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RESUMEN: El objetivo de esta investigacion es determinar la inclinacion de incisivos maxilares en sujetos con maloclusion
de clase Ill. Se incluyeron 35 sujetos que presentaran deformidad facial de clase Il (DF-IIl) para analizar la tomogrtdfiezadap
de haz coénico; las mediciones se realizaron para los cuatro incisivos maxilares identificando el plano palatino consiglerado ent
espina nasal anterior y posterior y el eje axial dentario obtenido por la unién entre punto coronal y punto apical;dos resulta
mostraron angulaciones de 111,6° a 113,7° para los incisivos, lo cual permite obtener valores cercanos a la normalezdrde angul
dentaria. Se concluye que los sujetos seleccionados presentan una angulacién dentaria adecuada para la realizaciépere procedimi
tos de cirugia primero.
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INTRODUCCION

La inclinacion dentaria de incisivos en el sector sios quirtrgicos mediante cirugia ortognatica y cirugia
perior e inferior tienen un rol fundamental en la articulesrtofacial, lo cual exige tradicionalmente el empleo de
cion y funcion dentaria; la oclusion tiene un papel impoertodoncia en las diferentes fases del tratamiento.
tante en las funciones estomatognaticas, de forma que la
posicién y angulacion dentaria puede determinar la funcion La cirugia primero ha ganado aceptacién en los Ulti-
de un sujeto (Trogt al, 2009). En situaciones clinicas conmos afios, transformandose en un proceso categorizado y
presencia de deformidades faciales existen importantes @ganizado (Huang & Chen, 2015). Su éxito depende, entre
teraciones funcionales que relacionan la oclusién con oti@sas variables, de la posicion dentaria y la angulacion den-
factores (Pereira-Stabit al, 2012). taria en la etapa postoperatoria; la cirugia primero permite

disminuir las alteraciones faciales y dentales de la prepara-

Las alteraciones o anomalias faciales de clase Il (DEion ortodoncia pre quirargica y disminuir los tiempos de
1) se caracterizan por presentar una posicion retruida glatamiento (Hernandez-Alfaro & Guijarro-Martinez, 2014),
maxila y una posicion adelantada de mandibula, lo que gk forma que la posicion dentaria en sujetos con deformida-
nera graves alteraciones funcionales. Recientes investigas faciales son relevantes.
ciones han demostrado que esta anomalia se relaciona con
alteraciones nasales significativas (Okittal, 2014; Olate El objetivo de esta investigacion es determinar la
etal, 2015), alteraciones en posicion de sinfisis (Velasquaagulacién dentaria y definir las condiciones que permiti-
et al, 2015) y alteraciones en ATM (Mufiez al, 2014a; rian la inclusion de estos sujetos bajo protocolos de cirugia
Mufiozet al, 2014b; Goularet al, 2015); sin duda, estas primero.
condiciones determinan la necesidad de realizar tratamien-
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MATERIALY METODO

La presente investigacién consideré la aprobaciondel ~ Para ello se determind el plano palatino (PP), consi-
comité de bioética cientifica de la Universidad de la Frontéderado como la linea que une la espina nasal anterior (EA) y
ra (folio P 162/15). Se incluyeron 35 sujetos consecutivdd espina nasal posterior (EP); las lineas dentarias fueron
que consultaron en la Divisién de Cirugia Oral y Maxilofacig?rientadas segun el eje axial de cada diente uniendo el pun-
de la Universidad de La Frontera bajo el diagnéstico de d-mas coronal con el punto mas apical (Fig. 1); cada angulo
formidad facial de clase |Il. fue registrado para determinar la condicién en cada diente.

Los datos obtenidos fueron registrados en una tabla Excel;

Requisitos de inclusion fueron las de presentar esg realizo estadistica descriptiva y la valoracion de la corre-
dios tomogréficos (tomografia computadorizada de haz dgcion intraclase (ICC).
nico, CTBC) de pacientes con deformidad facial de clase Il
(DF-111), con una edad de entre 18 y 30, sin limitacion por
sexo o etnia y que accedieran libremente a la investigaciGtESULTADOS
Se excluyeron sujetos que presentaran cirugia maxilofacial
previa, sujetos con tratamiento ortodoncico pasado o pre-
sente , pacientes con exodoncias previas (exceptuando ter- Las mediciones realizadas en los diferentes dientes
cer molar) y sujetos con malformaciones maxilofaciales. demostraron tener una relacion positiva en la correlacion

intraclase considerando con valores sobre los 0,982, deter-

El diagnéstico de los sujetos con DF-II se realizéinando intervalos de confianza sobre 95% (Tabla ).
clinicamente, confirmando una retrusién maxilar y

prognatismo mandibular y a nivel dentario identificando un Tabla I. Correlacion intraclase en
overjet igual o0 menor a cero y una relacion molar de clase el analisismoorfometrico de dien-
Il de Angle. En la imagen se realizaron técnicas tes incisivos maxilares
cefalométricas para identificar la relacién de DF-II. Diente ICC

ICD 0,985

ICI 0,982

Las mediciones fueron realizadas por un Unico ope- ILD 0.994
rador previamente calibrado en dos ocasiones con 15 dias LI 0:992
de diferencia usando el programa EZ-plus 3D software (E-
WOO Technology Co, Ltd. Korea), aplicando el analisis
morfométrico en el plano sagital considerando los cuatro . )
dientes incisivos maxilares (incisivo central derecho, ICD; La Tabla Il muestra las angulaciones obtenidas para

incisivo central izquierdo, ICI; incisivo lateral derecho, ILD0S dientes ILD, ICD, ICI, ILI, evidenciando valores proxi-
incisivo lateral izquierdo. ILI). mos entre ellos; entre incisivos centrales, existe un prome-

dio de angulacion de 113,7¢, sin diferencias entre ellas, mien-
tras que entre incisivos laterales existe una diferencia pro-
medio de 1,6°, siendo de 111,6° en el incisivo lateral dere-
cho y de 113,2° en el incisivo lateral izquierdo. La Fig. 2
muestra la distribucidon de angulaciones obtenidas para to-
dos los sujetos; en general, los incisivos laterales presentan
una mayor angulacién que los incisivos centrales

Tabla Il. angulaciones obtenidas para los diferentes dientes

analizados.
Méximo  Minimo  Promedio D.E
LD 1263° 91,9° 111,6° 8.7°
CD 128,1° 88,9° 113,7° 8°
CI 129,4° 88,3° 113,7° 9,5°
Fig. 1. Modelo de medicion realizada identificando el plano pala- LI 128° 95° 1132° 8,2°

tino y el plano axial del incisivo a evaluar
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ICD [¢] ro, (Huang & Chen) también han identificado estas valo-
B raciones, entregando a la posicion de incisivos un papel
= o importante en la planificacion quirdrgica.

~ Nuestros resultados muestran angulaciones de
113,7° a nivel de incisivos centrales, proximos a la nor-
o malidad indicado por Legan & Burstone; bajo esas
= Il angulaciones, sujetos sometidos a protocolo de cirugia
primero podrian presentar buen rendimiento post quirar-
gico; aunque es esperable que en condiciones de DF-III
ILD I los incisivos maxilares se encuentren con una pro incli-
nacién hacia anterior, aumentando la angulacion en rela-
cion a la base palatina (Jazmettial, 2016), nuestros

o resultados arrojan condiciones proximas a la angulacion
normal y a la relacion adecuada con la base 6sea ubica-
da, no obstante, en una posicion retraida.
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(@)

|

O

|
[N

A

Frecuencia
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Tsenget al (2011) realizaron un analisis para de-
terminar las medidas cefalométricas que pueden relacio-

. ' i . e = _narla eleccion de tratamiento ortodoncico u orto-quirur-
Fig. 2. Curvas de frecuencia de sujetos incluidos en la investigacigr

i 4o incisi tral d ho (ICD), incisi al izaui ico; de las 6 medidas seleccionadas como mas influ-
considerando incisivo central derecho , incisivo central izquiey- . . P

- N o entes se observé que dos estaban relacionadas integra-
do (ICI), incisivo lateral derecho (ILD), incisivo lateral izquierdo (ILI).y d 9

mente con dientes, considerando un overjet menor de 4,73
) mm y un overbite menor a -0,18 mm como indicativos
DISCUSION de cirugia; la inclinacion de incisivos centrales van a in-
fluenciar fuertemente estas variables, de forma que la de-

cision terapéutica debe reconocer la angulacion dentaria
La angulacion dentaria del incisivo maxilar normal hgomo un factor importante.

sido analizada por algunos estudios, sin embargo, limitados

analisis cefaldometros consideran este elemento; la posiciondel  Pereira-Stabilet al observaron angulaciones de
diente sobre sus base 0sea es fundamental en la planificaci@ne,02° en incisivos centrales en 50 sujetos con movi-
ejecucion de tratamiento de pacientes con DF-IIl. Legan dientos ortodoncicos previos a cirugfa ortognatica, de-
Burstone (1980) indicaron que la angulacion observada nefostrando que angulaciones mayores en sujetos con DF-
mal era de 112°, aunque presentaron una desviacion estan@@mitan movimientos maxilares, dificultando resulta-

de 5°, lo cual entregaria un variacion importante que estariage funcionales y estéticos. En este sentido, et
relacion a la base 6sea ya la cantidad de hueso disponible m]_) seflalaron que sujetos portadores de angu|aciones
esa posicion. En esta area, estudios con tomografiaayores en incisivos centrales son, facialmente, menos

computadorizadas son limitados y buena parte de estos amgliactivos bajo la observacion de personas con y sin en-
sis han sido realizadas con imagenes bidimensionales; en egasamiento clinico.

condiciones, es complejo definir las opciones de movilidad de
dientes (con imagen 2D no se puede evaluar cantidad de hueso  Bajo conceptos de cirugia primero, la angulacién
rodeando la raiz dentaria) y también es practicamente impagiindsivos ha sido relacionada con posibilidad de recidivas
ble identificar las condiciones de incisivos laterales (que prge movimiento orto-quirtirgico por Kai al (2013), donde
sentan menor cantidad de hueso al compararlo con incisives grupos con mayor estabilidad de movimiento
centrales) (Kongt al, 2016). ortognatico presentaron una angulacion de incisivo central
de 121,28°%5,53°) mientras que el grupo de menor esta-
Existe evidencia que demuestra las alteraciones y lintjilidad y mayor recidiva presenté angulaciones de 124,52°
tados resultados postoperatorios provocadas por la posicion#s,93°). Consideraciones de apifiamiento dentario, curva
correcta del incisivo superior en términos de una mala postlusal y proinclinacion de incisivos son fundamentales
cion en su base o0sea y consecuentemente las dificultadesgii eleccion de estrategias de cirugia primercet¥l,
puede entregar una falta de descompensacion pre quirirgioas), donde recomendaciones de protocolos ortodéncicos
en los protocolos convencionales de cirugia ortognatiggluyen la posibilidad de 6° de libertad para la ejecucion
(Capelozza Filhet al, 1996); en protocolos de cirugia primede la ortodoncia post quirtirgica (Huang & Chen).
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Se puede concluir que sujetos con DF-Ill presentdfvang, C. S. & Chen, Y. R. Orthodontic principles and guidelines for the
una angulaci()n dentaria de incisivos superiores a_decuada_Ssurgery-first approach to orthognathic surgémy. J. Oral Maxillofac.

. L . . Ly . Surg., 44(12)1457-62, 2015.
para ejecutar procedimientos de cirugia ortognatica bajo con- 9. 44(12)

ceptos de cirugia primero. Jazmati, H. M.; Ajaj, M. A. & Hajeer, M. Y. Assessment of facial soft tissue
dimensions in adult patients with different sagittal skeletal classes using
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the palatal plane considered between anterior and posterior nasal séﬁée' S.; Cantin, M.; Mufioz, M.; Alister, J. P.; Vasquez, B. & Chaves Netto,

and dental axial axis from the union between coronal point and apical ublr\liscil %ﬁ?&‘ggéﬂi”?ﬁ? with class Il facial deformities. J.
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