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RESUMEN

Evaluar los cambios en los arcos dentarios posterior al tratamiento de ortodoncia con
extracciones de los cuatro primeros premolares. Se realiz6 un estudio transversal con una
muestra de modelos de estudio de 21 pacientes con denticion permanente que fueron
atendidos en la Clinica de la Especialidad de Ortodoncia de la Universidad Autonoma del
Estado de México. Las variables dependientes fueron: anchura intercanina superior, anchura
intercanina inferior, anchura intermolar superior, anchura intermolar inferior, overjet,
overbite, perimetro del arco dental superior, perimetro del arco dental inferior y altura del
paladar. Las variables independientes fueron: edad y sexo. El analisis se realizd mediante
pruebas paramétricas en SPSS. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
la anchura intercanina superior (p=0.008) y la anchura intercanina inferior (p=0.018) las
cuales se encontraron aumentadas y la anchura intermolar inferior se presentd disminucion,
encontrando diferencias estadisticamente significativas (p=0.005). Este estudio demostrd que
existen cambios en algunos parametros en las arcadas antes y después del tratamiento de
ortodoncia con extracciones como: un aumento en la anchura intercanina superior e inferior
y disminucion en la anchura intermolar inferior, overjet, asi como en los perimetros de los
arco superior e inferior posterior al tratamiento de ortodoncia en pacientes que
experimentaron extracciones de primeros premolares.

PALABRAS CLAVE: arcos dentarios, cambios dimensionales, tratamiento de ortodoncia.
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CHANGES IN THE DENTAL ARCHESBEFORE AND AFTER ORTHODONTIC
TREATMENT WITH EXTRACTIONS OF FIRST PREMOLARS ANALYZED
WITH THE ORTHO STUDIO® MAESTRO 3D SCANNER

ABSTRACT

To evaluate the changes in the dental arches after orthodontic treatment with extractions of
the first four premolars. A cross-sectional study was carried out with a sample of study
models of 21 patients with permanent dentition who were treated at the Orthodontics
Specialty Clinic of the Autonomous University of the State of Mexico. The dependent
variables were the following measurements: upper intercanine width, lower intercanine
width, upper intermolar width, lower intermolar width, overjet, overbite, perimeter of the
upper dental arch, perimeter of the lower dental arch and palate height. The independent
variables were: age and sex. The analysis was performed using parametric tests in SPSS.
Statistically significant differences were found in the upper intercanine width, which showed
an increase after treatment (p = 0.008), the lower intercanine width (p = 0.018) was found
increased and the lower intermolar width was decreased, finding differences statistically
significant (p = 0.005). This study showed that there are changes in some parameters in the
archways before and after orthodontic treatment with extractions such as: an increase in the
upper and lower intercanine width and decrease in the lower intermolar width, overjet, as
well as in the perimeters of the upper and lower arch after orthodontic treatment in patients

who experienced extractions of first premolars.

KEY WORDS: dental arches, dimensional changes, orthodontic treatment.
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INTRODUCCION

Los cambios observados en las arcadas
dentarias al finalizar el tratamiento de
ortodoncia son de sumo interés para el
ortodoncista. La comprension de estas
variaciones es Util para el tratamiento y la
planificacion del periodo de retencion (1).
Estos cambios  suceden por los
tratamientos previos a la colocaciéon de la
aparatologia ortodéntica o a la recidiva
después de terminado. Angle afirmaba que
los 32 dientes podian acomodarse en los
maxilares, en una oclusion ideal con el
primer molar en oclusién Clase I; las
extracciones eran contrarias a sus ideales,
ya que creia que se formaria hueso
alrededor de los dientes de acuerdo con la
ley de Wolff. Esta hipétesis fue criticada
por posturas opuestas que indicaban que
las extracciones eran necesarias para
aliviar el apifiamiento y ayudar a la
estabilidad postratamiento (2,3).

Hoy en dia, aln existe controversia con
respecto a si se obtienen mejores
resultados a largo plazo en la terapia con

extracciones o sin extracciones. Por otro
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lado, esbien sabido que los aumentos en la
longitud y anchura del arco dental durante
el tratamiento de ortodoncia tienden a
regresar a los valores previos al
tratamiento  después del periodo de
retencién (4,5). Tweed, en 1940, realiz
retratamientos de  Ortodoncia  con
extracciones de primeros premolares enun
grupo de pacientes previamente tratados
sin extracciones, observando que, con las
extracciones, la oclusion se volvia mas
estable (6,7).

Algunos  investigadores  (8-10) han
documentado que existen cambios
dimensionales que se producen en las
arcadas, posterior al tratamiento de
ortodoncia con extracciones asi como en
terapia sin extracciones. El objetivo del
presente estudio fue evaluar los cambios
que se producen en los arcos dentarios de
pacientes antes y después del tratamiento
de ortodoncia con extracciones de los

cuatro primeros premolares.

MATERIAL Y METODOS

Disefio, poblacion y muestra
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Se realiz6 un estudio de disefio transversal.
El método de seleccion de la muestra fue
no probabilistico por conveniencia. Se
incluyeron modelos de estudio de 21
pacientes con denticion permanente y
tratamiento de Ortodoncia concluido, de la
Clinica de Ortodoncia del Centro de
Investigacion y Estudios Avanzados en
Odontologia “Dr. Keisaburo Miyata” de la
Facultad de Odontologia de la Universidad
Auténoma del Estado de México. Todos
los pacientes fueron tratados con técnica
edgewise estandar. Para la seleccion de los
modelos de estudio se utilizaron los
siguientes  criterios de inclusion:  a)
mayores de 12 afios de edad; b) con
denticion permanente; c¢) sin pérdida de
sustancia dental aparente debido a atricion
o caries; d) con maloclusion Clase I, €) con
modelos de estudio de inicio y término de
tratamiento y f) que se hayan realizado
extracciones de los cuatro premolares. Los
criterios de exclusion fueron, modelos de
estudio de pacientes: a) que hayan recibido
tratamiento ortodoncico u ortopédico
previo; b) con tratamiento quirtrgico
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previo; c) con alteraciones de crecimiento
craneofacial; d) con alteraciones dentales
de tamafio y nimero y e) con asimetrias
faciales.

RECOLECCION DE DATOS Y
CONFORMACION DE VARIABLES
Los modelos de estudio fueron escaneados
en un escaner marca Maestro 3D Ortho
Studio® (Maestro 3D., Pontedera, Pisa,
Italia) y para posteriormente ser medidos.
Las variables dependientes fueron Ilas
mediciones crudas antes y después del
tratamiento de Ortodocia para cada uno de
los parametros siguientes:

1) Anchura intercanina: Distancia lineal
entre las puntas de las cuspides de los
caninos derecho e izquierdo, tanto en el
arco superior como inferior.

2) Anchura intermolar: distancia que
existe entre la cuspide mesiovestibular de
los primeros molares tanto superiores
como inferiores (11).

3) Altura del paladar: es la vertical al
plano medio del rafé que se dirige desde la
superficie palatina hasta el nivel del plano
oclusal (12).
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4) Overjet: Distancia existente entre la
cara labial del incisivo central inferior y el
borde incisal del incisivo superior. La
medicién se efectud de forma paralela al
plano oclusal (13).

5) Overbite: Es la distancia vertical que
existe entre el borde incisal de los incisivos
superiores al borde incisal de los incisivos
inferiores (13).

6) Perimetro del arco dental: Es una
linea que va desde la cara mesial del
primer molar permanente alrededor del
arcosobre los puntos de contacto y bordes
incisales, hasta la cara distal del primer
molar permanente del lado opuesto (14).
Para llevar a cabo un andlisis posterior, se
obtuvo la diferencia de la medicion final
menos la medicion inicial, 'y se
compararon por edad y sexo para observar
si existia alguna asociacion con esas
variables independientes.

ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis de los datos se empleo el
paquete estadistico SPSS wversion 19
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Se llevé a
cabo una prueba de Kolmogorov Smirnov,
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para determinar la normalidad en Ila
distribucion de los datos. Se calculd la
media y desviacion estandar para cada
variable, ademas de realizar una prueba de
t pareada para comparar los cambios de los
arcos dentarios antes y después del
tratamiento de ortodoncia. El nivel de
significancia estadistica se estableci6 en
p<0.05.
CONSIDERACIONESETICAS

La presente investigacién cumplié con las
especificaciones de la Ley General de
Salud en materia de investigacion. Este
estudio no conlleva riesgo debido a que no
compromete la integridad fisica, moral o
emocional de las personas que participan.
El protocolo fue revisado y aprobado por
el comité de ética de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Auténoma
del Estado de México. Dado que se trabajo
con modelos de yeso, no se requirio la
firma de consentimiento informado.
RESULTADOS

Los resultados de este estudio indicaron
que, alinicio del tratamiento de ortodoncia
la media de edad fue de 14.95+0.01, de los
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cuales, 9 pertenecieron al sexo masculino
y 12 al femenino. En el cuadro 1 podemos
encontrar  diferencias  estadisticamente
significativas en la anchura intercanina
mostré un aumento
(p=0.008).

Igualmente se observaron diferencias en la

superior, la cual

después del tratamiento
anchura intercanina inferior (p=0.018), la
cual se encontré aumentada. En la anchura

intermolar inferior se

estadisticamente significativas (p=0.005).
Por otro lado, el overjet se observo

disminuido, siendo  estadisticamente
significativo (p=0.023), mientras que los
perimetros del arco superior e inferior
mostraron  disminuciéon  después  del
tratamiento con extracciones presentando
(p<0.001) en

diferencias significativas

ambas dimensiones.

disminucion,

CUADRO 1. DISTRIBUCION DE LAS VARIABLES INCLUIDASEN EL

encontrando

presento

diferencias

ESTUDIO.
Pretratamiento | Postratamiento | Diferencia | Valor de p*

Variable MediatDE Mediat DE MediatDE
Anchura intercanina superior | 35.57+3.32 37.5243.39 -1.95£3.04 | 0.008
Anchura mtercanina inferior 28.16+2.88 29.67+1.95 -1.51£2.69 | 0.018
Anchura mtermolar superior 52.5243.74 51.76£2.59 0.75+£2.64 0.201
Anchura ntermolar inferior 45.62+2.77 43.7842.39 1.83+£2.70 0.005
Altura del paladar 19.28+3.31 20.25+2.84 0.48+-1.96 | 0.060
Overjet 3.17+2.33 2.02+0.54 1.14+2.13 0.023
Overbite 2.41+2.66 2.34+0.60 0.06+2.69 0.908
Perimetro del arco superior 73.02+6.29 63.38+4.54 9.64+5.73 0.000
Perimetro del arco inferior 63.73+4.58 54.03+4.78 9.69+5.53 0.000

*t-student pareada

DISCUSION

A lo largo de los afios se han discutido los

cambios dimensionales
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en las arcadas

dentarias como resultado del tratamiento

de ortodoncia. Este estudio buscé evaluar

los cambios

de

los arcos dentarios
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posterior al tratamiento de ortodoncia con
extracciones de primeros premolares en
pacientes con maloclusion Clase |
observando cambios en la anchura
intercanina superior, anchura intermolar
inferior y el perimetro del arco superior e
inferior.

Diversos estudios han comparado el efecto
que tiene el realizar o no las extracciones
de premolares en el resultado final del
tratamiento de ortodoncia. Bishara et al,
(15) y Young y Smith (16) indicaron que la
extraccion de premolares no tenia efectos
perjudiciales en el perfil facial. Verma et
al, (17) expresaron que en pacientes con
maloclusion Clase II division 1, los perfiles
faciales de tejidos blandos de los casos de
no extraccion y extraccion eran los
mismos, excepto por un labio inferior mas
retruido y un surco labial inferior maés
pronunciado en el ultimo. Bowman y
Johnston (18) y Paquette et al, (19)
compararon pacientes con extraccion y sin
extraccion e informaron que después del
tratamiento, los pacientes de extraccion
tenian un perfil mas recto que los pacientes
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sin extraccion. De esta forma, el estudio de
los cambios en las dimensiones de los
arcos es importante debido a que un
objetivo primordial del tratamiento de
ortodoncia es la estabilidad de los
resultados posterior a este. La literatura
(Ebadifar (11), Tweed (20) y Singer (21))
afirma que los dientes tienden a moverse
en el periodo de retencion hacia la
direccion de la maloclusion original,
siendo los cambios en la forma del arco asi
como la expansion del mismo los
principales causantes de la recidiva.

Los resultados obtenidos en el presente
estudio muestran que la anchura inter
canina superior e inferior se encontro
incrementada posterior al tratamiento de
ortodoncia con extracciones de primeros
premolares, coincidiendo con lo publicado
por Aksua et al, (22) quienes estudiaron
los cambios de los arcos dentarios en una
poblacion turca la cual presentaba
maloclusion Clase 1. Igualmente, coincide
con lo encontrado por Herzog et al, (23)
quienes hallaron que existia un aumento de

la anchura inter canina superior e inferior,

23



ACTA BIOCLINICA
Original

Jiménez-Gayossoy Col

Volumen 11, N° 21, Enero/junio 2021
Deposito Legal: PP1201102ME3815

ISSN: 2244-8136

lo cual puede deberse a la distalizacién de
los caninos situdndolos en una parte mas
amplia de la arcada dentaria,
traduciéndose en un incremento en la
anchura intercanina.

Por otro lado, encontramos disminucion en
la anchura intermolar superior de 0.75 mm
la cual no fue estadisticamente
significativa, coincidiendo con estudios
anteriores donde esta dimension se
encuentra estable en pacientes con
extracciones (24), por su parte, Aksu et al
(22) en su estudio observaron que hubo
mas apifiamiento en el grupo de pacientes
a los que se les realizaron extracciones en
comparacion con el grupo  sin
extracciones, encontrando que después del
tratamiento con extracciones os dientes
posteriores se movian en sentido mesial
favoreciendo la disminucion en la anchura
intermolar, debiéndose esto
probablemente a la falta de anclaje. Estos
resultados son opuestos a los reportados
por Zachrisson et al, (25) y Germec-Cakan
et al, (26) quienes compararon las
anchuras de las arcadas dentarias, ademas

Recibido: 13/12/2019
Aceptado: 2/01/2020

de evaluar los cambios perimetrales de
éstas en pacientes con extracciones y sin
extracciones y hallaron una disminucién
en la anchura inter molar superior (26).
Asimismo, en nuestro estudio, se encontrd
una disminucion de la anchura inter molar
inferior, coincidiendo con los hallazgos de
Kim et al, (27) Paquette et al, (19) y
Germec-Cakan et al, (26) quienes
realizaron un estudio en pacientes
atendidos en una clinica universitaria y
que fueron tratados con técnica edgewise,
asi como con terapia de extracciones.
Podemos atribuir esta disminucion de la
anchura intermolar  inferior a la
mesializacion  que  experimentan  los
molares mandibulares durante el cierre del
espacio para lograr una relacion de Clase
I. Sin embargo, cuando no se realizan
extracciones, los pardmetros de esta
anchura aumentan significativamente, lo
cual podria deberse a la falta de espacio
para liberar el apifiamiento (27).

Con respecto a los perimetros de la arcada
superior ¢ inferior, en nuestro estudio

resultaron disminuidos, similar a lo
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encontrado por Heiser et al, (10) y en
contraste con lo reportado por Germec-
Cakan et al, (26). Lo cual podria ser hasta
cierto punto logico debido al hecho de la
extraccion de dientes, con lo cual las
dimensiones de los arcos se ven
disminuidas.

Dentro de las limitaciones podemos
mencionar el tamafio de la muestra, que
por las condiciones de los criterios de
inclusion 'y exclusion hace dificil su
localizacion. Por lo tanto, los resultados
deben evaluarse cuidadosamente y deben
probarse en estudios con muestras mas
grandes. Por otro lado, dentro de las
fortalezas que presenta este estudio se
encuentra la inclusion de diversas
dimensiones de arcada que pueden estar
directamente relacionadas entre si, como
podria ser el caso de los cambios en el
overjet que pudieran estar relacionadas
con cambios directamente en el perimetro

de la arcada.
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CONCLUSION

Los resultados de la presente investigacion
mostraron que existe un aumento en la
anchura intercanina superior e inferior y
disminucion en la anchura intermolar
inferior, overjet, asi como en los
perimetros de los arco superior e inferior,
posterior al tratamiento de ortodoncia,
mientras que en la anchura intermolar
superior, overbite y la altura del paladar no
se encontraron diferencias
estadisticamente significativas, lo cual
puede ser de gran ayuda al momento de la

etapa de retencion.
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