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RESUMEN

El presente estudio tuvo como proposito comparar las distancias entre dientes
mandibulares posteriores y el proceso alveolar en sujetos con normoclusion posterior
y diferente biotipo facial. Se evaluaron 100 modelos de estudio y 100 radiografias
cefalométricas de sujetos con oclusién normal de la ciudad de Trujillo, Perl. Se
realizd un estudio prospectivo, transversal, comparativo Yy observacional. Un total
de 400 piezas dentarias fueron evaluadas. Se procedié a medir la distancia desde el
centro de las caras vestibulares de cada diente posterior al borde WALA con un
calibrador digital modificado, mientras que el reconocimiento del biotipo facial fue
por medio del indice de Vert, en radiografias cefalométricas. Se conformaron grupos
con cada biotipo facial, 38 sujetos braquifaciales, 32 mesofaciales y 30
dolicofaciales. La comparacion de las dimensiones FA a WALA entre los tipos de
biotipo facial se realiz6 mediante la prueba estadistica ANOVA para grupos
independientes. Se considerd un nivel de significancia del 5%. Se concluye que no
existe diferencia entre la distancia de los dientes mandibulares posteriores al proceso
alveolar entre sujetos mesofaciales, dolicofaciales y braquifaciales y dicha distancia
se incrementa de forma progresiva desde 0.73 mm en primeros premolares hasta 3.31

mm en segundos molares inferiores.

Palabras clave: Reborde Wala, Reborde alveolar, Ancho de arco, Patrén facial

vertical



ABSTRACT

The present study was it was aimed to compare the distances between posterior
mandibular teeth and alveolar process in subjects with different facial and back
normoclusion biotype. 100 study models and cephalometric radiographs of 100 subjects
with normal occlusion were evaluated Trujillo, Peru. A prospective, transversal,
comparative and observational study. A total of 400 teeth were evaluated. He proceeded
to measure the distance from the center of the buccal surfaces of each tooth to the rear
edge WALA with a modified digital caliper, while recognizing the biotype was through
Index Vert in cephalometric radiographs. Groups with each facial biotype brachyfacial
38 subjects, 32 mesofacial and 30 dolicofacial were formed. Comparing the FA
dimensions WALA between types of facial biotype was performed by ANOVA
statistical test for independent groups. A level of significance of 5% was considered.

It is concluded that there are no differences between the distance of mandibular
posterior teeth to the alveolar process between mesofacial subjects dolicofacial and
brachyfacial. This distance is increased progressively from 0.73 mm to 3.31 mm first

molars molars in seconds.

Keywords: Wala ridge, alveolar ridge, width arch, Vertical facial pattern.
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I. INTRODUCCION

En ortodoncia es importante comprender la relacion entre las estructuras
craneofaciales y las dimensiones de los arcos dentarios.! El ancho y la forma
de los arcos tienen una considerable implicacion clinica en pacientes
sometidos a terapia ortodontica, ya que afecta el espacio disponible, la

estética dental y la estabilidad en la dentition.?®

Las dimensiones del arco suelen ser modificadas?, por ello, es importante,
que la forma del arco dental no cambie durante el tratamiento ortodéntico,
ya que la estabilidad oclusal depende de la preservacion de su forma de arco
original.” Existen estudios recientes donde anulan la existencia de una Unica
plantilla de forma ideal de arco, lo que indica que las formas de arcos
dentales son muy individuales para cada paciente.®® y la definicion de una
Unica forma generalizada y el uso de variaciones de la misma debe ser

evitado.1°

Algunos autores abogaron por el uso de modelos dentales en los que la
forma de la cresta alveolar seria de referencia para la fabricacion de los
arcos de alambre ortoddntico, ya que éstos nos ayudan a corregir las
dimensiones del arco dental, evitando asi cambios indeseados.!! sobre todo
si es probable la existencia de una relacién entre las proporciones faciales y

el ancho del arco dental.'?



Para determinar la forma del arco dental, se recomienda como puntos de
referencia, la cresta del hueso alveolar de la mandibula. Andrews®® describid
una anatomia del reborde sobre el proceso alveolar mandibular que
delimitaba la banda de tejido blando inmediatamente superior a la union
mucogingival. Esta estructura se denomina borde WALA, de modo que los
dientes deben estar alineados de acuerdo a la distancia apropiada entre las
coronas dentales (punto FA) y el borde WALA, los autores lo sostuvieron
como un punto de referencia fiable para determinar una Optima forma del

arco dental 1415

El borde WALA se aproxima a la posicion superoinferior de los centros
horizontales de rotacién de los dientes en un arco; por lo tanto, este punto de
referencia es una pauta adecuada para el posicionamiento de las coronas y
raices de los dientes en los bordes vestibulolinguales en la base del
hueso.!3161" Como requisito es necesario conocer las seis llaves de la
oclusion normal que contribuyen individual y colectivamente con el
esquema total de la oclusion, las cuales son: relacion molar, angulacion de
la corona, inclinacion de la corona, rotaciones, contactos estrechos y plano

oclusal.*®

El biotipo facial, cuando es analizado radiograficamente, se pueden
clasificar como dolicofacial (la cara més larga y estrecha), braquifacial (la
cara mas corta y mas ancha) y mesiofacial (tipo intermedio). Se ha utilizado
radiografias cefalométricas laterales para analizar los cambios en las

dimensiones vertical y sagital de la base mandibular-maxilar. La inclinacion



del plano mandibular es un determinante importante de la dimension

vertical de una cara.r®

Existen varios tipos de analisis cefalométricos para determinar el Biotipo
Facial, dentro de ellos tenemos el de Steiner, McNamara, Harvold, Ricketts
y Vert.? Siendo el analisis de Ricketts uno de los mas utilizados para
identificar los patrones de crecimiento por medio del indice de Vert, que
tiene en cuenta cinco medidas cefalométricas (eje facial, profundidad facial,

plano mandibular, altura facial anteroinferior y arco mandibular).?*

En un estudio realizado por Isaacson y col.?? inform6 de que los sujetos con
caras largas mostraron disminucion de la anchura intermolar maxilar. Nasby
y col.?® observo aumento de diametros molares mandibulares y reduccion
del maxilar y arcos mandibulares en los sujetos con menor angulo plano

Sella-nasion/mandibular (SN-MP).

La forma del arco dental estd relacionada con la dimension vertical; asi
mismo, la dimension transversal de la mandibula esta relacionada con el
crecimiento del esqueleto vertical, por lo que se han evidenciado cambios en
la forma de los arcos dentales. Dado que la cara de cada individuo tiene una
proporcion Unica, también lo hacen la de los arcos dentales. La pregunta es
si la forma del arco dental corresponde a la morfologia facial y viceversa.
Los datos presentes aun parecen insuficientes para correlacionar el biotipo

facial con las formas del arco.1224



Por lo tanto, este estudio tuvo como propo6sito comparar la distancia entre
los dientes mandibulares posteriores y el proceso alveolar en sujetos con

normoclusion posterior y diferente biotipo facial.

1. Formulacion del problema:

¢Existe diferencia entre la distancia de los dientes mandibulares posteriores y
el proceso alveolar en sujetos con normoclusion posterior y diferente biotipo

facial?

2. Hipotesis:

Existe diferencia entre la distancia de los dientes mandibulares posteriores v el
proceso alveolar en sujetos con normoclusion posterior y diferente biotipo

facial.

3. Objetivos de investigacion:
3.1. General:
- Comparar la distancia entre los dientes mandibulares posteriores y
el proceso alveolar en sujetos con normoclusion posterior y

diferente biotipo facial.

10



3.2. Especificos:

- Comparar la distancia entre los dientes mandibulares posteriores y

el proceso alveolar en sujetos con normoclusion posterior y

diferente biotipo facial, segun sexo.

- Comparar la distancia entre los dientes mandibulares posteriores y

el proceso alveolar en sujetos con normoclusion posterior y

diferente biotipo facial, segun edad.

II. DEL DISENO METODOLOGICO

Material de estudio:

1.1 Tipo de investigacion:

. . Segun la . Segun la
Segun el periodo ” Segun la . )
evolucion del . interferencia del
en que se capta la ) comparacion . .
. o fendmeno . investigador en el
informacion . de poblaciones .
estudiado estudio
Prospectivo Transversal Comparativo Observacional

1.2 Area de estudio

El presente estudio se realiz6 en consultorios odontoldgicos de Trujillo,

afo 2015.

11




1.3 Definicion de la poblacion muestral

1.3.1 Caracteristicas generales
La poblacion estuvo constituida por modelos de estudio y
radiografias cefalométricas realizados en pacientes que
acudieron a consulta para tratamiento ortodontico a los

diversos consultorios odontoldgicos de la ciudad de Trujillo.

1.3.1.1 Criterios de inclusion:

Modelo y radiografia cefalométrica de paciente
que tenga las piezas dentarias permanentes
completas hasta segundos molares.

- Modelo y radiografia cefalométrica de paciente
que no presente apifiamiento en premolares ni
molares.

- Modelo y radiografia cefalométrica de paciente
que tenga relacién esquelética clase 1.

— Modelo y radiografia cefalométrica de paciente

que haya culminado su proceso de maduracion

Osea.

12



1.3.1.2 Criterios de exclusion:

Modelo y radiografia cefalométrica de paciente

que tenga algun tratamiento protésico.

- Modelo y radiografia cefalométrica de paciente
que se le haya realizado ortodoncia, ortopedia o
cirugia maxilofacial anteriormente.

- Modelo y radiografia cefalométrica de paciente
portador de alguna aparatologia ortoddntica u
ortopédica.

- Modelo y radiografia cefalométrica de paciente

con ausencia de piezas posteriores.

1.3.2 Disefio estadistico de muestreo:

1321

1.3.2.2

Unidad de Analisis:
Modelo y radiografia de paciente que cumpla con los

criterios de seleccién establecidos.

Unidad de Muestreo:

Modelo y radiografia de paciente que cumpla con los

criterios de seleccidn establecidos.

13



1.3.2.3 Tamafno muestral:

Para determinar el tamafio de muestra se emplearon
datos de un estudio piloto con 13 unidades de analisis,
empleandose la férmula para comparacion de

promedios:

(Zyown v Z5) % (S, + 8,7

n= >
(Xl - Xz )-
Alfa (Mé&ximo error tipo I) o= 0.050
1- 0/2 = Nivel de Confianza a dos
1-a/2= 0.975
colas
Z1.4» = Valor tipificado Zian = 1.960
Beta (M&ximo error tipo I1) B= 0.200
1- B = Poder estadistico 1-B= 0.800
Z;.g = Valor tipificado Zyp= 0.842
Varianza en el grupo mesofacial (2M) 8§17 0.140
Varianza en el grupo dolicofacial
$%7 0.250
2M)
Diferencia propuesta x1-x2= 0.320
Tamafio de cada grupo nl= 29.890
Tamafia minimo por grupo N 30

14



1.3.2.4 Metodo de seleccion
Los elementos muestrales fueron seleccionados de
forma no probabilistica a conveniencia del
investigador hasta completar la cantidad estimada

para el presente estudio.

2. Método, técnica e instrumento de recoleccion de Datos

2.1 Método: Observacion

2.2 Descripcién del Procedimiento

A. Aprobacion del proyecto
La primera instancia fué la obtencién del permiso para la
ejecucion, mediante la aprobacion del proyecto por el Comité
Permanente de Investigacion Cientifica de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego con la

correspondiente resolucién decanal.

B. Autorizacion para la ejecucion

Una vez aprobado el proyecto se procedio a solicitar el permiso a
los odontdlogos que se dedicaban al area en ortodoncia para poder
seleccionar y trabajar con modelos y radiografias de los

correspondientes consultorios dentales

15



C. Seleccion de los pacientes
Se recolectaron modelos de estudio y radiografias del mismo
paciente que cumplia con los criterios de seleccién previamente
establecidos. Para ello se acudi6 a consultorios odontolégicos de
odontdlogos que se dedican al area de ortodoncia, hasta completar

el tamafo de muestra.

D. Medicion de la distancia entre dientes mandibulares y el
proceso alveolar
Se realizaron trazos con lapiz en las 4 piezas posteriores
mandibulares, de primer premolar a segundo molar, de cada lado.
En primer lugar se identificaron el centro de la cara vestibular de
cada pieza dentaria, posteriormente se delimité el borde WALA
para cada lado; luego se midi6 la distancia al borde WALA al
centro vestibular de cada pieza dentaria con un calibrador digital
que fue acondicionado previamente para que las medidas se

tomen de forma paralela al plano oclusal.

E. Del trazado del biotipo facial
El biotipo facial se determino en la teleradiografia lateral mediante
el indice de VERT. Para determinar el resultado se tomaron en
cuenta cinco angulos que posicionan la mandibula: profundidad
facial, plano mandibular, eje facial, altura facial inferior y arco

mandibular.2%%

16



1. Eje Facial: Es el angulo formado por el plano del eje facial
(PT-Gn) y plano base del craneo (Ba-Na). Se mide el angulo
posteroinferior. Indica la direccion del crecimiento mandibular.

Norma: 90° D.E: +/- 3° (fig. 1).

2. Profundidad Facial: Es el angulo formado por el plano facial
(Na-Po) y el plano de Francfort (P-Or). Se mide el angulo
posteroinferior. Ubica a la mandibula en el plano sagital.

Norma: 89.3° D.E: +/- 3° (fig. 2).

3. Plano Mandibular: Es el angulo formado por el plano de
Francfort y el plano mandibular (Me-Borde inferior de la rama
ascendente). Indica la rotacién de la mandibula hacia delante o
atrés.

Norma: 26.3° D.E: +/- 4° (fig.3).

4. Altura Facial Inferior: Es el angulo formado por la espina
nasal anterior (ENA), en centro de la rama mandibular (XI) y
suprapogonion (Pm). Este angulo indica la divergencia o
convergencia de las basales diagnosticando mordida abierta o
cerrada de origen esqueletal.

Norma: 47° D.E: +/- 4° (fig.4).

17



5. Arco Mandibular: Es el angulo formado por el eje del condilo
(DC-XI) y prolongacion del eje del cuerpo mandibular (XI- Pm).
Define la tipologia del paciente.

Norma: 29.5° D.E: +/- 4° (fig. 5).

[Anexo 1]

Para determinar el biotipo facial se utilizd la siguiente

formula:

VERT = (EF —vn/3) + (PF —=vn/3)+ (vn—PM/4) + (vn— AF1/4) + (AM —vn/4)

5

F. Confiabilidad del método

La confiabilidad del método fue realizada con trece modelos de
estudio con diferente biotipo facial y normoclusion posterior
mediante la calibracién intraevaluador entre el investigador y un
experto y la calibracion intraevaluador con el mismo evaluador en
dos momentos distintos. Se empled la prueba Coeficiente de
Correlacion de Intraclase (CCI) para evaluar la concordancia
entre las distancias FA- borde Wala y el indice Kappa de Cohen
para el biotipo facial, apreciandose alta confiabilidad en las

mediciones con valores superiores a 0.80 (Anexo 2).

18



2.3.

2.4

Instrumento de recoleccion de datos:

El instrumento que se utilizd en el presente trabajo fue una ficha
confeccionada especialmente para el presente estudio donde se

registraron los datos de cada medicion (Anexo 3).

Consideraciones Eticas.
Para la ejecucion de la presente investigacion, se siguieron los
principios de la Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18°

Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), y modificada en

Seul, Octubre 2008.

19



2.5 ldentificacién de variables:

Tipo de variable
S Definicion - z
Variables Der:‘lnlilonl operacional Segt:jun Tu fSegu_r] su Escala de
conceptua (indicadores) naturaleza uncioén medicion
Distancia entre
Es la
dientes distancia del | Dicha distancia
mandibulares centro de la| se _n]ediré en Cuantitativa Raz6n
cara milimetros.
posteriores y el | vestibular de
los  dientes
proceso .
posteriores al
alveolar. borde
WALA
Conjunto de | Se determinara
caracteres el indiceVERT,
morfol6gicos | segln Rickets:
y funcionales Cualitativa Ordinal
Biotipo Facial que Dolico: (menor
determinan la | a-0.05)
direccion de | Meso: (-0.04 a
crecimiento y | +0.04)
comportamie | Braqui: (+0.05
nto funcional | a més)
de la cara de
un
individuo.*®
Tipo
Covariables Definicion Definicion Segun su Segun su Escala de
conceptual operacional naturaleza funcion medicion
(indicadores)
Condicién .
- Masculino
Sexo orgénica, de
los animales y | Femenino Cualitativa Nominal
las plantas.?®
Tiempo que Menores de 19
Edad ha vivido una
persona 0 | afios. Cualitativa Ordinal
clertos De 19 afios a
animales o
vegetales.?® mas.

20




3. Anadlisis Estadistico e Interpretacion de la Informacion

Los datos recolectados fueron procesados de manera automatizada en el programa
estadistico SPSS Statistics 22.0 (IBM, Armonk, NY, USA), para luego presentar los
resultados en tablas y/o graficos mostrando los resultados de acuerdo a los objetivos
planteados. Se presentan las medias, desviaciones estandar, valores minimos y
maximos. La comparacion de las dimensiones FA a WALA entre los tipos de biotipo
facial se realizé mediante la prueba estadistica ANOVA para grupos independientes
y luego se realiz6 comparaciones dos a dos mediante la prueba de Scheffe. Previa
verificacion del cumplimiento de los supuestos de normalidad (empleando la prueba
estadistica Shapiro-Wilk) y homogeneidad de varianzas de los grupos (empleando la
prueba estadistica Bartlett). Para la comparacion segun sexo y edad se empled la

prueba T para grupos independientes. Se considerd un nivel de significancia del 5%.

21



I11. RESULTADOS

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo comparar la distancia
entre los dientes mandibulares posteriores y el proceso alveolar en sujetos con
diferente biotipo facial. Para este estudio se emplearon 100 modelos de yeso
con sus respectivas radiografias cefalométricas de 61 sujetos de sexo femenino
y 39 de sexo masculino, en pacientes que acudieron a consulta para tratamiento
ortodontico a los diversos consultorios odontoldgicos de la ciudad de Trujillo

en el mes de Junio del afio 2015, obteniéndose los siguientes resultados:

Al comparar las distancias de los dientes mandibulares posteriores al proceso
alveolar entre sujetos con diferente biotipo facial, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p>0.05), dicha distancia se incrementa de forma
progresiva desde 0.73 mm (distancia minima) en primeros premolares en sujetos
dolicofaciales, hasta 3.31 mm (distancia maxima) en segundos molares inferiores

en sujetos mesofaciales (Grafico 1 y tabla 1).

Al comparar las distancias de los dientes mandibulares posteriores al proceso
alveolar entre sujetos segun sexo, tanto en el grupo de mujeres como en el grupo
de hombres, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas y dicha
distancia se incrementa de forma progresiva entre ambos sexos (p>0.05) [Tabla

2],

22



Al comparar las distancias de los dientes mandibulares posteriores al proceso
alveolar entre sujetos segun segun edad, tanto en sujetos < 19 afios como en el de
>= 19 afios, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas

(p>0.05) y dicha distancia se incrementa de forma progresiva entre ambos grupos

de edad (Tabla 3).

23



Tabla 1

Comparacion de la distancia entre los dientes mandibulares posteriores y el proceso

alveolar en sujetos con normoclusién posterior y diferente biotipo facial.

Biotipo

Pieza dentaria .
facial

n Media Me D.E. Min Max p

Primer premolar 1. Braquifacial 38 087 093 043 0.04 1.68
inferior 2.Mesofacial 32 0.86 077 046 001 179 (373

izquierdo o
3. Dolicofacial 30 0.73 0.72 045 0.04 1.64

Segur)do_ 1. Braquifacial 38 159 153 063 015 297
premolar inferior . mesofacial 32 171 168 057 052 257 (o50

izquierdo o
3. Dolicofacial 30 1.33 146 064 017 231

. Mesofacial 32 264 278 069 145 4.03 0.079
. Dolicofacial 30 228 221 059 0.64 3.22
. Braquifacial 38 3.12 299 062 180 4.27
. Mesofacial 32 331 329 069 201 512 0.074
. Dolicofacial 30 291 299 069 103 4.10

inferior derecho

Segundo molar
inferior derecho

Primer molar 1. Braquifacial 38 244 234 065 115 3.85
inferior 2. Mesofacial 32 242 244 055 141 322 0.271
izquierdo 3. Dolicofacial 30 221 238 062 0.69 3.29
Segundo molar L Braquifacial 38 3.02 3.07 068 135 4.26
inferior 2. Mesofacial 32 301 305 059 182 420 0.120
izquierdo 3. Dolicofacial 30 273 270 062 095 3.72
] 1. Braquifacial 38 098 1.05 042 0.09 2.06
Primer premolar 1o il 32 102 1.05 050 001 204 0761
inferior derecho o
3. Dolicofacial 30 093 097 043 0.09 1.75
Segundo 1. Braquifacial 38 1.70 163 058 080 3.19
premolar inferior 2. Mesofacial 32 178 181 0.72 061 313 0.142
derecho 3. Dolicofacial 30 1.49 148 045 023 220
] 1. Braquifacial 38 250 242 056 147 391
Primer molar )
3
1
2
3

* ANOVA; DE, desviacion estandar; Me, mediana; Min, valor minimo; Méax, valor maximo.
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Grafico 1

Distancia promedio entre los dientes mandibulares posteriores y el proceso alveolar en

sujetos con normoclusién posterior y diferente biotipo facial.

Distancia promedio entre los dientes mandibulares posteriores y el
proceso alveolar en sujetos con normoclusion posteriory diferente biotipo
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Tabla 2

Comparacion de la distancia entre los dientes mandibulares posteriores y el proceso

alveolar en sujetos con normoclusién posterior y diferente biotipo facial, segun sexo.

Pieza dentaria Sexo n Media Me D.E. Min Méx p

I_:’rimgrp_rem_olar Femenino 61 0.89 092 045 0.04 1.79  0.050
inferior izquierdo \\culine 39 071 075 041 001 155
_Segu_ndqpre_molar Femenino 61 1.57 150 0.63 0.15 297 0.704
inferior izquierdo ) ceulino 39 152 159 064 017 258

Primer molar Femenino 61 2.37 246 0.66 0.69 3.85 0.853
inferiorizquierdo —\ ceulino 30 235 236 054 141 341
Segundo molar Femenino 61 2.86 297 064 0.95 426 0.146

inferior lzquierdo\rasculino 39 305 303 063 194 420

I_Drimgrpremolar Femenino 61 1.01 1.04 042 0.02 1.75 0.305
inferiorderecho\joseuline 39 092 100 049 001  2.06
segu_ndopremolar Femenino 61 1.63 157 059 0.23 3.13 0.482
inferior derecho \jasculine 30 172 176 062 061 319

Primer molar Femenino 61 2.44 230 0.67 0.64 391 0.465
inferior derecho Masculino 39 254 246 055 137 403
Segundo molar Femenino 61 3.02 3.07 068 103 447 0.072

inferior derecho Masculino 39 327 3.15 065 1.90 5.12

* Prueba T; DE, desviacién estandar; Me, mediana; Min, valor minimo; Max, valor méaximo.
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Grafico 2

Distancia promedio entre los dientes mandibulares posteriores y el proceso alveolar en

sujetos con normoclusién posterior y diferente biotipo facial, segin sexo.

Distancia promedio entre los dientes mandibulares posterioresy el
proceso alveolar en sujetos con normoclusién posteriory diferente
biotipo facial, segiin sexo.
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Tabla 3
Comparacién de la distancia entre los dientes mandibulares posteriores y el proceso

alveolar en sujetos con normoclusion posterior y diferente biotipo facial, segin edad.

Pieza dentaria Edad n Media Me D.E. Min Max p

Primer premolar <19afios 30 0.85 092 039 001 168

inferior >=19 0.715
izquierdo afios 70 081 0.79 047 0.04 1.79
Segundo <19afios 30 1.69 1.62 055 0.60 297
Prefmc.)lar >=19 0.135
_interior ~ 70 149 155 0.65 0.15 261
izquierdo anos

Primer molar <19afios 30 248 258 0.60 143 3.40

inferior >= 19 0.202

izquierdo afios 70 231 231 061 0.69 3.85
Segundo molar <19afios 30 3.02 3.11 061 1.89 4.06

inferior >= 19 0.371

izquierdo afios 70 289 297 0.65 095 4.26

. <19afios 30 098 1.01 040 0.18 1.69
Primer premolar

inferior derecho  >=19 79 998 107 047 001 206 0.983
anos
Segundo <19afios 30 167 168 053 0.61 279
premolar >=19 0.911

inferior derecho afios 70 166 157 063 0.23 3.19
<19afos 30 251 251 053 145 348

Primer molar 0.784
inferior derecho  >=19 70 547 236 067 064 403
anos
<19afios 30 317 315 064 220 447
Segundo molar 0.612
inferior derecho >=19 70 310 310 070 1.03 512
anos

* Prueba T; DE, desviacion estandar; Me, mediana; Min, valor minimo; Max, valor maximo.
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Gréfico 3
Distancia promedio entre los dientes mandibulares posteriores y el proceso alveolar

en sujetos con normoclusién posterior y diferente biotipo facial, segun edad.

Distancia promedio entre los dientes mandibulares posteriores y el
proceso alveolar en sujetos con normoclusion posterior y diferente
biotipo facial, segtin edad.
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IV. DISCUSION

La configuracion de la forma de arco varia ampliamente entre las personas.®
Este esta relacionado con muchos factores incluyendo la alineacion dental,
forma del diente, tamafio, musculatura, patrones faciales, craneales, y
oclusion.?® Los tratamientos de ortodoncia estan condicionadas por las
formas de arco, que deben ser respetadas para evitar consecuencias graves,
como la recaida o dafio iatrogénico a los dientes que se mueven mas alla de
sus bordes dseos. Los Arcos de alambre de ortodoncia se fabrican en varias
formas diferentes con el fin de dar al ortodoncista la oportunidad de elegir

los méas adecuados para cada paciente.?

Por otro lado, dependiendo de la magnitud y direccién del crecimiento
vertical se determinara la configuracion de los distintos biotipos faciales.™?’
Estudios previos muestran una relacion entre altura facial inferior y biotipos
faciales.?” Segin Kageyama y col.?® postularon que el biotipo facial podria
determinar la forma del arco dental, pero hasta ahora, no se ha confirmado
una relacién entre forma del arco y el tipo facial en sujetos con oclusion

normal.

Un concepto defendido por Andrews®® fue el borde WALA, una cresta
anatomica en el proceso alveolar mandibular como punto de referencia. Este
fue seleccionado porque su forma podria estar un poco influenciada por el

apice de los dientes por vestibulolingual, y debido a su correlacion con la
30



forma del hueso basal subyacente. Basado en este concepto se estudio de la
relacion entre los dientes y el borde WALA en distintos biotipos faciales, y
asi determinar distancias estandar entre el punto FA y el borde WALA que
podrian influir directamente al plan tratamiento para confeccionar los arcos

finales del tratamiento de ortodoncia.

En el presente estudio no se encontré diferencias significativas entre las
distancias de los dientes mandibulares posteriores al borde alveolar entre
sujetos con diferente biotipo facial. No se han reportado estudios donde se
compare dicha distancia entre sujetos con normoclusion y diferente biotipo
facial. La ausencia de diferencias puede atribuirse a que si bien existe una
diferencia en la direccion del crecimiento dependiendo del biotipo facial,
esta diferencia al ser en sentido vertical, no afectaria la distancia FA-borde

WALA por ser una distancia horizontal .*?1°

En el presente estudio, los valores medios encontrados siguieron un patrén
progresivo, aumentando cada medio milimetro desde el primer premolar
hasta el segundo molar desde aproximadamente un milimetro hasta dos
milimetros y medio aproximadamente. Lo cual difiere en cierta medida de
lo reportado por Andrews™® quien reportd valores de aproximadamente un
milimetro para los dos premolares y de aproximadamente 2 mm para los dos

molares.
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El aumento progresivo de las medidas en la muestra de estudio mostro
diferencias estadisticamente significativas entre cada pieza indicando que la
distancia evaluada es mayor conforme el diente es mas posterior, lo cual fue
similar a lo reportado por Trivifio y cols.?® y Kong® en una muestra de
brasilefios y peruanos respectivamente. Dichos hallazgos son de importancia
clinica ya que orientaria a considerar dicho incremento al momento de

confeccionar los arcos de ortodoncia.

Al hacer las comparaciones por grupos de edad y sexo, tampoco se
mostraron diferencias significativas, lo cual hace permisible emplear el
concepto del incremento progresivo de la distancia del FA al borde WALA
durante la confeccion de los arcos de ortodoncia de forma individualizada

en menores y mayores de 19 afios, asi como en hombres y mujeres.

El presente estudio es de importancia en el area de ortodoncia debido a que
busca encontrar una relacion entre las distancias de los dientes mandibulares
posteriores al borde wala en los distintos biotipos faciales, demostrando que
el biotipo facial no se relaciona significativamente con dicha distancia; por
lo tanto, la confeccion de los arcos de ortodoncia no estarian condicionada

por el biotipo facial al emplear el borde WALA como referente.
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1.

2.

3.

V. CONCLUSIONES

No existe diferencia significativa entre la distancia de los dientes
mandibulares posteriores al proceso alveolar entre sujetos mesofaciales,
dolicofaciales y braquifaciales. Dicha distancia se incrementa de forma
progresiva desde  0.73 mm en primeros premolares hasta 3.31 mm en

segundos molares inferiores.

Segun sexo, no existe diferencia significativa entre la distancia de los dientes
mandibulares al proceso alveolar entre sujetos mesofaciales, dolicofaciales y

braquifaciales y dicha distancia se incrementa de forma progresiva.

Segun edad, no existe diferencia significativa entre la distancia de los dientes
mandibulares al proceso alveolar entre sujetos mesofaciales, dolicofaciales y

braquifaciales y dicha distancia se incrementa de forma progresiva.
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VI. RECOMENDACIONES

Realizar otros estudios comparando las distancias de dientes mandibulares
posteriores al proceso alveolar en diferentes biotipos faciales abarcando
grupos poblacionales més amplios.

Realizar estudios longitudinales comparando las distancias de dientes
mandibulares posteriores al proceso alveolar en diferentes biotipos faciales.
Realizar més estudios donde se empleen otros elementos de la armonia

orofacial en nuestra poblacion.
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ANEXOS



ANEXO N°1

DETERMINACION DEL BIOTIPO FACIAL

Figuras

Fig. 1 — Eje Facial
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Fig. 3 — Plano Mandibular
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Fig. 5 — Arco Mandibular
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CONFIABILIDAD DEL METODO

Calibracién para las distancias FA- borde Wala

ANEXO N° 2

Intraevaluador

Interevaluador

Pieza dentaria n 1C95% 1C95%
CCl* CCI*
LI LS LI LS
Primer premolar inferior izquierdo 13 0.96 0.87 099 <0.001 0.94 0.81 0.98 <0.001
Segundo premolar inferior izquierdo 13 0.96 0.86 0.99 <0.001 0.94 0.79 0.98 <0.001
Primer molar inferior izquierdo 13 0.87 058 096 0.001 0.85 0.49 0.95 0.001
Segundo molar inferior izquierdo 13 09 0.68 0.97 <0.001 0.87 0.57 096 0.001
Primer premolar inferior derecho 13 0.93 0.78 098 <0.001 0.93 0.76 0.98 <0.001
Segundo premolar inferior derecho 13 09 0.66 0.97 <0.001 0.87 0.59 096 0.001
Primer molar inferior derecho 13 096 0.86 0.99 <0.001 0.93 0.77 0.98 <0.001
Segundo molar inferior derecho 13 094 0.79 0.98 <0.001 0.93 0.76 0.98 <0.001
*CCl, coefciente de correlacion de intraclase.
Calibracion para el biotopo facial
Acuerdo Error
Intraevaluador n  Acuerdo Kappa , Z p
esperado estandar
Intraevaluador 13 100.00% 62.13% 1.000 0.218 4,58 <0.001
Interevaluador 13 100.00% 62.13%  1.000 0.218 4,58 <0.001
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ANEXO N°3

sujeto EF |VN|PF|VN|PM | VN | AFI | VN [ AM | VN | valor | BIOTIPO

TABLA DE DATOS

ID Paciente: Sexo:
Edad: F.N.:
DESV. MEDIDA | Diferencia/| DESV.
FACTORES NORMA EST. PAC. DE. PAC.
Eje Facial 90° +/- 3°
Angulo Facial 89.3° +- 3°
Angulo del Plano . .
Mandibular 23.6 -4
Altura Facial Inferior 47° +/- 4°
Arco Mandibular 29.5° +/- 4°
SUMA ALGEBRAICA: /5=
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ANEXOS FOTOGRAFICOS
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