un aspecto que se analiza dentro de la estética dental,® ya que el
tamafio adecuado permite una correcta disposicion de los dientes en el maxilar.* Su estudio
también tiene relevancia en la obtencién de una oclusién 6ptima, ya que cuando hay una
masa dental correcta de los dientes maxilares y mandibulares, es posible realizar una
correcta alineacién en conjunto con un cierre completo de los espacios.®

El apiflamiento es una caracteristica comun en la maloclusién. Estudios han demostrado
relacion entre el tamafo y forma dental, y el apifiamiento.® En ortodoncia, Marcuschamer
sugirié la utilizacion de la proporcidon aurea para determinar al inicio del tratamiento la
proporcion de tejido dentario en las dos arcadas y finalizar el tratamiento con una adecuada
funcion y estética.’

La proporcién dental estética recurrente describe una relacién constante entre la altura y
ancho de los 6rganos 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 proporcién otorga un rango de 62 a 80%.8Un porcentaje mayor significa una
forma mas cuadrada, y uno menor una forma alargada. °
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Stephen Chu cre6 un indicador estético utilizando la proporcion dental estética con un 78%
. Este instrumento calibrador permite una evaluacién Optica directa de las proporciones
estéticas y anatémicas.?

Aunque ha habido un amplio debate sobre la relacién ideal percibida entre dientes para
mejorar la estética de sonrisa, se ha encontrado que esta relacion varia con raza, géneroy
etnia. Al considerar los factores que afectan esta relacion, se le ha dado menos importancia
al tipo de maloclusién.!t

Material y métodos

La investigacion es descriptiva, transversal y observacional. El universo de estudio se
conform6 por 1200 modelos pretratamiento de ortodoncia de la Especialidad de Ortodoncia
de la Universidad Auténoma de Nayarit, los cuales fueron realizados del afio 2015 al 2021.
La muestra se calculé 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
maloclusion.

Se consideraron los siguientes criterios de inclusién: los modelos de estudio presentaran
los dientes permanentes completamente erupcionados (con excepcion de terceros molares)
y que las impresiones fueran hechas en el mismo gabinete de estudios. Los criterios de
exclusion 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 anatomia dental.

La proporcion 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 maloclusién dental se utilizd la
clasificacion de Angle como la describe el autor en su articulo, utilizando molares y caninos.

Para la investigacion se utilizaron los siguientes materiales: los modelos de estudio, un
calibrador digital marca Mitutoyo, hojas de recoleccién de datos, lapicera, borrador, la sonda
de Chuy una computadora. Se tabul6 en el programa Microsoft Office Excel y la estadistica
descriptiva, la prueba de Xi?, t de Student y la prueba de ANOVA se realizé en el programa
SPSS versién 18.

Resultados

El promedio de edad de la poblacion de estudio fue de 16.7 afios. Se encontrd sin
proporcion el 76% de los incisivos en la clase |, el 78% de los incisivos en la clase Il y el
82% de los incisivos en la clase Ill. No se encontro relacion entre las maloclusiones y la
proporcion de los dientes (Xi?1.28, p<0.52).

En la maloclusién de clase | 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 estadistica descriptiva esté en las tablas
ly?2.

La maloclusion de clase Il 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 simetria el promedio fue de 9.16mm + 1.34mm en la
medida vertical y en la horizontal de 7.4mm £ 1.06mm. La estadistica descriptiva se
encuentra en las tablas 1 y 2.

Con la maloclusion de clase Il 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
estadistica descriptiva estd en las tablas 1y 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 estadisticas 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 estadisticas significativas. Al comparar mediante
pruebas de t los incisivos de manera vertical y horizontal se encontraron diferencias
estadisticas significativas en la medida vertical en los clases | y Il y mesio distalmente en
solamente en la clase llI.

Tabla

Tabla 1. Estadistica descriptiva de los incisivos en sentido gingivo incisal en milimetros.

Promedio | Desviacion estandar | Maximo | Minimo
Clase | Proporcionados | 9.2 1.34 115 7
No 8.58 1.32 11 55
proporcionados
Clase I Proporcionados | 9.16 1.34 12 6.5
No 8.68 1.147 12 55
proporcionados
Clase Il Proporcionados | 9.25 1.008 11 7
No 8.94 1.23 12 6
proporcionados

Tabla 2. Estadistica descriptiva de los incisivos en sentido mesio distal en milimetros.

Promedio

Desviacion estandar

Méaximo

Minimo

Clase |

Proporcionados

7.91

1.03

9.5

5.5
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No 8.07 1.109 10.5 5.5
proporcionados

Clase I Proporcionados | 7.4 1.06 10 5.5
No 8.23 1.006 10.5 6
proporcionados

Clase llI Proporcionados | 7.59 0.76 8.5 6
No 8.48 0.97 10 6.5

proporcionados

Discusion
La finalidad de este estudio fue evaluar la proporcién de los incisivos maxilares y su relacion
con las maloclusiones en la clasificacion de Angle.

Similar a nuestro estudio, Al-Kaisly y cols. Evaluaron la proporcion dorada en sentido
gingivo incisal y mesio distal en los dientes anteriores maxilares en fotografias 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.*? Cabello M midi6 las
proporciones mesio distales y gingivo incisales de las coronas clinicas de los dientes
anteriores maxilares y encontré una correlacion positiva entre las dimensiones en sentido
mesio distal/gingivo incisal y proporciéon mesio distal/gingivo incisal de estos dientes. 3

Gyawali R y Singh VP evaluaron la proporcién mesio distal de los incisivos maxilares en
relacion con las maloclusiones y la altura facial inferior. Los radios de los incisivos no fueron
coincidentes con la proporcion ideal que establecieron, Phi, y tampoco tuvieron relacion con
las maloclusiones.! Los resultados que obtuvimos, se mostraron diferencias mesio distales
en la clase lll.

Lorenzo A.y cols. Estudiaron el comportamiento de las proporciones divinas en mediciones
dentales en pacientes con normoclusién y maloclusién. La mayoria 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 normoclusion y maloclusién. 3

Bernabé y Flores-Mir estudiaron la relacion entre apifiamiento y morfologia dental
evaluando las medidas mesio distales y buco linguales. En los resultados encontraron que
las mediciones mesio distales eran mayores en los pacientes con apifiamiento moderado
que en los pacientes sin apifiamiento y apifiamiento leve.’* Lo que concuerda con los
resultados de Agenter MK y cols. Quienes midieron los tamafios mesio distales y buco
linguales en los dientes incluyendo caninos, premolares y molares; llegaron a la conclusion
de que los dientes fueron de mayor tamafio en la muestra con apifiamiento que en la que
tenia una buena oclusién. ®
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