Correlacion de las maloclusiones dentales
con la clase esqueletal.
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Resumen

Objetivo: El objetivo es encontrar si existe correlacion entre la clase esqueletal y la clase dental. Material y metodos: El universo de estudio fue de
1200 casos y la muestra fue de 115 casos. Se utilizo el angulo ANB para establecer la clase esqueletal y la clasificacion de Angle para obterner la clase dental. Se
realizo la estadistica descriptiva y pruebas de correlacion. Resultados: En la clase esqueletal se encontro mayor porcentaje de clase Il. En la maloclusion dental
se encontro en mayor porcentaje de clase I1. Se presento mayor porcentaje de maloclusion clase | en los molares y clase Il en la clase canina. La correlacion entre
la maloclusion dental y la clase dental fue positiva muy baja. Conclusion: la correlacion entre la clase esqueletal y dental fue muy baja. En la clase | esqueletal
existe mayor variacion de la clase dental. La clase Il esqueletal presento el 100% de clase Il dental.
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Abstract

Objective: The objective is to find if there is a correlation between the skeletal class and the dental class. Material and methods: The study universe
was 1200 cases and the sample was 115 cases. The ANB angle was used to establish the skeletal class and the Angle classification to obtain the dental class.
Descriptive statistics and correlation tests were performed. Results: In the skeletal class, a higher percentage of class Il was found. In dental malocclusion,
a higher percentage of class Il was found. There was a higher percentage of class | malocclusion in the molars and class Il in the canine class. The correlation
between dental malocclusion and dental class was very low positive. Conclusion: the correlation between skeletal and dental class was very low. In skeletal
class | there is greater variation of the dental class. Skeletal class |1l presented 100% of dental class II.
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Introduccién

El diagndstico ortoddncico es un andlisis
de las condiciones iniciales que presenta el
paciente donde se determina la maloclusién
y el estudio de diversas caracteristicas
morfolégicas que llevan a la planificaciéon de
tratamientos adecuada.

La maloclusién es el resultado de la
anormalidad morfolégica y funcional de los
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componentes dseos, musculares y dentarios
que conforman el sistema estomatogndtico.?
Su etiologia es multifactorial y puede
clasificarse en factores extrinsecos, que
son los elementos genéticos o sistémicos;
e intrinsecos o locales, los cuales pueden
ser detectados por el odontélogo y dentro

de los cuales encontramos los hdbitos
parafuncionales, insercién atipica de
frenillos labiales, pérdida prematura de
dientes, caries dental, traumatismos,
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anomaliaos de tamanio, numero, forma,

posicién y erupcioén.®

Angle fue quien clasificé las maloclusiones
por primera vez; su clasificacién en clase
I, Iy I continta en uso. El describié la
oclusiéon normal, afirmdé que los primeros
molares superiores eran muy importantes en
la oclusidén y que la cuspide mesiobucal de
estos debia coincidir con el surco bucal de
los molares inferior®. Aunque él no considerd
diversos factores como la clase canina y la
curva de Spee en su clasificacién.®

Martin Dewey realizé una relacién entre los
molares, maxilares y patrén de crecimiento.
Una clase 1l implicaba una mandibula
posicionada distalmente respecto al maxilar
superior al igual que sus érganos dentales.®
Estudios realizados por Andria en el 2004
mostraron que cuando el plano palatal es
mayor, el molar tiende a tener una posicién
mds adelantada en relacién a la base crdneo
y el complejo maxilar.®

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

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

Material y métodos

El estudio es de tipo descriptivo, transversal

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

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

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

Los materiales que se utilizaron fueron: los
modelos de estudio, pinceles de brocha fing,
un calibrador digital marca Mitutoyo, hojas
de recoleccién de datos, lapicera, borrador,
se utilizé un negatoscopio con luz nedn de 40
watts, regla para trazados cefalométricos,
papel acetato y plumdén punto fino y una
computadora. Para la recoleccion de datos
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se utilizé una hoja de registro, se tabuld
en el programa Microsoft Office Excel y la
estadistica descriptiva y la correlacién se
realizé en el programa SPSS versién 18.

Resultados

La edad promedio de la muestra fue de
17 afos. En el dngulo ANB el promedio fue
de 4.69°, con una desviacién estdndar de
3.23°, un mdaximo de 15° y un minimo de -3°.
El 42% de los casos presentaron una clase
esquelética |, el 50% clase esquelética ll y el
8% de clase lll.

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

La maloclusién canina del lado derecho
se encontré el 26% de clase |, el 56% de
clase Il y 18% de clase lll. En la maloclusién
canina del lado izquierdo se encontré mayor
porcentaje en la clase Il con un 48%, en la
clase I del 32% y el 20% clase lll. EI 9% de los
casos no coincidia la clase canina de ambos
lados. La correlacion fue de 0.879 la cual es
positiva alta. En la clase canina combinando
el lado derecho y el izquierdo el porcentagje
fue 26% fue de clase |, el 56% de clase Il y
el 18% de clase lll. El 47% de los casos no
coincidia la clase canina con la clase molar.
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La correlaciéon entre la clase molar y canina
fue de 0.3518 la cual es positiva baja.

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

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

Discusion

La maloclusién mas frecuente fue la clase Il
tanto esqueletal como dental. Los valores no
concuerdan con los de Murrieta y cols. los
cuales encontraron una maloclusién dental
clase | en el 37.3%, de clase Il el 31.9% vy el
17.6% de clase lll.11 Gutiérrez y cols.reportaron
un 47.3% de clase |, de clase Il el 441% y de
clase lll el 8.3%."® Los valores encontrados
en este estudio son muy parecidos a los
reportados por Guerrero y Aguiar en el que
encontraron el 40% de clase |, el 42% de
clase Il y el 18% de clase 1.1

En la clase canina se encontré mayor
porcentaje de clase ll contrario aloreportado
por Giraldo y Parra reportaron un mayor
porcentaje de caninos en clase | (60%) y
en menor porcentaje en clase Il (6%)" y
por Sdnchez y cols. en donde encontraron
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mayor prevalencia de caninos y molares en
clase | y con menor porcentaje la clase I11.*®

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

La correlacién entre la clase esqueletal y la
dental fue baja, se esperaba que existiera
mejor correlaciéon entre ambos. Melchor
y cols. encontraron que habia correlacién
entre la clase esqueletal y la clase dental.
En la clase | esqueletal se correlaciona mas
conlalylall laclase Il conlaclase ly I, y
en menor medida con la clase lll, en la clase
Il esqueletal si puede relacionar con la clase
| y Ill dental’ Los resultados de este estudio
coinciden en las maloclusién clase | y clase
Il con lo reportado por Melchor.

Otros estudios como los realizados por
Cdrdenas y cols. encontraron mayor
prevalencia de clase | dental con un 54.5%
y en la clase esqueletal fue la clase Il con un
48.2%. En la clase | esqueletal se encontré
mdads la clase |, la clase Il esqueletal con la
clase |, en la clase lll esqueletal con la clase
[l dental’ O la investigacion de Ardani y
cols. reportaron mayor porcentaje de Clase
| esqueletal con un 47.7% y con un 38.6%
con clase | dental. En los casos de clase |
esqueletal tenion mayor porcentagje la clase
| dental, en la clase Il esqueletal coincidia
con la clase Il 'y en la clase Il esqueletal se
presentaba en mayor porcentaje la clase |l
dental.” A diferencia del estudio de Cardenas
y Ardani en la poblacién de estudio coincidid

que se encontrara en mayor porcentaje la
clase ll, en la clase | esqueletal se encontré
que variaba casi en el mismo porcentaje la
clase dental a diferencia de lo publicado por
Cdrdenas y Ardani.

Referencias

1. Martinez LK, Mendoza J, Rueda MA. Asociacidon entre
arcos dentarios con el perfil, biotipo facial y la clase
esquelética en una poblacion de Tabasco. Revista Tamé.
2018; 7 (19):716-722.

2. Garcia VJ, Ustrell JM, Sentis J. Evaluacion de la
maloclusion, alteraciones funcionales y habitos orales
en una poblacién escolar: Tarragona y Barcelona. Av
Odontoestomatol. 2011: 27(4). 75-84.

3. Padilla M, Diaz LM, Escobar MA, Hernandez NM. Factores
intrinsecos de la maloclusion dental en pacientes con
denticién permanente. Revista ADM. 2013; 70 (2): 61-67.

4. Aguilar NA, Aranza O. Frecuencia de maloclusiones y su
asociacion con problemas de postura corporal en una
poblacion escolar del Estado de México. Bol Med Hosp
Infant Mex. 2013;70(5):364-371.

5. Melchor ME, Enciso ME, Vierna JM. Correlacion entre
clasificacion esquelética I, Il y 11l y clasificacion dentaria |,
Il'y Ill. Oral Revista. 2006;7(21):317-320.

6. Sanchez LH. Posicion vertical y horizontal del primer molar
superior basada en patrones de crecimiento esquelético
facial sagital y vertical con diferentes discrepancias
dentofaciales en tomografias de pacientes de la clinica de
la Universidad de las Américas. Quito-Ecuador 2016-2017.
[Especialidad] Ecuador: Ruiz pa; 2018. 71p.

7. Gémez V, Fernandez A, Pérez HE. Caracteristicas
cefalométricas presentes en la maloclusion clase | en
el departamento de Ortodoncia de la DEPel. Revista
Odontolégica Mexicana. 2011: 15(1). 14-20.

8. Mora R, Vera ME, Uribe-Querol E. Inclinacion del incisivo
inferior respecto al biotipo facial en pacientes clase |
esqueletal. Revista Mexicana de Ortodoncia. 2016: 4(3).
159-164.

RevistaTamé 2022; 11 (31) 1292-1296 | 1295



CORRELACION DE LAS MALOCLUSIONES DENTALES CON LA CLASE ESQUELETAL.

9. Murrieta JF. Maloclusién dental y su relacién con la postura
corporal: Un nuevo reto de investigacion en Estomatologia.
Bol Med Hosp Infant Mex 2013;70(5):341-343.

10.Angle E. Classification of maloclusion. Dental
Cosmos.1889; 41: 248-264, 350-357.

11. Murrieta JF, Arrieta CL, Juarez LA, Linares C, Gonzalez
MB, Meléndez A. Prevalencia de maloclusiones en un
grupo de estudiantes universitarios mexicanos y su posible
asociacion con la edad, el sexo y el nivel socioeconémico,
2009. Rev Fac Odontol Univ Antioq 2012; 24(1): 121-132.

12. Guerrero-Castelldn MP, Aguiar-Fuentes EG. Frecuencia
y caracteristicas de las maloclusiones en el Centro de
Atencion Multiple No.1 de Tepic, Nayarit. Rev Tamé. 2013;
2 (5): 143-7.

13. Gutiérrez-Rojo JF, Reyes-Maldonado Y, Lopez-Erenas C,
Rojas Garcia A. Frecuencia de maloclusiones dentales
en la clinica de la Especialidad de Ortodoncia de la
Universidad Autonoma de Nayarit. Rev Latinoamericana
de Ortodoncia y Odontopediatria.

14. Giraldo-Mejia A, Parra-Ramirez G. Dental and bone
featuresin a group of school children in the Urban area of
Manizales regarding gender and dentition type. Revista
CES Odontoldgica. 2014; 27 (1): 30-43.

15. Pascual D, Bruna M, Prado L, Arias C. Prevalencia de
las maloclusiones segun la clasificacion de Angle en una
poblacion universitaria. Cient Dent. 2021; 18 (1): 15-20.

16. 16.Cardenas J, Chavez M, Ventura R, Olivares M. Patrén
esquelético y su asociaciéon con los tipos de maloclusién
de Angle en los alumnos de la E.A.P. de odontologia de
la Universidad Nacional Hemilio Valdizana Abril-Agosto
2013. Investigacion Valdizana. 2013; 7 (2): 44-7.

17. Ardani G, Heswari D, Alida A. The correlation between

class I, Il, Ill dental and skeletal malocclusion in ethnic
Javanese: A cross sectional study. JIOH. 2020; 12 (3):
248-52.

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



