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RESUMEN
Revision de literatura titulada: Inteligencia artificial y ortodoncia.

La inteligencia artificial es el campo de la ciencia computacional e ingenieria
que se encarga de la comprensién del comportamiento inteligente de
organismos no bioldgicos y la creacion de objetos que puedan exhibir este
comportamiento. Entre las ramas de la inteligencia artificial se encuentra el
machine learning y es la capacidad de las computadoras de aprender para
un determinado propdsito. Esta es una las principales utilizadas en las
ciencias de la salud. En ortodoncia el machine learning presenta un gran
potencial, como ayuda durante el diagnostico, planificacion en toma de
decisiones y tratamiento. La inteligencia artificial es una herramienta util,
practica y que pronto brindara la ayuda para mejorar atencion, calidad de vida
de los pacientes y a realizar mejores tratamientos.

Investigacion cientifica titulada: Comparacion del perfil labial segun la necesidad de
extracciones.

La sonrisa es uno de los factores mas importantes a considerar durante el
tratamiento de ortodoncia, la cual se ve influenciada por los labios, asi como
el soporte dental. El objetivo de esta investigacion es observar la relacion que
existe entre el perfil y protrusion labial con la necesidad de realizar
extracciones de dientes. Materiales y métodos: Para calcular la muestra se
utilizé un nivel de confianza del 95%, la precision del 3% y una proporcion del
5%, el resultado fue un tamafio de muestra de 168 radiografias. Previo a
tomar las medidas se reviso el diagndéstico y tratamiento para evaluar el
patron de extracciones. Para la toma de medidas del perfil labial se midio la
distancia entre el plano estético y el punto labial superior e inferior
respectivamente, y se organizaron en 5 categorias. Ademas, se tomo la
medida del &ngulo nasolabial. En los resultados se encontraron diferencias
estadisticamente significativas al comparar los promedios de la distancia de
la linea E al labio superior (f 5.79 p&lt;0.000) y labio inferior (f 8.66 p&lt;0.000)
entre los pacientes sin extracciones y los pacientes con diferentes patrones
de extracciones. Sin embargo, los promedios de los angulos nasolabiales en
los diferentes patrones de extraccion no presentaron diferencias estadisticas
significativas (f 1.13 p&lt;0.3384). como conclusion el perfil labial es una
caracteristica importante a tomar en cuenta en la toma de decisiones de
extraer o no extraer dientes durante la planificacion del tratamiento
ortoddncico.

Investigacion cientifica titulada: Asociacion de la clase esqueletal | y Il con la
severidad del apifiamiento.

se evalud la asociacion que puede existir entre una maloclusiéon esqueletal
clase I y Il en relacion a la severidad del apifiamiento. Se eligié una muestra



por conveniencia de 50 casos clase | y 50 casos clase Il. La clase esqueletal
se obtuvo a partir del a&ngulo ANB. Cada clase esqueletal se dividio en 3
grupos. Los datos obtenidos se analizaron mediante la prueba de Xi2, la
prueba de t de Student y ANOVA en el programa Statcalc. Se encontré que
al comparar el promedio de apifiamiento de los grupos de la clase | no se
encontraron diferencias estadisticas significativas en el maxilar y en la
mandibula. En la maloclusion de clase |l tampoco se encontraron diferencias
estadisticas significativas en el maxilar, como en la mandibula. Se encontré
la asociacion a mayor valor del angulo ANB mayor sera el apifiamiento en la
clase | y clase Il. Al comparar la clase | con la clase Il no se encontraron
diferencias estadisticas significativas en el maxilar. Se concluye que al
establecer un plan tratamiento en pacientes con apifiamiento de diferentes
grados, la maloclusién esquelética es un factor que se debe tomar en cuenta.
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Resumen

13 inteligendia artificial es el campo de la ciencia computacional e ingenieria que se encarga de |3 comprension del comportamiento inteligente de
organismos no biologicos y la creacion de objetos que puedan exhibir este comportamiento. Entre las ramas de la inteligencia artificial se encuentra el ma-
chine learning y es la capacidad de las computadoras de aprender para un determinado proposito. Esta es una las principales utilizadas en las cienaias de la
salud. En ortodoncia el machine learning presenta un gran potencial, como ayuda durante el diagnostico, planificacion en toma de decisiones y tratamiento.
La inteligencia artificial e< una herramienta Gtil, practica y que pronto brindara la ayuda para mejorar atencion, calidad de vida de los pacientes y a realizar

mejores tratamientos.

Palabras clave: Inteligencia artificial, ortodoncia,

Abstract

understanding the intelligent behavior of non-biological organisms and creating objects that can exhibit this behavior. Among the branches of artificial
intelligence is machine learning and it is the ability of computers to learn for a certain purpase. This is one of the main ones used in health sciences. In ortho-
dontics, machine learning has great potential, as an aid during diagnosis, decision-making planning, and treatment. Artificial intelligence is a useful, practical
tool that will soon provide help to improve care, quality of life of patients and to carry out better treatments.

Keywords: Artificial intelligence, orthodontics.
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Introduccién

Conelpasodel tiempo el humano habuscado
la creacion y ejecucién de seres que puedan
ser semejantes a él, desde artilugios que
puedan similares en aspecto, movimientos
y comportamiento. El matemdatico Alan
Turing, en los anos cincuenta, propuso un
modelo que podfa demostrar la existencia
de “inteligencia” en un artefacto de tipo NO
biolégico. La prueba diseniada por Turing
tenfa el nombre de "Test de Turing”, la cual
fundamenta la teorfa que si una maquina
llega a presentar comportamientos similares
alainteligencia, entonces ésta es inteligente.
Alan Turing es el desarrollador de la primera
computadora capaz de jugar ajedrez. Turing

es considerado como uno de los pioneros de
la inteligencia artificial.!

Para entender de una mejor forma la
definicién de inteligencia artificial, primero
se debe comprender qué es la inteligencia
humana. Esta se puede definir como la
capacidad del ser humano del desarrollo
cognoscitivo en funcién a la solucién de
problemas en el entorno, esto con un grado
de andlisis, sintesis y generalizacién de
la situacién? Mientras que la inteligencia
artificial, lamada también Al por sus siglas
en ingles se puede definir como un campo
de la ciencia computacional e ingenierfa
que se encarga de la compresion del
comportamiento inteligente de organismos

///* \|
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no biolégicos (computacionales) y la
creacion de objetos que puedan exhibir dicho
comportamiento.® Dicho en otras palabras,
estudia cémo estos sistemas aprenden
y piensan como los humanos. Debido a
esto se le llama inteligencia artificial, para
contrastarla con la inteligencia humana.*

En el mundo actual, la inteligencia artificial
ha pasado por muchos cambios, desde
el avance en las grandes cantidades de
datos, mejores tecnologias y una superior
compresion tedrica de la misma. Al punto que
se ha convertido enuna parte necesaria para
las industrias. Entre las diferentes industrias
que han incorporado a la inteligencia
artificial estdn: tecnologia de la informacién,
marketing y publicidad, ramas médicas vy
ciencias de la salud, arte, seguridad, etc.®

Machine Learning

La rama virtual de la inteligencia artificial
es una de las lineas principales utilizadas
en las ciencias de la salud. En este caso el
componente virtual estaria representado por
el Machine Learning (ML), llamado también
Deep Learning® ML es la capacidad que
tienen las computadoras de aprender para
un determinado propésito. Este aprendizaje
se logra por medio una instruccién que debe
ser bien definida, ordenada y finita.”

EIML presentala ventaja que el desarrollador
no tiene que programar durante horas,
solamente se debe alimentar el algoritmo
con datos etiquetados para que el mismo
aprenda y sepa qué hacer con cada uno de
los casos con los que aprenden. Para ello
existen diferentes tipos de aprendizajes.®

< 1382 ) RevistaTamé 2023; 11 (33) 1381-1385

El aprendizaje supervisado es uno de ellos,
el cual consiste en entrenar un algoritmo de
ML ddéndole una caracteristica especifica
con su respectiva etiqueta o respuesta
lo cual permite que el algoritmo pueda
realizar una prediccién de dicho problema,
ya que conoce las carateristicas.8 Para esto
debe existir un conjunto de entrenamiento
y un conjunto de pruebag, lo cual permite
que el algoritmo tenga la capacidad de
aprender y hacer sus propias pruebas para
observar el desempeno del mismo.? En este
aprendizaje existen dos entrenamientos: el
de clasificacién y el de regresion.®

Otro tipo de aprendizaje en ML es el
aprendizaje no supervisado, el cual tendrd la
capacidaddeinferir patronesde conjuntosde
datos pero que no presentan una etiqueta o
una categorfa como tal. En comparacién con
el supervisado, este aprendizaje puede ser
impredecible. Se puede utilizar para agrupar
datos que no estdn estructurados, y se
estandarizaran de acuerdo a sus similitudes
o patrones que puedan presentar.'®

El aprendizaje semi supervisado en ML, se
encuentra en el intermedio de los dos an-
teriores. El objetivo principal de este tipo de
aprendizaje es superar los inconvenientes
que se puedan presentar en el supervisado
y en el no supervisado. Ya que el supervisado
requiere un gran conjunto de datos de entre-
namiento clasificados, y el no supervisado no
requiere datos etiquetados. El aprendizaje
semi supervisado para su entrenamiento uti-
liza pocos datos etiquetados y muchos datos
sin clasificacién. Lo que se busca con estos
algoritmos es explotar la informacién que
poseen los datos sin etiquetas, con el fin de
generar nuevos modelos predictivos que fun-
cionen igual o mejor a los datos etiquetados.”
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El proceso de ML funciona comprendiendo
el problema, estructurando y recopilando
todos los datos necesarios para controlar y
utilizar los resultados para los cuales se ha
calibrado el modelo. Para que un modelo de
ML funcione de manera correcto, el proceso
de entrenamiento es una parte fundamental.
El entrenamiento es cuando la computadora
aprende con base en los conjuntos de
experiencias e informacién que se le han
entregado. Para evaluar el desempeno final de
este proceso se utilizan los datos de prueba
sobre el modelo entrenado previamente.”?

Esimportante que los datos de entrenamiento
y los de prueba sean distintos y no se mezclen
entre sf, ya que el desempeno del modelo
serd evaluado con base en el grupo de datos
de prueba los cuales deben ser nuevos para
el modelo y evitar falsos positivos en sus
resultados. El entrenamiento es algo clave
para que todo el proceso de ML funcione y
tenga un desempeno deseado. Si el modelo
acumula informacién errada, el modelo va a
predecir resultados totalmente incorrectos.’”

Existe una gran cantidad de algoritmos que
se pueden utilizar con ML, entre ellos se
encuentran las redes neuronales artificiales.
Estas buscan, de cierta forma, replicar el
comportamiento del cerebro humano, donde
existen millones de neuronas y por medio de
la sinapsis hacen conexiones entre sf, en las
cuales vigja informacién de una neurona a
otra. Es una de los algoritmos mas utilizados
por las habilidades cognitivas que pueden
llegar a generar, principalmente a nivel del
razonamiento. Un detalle a resailtar es que
pueden ser dificiles de entrenar.®

Otrodelos algoritmos comunmente utilizados
en ML son las mdaquinas de soporte vectorial

(SVM), el cual se podrfa considerar entre los
algoritmos de tipo lineal. Este algoritmo se
utiliza paraaprender funciones de dos clases,
a partir de un conjunto de datos etiquetados
previamente. SVM se ha utilizado desde el
reconocimiento y deteccién de rostros hasta
andlisis de datos genéticos.™

Los algoritmos de drboles de decision
también entran en los mds utilizados en ML,
estos se encargan de clasificar y predecir
un propdsito o una clasificacién, para cual
fueron entrenados. Estos son modelos
bastante precisos y una estabilidad ideal.
Tienen la ventaja de ser sencillos de
interpretar, ya que la red de decisiones que
toman se puede presentar con un darbol, a
partir de esto se nombraron de esta forma.*

Inteligencia artificial en ortodoncia

En odontologlia, ya se tiene la existencia de
diferentestecnologias y procesos trabajando
con inteligencia artificial. Un ejemplo pueden
ser los escdneres intraorales que logran
detectar qué zonas son importantes para
el resultado ideal del escaneado y otras
zonas, como por ejemplo tejidos como la
lengua, o los dedos del operador que, al
detectarlos, el mismo software los considera
como innecesarios para los resultados del
escaneado y los elimina de la imagen.™

Diferentes informes han indicado que el uso
de ML en ortodoncia tiene un gran potencial,
desde proporcionar una ayuda diagnostica de
aita calidad, como también, ayudar en la pla-
nificacién de la toma de decisiones y el trata-
miento ortodéncico. Con la inteligencia artifi-
cial se tiene la ventaja que ayuda a simplificar
los protocolos complejos, y ayuda a ahorrar

RevistaTamé 2023; 11 (33) 1381-1385 ( 1383 ——
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tiempos, facilitando resultados predecibles.*

Existe una gran cantidad de usos que se le
puede dar al ML en la ortodoncia, entre ellos
se puede mencionar el trazado cefalométrico
automatizado, el cual se podria catalogar
dentro del drea de diagndstico. En este
caso el modelo de aprendizaje idealmente
debe ser de tipo supervisado.’ El trazado
cefalométrico se puede realizar de forma
manual o digital, en el caso del trazado
digital se ahorra tiempo, se disminuyen los
errores y aumenta el valor del diagndstico
por la exactitud de los resultados. Varios
investigadores han estudiado los trazados
cefalométricos automatizadosy se demostré
que funcionan con el mismo éxito que los
dentistas con mayor experiencia.”

El tiempo en el que se realiza un tratamiento
de ortodoncia es uno de los componentes
principales atomarencuentay elcrecimiento
y desarrollo del paciente van de la mano
con éste. Diferentes estudios radiograficos
se pueden utilizar para la deteccién de los
indicadores de maduracién esquelética.
Se ha utilizado ML para extraer de forma
progresiva las caracteristicas que pueden
ayudar a indicar la estimacién de la edad
6seaq, y con la inteligencia artificial se logra
automatizar esta estimacién de la edad
mediante la extraccién de informacién de las
radiograffas carpales y laterales de craneo.
Los resultados demostraron que los modelos
poseen el desempeno de evaluacién de un
radidlogo.”

Durante la planificacién del tratamiento se
pueden plantear diferentes objetivos, entre
ellos el alivio del apinamiento, reduccién
de la protrusién dentoalveolar, mejorar las
relaciones labiales. Para lograr esto, muchas

—— 1384 | RevistaTamé 2023; 11 (33) 1381-1385
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veces es necesario realizar extracciones.
Para este tipo de decisiones la inteligencia
artificial juega un papel importante, ya que
se pueden desarrollar modelos que ayuden
con la prediccidn de la necesidad de realizar
o no extracciones de érganos dentarios. Para
esto se pueden utilizar diferentes algoritmos,
con una etiqueta establecida para que
el desempeno del modelo sea el ideal y
proporcione este apoyo en la planificacién
del tratamiento.'?2°

La inteligencia artificial ha tenido un gran
avance y desarrollo en las simulaciones,
como se puede observar en la cirugla
ortogndtica ya que permite planificar y
personalizar el montaje quirdrgico con una
mayor precision diagndstica y brindar ayuda
respecto a las predicciones de la apariencia
y el paciente tiene la oportunidad de poder
revisar los posibles cambios que se puedan
llegar a producir después de un tratamiento
quirurgico. Esto se logré creando un modelo
con mds de 4000 rostros, que inclufan
pacientes sanos y pacientes de cirugia
ortognatica.”

Tanto el diagndstico como la planificacién del
tratamiento son puntos muy importantes en
la ortodoncia, ya que a partir de estos dos se
desarrollard todo el plan de tratamiento. ML
tiene la capacidad de aprender por medio
de los patrones del conjunto de experiencias
y datos con los que se alimenta el sistema,
ayudard a que los tratamientos se puedan
hacer en un menor tiempo, con una menor
cantidad de errores y con precision. Ademds,
el ML se puede incorporar en muchas dreas
de la ortodoncia.®!

Estd claro que la inteligencia artificial
tiene un gran impacto en la ortodoncia y la
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odontologia en general. En los ultimos afos
se ha acelerado su uso y sus mejoras, por
lo tanto, estd ayudando a crear modelos
éptimos que sirven de ayuda y soporte en
la consulta ortoddncica. La inteligencia
artificial es una herramienta util, préctica y
que pronto estard en todos los consultorios
la cual ayudard a una mejor atencién y a
realizar mejores tratamientos alos pacientes.
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RESUMEN

Introduccioén: La sonrisa es uno de los
factores mas importantes a considerar
durante el tratamiento de ortodoncia, la
cual se ve influenciada por los labios, asf
como el soporte dental.

Objetivo: El objetivo de esta investiga-
cion es observar la relacion que existe
entre el perfil y protrusién labial con la
necesidad de realizar extracciones de
dientes.

Materiales y métodos: Para calcular la
muestra se utilizd un nivel de confianza
del 95%, la precision del 3% y una propor-
cion del 5%, el resultado fue un tamafio
de muestra de 168 radiografias. Previo a
tomar las medidas se reviso el diagnés-
tico y tratamiento para evaluar el patron
de extracciones. Para la toma de medidas
del perfil labial se midi6 la distancia entre
el plano estético y el punto labial superior
e inferior respectivamente, y se organiza-
ron en 5 categorias. Ademas, se tomd la
medida del angulo nasolabial.

Resultados: Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas al com-
parar los promedios de la distancia de la
linea E al labio superior (f 5.78 p<0.000}
y labio inferior (f 8.66 p<0.000) entre los
pacientes sin extracciones y los pacien-
tes con diferentes patrones de extrac-
ciones. Sin embargo, los promedios de
los angulos nasolabiales en los diferen-
tes patrones de extraccion no presen-
taron diferencias estadisticas significa-
tivas (f 1.13 p<0.3384),

Conclusion: El perfil labial es una carac-
teristica importante a tomar en cuenta en
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comeParison oF THe
LIP ProFiLe aCCorping
TO THE NeebD FOr
exTracTions

ABSTRACT

Introduction: The smile is one of the
most important factors to consider during
orthodontic treatment, which is influenced
by the lips, as well as dental support.

Objective: The objective of this research
is to observe the relationship that
exists between the profile and labial
protrusion with the need to perform tooth
extractions.

Materials and methods: To calculate
the sample, a confidence level of
95% was used, precision of 3% and
a proportion of 5%, the result was
a sample size of 168 radiographs.
Before taking the measurements, the
diagnosis and treatment were reviewed
to evaluate the pattern of extractions.
To take measurements of the lip profile,
the distance between the esthetic plane
and the upper and lower lip points,
respectively, was measured, and they
were organized into 5 categories.
in addition, the measurement of (he
nasolabial angle was taken,

Results: Statistically significant
differences were found when comparing
the means of the distance from the E
line to the upper lip (f 5.79 p<0.000)
and lower lip (f 8.66 p<0.000) between
patients without extractions and patients
with different patterns of extractions.
However, the means of the nasolabial
angles in the different extraction patterns
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la toma de decisiones de extraer o no extraer dientes du-
rante la planificacion del tratamiento ortoddncico.

PALABRAS CLAVE

Ortodoncia; Extraccion dental; Estética dental; Angulo na-
solabial

Mow-Méndes RD, Gutidrrez Rojo JF

did not present significant statistical differences (f 1.13
p<0.3384).

Conclusion: The lip profile is an important characteristic to
take into account when making decisions to extract or not
extract teeth during orthodontic treatment planning.

KEY WORDS

Orthodontics; Tooth  extraction;
Nasolabial angle

Esthetics, Dental,
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INTRODUCCION

Cuando se habla de estética, es un concepto que abarca
muchos puntos. De manera filoséfica se podria entender
como el estudio racional de lo bello. En relacion a la es-
tética facial, se debe tomar en cuenta que, para obtenerla
debe de existir un equilibrio y armonia de las simetrias y
de los tejidos blandos, dando proporciones ideales en el
estudio de la morfologia facial.!

La sonrisa, y principalmente una armonica y bella, sera
el marco perfecto para ayudar a definir un rostro estético
y agradable, La percepcion de algo bello y de la estética
de la sonrisa, esta muy relacionado, en primer lugar, a la
percepcion del observador,® la cual puede ser influenciada
por diferentes factores como los son: los factores fisicos,
fisiologicos, psicolégicos y sociales,® y también esta la in-
fiuencia los elementos que conformaran la sonrisa, de los
cuales se deben tomar en cuenta los tres principales: la
encia, dientes y los labios.**

Uno de los objetivos fundamentales en la ortodoncia sera
obtener una sonrisa que sea funcional, equilibrada y estéti-
ca. Para lograr esto los labios forman un factor importante,
asi como el soporte dental y la decision de realizar extrac-
ciones durante el tratamiento.**

Durante el tratamiento de ortodoncia, en diferentes ocasio-
nes se puede llegar a tomar la decision de realizar extrac-
ciones, y en muchos casos de dientes totalmente sanos.
Pero cuando se trata de realizarlas para aliviar el apifia-
miento, obtener una mejor funcién, oclusion y la estética
ideal, el panorama de tratamiento cambia radicalmente.’

Durante la terapia ortoddncica con extracciones, se ha ob-
servado que el perfil facial sufrird cambios, principalmente
el soporte lablal al momento de realizar la retraccion de
los incisivos, siendo estos los dientes que brindan soporte
a los labios." En la mayoria de los casos, los cambios ob-
servados durante este proceso se traduciran en la mejora
del perfil y que, en muchas ocasiones, solo por motivos de
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mejorar perfil y estética, se indicaran las extracciones. Por
eso el estudio de los tejidos blandos es importante en la
toma de decisiones.”

El objetivo de esta investigacion es observar la relacion
que existe entre el perfil y protrusién labial con la necesi-
dad de realizar extracciones de dientes durante la planifi-
cacion del tratamiento de ortodoncia.

MATERIAL Y METODOS

La investigacion es de tipo descriptivo, transversal y ob-
servacional. El universo de estudio fue de 1000 radiogra-
fias laterales de craneo pretratamiento de ortodoncia de la
Especialidad en Ortodoncia de la Universidad Autonoma
de Nayarit. Para calcular la muestra se utilizé un nivel de
confianza del 95%, la precisién del 3% y una proporcién
del 5%, el resultado fue un tamafio de muestra de 168 ra-
diografias.

Los criterios de inclusion fueron las radiografias laterales
de craneo que presentaran condiciones adecuadas para
hacer las cefalometrias, las cuales se listan a continua-
cion: las radiografias debian ser tomadas en el mismo
gabinete dental, paciente tiene que estar con la posicion
natural de cabeza y las radiograffas no debian presentar
errores de procesamiento. Y se excluyeron las radiografias
de pacientes con alguna anomalia craneofacial. Se revisé
el diagndstico y tratamiento para ver qué patron de extrac-
ciones se realiz6. Para realizar las medidas del perfil labial
se midi6 la distancia entre el plano estético (Pn-Dt) y el
punto labial superior e inferior respectivamente.* La for-
ma en que se categorizaron estas medidas es la siguiente:
concavo -4mm, normal de -4mm a Omm, protrusion leve de
Omm a 3mm, protrusiéon moderada de 3mm a 4mm, protru-
sion severa 5Smm o mas. Todas las medidas son respecto
al plano estético. Ademas, se tomé la medida del angulo
nasolabial, el cual se forma por la interseccion de los pla-
nos Cm-Sn y Sn-Ls.*°
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El material que se utilizé fueron papel de acetato, negatos-
copio, rotulador permanente, regla para trazados cefalo-
métricos, hojas de recoleccion de datos y ordenador. Para
los de datos se tabularon en el programa Microsoft Office
Excel, en el mismo programa se hicieron la prueba de Xi2
y la ANOVA en el programa Statcalc.

RESULTADOS

En los pacientes sin extracciones dentales se encontraron
los siguientes promedios: Linea E al labio superior de -1.54
+1.86 mm, lalinea E al labio inferior de -0.523 £ 1.94 mmy
el angulo nasolabial de 99.48 + 10.52°. En las Tablas 1, 2y
3 se encuentra la estadistica descriptiva. El perfil del labio
fue normal en el 50,76%, protrusivo leve en el 29,23%, pro-
trusivo moderado 12,3%, concavo en el 6,15% y protrusivo
severo en el 1,53%.

Cuando se realizaron extracciones de los primeros premo-
lares del maxilar y de la mandibula (4's) la media de la Li-
nea E al labio superior fue de -0.346 + 1.72 mm, en lalinea
E al labio inferior de 1.73 + 2.3 mm y el angulo nasolabial
de 97.38 + 11.67° (Tablas 1, 2 y 3). Se encontré en mayor
porcentaje la protrusion labial leve 36,53%, el perfil labial
fue normal en el 30,76%, en el 19,23% la protrusion labial
fue moderada, el 11,53% fue severa y el perfil labial fue
concavo en el 1,92%,

En el grupo que se realizaron las extracciones de los se-
gundos premolares en el maxilar y en la mandibula (5's)
el promedio de la Linea E al labio superior fue de -0.846 +
1.73 mm, en la linea E al lablio inferior de 0.84 + 2.23 mm
y el &ngulo nasolabial de 93.15 + 10.78° (Tablas 1, 2 y 3).
El perfil labial fue normal en el 42,87%, seguido del perfil
labial protrusivo leve con el 35,7% y los perfiles concavos,
protrusivo moderado y protrusivo severo presentaron el
mismo porcentaje (7,14%) cada uno.

En los pacientes que se realizaron extracciones de prime-
ros premolares maxilares y segundos premolares mandi-
bulares (4's maxilares y 5's mandibulares) se encontraron
los siguientes promedios: en la Linea E al labio superior
de -0.452 £ 2,73 mm, de 1 £ 2.664 mm en la linea E al labio
inferior y con el angulo nasolabial de 96.3 + 9.23° (Tablas
1, 2y 3). Se encontrdé en mayor porcentaje el perfil labial
normal (47,61%), seguido de los perfiles protrusivo leve y
protrusivo moderado con el mismo porcentaje de 19,04%,
en el perfil protrusivo fue del 9,52% vy, por ultimo, el perfil
concavo con el 4,76%.

En el grupo de extracciones de los primeros premolares
maxilares y sin extracciones en la mandibula (4’s maxila-
res) los valores de las medidas lineales y del angulo naso-
labial fueron los siguientes: en la Linea E al labio superior
de -0.388 + 2.93 mm, en la linea E al labio inferior de 1.25
+ 3.163 mm y con el angulo nasolabial de 95.05 + 10.72°
(Tablas 1, 2 y 3). El perfil labial protrusivo leve se encontré
en mayor porcentaje (33,33%), después el perfil labial en
la norma (27,7%), en tercer lugar, el perfil protrusivo mo-
derado (16,66%) y con el mismo porcentaje (11,11%) los
perfiles concavo y protrusivo severo,

Al comparar el promedio de la Linea E al labio superior se
encontrd que existen diferencias estadisticas significativas
entre los pacientes sin extracciones y los diferentes patro-
nes de extracciones (f 5.79 p<0.000). También en la com-
paracion de los promedios de la Linea E al labio inferior
con los diferentes patrones de extracciones se encontra-
ron diferencias estadisticas significativas (f 8.66 p<0.000).
Sin embargo, los promedios de los angulos nasolabiales
en los diferentes patrones de extraccién no presentaron
diferencias estadisticas significativas (f 1.13 p<0.3384).

Se buscé asociacion de los diferentes tipos de perfiles la-
biales segln el tipo de extraccion realizada, encontrando
que si existe asociacion (Xi2 14.57, p< 0.000) la cual es
moderada (V de Cramer 0.414),

TasLa 1. ESTaDISTICa DeSCriPTICa De La Linea E aL LasBlo suPerior

en miLimeTros.

P »
Sin extracciones -1.546 1863 3 -6
4’s maxilares y mandibulares -0.346 1.725 35 -5
5's maxilares y mandibulares -0.8461 1.736 15 -35
4’s maxilares y 5's mandibulares -0.452 273 5 6
4’s maxilares 0.388 2.938 6 -4
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DISCUSION

Para el ortodoncista, entre las principales preocupaciones
de la planificacion del tratamiento se encuentra la deci-
sion de realizar 0 no extracciones de dientes. Esta es una
constante preocupacién debido a la forma en que puede
llegar a afectar los tejidos faciales, entre ellos el perfil la-
bial, llegando a causar un aplanamiento del perfil facial,
con repercusion en la estética facial. Esta es la razén por
la que muchos justifican el rechazo a realizar extraccio-
nes.®

Agha y cols.”, en su estudio mencionan que existe una
correlacion positiva entre los parametros del tejido blan-
do y los parametros de tejidos duros, lo cual indica que el
perfil es un reflejo de la configuracion esquelética y dental
subyacente a este. Esto indica que las personas que pre-
sentan un perfil labial normal y mas estético de acuerdo
a las normas, tienden a tener los incisivos en una mejor
posicién respecto a sus bases 6seas. Esto se observa en
los resultados, que demuestran que las personas en las
que no se realizaron extracciones el perfil labial se encon-

Mow-Méndes RD, Gutidrrez-Rojo JF

traba normal, y el porcentaje de protrusion labial era muy
leve, en comparacién con las personas que, si necesitaban
algun tipo de extraccién, en donde se observa un mayor
porcentaje de protrusion labial.

Lo anterior puede corresponder principaimente al patron
de extracciones a realizar. En el grupo de extracciones de
primeros premolares maxilares y mandibulares, o en el
que Unicamente se realizan extracciones de los maxilares,
es donde se encontré un mayor porcentaje de protrusion
labial. Esta relacion entre la necesidad de las extracciones
y la protrusién labial, se relaciona a las mecanicas de cie-
rre de espacios. Kocadereli** indica que la estructura del
labio parece tener influencia en la respuesta del mismo
ante una retraccion del grupo de incisivos. Como sefialan
Ubilla-Mazzini y cols.* al realizar una traccion del sector
anterior, el labio no tendra el mismo soporte y, por lo tanto,
al finalizar el tratamiento el perfil labial se encontraré mas
cercano al normal, mas que al perfil protrusivo.

Otro factor a tener en cuenta es el grosor de los tejidos
labiales, el cual tendra un resultado directo sohre el perfil
labial. Los labios méas delgados mayor retrusién del perfil.

TasLa 2. ESTaDISTICa DesCriPTICa De La Linea E aL Laslo INFerior

en miLimeTros.

5 D 0
Sin extracciones -0.523 1.942 5 -5

4's maxilares y mandibulares 173 2301 9 -3
5's maxilares y mandibulares 0.846 223 4 -3
4's maxilares y 5's mandibulares 1 266 75 -4
4’s maxilares 125 3.163 8 -3

TaBLa 3. ESTaDISTICa DesCriPTICa DeL anGuLo nasoLaslaL.

Sin extracciones 99.48 10.524 130 76

4's maxilares y mandibulares 97.38 11.67 124 72
5's maxilares y mandibulares 93.15 10.73 114 78
4’s maxilares y 5°s mandibulares 96.33 9.23 1us3 80
4’s maxilares 95.05 10.72 14 75
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Maddalone y cols.'® muestran en su estudio que el angulo
nasolabial se ve afectado por diferentes rasgos faciales.
Entre ellos se puede mencionar principalmente el tamano
y forma de la nariz, considerando qué el angulo nasola-
bial es el parametro menos confiable para evaluar el perfil
relacionado a los movimientos ortodoncicos derivados de
extracciones dentales, ya que su valor esta asociado prin-
cipalmente con la forma y tamafio nasal, la cual solo puede
sufrir modificaciones con un tratamiento quirurgico. Esto
coincide con los resultados presentados, ya que al com-
parar los promedios de angulos nasolabiales en relacion a

los patrones de extraccion, no se encontré una diferencia
estadisticamente significativa.

CONCLUSIONES

La correcta evaluacion del perfil labial al inicio del trata-
miento ortoddncico es una de las caracteristicas importan-
tes a considerar, ya que esta influye en la toma de deci-
siones de extraer o no extraer dientes. Convirtiéndose en
un apoyo de gran valor clinico, durante la planificacion del
tratamiento.
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Asociacion de la clase esqueletal 1y Il con la severidad del apifiamiento
Association of skeletal class | and Il with the severity of crowding

Associacgdo de classe esquelétical e Il com a gravidade do apinhamento

Resumen

Las maloclusiones son resultado de anormalidades de tipo funcional y morfolégicas.
Angle, en el siglo XX, propuso una clasificacién que contribuy6 a ordenar de forma
sistematica las maloclusiones y asi realizar el diagndstico y tratamiento correcto. El
apifiamiento dental es la disparidad entre el espacio disponible de las bases 6seas
y el tamafio de cada 6rgano dentario. Se evalud la asociacién que puede existir
entre una maloclusion esqueletal clase | y Il en relacion con la severidad del
apifamiento. Se eligi6 una muestra por conveniencia de 50 casos clase | y 50 casos
clase Il. La clase esqueletal se obtuvo a partir del angulo ANB. Cada clase
esqueletal se dividié en 3 grupos. Los datos obtenidos se analizaron mediante la
prueba de Xi?, la prueba de t de Student y ANOVA en el programa Statcalc. Al
comparar el promedio de apifiamiento de los grupos de la clase | no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en el maxilar y en la mandibula. En la
maloclusion de clase Il tampoco se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el maxilar, como en la mandibula. Se encontr6 la asociacién a
mayor valor del angulo ANB, mayor sera el apifiamiento en la clase | y clase Il. Se
concluye que la severidad de la clase esqueletal tiene una relacion con la severidad
del apifiamiento.

Palabras clave: Ortodoncia, Oclusion Dental, Estética Dental, Radiografia Dental,
Modelos Dentales

Abstract

Malocclusions are the result of functional and morphological abnormalities. Angle, in
the 20th century, proposed a classification that contributed to ordering malocclusions
systematically and thus making the correct diagnosis and treatment. Dental crowding
is the disparity between the available space of the bony bases and the size of each
dental organ. The association that may exist between a class | and Il skeletal
malocclusion in relation to the severity of crowding was evaluated. A convenience
sample of 50 class | cases and 50 class Il cases was chosen. The skeletal class was
obtained from the ANB angle. Each skeletal class was divided into 3 groups. The
data obtained were analyzed using the Xi2 test, the Student's t test, and ANOVA in
the Statcalc program. When comparing the average crowding of the class | groups,
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no statistically significant differences were found in the maxilla and mandible. In
class Il malocclusion, no statistically significant differences were found in the maxilla,
as in the mandible. The association was found, the higher the value of the ANB
angle, the greater the crowding in class | and class Il. It is concluded that the severity
of the skeletal class is related to the severity of crowding.

Keywords: Orthodontics, Dental Occlusion, Esthetics Dental, Radiography Dental,
Dental Models.

Resumo

As mas oclusbes sdo o resultado de anormalidades funcionais e morfoldgicas.
Angle, no século XX, propds uma classificacdo que contribuiu para ordenar
sistematicamente as mas oclusdes e, assim, fazer o correto diagndéstico e
tratamento. O apinhamento dentario € a disparidade entre o espaco disponivel das
bases 6sseas e o tamanho de cada 6rgado dentério. Foi avaliada a associacao que
pode existir entre uma ma oclusado esquelética classe | e Il em relacdo a gravidade
do apinhamento. Foi escolhida uma amostra de conveniéncia de 50 casos classe |
e 50 casos classe Il. A classe esquelética foi obtida a partir do angulo ANB. Cada
classe esquelética foi dividida em 3 grupos. Os dados obtidos foram analisados por
meio do teste Xi2, teste t de Student e ANOVA no programa Statcalc. Ao comparar
o apinhamento médio dos grupos classe |, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas nha maxila e mandibula. Na ma oclusao de classe |,
nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas na maxila, como
na mandibula. A associacdo encontrada, quanto maior o valor do angulo ANB, maior
0 apinhamento na classe | e na classe Il. Conclui-se que a gravidade da classe
esquelética esté relacionada com a gravidade do apinhamento.

Palavras-chave: Ortodontia, Oclusdo Dentéria, Estética Dentaria, Radiografia
Dentéria, Modelos Dentarios
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Introduccioén

Las maloclusiones son el resultado de algunas anormalidades de tipo funcional y
morfologicas, que pueden ser a nivel 6seo, muscular o dentario, 0 una conjuncion
de los tres. Ademas, los factores genéticos y ambientales tienen una gran influencia
en el desarrollo de dichas anomalias.:

Edward Angle, en el siglo XX, propuso una clasificaciéon de acuerdo a estudios
realizados sobre las caracteristicas de la oclusion dental. Esta clasificacién ayuda a
ordenar de forma sistematica las maloclusiones, con el fin de realizar un diagnostico
correcto y su respectivo tratamiento?. Esta clasificacion se realizé con base en los
caninos y primeros molares permanentes, ya que €l observo que estos O0rganos
dentarios son los mas estables en la denticién y son una referencia para la oclusion?.

Las maloclusiones se presentan en un 75% de los adolescentes en México, en
donde la maloclusion clase | se presenta en mayor proporcion en la poblacién
femenina mientras que, las maloclusiones clase Il y clase lll, se presentan en mayor
porcentaje en hombres*®,

Las maloclusiones pueden tener un origen de tipo esqueletal el cual puede estar
acompafado de problemas de tipo dentario. Por medio de la radiografia lateral de
craneo y su analisis cefalométrico se pueden clasificar. A nivel esquelético se puede
observar®:

Maloclusion clase |: los maxilares se encuentran en una posicion normal respecto
a su base craneal®.

Maloclusion clase II: se pueden observar diferentes patrones, una donde el maxilar
esta en buena posicion y la mandibula retruida, otra donde el maxilar esta protruido
y la mandibula en buena posicion o ambas a la vez donde el maxilar esta protruido
y la mandibula retruida.

Cefalométricamente, uno de los angulos que se pueden utilizar para clasificar las
maloclusiones esqueléticas es el angulo ANB. Este ayudard a indicar la posiciéon
antero-posterior y la discrepancia que existe entre el maxilar superior y la
mandibula, ayudando a determinar la maloclusion esquelética’.

Las caracteristicas y condiciones de la maloclusion dental estan correlacionadas
con las caracteristicas del esqueleto y de las bases éseas, lo cual se puede reflejar
en una desarmonia dentoalveolar®.

Las desarmonias dentoalveolares son de los factores que mas se observan en las
maloclusiones, normalmente generan problemas en las posiciones dentarias
provocando protrusiones, retrusiones, giroversiones y apifiamientos®.
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El apifilamiento dental es una de las condiciones mas observadas en la poblacién y
se puede definir como la disparidad entre el espacio disponible en las bases 6seas
y el tamafio de cada érgano dentario!®. El apifiamiento es un problema que se
encontrara desde el momento de la erupcion dental'?.

Para realizar el andlisis de discrepancia 6sea dentaria se necesita determinar el
espacio disponible en ambos maxilares y el espacio requerido para la ubicacién
correcta de los elementos dentarios. Para obtener el espacio requerido se suma el
ancho mesio-distal de todos los 6rganos dentarios hasta mesial del primer molar;
para obtener el espacio disponible se debe medir el espacio que tiene cada base
O0sea desde mesial del primer molar hasta mesial del primer molar del otro
cuadrante, lo cual se puede hacer por segmentos. La diferencia que se obtenga
entre ambas medidas, indicara el grado de apifiamiento presente.!?

Existen diferentes clasificaciones para el apifiamiento, segun su gravedad, se puede
clasificar como leve, moderado o severo. Vander Liden (1974) realizO una
clasificacion de acuerdo con el momento en que aparecia el apifiamiento en la
denticién y lo clasific6 como apifiamiento primario, secundario y terciario34. Para
esta investigacion se clasificé en 5 categorias: espaciado con 0 mm de discrepancia,
normal con -1 mm de discrepancia, apifiamiento leve con -3 mm de discrepancia,
apifiamiento moderado con -5 mm de discrepancia y apifiamiento severo con mas
de -5mm de discrepancia 6seo dentaria®.

Objetivos

El objetivo de este estudio fue evaluar la asociacién existente entre la maloclusiéon
esqueletal clase | y Il con la severidad del apifiamiento y determinar si existe relacion
entre el angulo ANB y el grado de apifiamiento.

Material y Métodos

La investigacion es de tipo descriptivo, transversal, retrospectivo y observacional. El
universo estuvo conformado por 1.200 casos pretratamiento de ortodoncia de la
Especialidad en Ortodoncia de la Universidad Autonoma de Nayarit. La muestra se
conformé por conveniencia con 50 casos clase | esqueletal y 50 casos clase |l
esqueletal, obteniendo un tamafio de muestra de 100 casos.

Se incluyeron los modelos de estudio con los dientes permanentes completamente
erupcionados, con excepcion de terceros molares superiores e inferiores. Las
impresiones dentales fueron realizadas con alginato y vaciadas con yeso piedra
blanco en el mismo gabinete de estudios; las radiografias laterales de craneo se
tomaron en un ortopantomégrafo Smart Plus de la marca Vatech con el paciente en
posicidbn natural de cabeza; las radiografias debian presentar condiciones
adecuadas para realizar los trazos cefalométricos.
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Los criterios de exclusion fueron los siguientes: modelos de estudio con fracturas o
zonas de desgaste, anomalias dentarias de tamafio (microdoncia o macrodoncia),
anomalias dentarias de forma (fusibn o geminacién), dientes supernumerarios y
registros de pacientes con alguna anomalia craneofacial.

La clase esqueletal se obtuvo con el angulo ANB; éste se forma por los planos
Nasion a punto A y Nasion a Punto B, su norma es de 2° + 2°. La clase | esqueletal
es aquella que entra en los valores de la desviacion estandar y la clase Il esqueletal
se determina cuando los valores son mayores de 4°. La severidad del apifiamiento
se determiné de acuerdo a los parametros sefialados por Seok-Ki y cols (2016)*°.

La clase | se dividio en tres grupos: el primero con valores de 1°, el segundo con un
valor en norma de 2° y el tercero de 3°. La clase |l se dividié también en tres grupos:
el primero con valores de 4° a 5°, el segundo de 6° a 7° y el tercero de 8° a 10°.

Los materiales que se utilizaron fueron: los modelos de estudio, un calibrador digital
marca Mitutoyo®, pinceles de brocha fina, lapicera, borrador, hojas de recoleccion
de datos, negatoscopio, papel acetato, regla para trazados cefalométricos, plumon
punta fina y una computadora. Para la recoleccion de los datos se utilizé una hoja
de registro la cual se tabulo en el programa Microsoft Office Excel en donde también
se realiz6 la prueba de Xi?, la prueba t de Student y la ANOVA en el programa
Statcalc.

Resultados

En la clase esqueletal de clase | se encontré que el 5% no presentaba apifiamiento,
mientras que el 6.7% presentd espacios. En cuanto al apifiamiento moderado fue
del 25%, con apifiamiento leve el 26.6% y con apifiamiento severo el 35.7%. El
promedio del apifiamiento en el maxilar fue de -5.30 mm + 455 mm y en la
mandibula de -3.86 mm + 4.08 mm (Figura 1).

Figura 1. Promedios del apinamiento en el maxilar y la mandibula
enlaclaselyll.
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Cuando se dividié la clase | esqueletal, en el Grupo 1 se encontré apifiamiento
severo en el 37.5%, el 25% con apifiamiento moderado, 12.5% con apifiamiento
leve, 12.5% con espacios y 12.5% sin apifiamiento. En el Grupo 2 se encontr6 un
28% con cada uno de los tipos de apifiamiento, el 8% sin apifiamiento y el 8% con
espacios. En el Grupo 3, el apifiamiento severo se presentd en el 46.3%, el
apifiamiento leve en el 26.9%, el apifiamiento moderado en el 19.2%, con espacios
en el 3.8% y sin apifiamiento en el 3.8%. Al realizar la prueba de Xi? se encontré
gue existe asociacion (Xi? 4.13, p<0.042), a mayor valor del angulo, mayor es el
apifiamiento (Tabla I).

TABLA |. Porcentaje de apifiamiento segun

subgrupos

Clase |

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

ANB <2° ANB 2° ANB >2°
= Espaciado 12.5% 8% 3.8%
.2 Normal 12.5% 8% 3.8%
& Leve 12.5% 28% 26.9%
= Moderado 25% 28% 19.2%
< Severo 37.5% 28% 46.3%
Clase |l

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

ANB 4°-5° ANB 6°-7° ANB 8°-10°
= Espaciado 13% 3.8% 10%
9 Normal 5% 3.8% 10%
§ Leve 21.7% 30.8% 20%
'S5 Moderado 17.3% 23.07% 10%
< Severo 43% 38.5% 60%

Clase I: Xi2 4.13, p<0.042 Clase II: Xi2 4.66, p<0.031

En cuanto al promedio de apifiamiento en la clase I; en el Grupo 1, en el maxilar fue
de -4.50 mm = 3.99 mm y en la mandibula de -5.25 mm + 3.56 mm. En el Grupo 2,
se encontré en el maxilar un apifiamiento de -5.50 mm = 4.67 mm y en la mandibula
de -2.70 mm = 4.39 mm. En el Grupo 3, el apifiamiento en el maxilar fue de -5.36
mm * 4.74 mm y en la mandibula de -4.55 mm £ 3.75 mm (Tabla II). Al aplicar la
prueba de ANOVA entre los grupos se encontré6 que no existen diferencias
estadisticas significativas tanto en el maxilar (f 0.3653 p< 0.6953) como en la
mandibula (f 2.8297 p< 0.0656).

El apifiamiento en la clase Il esqueletal fue severo en el 43.4%, de tipo leve en el
23.3% y moderado en el 20%, sin apiflamiento en el 8.30% y con espacios en el
5%. En el maxilar, el promedio de apifiamiento fue de -4.42 mm = 4.54 mmy en la
mandibula de -5.20 mm + 3.54 mm (Figura 1).
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Al agrupar los casos de clase Il esqueletal se encontraron los siguientes
porcentajes: en el Grupo 1, con espacios el 5%, sin apifiamiento el 13%, con
apifiamiento moderado el 17.3%, con apifiamiento leve el 21.7% y con apifiamiento
severo el 43%. En el Grupo 2, con espacios y sin apifiamiento el 3.8%, con
apifiamiento moderado en el 23.07%, con apifiamiento leve el 30.80% y con
apifiamiento severo el 38.50%. En el Grupo 3 se encontr6 el 60% con apifiamiento
severo, el 10% con apifiamiento moderado, con apifiamiento leve el 10%, con
espacios el 10% y sin apifiamiento el 10%. Como resultado de la prueba de Xi? se
encontré (Xi% 4.66, p<0.031) que existe asociacion; entre mas aumenta el valor del
angulo, es mayor la severidad de apifiamiento (Tabla I).

En la maloclusion de clase Il, el promedio de apifiamiento en el maxilar del Grupo
1, se presentod de -3.67 mm £ 4.35 mm y en la mandibula de -5.11 mm + 3.22 mm.
En el Grupo 2 el apifiamiento en el maxilar fue de -4.58 mm = 3.64 mm y en la
mandibula de -4.87 mm + 3.25 mm. El apifiamiento del maxilar en el Grupo 3 fue de
-5.63 mm £ 6.57 mm y en la mandibula de -6.13 mm = 4.82 mm (Tabla Il). Al aplicar
la prueba de ANOVA entre los grupos, resultdé que no existen diferencias
estadisticas en el maxilar (f 0.9577 p< 0.3886) ni en la mandibula (f 0.7601 p<
0.4713).

TABLA Il. Promedio de apifiamiento

CLASE |

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

ANB <2° ANB 2° ANB >2°
Promedio -4.5mm -5.5mm -5.36 mm
maxilar + 3.99 mm +4.67 mm +4.74 mm
Promedio -5.25 mm -2.7mm -4.55 mm
mandibular + 3.56 mm +4.39mm. +3.75mm.
CLASE Il

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

ANB 4°-5° ANB 6°-7° ANB 8°-10°
Promedio -3.67 mm -4.58 mm -5.63 mm
maxilar +4.35 mm + 3.64 mm +6.57 mm
Promedio 5.11 mm -4.87 mm -6.13 mm
mandibular +3.22 mm + 3.25 mm +4.82 mm
Clase I: ANOVA Clase Il: ANOVA

Maxilar (f 0.3653 p< 0.6953)
Mandibula (f 2.8297 p< 0.0656)

Maxilar (f 0.9577 p< 0.3886)
Mandibula (f 0.7601 p<
0.4713)

Al comparar los valores de la clase | con los de la clase I, en el maxilar no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (f 1.066 p< 0.2884); lo
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mismo sucedié en la mandibula (f 1.9216 p< 0.0571). Sin embargo, cuando se
dividieron las maloclusiones de clase | y Il en tres grupos, dependiendo de la
angulacion, el resultado de la prueba de Xi? determind que existe asociacion (Xi?
4.66, p<0.031). A mayor valor del &ngulo ANB, mayor es la severidad del
apifiamiento.

Discusion

Existen diferentes factores que pueden contribuir a la presencia del apifiamiento
dental. Por ejemplo, Harvold (1968) menciona la relacion del apifiamiento con la
presion que ejercen los tejidos blandos y la posicion de la lengua. Moss y Picton
(1967), mencionan que las inclinaciones dentales estan relacionadas a la presion

ejercida por las mejillas, Leighton y Hunter (1982) informan sobre la relacién que
tiene el apifiamiento con la morfologia mandibular?®.

Uno de los objetivos principales de este estudio fue determinar la asociacién que
existe entre la clase esqueletal | y Il en base al &ngulo ANB y el apifiamiento dental.
En los hallazgos de este estudio, al evaluar las clases esqueléticas | y Il por
separado, indica que cuando la clase esqueletal es mas severa, observado por el
aumento del valor del angulo ANB, mayor sera la severidad del apifiamiento en los
pacientes. Janson y colaboradores (2011) demostraron que en los pacientes clase
Il con un apifiamiento de moderado a severo presentaban bases apicales 6seas
significativamente mas pequefas, lo cual puede relacionarse a los resultados del
presente estudio, ya que entre mas severa la clase esqueletal mayor es el
apifiamiento presente'’.

Khoja y colaboradores (2014), evaluaron la relacion entre bases Oseas y
apifnamiento y diferentes maloclusiones esqueléticas. Encontraron que no existe
una diferencia estadisticamente significativa entre las maloclusiones esqueléticas,*®
al igual que los resultados obtenidos en el presente estudio. Sin embargo, en el
estudio de Khoja y colaboradores (2014) encontraron diferencias intergrupales,
donde las clases esqueléticas tipo Il presentaban un apifiamiento mas severo?é, al
igual que el presente estudio, ya que, en los subgrupos realizados, se encontr6 un
mayor porcentaje de pacientes clase Il esqueletal con apifiamiento severo.

Singh y colaboradores (2017), evaluaron la correlacion de los parametros
esqueléticos con el apifiamiento en clases Il divisibn 1. En sus resultados se
encontré que existe una correlacion entre el apifiamiento a nivel mandibular y la
longitud mandibular efectiva’®, Se puede relacionar con los resultados obtenidos en
el presente estudio, ya que se observo que entre mas severa la clase I, marcada
por un angulo ANB de mayor valor, mayor seria el apifiamiento observado.

Diferentes estudios se han realizado en funcion de determinar las discrepancias
dentales entre diferentes tipos de maloclusiones. Struji¢c y colaboradores (2009)
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evaluaron la discrepancia del tamafio dental en diferentes maloclusiones, con sus
resultados se observé una diferencia significativa en las proporciones generales
entre las maloclusiones clase | y Il y la severidad del apifiamiento?®; en el presente
estudio no se observaron diferencias estadisticamente significativas asociadas a la
clase esqueletal y a la severidad del apifiamiento.

Con los hallazgos obtenidos en este estudio, se sugiere que, ademas de los
elementos contribuyentes al apifiamiento, se tome en cuenta la maloclusién
esquelética, ya que puede desempefar un papel como factor predisponente en el
apifiamiento dental.

Conclusion

Steiner en su analisis cefalométrico resalté el interés sobre el angulo ANB, a partir
del cual se observa una interrelacion entre el punto A del maxilar y el punto B de la
mandibula, y expresa de manera directa la posicion anteroposterior de ambas
estructuras faciales. Partiendo de estas medidas, en la presente investigacion se
puede concluir que la severidad del apifiamiento tendra una relaciébn con la
severidad de la clase esquelética, es decir, entre mas severa se presenta la clase
esquelética mayor sera la severidad de apifiamiento.
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