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RELACION DE LAS MALOCLUSIONES TRANSVERSALES CON LA
IHSCREFANCIA INTERMAXILAR EN LAS DIFERENTES RELACIONES MOLARES DE
LOS PACIENTES DE LA MAESTRIA DE DR;EDDNGM DE LA UNIVERSIDAD DE

PANAM.

Algxandra Odetta De Ledn Rodriguse
RESUMEN

Ei propbsilo da asta Invastigacidn, fue anaiizar las malood ssienes Fansversakes
sen ka discrepancia intermaxilar, en las déerentes relacionse molares, en ise pactentes
de la Maestrie de Ornodancia de la Universidad de Panama del afio 2H3 al 2015.La
misma, & realizd en base a la informackdn obtenida de los modedos de setudie ¥
fichas einkaz. Se analizaron 112, modelas de pacienies femeninos y magcuinbs, con
dentadura sempleta, a los cualas se ies determind [@ rlacion molar, se midkd con un
caiibrador digital & ancho transversal molarsuperor & inferisr, para determingr o
discrapancia inkermaxiar de los anchos molares, se indicd la prasancia a auconcia de
mordida cruzada posterir y s€ dasificaron, para delermngss ks malaclusionas
transvarsalss presents an ks diferentas relacionse midaras. El programa StatCalc de
EpHnfe™ 7, realizd una esladisiica descriptiva de todas las varisbles ulilzanda ka
madia aritdlica, desviacin estandar y poresnizjes, ssgun g ipo de vanabla. Para ia
comparackin dea vanables cudiilatvas se empled el chicuadrada, Se fwwo coma
considesacikin un nived minlmo de signilcanck de p < 0.05. La prevalancie de ks
malociuzianas transvarsales fue de 14.3%, se pudc ohservar gua la maloclusiin
ransversali mds frecuente fue @ mondida cruzada posterion undlateral, el mayor
porceritaje de malochsionse fransvaresies s obeervd en los paciantes con relacién
motar Clase iii. En cuands al géners ns hube diferencla estadiaticamente sighificathva
enire homOes y mujenss,

PALABRAS CLAVES: malociusfenes transversaies, merdida cruzada
posbatior, relacidn molar, anche tranaversal molar, dfacrepancia inbarmaxilar.



RELATIONSHIP BETWEEN TRANSVERSE MALODCCLUSION WITH
INTERMAXILI ARY DISCREPANCY ON THE OIFFERENT MOLAR REL ATIONSHIPS
N PATIENE FROM THE UNIVERSITY OF PANAMA'S ORTHODONTICS MASTER

Alexandra Qdette De Ledn Rodrigusz
ABSTRACT

The purpess of this shdy, wae 1o analiza thva assaciation betwassn ransversal
makecciusions and intéemmaxillary discrepancy, an the diffsrent molar selaionehips, in
patiene from the unkversity of panama‘s orthedantics master from the year 2013 o
2015, Information was oblamed from shudy mededs and clinical records. 112, models
where analized from both male arvd ferrale, patients with complete denfure to whom,
the malsr relationship waz determinod. Upper and fower molers ransversal witdh was
MeaBUred usiy] a digtal calbrator to delestning internaxilsry digcrapancy ard the
pracenea or absence of postener oress bite was indicetad and clasified n order ks
determinge ransversal moleceluslans an the differem molar rebationships, The statistical
analysis of the variables was camied out using the Epi-Info™ 7 SlaltCalc program with
the apthmedc average, standand devialan and percentage according to the type of
verlable. The Chi Square test was wsed far the: comparmison of cualiative variables,
The mwimum signiicance lsvel was considered at p = 8.05. The pravalence of
Iransversal melpcclusions was of 14.3%, the maost frequently seen was posterion
 unilatersl crossbite and the higher parcenfage was found an patients with clase |lI

molar relationship. Thar: was na statistically algnihcani diferenco between genders.

KEY WORDS: wansverss malocelugion, postarlor erossbie, molar
relationship, molar transvarae width, IntermaxiNary discrspancy.



RELATIONS AVEC CROSS MALGCOLUSIONS OIVERGENCE
INTERMAXLLAIRE DANS DES RAPPORTS MOLAIRES PATIENTS DIFFERENTS
POUR L E MAITRE DE MEDECINE DENTAIRE DE L UNIVERSITE DE PANAMA

Alesamdra Odette De Ledn Redriguez
RESUME

Le but de cefte &ude &tag danalyser s malkoCcClusions Tansyersalas aves
ghvergence ntemmaxilaire dang difftrants rappons molaires chez fes patients du Maitre
de Forthodonte a Miniversié de Panema en 2013 a 2015.La if 2 &bé jugd sur la base
de les kformatons obtenues @ partir dea modéles détude et les dosskers cliniques. i a
anakysé 112, les modales da patientes avec prolhése completa make &4 A laquella ant
al¢ déterminéss dans un rappod molaire, 3 bk mesurée avec un ped 3 couisse
numénque da ka kageur irnsvarsale molarsuparior &t inférieune, afin de d&lerminer ia
diffitrence de largeur inlemaxilaire molaires, ndiquée ja présance ou Tabsence
d'occlusion croisée postérews et clases, afin de détemmirer ez malocclusions
transversales présentes dens des rapports molaires diférents. Le StaiCalke Epi-Info ™
7, la programme a meng une des statisbques descrpiives de iottes ka vartstles en
ulifsant la moyenne adthméliqua, Nécart type t la pourcentage, selon variable.Para
comparer les vanables quaiiatives du chi camé a élg utiiise. ) &lal demasager un
niveau de signification minimum de p <065 La prwalance de fa maloccluzion
ransversale était da 143%, 1 2 #& observd Que la matoccusion crolx la pls
fréquente #tail unilatérale morsura iransversale postinisure, e plus haut pourceniage
de malpcclusions transversales a &k observée cher lea pallents ayant wn mepport
molaire de classa iil. En ce gqu concems ke sexe awvaill pas de diffiérence
slatistiquerment signficative antra l&s hommes & =5 femmes.

MOTSCAES: maiocchmion tranuversaie, postérdourm crolx movsure,
modaira rapport molaim largeur tranaversake, divergenca intermaxdilaine.






1. INTRODUCCION

La Orfodoncia &4 fa rama de {a estornatologia, responsable de ks sopandaaisn
culdade y comecciin de las estruciuras dento-faciales, incluyando  aguellas
cotdiciones que requieran el movimbento dentaris e la comecoidn de malfomaciones
baean afines (Canut, 1988).

Este autor define que ka nemmochusidn es la silvacihn Gptima an las relacicnas
odusales: ez & Hpo de oghuskdn mas eduifibada para cumplir con B fupcidn
masticatona y preservar laimtegridad da la denticién a ko large de ka vida, an amonia
con & aparaly estomatognatico, por & condrana, cuando ka funcidn de este aparale
e&ld alterada hablames de una maloclusion.

Angia (1889}, propusc la primera dasificackin do lag maiodusionss, ¥ aunque
mundialmente &5 la més aceptada, solo considera las miemas en santhds artero-
posiedor (Mendndez, 1298).

Fero, fua Simona (1928}, quien da una dasfcaciin en ks rea platos: andsfo-
posierior, harzon lal y verticat {Maia st al., 2007).

Posteriormenla 28 han descritc muchaa clasticaciones pora fue Larente
(2002), en su astudic sobre [a clasificacidn y tratamieniz de las melocluskones
ransversales, quien presentd la primera cdasiicacion de las alteraciones en e! plano
transversal y tomd an cuenta las compensaciones dentoalvealares y Bs relaciones
con al amaiko de 1z mendibula.

Mata of &, {2007) consideran que las makcluslenes raneversales &on una
altaracidn de la oclusiin an 8l plana horizontal o fransversal siendo indspendentes
da la ralackin que =ista #n jos planos sagita y vertical, por 1o fanto, a8 mismas £a
pueden anconlrar con una relacidn dental y asquelética de Clasa [, Glase §i o Claga
fil.



La presente investigacion ileva por tituk: "Relacion de laz maloclusiones
tranzvarsalas con iz discrepancia intarmaxilar en tas diferentes relacioness motares de
les pacientes da la Maesiria de Orodoncia de fa Universidad de Panama"

Fsta investigacion astd desarrolladz en cinco capihios.,

El primer, capituin, contiens ta introducsion, en domde se daesoribe al tema,
dandp mfermncias da les antecedentss que respaldaron la investigacidn ¥y la
justificacion que sustentd [a sjacuciion de ia miema; asi come ! planteamianio ded
problama y s varables a3 eshudiar. También sa planiearon tas hipofesis vy os
objetvos generales y especihcos que se queieron lograr a fravés de esta
investigoclan,

El segundn, capituke, consta de la revisiin de la !teratura, la cual contiene la
base centifica relacionada con ol tema.

El teroey, cagsitulo, sa mefiare aka metodologla de ka investigacion que sa ulilizé
y que describe con detalle & tpo de inwesligacidn, la techica, & nstrumenta, as!
como la poblackdn y muestya.

E} cuarto, capituke, comvesponde al analsis y discusion de loa resukados
abtanidoa an 1a mvestigacion.
Las conclusiones ¥ mcomeandacionss a las qua s& il=gd 5a descnban an &

quinte capitulo,

Por diime sa anumera La ravizion bicliogrifica a fraves da iz cual es obhirm A
infarmacién ciantifica para al Jesamnlla de axta imvestigacin,

1.4. Compo lamat && da i3 investdgacién

D! Santl & VYazquez (2003), consideran la ortodancia, deniro de ia odontalogia
o I3 clengia e eshadia y atiends el desarrollo de la aclusitn y ed comecsion por
medi de apardles mecinicog, bugcande la nomalizackén aclusal por el Mmovimianta
conrotada de log diendes o e desplazamienio de los arcos dentarnios.



El crecimienio de los maxiares se produce en s tres planos ded espacio, el
primero en cuininar su crecimienta &6 & tresvernai, lego & atero-pasiedior Y por
ultima ai vertcal, creanda de seta maner & espacio en &l cual erupcionaran las
pezas dentalez, por 40 que Bi lamaie y la fwma de oz ercos dentales esth
detamminadse por & esqueteto catiiaginosa del maslar supariar y [a mandibula febal,
desancilindosa una astrecha relaciin entra los gérmeanes dentarios v ios maxiiares
en crecimienta (Diaz, 2011).

El desarmollo de ie oclusibn y ie relaciin malar durante Jos diferantas estadios
del cicio vida s& hasan en los cambios de s dimensiones de los acos y el
mavimiento derntpl desde i3 dentickdn temporal a la pemmanents, Esios hailzgos
estabkecan la diferencia en ks cambios que s2 dan en la retacidn de oclusion entre
bos primeros malares pemanendes supenores e inferiores (Girside-Mejla of al,
2012y '

Los cambigs dimenstonales an & arco ocurren de ecoerde a la cantidad de
espacic que & presenia en ambas ercadse y 8 (8 relBcidn molar gue exists desda la
denticidn temnporsl, pasande por la denticidn mbeta hasta & astablecimionis de la
relacikin molar defindiva en B denliciin  parmanonte, asl coma al cracimisno
giferencial de los macilares a ravés de las atapas del desamlio Craneofadal (kim of
al., 2002).

Son vanios ks sembios dimensionales y menfokigioos gque aufren s ancos
dantaizse & 0 lango de los anas, rayende coma sensecusncia mayoras alleracknes
an os periodos de crecimianio de k3 denticidn temprano y mida {Mata af sl 2007}

Las malachsiones son definidas come alberaclones de cardcter gandtico,
funcional a fraumdtse que efectan a los tejidos blandse y dures de e cavidad oral. La
makecluzitn se una euma de [a varaciin gendtica y de ise efectos de factorea
intrineecos y exirinsecos sobre al creclmianta de je cam, diendas y madiares
iMenéndez, 1958).



Padila =t o, (2009) sensideran que & hablar da fs maloclpsiones, es
indispensable conocer & desamollo de la denticion y ia dindmica de fa formactin de
lez arcos Szeos. Log autores sefialn que &l nocdmbento les arcos dsaos stn muy
paqueiios comparadez con al tamafie de los gémenes dentales qua estan
aibergando; el adecuada ceciments de fos masilares y de la mandibula se kogra por
los estimulos de la succidn durante la lactancia ¥y la adecuada respirackin nasal,
entro olros factores,

Estos autores aman que & e bebé obiana odos los eslimulos necesaios
durante el pamer afto de vida, va a leper un desamello armonico de toda =i complajo
craneofacial, tanta en sentide ransversal como sagital.

Ugaka (2007), ndica que a5 da suma imponancia casdicar s maloclosiense
en los tres plancs del espachk: anleraposterior, vestical y transversal, va que &stas no
sdlo afecian a ise dientes, sina 3 todo = sistema eslomaloldgico en general, que
canshiuye al sistame craneafacki fdimensional, ¥ de eata manera podar readizar un
iagnds=tico completo ded sigtema eslomatoldgico.

Da ecuerdo i Graber (1881), ise factores etioldgicas de jes malocluglones g2
dividen en generalse y locales,

Edward Angle, dasificd las maloclusiones en sentds arndero postenor, ¥ se
deterninada por [ posicidn de la cispde mesio-vestibular de la primera wadar
superir ¥ su melackin anterapostador can o surce madie vasteutar da 1a primera
mualar inferier. D #eta manera = &sth relacidn molar 28 comacta, co danominaci
Chse |. Claco 1 e distocfusion, en dos diwisiones y subdivisionse derecha a
izquierda y Clase i o mesiochusion (Menender, 1068},

Gruz (2008), sefala qua las akeracionga (ransversales son defnidas como
alieracienes de la oclusidn en & plana horlzonlal o transversal; ésias pueden ser de
prgen esguelético, auzcdiar, denato o una combinacddn de s=Eas. Estas
alleracianes se clasifican =n mardida cruzadas © merdidas an tjera, ¥ las mismas
pueden sef uni a bilateral.



Las alteraciones transversales algunas vacas se& prazentan simuitansaments
con casos de alieraciones de la erupodn dental en el sentido cagital, como las
makclusiones Clases | b o 1], paro también en pacientés que presantan
sebramordid 5 profunda 2 una mordida abierta (Canut, 1988).

Antgricrmente se ha esttdbade el crecimiento del ancha de s arcos denlales
2n los sujelos con oclusidn nomal, ¥ s& compararpn estos valores con jos de
diferentes muestras de maloclusion. Sin embarge, exsta una considerapls
coniroversia entre los resullados presentades en la feratura {Uysal st &, 2005),

1.2. Antecodantes

Angle {1899), propuzo ta primera dasificacitn de las refaciones oclusales de
log primerpe molares, Describa que #n una oclugidn nomal 38 recibae la ci=pide
masio-vaslibular ded primar mokar superion 8n & suroo anire las cuspides vestibulares
mesial y distal dal primer mofar inferior y a kb vez describe ks diferentes
maloclusiones que pueden prasentarss,

De acuorde con Canut (1988), se conoce come malodusiones transversales
las alteraciopes de la oclusion an &l plano horzontal B transvarsal gue sen
indepandiantes de I3 relacitn que existe en Ioz planos zagital y vertical. Por o tanio,
s&¢ pueden encontrar meleclasiones fransverzales con una elackin demtal y
esqueldtica de Clase |, Clase I} e Clasa NI v, tambin, con un grade nomal de
spbrgmordica, ung mordida ebierta enterior o una sobremondida profunda.

Clasificd laz anomallas transversales en gdos fipes, la morlida czade
pasterior y la mardide on tjera.

Uysal & o (2005) comparason las dirnansll:inﬂ:s ransversales o8 05 AM0s
dentales y alveokares @ nivel de caninges, premolares ¥ molaroe =n dos grupos de
malociusion Clase [ (divisidn 1 y divislén 2) sen suktos con aclusién nomal.

Encontrarcn que las dimanzicnes rensversalas gon mda estrechas an ambos
ghipos de maloclusion Clage 11, 8n comparacidn can ot sujetos de oclustdn nenmal y



al comparar amboa Hpos da malockusion Clase I, ke suetos con Claze Il divizién 2
prasentaren dimensiongs mas estrechas que ks sujetos con Clase [ division 1.

Da igual manera, sstos autores mideron &l anche da los arcos dentates y
alvealares an sujetos con cclusidn nermal ¥ malodusitn de Clasa .

Hallaron que las medidas a nivel de premolares y melares maxilares y anchos
aheotares fueron, significativamente mas asirechas en el grupa de Clase Il por =
coniranie, las medidas a nivel de caninos ¥y malares mandibulares y anchos
atveolares fueron, signfcativamente mayores en al grupo de la clasa ifl, meniras
que las medidasde a5 snchos ahveclares a nivel de canihe y premolamss fearon
Mayores en &1 giupo de ochusidn nomal,

Carebaila of af, {2007) resizaron vn endlisls ransversal de los modeks,
mettante ias mediciones del anche rtemolar e intercanine en pacientes de 5 a 10
afios de edad dei diplomado de ortodencia imerceptiva UGMAT 2007

Este sshudio permitid conocer 183 mediciones del anche transversa, como
harramienta para un mejor diaghéstica y plan de ratamiento en edades tempranas,
prefariblernants, an &l periodo de dentickin mixta temprana.

Rivara af &f (2008) eatudiaton la forma de s arcos dentales describisron s
diferencias an lgo dimensionas tansversales y en profundidad de s arcos durants

la denticiin minta, con el fin de conocer sy incidencia en kb disposiciin de 1a ormonig
sclusal en una poblacion de escolares ndigenas de Leticka, Amazonca, Colombda.

Encontraron que casi toden lags medidas mnsverzales presemtaron diferencias
entre arnbes grupes; sin embango, s distancka intercanina nfedar se marduvo
constaste. Las medidas de la profuralidad de loe anoos superkr e mferior, evidencian
zar sueceptibles, a kog cambios durante &l paso de la denticidn mmixta lampana a kA
tardia. La armaniz oclusal de la poblacion esivdiada co ol resultado da una foerma de
arco fisibldgica y de los cambios fTRAnsversales y an profunddad.

" UGB A: Universidad Nomrental Privada Gran Mariscal de Sysrucha.



Fadita ef &/, {2008) a través de una reviskn de feratum, dentificaron kas
hamramientas necesarias que penmitan la detecckin, dagndstice y tratamisnto de las
malocluBiones aneversales de manera temprana y preventiva para eyilar as(
asimebiak esquekiticas mayones.

Concluyeron que ka6 maloclusiones bansversales puedan y deben ser
azmegidas tan pronls sean detectadas, para mihimizar de esta manera asimeirias
ezqueléticas mayares y obtener mejores resultados funcignales y estélicos. Ademis,
dada la frecuencia de lax afteracignes trangversales, 32 da |3 necesidad de raaiizar
un buen diagndstico diferencial de BB mBmas par pder adecuar ks tratamientos.

Siaf & af {2010} describieron las formae de amcos #en modeloe vinoates
ridimensionalak sagin el pdnamm, que sa shcaenran en lag diferantes oclugiones de
Angla: Claze 1, Claza il y Clasa lil.

Encamtraron que las dimensianse de fos arcos dentales estén ralacionadas
s&n el género y la alasa dantoalveolar. Los sujetos de Claze | y Il ienan simikiudes
en lap dimaneiones del arco dendal maxilar, Clase I, tenan un déficit raneversal en
la mandibula. En ks sujetes de Clase [f, e arco dendal superior es insuficenta &h
Eus dimensionas transversalas y sagiales, ¥ el arco mandioular domine en A
dimangitn Iransvearsai.

Balseca & &/, {2010} en un estodio descriplive astandanzaon las medidas
deniales an gentida transversal an mdividuos de £ 2 12 afios de un centro educativo
de a dudad de Cerlagena.

Las medidas ransversales ancontradaz en ise escolares de Ja cluded de
Cartagena difieren de alguneg satudise Intemaclonales y Ban similares a otros, BB
que permilen sef ubiizadse comoe altemaliva de diagndstize. En ezia mismo senlido,
las medides transversales del maxiar zuparior fuersh simiaras a las sheontradas en
& maxilar infarmar.

Rivero of af, {2012y evaluaron &n un estudio Engitudinal, o8 cambios
ransversalas de ks arcos dentales de aruerde ol patrdn de orecimiento.



Encontraron qua hubo un aumenta an ia ampktud ds aras dapdal duranie el
parioda da transicion de ka denficidn primacnia & mixia a la denticién permanente,
independientemante dsl patrdn facial, Salo, los cambios observados en el ancho
intermclar supertor, s& asaoclaron con o patrdn fAckal.

Giraldo-Mejia &f &, (2012) caracterizaron las refactones oclusales y las
dmensiones de los arcos en sentide sagial, fransversal y vertical en la denticldn
ternpreral ¥ mixla lemprana an la poblacion escolar de la Gudad de Manizales entre
koe 5 y 6 anss de edad.

La mayoria de tos pacienes que formaron parte del sstudlo presentaron
dimensiones de los arcas, relaciones molaras y caninas dentra da los pardmedros de
noemalidad reporiados por 13 literalwra, Er la denticidn femperal, predomind al planc
terminal recto ¥ la refacidn canina case | La iongitud da arco total v B distancia
intermodar & intercamina, aumentaran, al erupcionar e prmar molar pemmananla.

Lombardo of &, (2013) realzaron un mata anaise del encho infra —arco, Fara
oblener una media do los anches intra-arco de pacientes que presenian cada una de
lan diferentes clasea dantales (Class §, Clase I divisidn 1 v Clase N diviaidn 2) v
luege realzar una comparackin anlre ellas.

Mo hube, giferencizs esladisticamente significativas, =n la amplitud det arco
qua s& encontramn entre las diferantes clases analizadas: excepto, en e case del
anche 3 nivel del caning mandibikar, 13 cual fue menar &n las Clase | qua en lag
Claze i divisidn 1, y &l anche a nivel de pramolames suparicres, fue menor en 158
Clase Il divisiin 1 que &n [as Clase i,

13, Formulacién y planteamionto dal problema

En una oclusidn dental nonmal, per o general edasta un mesalte tansvereal de
'gs dlenles superiores posierioras que sobrepasan a ios inferiores an 8l senlde
vasllbul-lingusl, de tal manera gue las cispides vestibuleras de oz dientea
inferiores coincidan con ia fosa central de las caras oclsales de los superioras
{Padilla &t &l 2009),



Cualquiar akeracion a asta noma, sa consikdera una maloclugion transversal,
D= aougrda a Canut {1988), las mas comunes son; fa mardida cruzada postenor v la
mordida en bjera. Ambas  alleraciones, puede sar de tipo unbateral, bilaleral a
presentars2 en un sola disnbe.

Lorente (2002), en su estudio, realzd una clasificacion de las alerstiones
iransversalas,

La clagificacién propuesta fus Is sigulonts: “mordide cruzada
uniotersl (MCU|, dentro de I cuni la cheslicE em: MCU con maxBar normai
¥ proceso dentoadveciar comprimbda, MCU con maxdlar newmial y proceso
dintoalvilar compiinide de lorma ssiméince vy MCU con maxllar
comprimnkda y mondids cricads Bilaweral [MCH), dewio de B cosd b
clonilich on: MCH con maxd e comiprimido, MCB con maxiier comprimido y

o procesos  dentcaiveclsres westibutanzsdos y MWCB con maxilar
comprimbkdo y mandibuiz aobrss xpandiaa©.

Se hen estudiade las dimensionsa transversakes de lsa arcos dentales on
pacientas con oclusidn normal (Clase 1) y en las diferenles makoclusiones (Clase )l ¥
gu5s divisiones y Clase lll) ¥ s& han encontrade diferancias dal ancha de los arcos
denlales a nivel de caninos, prenalares v molares en todas ks clasificactones
molares (Slaj, 20104,

Se desea conocer ks maloclusiones Wansversaks y fa discreponcia
intermesxdbar en bs dferentes relacionses malares que presentan los pocienkes, debida
a esto, sa plantea la ziguenta formulacidn del problema de investigaciin:

L Exiate relacidn entre laz malociuslones ratsaversalen ¥ la
dixcrepancia intermaxitar en las diferentes ral aclones molarea’?

1.4. Variables da la investigacion
141 Malclusionas transversalas

Laz maloclusionos transversales son atersciones de la ocdusidn en el plana
horzontal & fransverssl; estas pueden ser da ongen esquebstice, muscular, denlanio a
una combinadon de ellas [Cruz, 2008).
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1.4.2. Discrepancia intermaxilar

La decrepancm intarmawiar es la difeancia del ancho transversal molar
superor con el anche transversal molas nfesier (Andraws, 20003,

1.4.3. Relacikn molar

La relaciin malar €& la rlacidn maakodictal de las dientes, arcoe dendalas y
maxilares, las cualas dapenden da la posicidn mesiodisial de s pimeros molares
permanenies an su SUpCkn y oclusidn (Ligalde, 2007).

1.5. Dhjetivos
1.5.1. Ghjetive general

Arakzar las maloclusiengs ransvercates v la discrepanca Intemmaxdlar en laa
diferenles relaciones molanes.

1.5.2. Dbjelives especiicos

1.5.2.1. Idanificar o promedia del :nd'lb molar transversal que
presentan s pacientes an kg difereres  malachisiones
trarsversakes.

1522 Indicar cuantos paciertes con malechisiones fransversalas
presentan disciapancias intermacdlares dal ancho del arco dertal.

1.5.2.3. Safalar la prevalancia de las malnciusionss transwersales y
dasificana sagin el ganem.

1.524. Evaluar cuch melacidn molar s= presenta con  mayar
porcenlaje de esltas maloclsiones.

1.52.5. Sefialar Ia presencia e ausenca de mordida cruzada en las
cazos que observen discrepancia inlermaxdlar del ancha ded arco
dental y dasificarlas.
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1.5.2.68. Enunclar s sslas malochisiones fueron diagnoslicadss v
traladas.

1.6. Hipdilesis cenltral de 1a Investigacion

A confinyacion, ga presentan las hipStesis que sustentan 2l problema de
invastigaciin, anlanamenie planteada;

H>: Mo existe relacidn entre la discrepancia memadlar ¥y las
matocdusiones transversales.

H1: La relacion malar Claes | presenta menes maloclusionss transversales
que la relackin molar Clasa || y Clase Il

1.7. Alcance y limhitaclones

La prasente nvestigaciin asiwdid of diagnidsticn trensversal relacionado con la
relackdn molar, para identificar las malociusiones trensversales y la disciepancia
Inberrmaxilar del anche del arco derad presente en cada ura de ias relaciones

malamss.

La mema sa realizd en la Universidad de Panamd, Faculted de Odontalogla,
on la Clinica de la Maestria en Orodoncla en fes pscienles atendidos del parode da
eneta de 2013 a enafm de 2015.

Su propésitc, no fua realizar tratacantos nl comesciones do fas
makeclusiones, que presantaban kos packniss qua parliciparon an R investigaciin.

1.8. Justificackin

Segun la Organizacién Mundial de la Salud [OMS), la malodusitn as el tercer
problema de salud piblies en cdoniologla y afecta ambas denficiones. Las
defclencias tramaversales y sagiales de s maxlares haoesn parte de eatas
malockisianes (Padila of of., 2009). |



Ezla invesligacidn ayudd a analzar cudl es la prevalencia de las
maleclusiones fransversales, cateqorizaras de acverdo a la dasificacidn mekar que
preseniaron los pacientes, ¥ de easla manera indicar cuM as = promedio de! anche
molar transversal en las dierentes maloclusiones, sefialar cuantas pacemtes
presenlaron discrepamnaa iMdarmaddlares del ancho del arco dental indicar 13
presencia @ ausencia de mendidas cnuzadae en Bsta discepancie y clasificar las
Mismas.

En e} diagnéstico y plan te tatamiento en oriodencie, son de gran reparcusion
&l tamadie ¥ forma de los arcos denlalas, ya que estos factores tenen un gran efecto
&n &l aspachky disponibole, o agbética v la estabilded de la dentickdn. Al comprender [a
definickin de formva de ares ayudard a aspoces fa malochiaion ¥y pernitird producir
resultadas en orodonda que sean asnsistentes oon las leyes naturales de la
vergciin binkdgica (Renay of arl., 2004).

Al sabet, la farna de ares hdividual de asds une de ks pacietibes y colocande
sus dientaz gn el cetito dal hueso basal, =& podrd conocar |a verdadera fiscrepancia
transversal imermaxite, ya que as lkwan fos dienies a la posicion hiolgica
adacisxla.

De gsta manara, no Mo 58 medird la necesidad de expansién por of hacho
qua o pacients presente una mordida cruzada {ya que an muchos de los casos al
mismo tiere una discrepanaa transversal infarmaxikan, pero no la presantan), sno
qua Ba vairard |a misima, de acuando a las medidas ransversales de ambos arcos
dentales y relachnandoios entre al,

Ya que ne & puada realizar el diagndsico transvarsal dal pacisntc guidndosa
p la presencia o ausandia de una mordida cnuzasta, ya que g8 podrd pasar por alto
lag malocusionas ransvarsales pregentax y asto traerd como conseciencs ne
realizar un adacuade diagnasiico fransversal, pasande muchao veces por allo aste
tipo de makelusiGn.
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Al revisar la Keratura, son escasos los métodos individualizadoa de
diaggndsbco que midan ¥ relacionen tas maloclusiones ransversalkes miramaxiames
properciensn un diagnéstios certero ¥ conclso, ya que los métodas que axisten se
basan en estudios realzados por las dferentes autores y cada una presenta un
patrin nurménco estandar para la poblacidn, en general ¥ no lo realizan dg manera
individuaiizada.

En muchas ecaziones, lag malocluziones trangverzaies ng son dizsgnosticadas
o tomadas en cuenta, ya gue 1as andiisis que se utiizan para & diagndstios ¥
determinar kos planes de tratamianio en ortodonca, sola whiizan a mRdiograffa tateral
e crdnep que mide las probfemas anterc-posienores y la modelos pare medir la
precencia o faita de espaclo, v o problema transversal & pasa por elo.

D& aqui [a importancia de radlizar sisempre un dragnéstice compleio en fos res
plancs: sagital, Transversal ¥ veriical y asl poder brindarte al pacianie, un plan de
tratamiento mdividualizsdo y adecudde parg rescharia, 3 manara ntegral, todos les
problemas Gseo dentales que presente.

Liyaad ef &), {2005) estudiaron el anche de los acos dentales comparande
supetos con oousiones nomales con syjeled de diferentes muestas de matdchrsion
(Crase Il ¥ Clasa 1ll), paro enconiraron resuliados controversiales ton estudies
realizadas anterorments, debide 3 que la mayoria de estos asfudias presentan un
tamafia hmitade da I3 muesira o que resulka en una vakdez cuesbonable.

Es valicso para ks estudiantes ¥ docantss de la Masstria de Orodoncia de |a
Univergidad de Panama, conocar el diagnistico transversal de los paciantes que son
alendidos an la chinica de 12 maeshie, yo que se obtendr un resiitada basado en la
pobilacidn que as aliende en exla dinica de manema indivdualizada.

Al desarolfar la presente Investigackdn, se desea recopilar mtommacian de 1ipo
descriptivo, analitico sobm & diagmisticn tansversal y relaciin malar de jos
packentes que son atendidos en la dinica de maesiria de I3 Universidad de Peanamd,
pars aparar al dasamolo del conacimiento oriaddntico en ki Repiblica de Panami.
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2. REVISICN CE LA LITERATURA
Z.1. Desarrollo del arco dental

La eara e na estructura complefa, cuyo olecimienio y desanollo =& da =
través de procesos equillbrados, gque van meldeando la forma def msto del nifo
hagta convertirse en adutto. El complejo craneofacial estd someticde 3 miliples
" factores gqua pueden modificar =y =decuadc cecimenio ¥ desamollo (Alplzar-
Curtana et &, 20085).

Los arcos dentarios van defmniendo su formnz an lo vida fetsl. Fl arco denianie
prenatal va cambiando progresivamente su forma; a la sexta u oclava samana el
arce eafi aplanade anteroposteriormeants, para el astadia de gampana de les
gérme=nea deniarios, e segmenfo anterior del arco g2 ha alongado ¥ s= acerca a la
farma catenana e combenzos Jel 4t0. mes (Carmballo ef af., 2007).

Sla ef al, (2003) sugier=n que a medida que & ser humane crece y 5o
desarrala, 1o forma del arco dental va eamiciando 3 igual que 50 oclusion. )

Da acuyardo a Carter & McNamara (15594), estos cambios e observan
sistematicamente duranie la denlichin mixia y menes en edad adulla, los mismos =on
mas definidon por ta erupciin dental y menos por el crecimienfo de los tepdos de
soporte.

Varies estudies como lea de Nance (1347}, Bamow & White {1852) ¥ Sillman
{1264), infarmman que s& dx un aamento moderade del arce denfal anlas de la
ampciin g 08 cannos pemanantes y disminuye despoés de 13 anipoédn de los
MEITOs,

For ag parte, Baume {1950) & Moomees ot al. (1969) indicaron qua |23 caninos
supefiofes permaneites al momento de enipdenar son un factor imporante en el
ancho y eambio da ka forma dal arco aupernior.

Bishara of af (1987} sstableceron que of ancho miercaning & imtermolar
aypmentan signifcativamente entre le sexta semana y € primer afip de edad en la



mand{bula ¥ enire la sexta semana ¥ el segurds afio de edad an el maxilar suparior,
asl asmo la distancla lidercandng 32 estabiliza antre (a3 edades da 3y 13 afas o
Inchuse, puede dsminuir en el maxilar ¥ la mandibla despuis de los 13 y 12 afios de

edad, eapectivamante.

Knott {1872), en un estudi langitudinal que realizé, obzervd el promedie del
anche intercaning én & recambic de la danliciin dacidua a 13 dentizion permanente,
y somprabé que al mismo presentd una alta estabifidad.

Moomees # a1, (1969) indicaron que exizten variacienes indihidualas sn la
forma del arco danial que ocurman oon el crecimiento nommal con tendencia a un
ncramente an & ancho ntermolar durante ol combio de la dentickdn decidua « Ia
denticién parmanente.

Aulores coma Ross-Powst & Harris (2000), Slaj ef &, (2003) setablecen que
an la denficion mixia, la forma dal arce denta y los cambios que sa producen en la
ochisidn 50n consecuencia del movinmento de los dientes y el crecimento del hueso.

La genédtica a5 otra varable que influye, tanie en la longiiud del arso dental
como en & ancho del mismo, 13 misma tiene una mayor inflbencia ecbre & ancho
que = de |a tongitud (Cassidy = &, 1538).

Bamet plant=a que la oclusibn nemal asnsiste en uma determminada
dispasicion de los disntes enira s a3n respacto a los maxtares, el cranen y B
musculatura de a cabeza, que gea estéticaments aceptabla y eaté en ammania ass ka
aslud y funclén de los dentes ¥ bos tefldos que los rodean (Aplzar of ai., 2009).

Braunsy &, [1998) indican que ia forma final de los arcos dantarios se ebtiana
par la asnfiguracion del husso de soparig, B enpciin da las dientes, la musculatura
orofacial y lea fusrzas funcionatas miracrales.

El tamafio ¥ 13 forma de los arcos denlafes pusde {ener implicacidn en =
diggnéstico ¥ plan de fraismiento en orodoncla afectando &l espacio dispanible, la
eatélica, y la estabilidad de s denticidn (Slaj et al., 2010).
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2.2. Dimenalén transversal del arco dental superior

Andrews (2000), describe que st ancho maxilar e= dptimo cuands fa distancla
an milneros enire 3 penta de la Qispide mesio -Angual derecha & rquiends en
"Elemento 1 dal prirmer molar supenor ca igual a la distancia en milmetros entre la
fosa central de los primercs molares infertores derecho & ouisrds en "Elemants

Eate sutor indica que ol ancho mandibular ea aaturaimente dptimo, para la
mayoria de [as personas, axciayendo aquelfas con cleras anomallas craneofacales
ssockados ol desarolio del encho anaomral de la mandibula.

El miams define la discrepancla ImMemaxlar, camo la diferencia del ancho
tranaversal molar avperor con & sncho transversal mcdar infarior.

MceNamcra (2000}, define o sacho Transpatating, como la distanck enire boa
puntaa mas cercants entfe kos pAmercs molares. En candicianca nomakes esta
disiancia debe car ge 36 a3 39 mm, ko cual pemite acomodar una denticién de
ramaiio madio, Guando é#sta distancia 25 menor 3 31 mm habrs apifiamianto dertal.

2.3. Constriccidn maxilar

Toai & Taa (2004), describan que el paladar duro #st8 formado par loa
procesos paatngs del maxilar y ks placas harizordales de los hypesos pakatings.
Todos 0= componentes el peladar ds20 estan uwnidos por B sulurma media y
transyersa. En la mayorfa de los casos, la boca 2= lgeramente cincava hacla La
cavidad gral, pero azta sujpta 3 variaciones morfolégicas que pueds sof al rasvitado
gde candicionas paioldgicas.

Puigliores (2000}, indica que la dimensiin transwersal den radlar pusds sa8r la
mas adaptativa de complojo cranacfaciol, debido 3 esta da la impresidn de que no
sa racanccen la mayor para da oz desequilibnos esgqueisticos transvarsales de
maxiar.

Arrona £ Gimwdo (201%), definsr B estrecher esquebilica del maxlar
aupenior en agunos cacos como |s falka dal desamcllo Ssec &n sentida transversal, y
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en oirog coma una comprasidn del sector medio ¥ posterior que genera endognalia

SLpETiOr.

McHamara (2000), sefiala que en pacientes con consiriccicn mandar, ademsds
de la momida cruzada, fos problemas mds comunes son of apiflamiente ¥ la
pratrusikin dental. Un facter prncipal #n el apifiamiento o5 = défick maxlar
transversal.

Ademadg, india que & la posleidn dental refeja la discrepancia esquehilica,
eftonces s& manifiests la momdida cruzada; pero =i la conshicgin maxitar esta
camuflada por la dendicldn, ambag arcadas son constrictas, con gpifamiants, perd no
se obearva ja mordds cruzada.

Este autor afrma que hay signos de la constricgion masdlar gue na son fan
faciles de identifcar, coma por sjempla; dientes maxilares posteriores, inclinades
hacia vestibular {aunque gu oclugsidn posteror aparentemenia =&a nomal), = anche
intermodar es esireche v 1a curva de ‘Wilson esta acentusda (lag cuspides Snguakis
estan por debaje dal ptano oddusal que a menuda provecan interferencias durante la
funciin).

2.d4. Nomuochusldn

La eclusiin denial se refiere 3 la relacidn que guardan los dientea maxilares y
mandibulares antre gf &an extado de repose; & ancuentra determinada por maikiplas
facioras, principaimente de Indole hereditaria (Taboada-Aranza et al . 2011).

Al hahlar de ocluesion, no solo e involucrEn los dienles, su mriclogla v
anguiacitn, sino también olras esiruciuras adyacenies, come son los miscuioe de la
masticacion, esiructuras esgquskiticas: ¥ B artteutacidn temporomemdibular {Botero ar
&), 2009).

£4.1. Definicidn

Oraozse (2013), Indica que & temuna nameciusidn elimoligcamente proviensa
de Ja palabma nommal, que signifez patron de referencia a situaciin optima  de



11

gohusiin que hace referencla a las relacicnes que se establecen al lener los arcos
dentarios en contacto,

Hemera i al, {200, p.75) defmen & cencepio de “nomodusion' como la
comecia miaciin qua exista enire k arcada dentaria supenor ¥ la arcada deptaria
inferior, direciamente mlacionada con al cracimiente ambnico de ambos maxilares y
gus estructuras d&seas, catilage, mucosas, cen las influencias dal ektema
newrcmuscular vegetativo, de 1a funcikdn respiratonia vy deglutonia.

Cruz (2008), determina que la oclusidn nomal en o plang horzontal ¢
transversal es aquella, donde las cuspides palatinas de kos mofares y premolanes
supreriomes ochiyan en las fosas centales y nangulares de oz molames y premaolares
infaricras.

2.4.2. Oclusian deal

Orz & Luge (2006), definen la oclusion ideal come la sclusikdn Gplima

desaable que cumple 105 requisites estélicos, Gsiokigicos ¥ anathmicos para Renar

las na;esh:lades de salud, funcionalemo y bienestar, donde 105 Srganos denlanios
ocupan una posician erticudar coimecta oon sus vecinags ¥ antagenisias.,

Andraws (1972), propone las 58 llaves dptimas de la achisian que consislan
) 3

FIGURA 1 -0chusion kdead {Andrews, 1972),
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Llave |; Rakacikin mokar

En ia mual & supetficia distal de & cispide disiovestibudar dal prenar molar
parmanente zuperior ocluye con ia suparficie mesial da ia cispide mesiovesthular
dal xegumdo mclar inferor. Los caninos y premolares deben mantansr una refacian
clspide4ranera bucal, y una relacin fosa cispide lingual.

Lave H: Angulachh n mesio-distal da la corona;
Se rafisre ) sje longitudirol da L3 corena y ne af afa dal larpe del disnte.
Liave {II; Inclinacion da la corona en semtida buco-dmgual.

En & secior anteror debe seor la adecuada para reskstr la sobreerupciin de los
dientes y sificiente pare parmitir o posicionamianio distal adeciado de fos puntos de
contazip de lo: dientes suparnones gn &b Eacon con loe dentes nferores, o gue
parmite kb ocusion adecuada de ks coreras postenores y &n el sactor pastaniar va
aumentande progresivamante del aree de canimos a ks molares,

Liave I¥. Ne dabe haber relaciones.
Liave V: Ne debe haber espacie srire los punins de confacto.
Llave V- La curva de spee debe eslar plana.

2.5, Malochrakin

Cuande exicte una alleraciin &n el procese de crecimienio vy desamcio
maxilpfacial e ia emupciin dentaria no lr esperada, se presenda B entidad
coneckds como malochizién (Nerrera of 2., 2008).

2.5.1. Dafinicién de mabordusion

Orliz & Lugs {2006, p.2), dafinan ia malodusitn come une dizposicion de ies
disnles gue crea un problema funcional y estético pare a1 indviduo, mfenide por al
mal almeamiemt W protuzien dental; con un efecto palcolbgion pedudicat al
Encividue.
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Tambidn o5 definida camo cualquier vanacidn de la aclusidn normal ¥ su
satablcimianto, tene importancia por los defactas anatdémicos, fisiolgicos y
astéticos que produce su desarrollo en b cavidad ansd {Pefla =t &, 2014).

2.5.2. Etopatogenia de la malocfusion

Orozea (2013), =zefiala que conocer 13 efickgla de [a makchlsidn e
fundamentst para &f ortodondsta, ya que en la mayaria do las ocasisnas 52 debe
eliminar la cavsa de les anomalizs de la oclsiéin dentaria.

Las mismas puasden producir alteraciones asteomusculams @ pival de la
articulacitin temporemandibular y en tistintas partes de la cavidad oral; ad=mas,
puaden cauzar aftemcionas an la estélica y funciones propias del sistema
astomatognatico como la masticaciin, respirecidn v fonacidn. Se pueden presentar
ap cualquier alapa del desamolle denlal, deade [a denbickdn primarda hasla ka
dentcldn permanente (Botera ar al., 2009).

Autores coma Ledén-Cabalem & ol (2007}, Pefia al &. (2914), describen que
las maloclialones pueden tener mittiples arigenes, lbs miemos pueden ser. geritico,
funcional, traumatico vio dentarfo.

Lae malochslonas eon de argen mulifactorial, sin embanys, ca pueden definr
de= samponentes princlpales en su eticlogla, que son la predispealcidn gendica, y
s factores exdgencs o ambeniales, que incuye todos oz slementos capaces de
condiclanar una mabaciusidn durante 2 desamofle craneofacial (Garcla-Garcia ef &,
2011},

Ligatde {2007, pbT), divide lbs foclores etioldghoos de las malochesiones de
acuerda a Graber en;

1. Faclores generalas camp: hafanda, defecios conpénitos, madic ambiente,
problemea nuinictonates, hdbilos de prestone: anomrales y abemackonss
funcienales, postura, trauma y accidentes.
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2. Factores locales come: anomealias an nimend y formma de dientas, frenidio
labial anomal, pérdide prematura de dignles, retencidn prokongada, antre
ofros.

Teboada-Arenza & 3, (2011) considaren que la maloclusidm dental 1amblén es
consecuencia de las diferencias que ocurren durente ef crecimlenta del complejo
maxile-mandibular y da las disiwziones de la posicidn dental denira de cada arcada,

En las diztorsiones de la pogicion demal, infiyen las altemciones 8n g
crnplogia de fa anupcidin dertana, la panlida prematura de dientss, ka cares dental,
enire ofros factores.

2.5.3. Clasificaciin de las malocusiones

Les primeros intentos an clasificar las maloclusiones provienen de Fox en
1a03; sin embange, fue Anpls an 1883, quien clasifiicd las maloclusienes bandndose
an la poslckin mesio-tzlal de og pimeros molares pammanrertes en 1\ poglcion
sagital, sin tomar sn cuanta b peaicion rensversal mi verthcal {Canut, 1568).

Exisien diferemtoa ciasificacionss pera las naloclustones, endre las cuakes ge
Encuentyan;

) Clasihcacion de Angle: las divide &n fres grandes grupos: Clase |, Clasa Il v
Clase Ik

Ciasificacion da Lisher [1912), introdujs una nomenclaturs respetande el
concepto de Angle, en & que ze conzidend come punda flie Be primeras metres
supefierag y deaoniind a las diferentes clases de Anghe:

1. Neyirociusion a las Clasa |, an 1a cual |as molares 58 encuentran en una
relacién nomal o neyira,

2. Distociusion a las Clase I, en la cual el molar inferior ochuye dislal a la
poaicldn nomal.

A, Mesioclusitn a las Clase {h, &n la cual & modar infener ochuys mesial a la
posiclon normal.
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Clasibcacion etiopategénica, la cual 3¢ basa en b3 kcalizacitn da la
maloclusibn y s& distinguen tras tpos:

1. Malochusiin dsea; afecta a uno o ambes huesos maxiiaes en la zona
alveolar & & nivel de las bases deeas, repercutisndo en of encaje dentario-
ociusal.

2. Maloddusidn musculat: el eguilibrio muecular 5 €l primiivaments altscada y
el gue causa B anbmala odusal,

A, Maleclusidn denlana: as la propa denticion la que por U0 forma, Emafia a
posicidn provoca B atterackin oclusal,

Clasihcachin topogrifica, s5& disiingue fras tipos de matoclusionas zeqion el
plang del aspacio en que estd localizads B misma:

1. Maloclusion transversal: iesviacianes en las segmenlas bucales {mordidas
chizadas).

2. Malociusion verlical: sobremordida y mordidas abkerias.
A, Makchusion sagital: relaciones anteropostenones de ambas arcadas.
Ca acuerdy con lz extensién da la malkachsian, héﬁ mismas se clasiican en;

1. Maloclusiin local que eshi circunscrila 4 una 2ona de [z gandbabn afeclanda
& un disnle & 3 an pequa grupo de tentes.

2. Makckiskin general que camprende a toda ung arcada dentarka & a las
relacianes conjintas entre ambas arcadas denlarnas,

25, Malochx=ionss transvercales

Camn (1268), las dehne camo las aleraciones que se praducen an ka oclusicn
en & plano transversal u horizontal y las mismsa son ndependlantes da Iz ralaciin
que axiste an ks oircs planos (sagital y verticall. Estas malociusiznes as puadan



encontrar en pacientes con relacidn dendal y esquesldtica de Clagse |, Clase I} o Clase
il '

Este autor, considara en el plano horizroatal una oclusion nomal, cuando las
cispiies palatinas el sector pocierior superior ocluyen en la fosa confrat del sector
postanar inferior, de 8sta manera axisle uR reasafte posterior, Cualguier elferacidn a
esia norma se considera una maloclusién franaversal,

2.6.1. Origen

Mata of &/, (2007) indican que & origen de las malbdusiones manaversales es
rmutilactorial, y se presentan en baca desde edades muy bampranas.

De sacuerdo con Canut {15868), ks malclosanes l@Ebsverssles son
provocadco a menuds por falta de desamolo y son mencn frecusnbes a8 que C0 gan
pof comsecvenca de urr desatrille srcesive transversel.  Swelen originarse por una

COMpreskin maxilar superior.

Este eutor conaidera que es Impontarte diferenciar ba compresiin maxilar guse
afecta |z acada damaria de la 6sea. Son poca frecuenies las ateraciones puras; &n
general s& encuenta comilnada la parte denlal ¥ la dseq.

162 Etiopatogania de las makcclislanas rangvareabes

Autoes cormd Marghall of & (2005), Echevem st af (2009), ndican que
dentto de log factores etioldgicos mde mportantes tenemos 05 factores gendticos,
factores ambienlakes vy kos habitos.

La mordida cnezada posterior et con frecuencia resultado de B deficiencia
esquelética transversal del maxlar, debide a un desarmollo congénite, raurmdatico o
abrogénico. Olras causas incluyen el crecimienic asim#trico de ambos maxilarss,
anchoxz discrepanies de ambas arcadas, péidida premature e refenclia prolangada
de dieples primarios, apiiamienio, alteraciones en la secuencka da erupciin, enfre
obros (Hanson &f ol 20043,
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2.68.2.1. Fatores germsticos

Mata ef &), (2008) proponen que dentro de los factores gendticos que
condiclonen a esta maloclusidn leremos: b hipoplasia rmaoclar, la hiperplasia
mandibar y sindromes malfonmativos.

Este autor define cada uno de jos faclores gensticos que condicionan las
malotusENES ransyarsales n:

La hipoplasia maxitar, cuando e presents un maxiar pequefio con un
desamplie mandibular normal. 5@ encontramox fa hipoplasia solo en el plane
herizaonlal, existird una compresiin maxdar en k3 cual == pueden ohservar,
basicamente, das cuadros chinicos caracleristicos: &l apiffamiento y la protrusién
dentaria.

Cuando se muesia ke compresion cop apiiamiento dentario, este cuadro
clinico suele presentarae con una relackin anteroposterior de Ciase | de Angle,
epifamients superor 8 laka de espacks para la erupekin de koa caninse,

En la compresion con profrusion ncisiva, & produce una estechez dej
maxilar supernor, per o gue [ mand [buta queda retenida, en posicion de Clase |, 50
ademais de la hipoplasie anaverszal evaste una falta de desarrolo maxiiar en sentde
anters-poatenor, fa relactdn intermaxiPar aera tenlc dental como esqueldlica de una
Cizse {ii, oo ergen estard en e mondkar supetior y no en b mandiuba,

La hipeplazia mandibutar, se exhibe cuande hay wn exceso de desarolo
mandibular y fa misma suele presentarse Llanta en & plane tansversal como eh &l
plano amam-postanor. En b mayorie de s ccasiones ke hiperplaslas mandibutares
constderyen fos progratismoes mandiutares reales ¢ 3o Clase iF qumingicas.

En estos casos, {a principaf alteracidn ne as ja transversal, sine 1a zagital, que
5% g que condiclana lg necesikdad de rzallzar wn tralamienle quinkgico de la
maleclusian,



Dentro de los principales sindmmes maformativos que producen allerachones
tenamas: al da Treacher- Collins, compleja de Robin, acondroplasla, mkrosomia
hamifaciai, anire oiros.

2.6.2.2. Factoras ambieniales

Diaz (20711), resalla que deniro de ios fAciones ambiemales que pueden influr
estdn: la canes dental, s pérdida prematura de dientes dechduos, eruption ectbpica,
anquilosts, factores ockizales e interferenclas v reumatizmas.

Las caries intferpraximales son factores que ocastonan dEemmocidn en |a
longiiud y perimeire del arco dental

Las extacoiones prefmaluras de ios malares deciduos favonecen la péndida da
agpadio y scasionan b mpackitn de premolams a motares permmananies.

La erupcdn ectdplca asla asccada con dientes deciduns y permanentes de
gran lamafio, k& que fraa como consecusncia una langiud maxiar dismnukda ¥ un
angulo de erupcion atipico.

Quitana &t =1 (2008, 2ele) en sus eslvdios ealizados indicaron que ios
factores oclusalea pueden prducirse por alguna hierfersncta qua produce la
desviagian funcional da la mandibwla y & presanta frecusentemants an los caninns
deciduos inferiores. Estas interferencias pueden raer oMo conSecUeNGa anomalias
faciakes y afectlopes do ia ariculacidn Eurporamandibubar.

Los raumatismps &n {a denticlan decsdua o permanante puedan dasplazar los
dientez o los gérmanos de los dientes permanenies, provocando una nclineciin
ancmal al mamantn de anipcionar,

Z2.8.2.3. Habitos

Cardre de los hihilos que Padils & al (2009) describa come factores
etiohigicos teremocs ia respiraciin oral, fa dsatlucibn infantl y succién andmala.
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La respiracidn nasal aparece, coma un parfeccionamianto funcional de ias
especies animales. Cualjuier impedimento para la respiracidn nasal dariva &n una
respgiaciin por la boca.

La respiacion oral & mchye como un habilo porque, con frecuencia, una vaz
almingddo = abatdculo para respicar por ka narz el nifio mantiene ia cosiumbrs de
resplar por ia boca.

La resplracidn amal bene una sefie de repercusiones a nived penerat y Bn al
dezatrollo maxilofacial. Sobre of masdlar superior sa han descrito las aiguientes:

1. Hipedesamollo de los senos maxdlams gque consttyen la baze dal
maxikar superipe, ¥ esto implice una hiparrofa ¢e etz arcada,

2 Predominio de jos misculos sievadomes del labic supsrior sobre 108
paranasales que e inseran &n la parte anierior dei maxilar y favoracan =
crecimienio da ks premaxila. Por etio sa produce una elevackdn y retrusion
de la espina nasal supertar.

3. Hpodesamila del mapilar, da farma gkobal o $ida 2n el plang imnsvarsai,
con andognacia y endpalventia. En (a3 respimcidn bucal les labics 38
saparan y la lengua queda baja. S5e rompe & equilbrio entre ke presidn
excinirica de ie lergua, que mo 52 eferce, ¥ la accidn concéntrica de loxs
mizcuiza de la mefila [(bucsinaderes), que predaminan y comprimen
fateraiments el sector a nivel de premolares.

4, Pratrusidn incisiva por la falta do prestdn labdal Exle halazgo no siempre
#: canstanie y puede aparecer apifiamtento indsive, en lgar de
protruskin.

En 12 dagluciin infantil, son diversos s laclomes eloidgloeos que condiclonan
o persisiencia de esla degiucidn can caracierislicas viscerales. Cenlro de los mas
refevamtas estan ot mafio de las amigdatas, la respiracidn orat y @ hibie de
chupateo psicolégico. Diveraos laciores stioldgicos condicicnan la parsistencia de
una degluddn con comcteristicas viscerabes.



Esta degiucién atipies confleva una interposicion de 1a lengua entre los dlentes
para astakiizar 1z mandibula y producir &l seliada de la cavidad aral. La fala de
presién fingual y la fuerts presion de los  buccinadores esntiibuyen a la falta de
desamollo ransversal da maxilar supsmor.

La degiucidn infantil, acdemis de preseptar una merdida cruzada posterior
bialerai, g tendencia a elia, suele asodiarse @ une mardda abigna anterior por ja
posicién inguai nterncisiva que mpide la erupeln de Jos diertes anteniores.

La funcian de succkin €5 una de las prAimeras mandestaciones de actividad
figiologise que se desamolia en &l ser humang ¥ sa mantiene hasta la apanciin da los
dienes, en que empleza iz mastcasdn. Si a partir de 3 erupcion dentania temporal
esmplela se cantinia succionando conny hdbite, 4ste puede dar jugar a diferentes
maloclusiones que dependerin def chijela, forma de colocarto, thempo de steciGn y
patrdn marfogenéatico del individuo,

Las mepercusiones de loa habitos de succion sobre o] desamollo ransversal del
maxilar superior ienen similer patogenta que la deglucidn atipica, ya que desivan de
una posicion baja de ka lengua y una  hiperaciividad de jes musculos buccinadores.

2.6.3. Clasificackn de ias malochusisnes fransversales
Carut (1948), cla=ifica fas onemalias transversales en dos Hpos: mardida
cruzada postancr y la merdida &n lijera,

El miemo 1as describa da te siguiante mane

Se considera una mordida cnuzada posteror cuanda s clspades vestibulans
de los premalares ¥ molares supeniores ocluyen en les fosas de los premolares y
malares infenores. Lag piezes inferiores deabordan faieralmente a laa supenanes.

Exizte una sivachan intermedia antre b oclusion nopmal ¥ 13 mandida cruzada
que a5 la oclusion cispide a cispide. Esla refachin, &n que no hay uha oclusitn
cuspida-fosa, sa considera una mondida cruzada incompleta.
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Castafier-Peiro (2008), dafine las mordidas cruzadas come la arficutagidn de
las clspldex vestibkares de molares y premelaras sucenores con las fosas de
molares y premotares inferares.

E} mEme indica que la morfida crurada posterior puede afactar a: ambas
hemlaradas (mordida cruzada postanor hilateral), una bamkarcada {mondida cruzada
posiennr unitaieral, darecha o izquisrda) o alguna pieza aklada.

Marshalk & af (Z004) consideran la mordida cruzade postenos coma dang
maloclusion unilalarai o bilateral ¥ la misma pueds asiar presente &n ia denbcidn
decidua, mixta o permanente, La incidencia an |3 danticidn decidug v mbda va dei 79
ol 23%, con una mayor prevalencia de mordida chzada unilateral ks con Un
desplazamientt teral de la mandibota,

Sequn Oveenik et af (2004) iaz mordidas cruzadas postenar as ung de tas
makoclusiones mds frecusile de la dendekdn decidua en ins nifios de raza blanca, v =i
T miesima mo eg tratada puede condudr a wno asineeie cransofacial.

También 3o ha sugeride que un tratsmiento targdio da la mizms teos un mayor
Hesge de causar dafio © k amtleulcion emporomandibulae ([Oveenik af o, 2007

Locks of 3/ {2008} plantean una clasificacidn de ba mondida crurada posteniorn,
con &l chietiva de favarecer la comprensitn y fadbiar la dileencacin eotre los
diferentes tipos de esta malacugidn. inicaimente malizan al mamen cinico con ai
paciente an mdxima nfercuspidacion, con ai fin da vecficar ia presencia da merdida
cruzada posterior, Para & diapgnistico definitivo, =6 Jeva al pacients a mlacidn
cénirica y ca sefiala 3 refacidn dental postenior.

Deblido a es1a mlackin, kos distintos casos de mondida cruzada postenor sa
agrupan saqlin su ofigen, en cualre categortas dferentes, come se ochsarve en el
ouadm 1.
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CUADRC 1 - Claaificackin de mordida crurada posteriar propueets por Locks e al.

{2088).
1, Furcipmsd
2. Esquelsion pio | 2.1 Eilateral
dundoavacia 217  Con deevio riersibuiay
212 5Sin desvio mandibular
|" 22 Linilateral
' 221  Con deavic mandikar
f 222 S desvic mandibular
3. Dental 3.1 Con desvio mandibuer
3.2 Sin degvio oolndibdba
4. Maordicka cryzeds praterior westibutar toial

Mata of & (20G7] safialan que ura mordida unilateral &5 de ofgen dental,
cuande las piezas dentales presenlan uwna ncoinacdin andmala de los dientes
auperions hack palating o de los riferores hacia vestibdar

Los mismos & comsgideran de orfgen esqueldtico, cuando s& presanta una falis
de cracimiento de un hemimaxiiar supenal o pof una asimetria en la fomna
mandibutar con laterognacia. Pero 1a mias frecusnte 85 que exista una alteracién
funcional, que consiste en una desviacion mandibutar hacia |a derecha » izquisrda »n
& momenta de la eclusiin. Exta desviacion an, ganeralmenta, adaptaiiva para evitar
puntos de contactos premaluros.

Referente a la mendida cruzada biateral, estos awtores consideran gque {a
miEma e provocada por fatta de desanolle del mendlar e nived transversal.

Caxtafar-Peiro (2006), sefiala qua la frecuencia de las mordkdas crutsdas
unilalarales oscila entre un 5%, v s momrdidas cruzadasz bilakerales entre un 1.5
3.5%. Indica que |3 frecuancia de 135 mEsmMa s no &t Infuenciada ni por el génera, ni

po- la edad.

Cruz {2008), indica que la mordida en tjera 58 presenla cuande [as caras
palatinas de s molares ¥ premolares auperdores aatéin 2n asnteclo asn 18 cam
veslibular de las piezas inferipres. Del mismo mado que ias mordidas cnuzadasy, uns
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mordida en e puede afectar: ambas hemiarcadas (mandida en tijera posterior
bilaterad o sindrofme de Brodie), tna hamiarcada (mordida en lijer posiedor unlateral
darecha o Zaubarda o alguna piera aiskada. '

Exte autor sefala. que las mondidas an thera que afectan a mds de una piaza
dantal $on poco frecyentss, 3 mikma sa presenta con mayor frecuencia an la regién
de bos premalares an ks makeclusionea Clase 1l diviskdn 1. '

Seglin CasiafierPelra (2008), (a inckdenca de esta maloclusibn es deun6a 7
%, €l misma la sansidera la malockision mas recuente.

Loreme (2002}, presenia una casficacisn de las nhmnh:nﬁ ransversales y
loma en cuenia las compensacionas dentoalvesiares y kas relacions con & tamaifa
de la mandibula '

Este autor clasifica las mordidas cruzradas posteriores en unilateroles y
bitaterales y propone M sijuente dasificacikin.

Mordida cruzada uniateral
1. Maxilar nomal y e proceso devloaivealar cormprimida

En este casa na existe alerackon maxlar, va que asle na esld comprmido,
pera 5i existe una compresitn 8 nivei de os procesos demoalveoiares en o sector
poalaror. Si se obzerva al pacients ocluzaiments =a verd que aungue Bvs PIOGE30E
dentoaveslarms aatan comprimidos, salo s& observa una mordida cruzada unllateral
por desplazarmisnlo laterat de la mandibula al aclui, produc¥ndose una desyiacidn
de lag Iineas medias que sa cenlran an ka aperlura bucal.

Clinicamente  existird una compresidn  simdbtisa de  fos procesoa
danlioalveclares, aundus inlfaorabrams sa longa una mordidka cruzada unibaleral.

2. Maxikar nomal con el procesn dertoalveoler comprmida de forma
asimétrica
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El maxiar no presenta akeracn 4sea pemd uno de Jos  procesos
danioalvaplanes posienores asta samprimido, produciéncoss una momdida cruzada
unikateral en el lado de la sempresion. El diagndstise diéerenclal con el case antanior,
2% que Al Fevar la marddibida a3 relacidn cénirica la mordida cruzada undlateral
persgle.

<. Maxilar semprmida ¥ uno de o5 procesos demoalyeclares vestibulanzados

Exizte una alteraciin esquetética del maxitar superior axpresandose sn una
compragicn maedlar y sen unoz procesos demtoatveolares que presantan una relacion
dasigual sen sus bases dsmas, una da alos présenta una relaciin amoinica ¥ sa
Sncusnira una momdida cruzada de ese [ado, mi=niras que & alfo proceso
dentoalveolar esta vestibndanzads presentando una achizidn normal eh a1 abmo lada.

Mondida cruzada bilateral
1. Maxilar comprmido

El maxitar presenta compresdn esquelélica y 84 5UE protesos alveolares se
relacisnan sen sus bases 6seas de manera amdnica, se encanimra intracraimenle
una monrdida cruzada blaterad posterios de argen esouelsthen.

2_ ssaviiar semprimido y los procescs denloalvediares vestibularizades

Ei maxilar presaaia uma com@presiin asquelsfica, perc sus  pRoOGESOS
danloalvectares estan vestibulanzadas intentando compensar e défict dseo,
inlraoraimenta el pacenie no presentara dra mondida oruzade ilaterel, pero al
oboervar e maxdar, esle preaentard un défict an au desarmofo mostrando una forma
inanguiar.

3. Maxilar comprimido y unza mondibula sebwe-expandida

La mordida cruzada biaieral se deberd mds que a 1a compresitn del hueso
maxilar a la sobre-expansion de B mandibula muy flcil da rotar. Es10% C3505 500
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an alto porcenlaje quirirgicos, pero a edadas tempranas se puede realizar un
tratamienia Oriopédico sobre & maxlar.

2.5 4. Diagnésiico diferencial 42 las matociusiones Iransversales

Bemal {1950), resalia la imporiancia de reakzar un diagndstico diferencial de
ias maioclusiones ransversates, para detaminar si en las casos de mondda cruzsda
poetarior unfiataral, concuerda con una estrache? supenor unifateral ¢ por la comraria
ia estracheaz es Blaterai.

Este ator determina que & la mordida crizada posterior es unilateral, habra
coincidencia de ambas lineas medlas supenor e inferiar na existienda interferancta
on la Fayectorks del ciefre mandibular; de lo conlrano si ja egtrechez o8 bilaterah ai
momente bel cerne se produce un deskzamiento por algdn contacte prematuro.

Este contacia produckrda una desviacidn de i3 mandibuia hacia un lado hasta
queiar eskablecida an ura posickin da maxima intercuspidaciin, una pclugidn
invartida dal lado desviante, miantas que an al olro fada e cbserva una odusion
"aparentsmanie” nonral y ka inea madia nfesor desviada hacia al kdo de kb momdida
cruzada,

El diagnostico diferencial =a reakza independizande la mandibula del contacio
desviante ¥ cenfanda las lineas medias supenor & infenor y observanda en 253
pasciin b relackin de embaa arcadas y beses apicoles.

2.7. Ralacibn molar

Angle (1899, define ka redacidn malar comoe [ relackdn de la ciuspide mesio-
vestibular ded primer molar superior con el suwco vestibular del primer modar nfnor,
en sendida mesio-distai.

Esle aulor dasiica las malcclusiones de la posicion sagital de los prmercs
molares y canings utilizarkto ka nomenclatura de Clase 1, Clasa fy Clase il

Orozco (2013), describe unos prindpios bdsicos an oz cusles se apoya la
ciasificacidn de Angle, o5 mismos aon: '
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= E} cverpo mandibular junto con su arcada dental, debe ocupar una pasicion
antarnpnateni:r con respacto al cranea, '

- La arcada supericr, represanta una referencka bastants segura, ya que fa
micma se encuenira en ef madlar superior que 2«4 Bjado en 8 crineo, por esia
razén se puede tomer el pimer molar permanente da |z misma coma referencia que

no cambia.

- 5Si s pﬂme_rn:s molares Ganbiian de pogicidn, pxislen suficientes gignes para
detertaring.

2.7.1. Clase |

Fuﬂdﬁnmﬁﬁu&mmidah&mdanﬂammnﬁdum&d&ﬂm COn (85
prrnenos: madares geramlment: en odusiin nonmal, aungua uma o meés puedan aslar
en una ookt bucal a imgual.

FIGURA 2 - Cluse i malar de Angle (Orozca, 2013).

Los casos que partenscen a @5t clase son muy superiores &n nimers 3 los
e todas s demas clazes combnadas, qua van deado b simpla superposickin de
un s0lo nclive hasia o mids somplejo, que involucra las posiclones de todas los
dientes de ambos arcoz. El caso medio, 82 donde la malnclusion es peincipaiments
iimitada a [as ncisivos de ambas arcadas (Anghs, 1839),
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Esta esractenzada por [aa relaciengs mesiodistales nemales de los maxilaras
y arpos dentales, mdicada por ia oclusidbn nomal de oz primérgs molkares. En
promedio los arcos dentafes astin ieramente eslkepsados, esn el comespandmante
apifamients de la zona antesior b malocluzion esti esnfingda principaimente a
vanacienes de la iinea de ocluskin en la zona de incisivos y gsngs.

Ers un gran porcentaje da casos de makckisién, 1os arcos denlanos estdn mas
2 menos cornrakios y comn msultade snconframos dientes apitados ¥ fuera da arco.
En extos assas los [ahios srven como un factor comatante y podereso &n mantener
esla condicidn, usuaimente actuarde con igual efects en ambos arcos y
asmbatiende cuskjuler influsncia de (o lkengua o cuakuler tandencia mbherenta por
parta de e naturalera backa su auln ssmeccdn.

Los sistemas deeos ¥y neuromusculares estin betanceados y el perfil facim
puede sar reclo (Ugalde, 2Q07).

Anderson clazifica fas malocusienss Clase | de Angle en cinco fipos (Cambler
et &l {2008).

Tipo 1:

- Lot dentes superiores & inferiores g& Ancuaentran apifiados o los
canmas ¢ sncpantran an RAbg & nguowersion,
— El apifiamiento dentafes &l rasgo que identfica o madochiamnes Clane
| de Angte, Tipo 1 de Anderson. '
— Dw acuenrda con b esnidad de espacio requerdo, & apifamento se
pusde ciacificar an;
= Apifiamiento leve: menos de J mm.
= Apifarienlo moderade: de 3 a 5 mim,
+ Apifiamianto grave: mayor de 5 mm.
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Tipn 2.

INciRives supetiotes protmuklos & sspaciades. Los hibilos #rales inadecuados
soi los responsables de aste ipo de malocdusidn.

Habitos como la succin digital, b interposicidn knguai o [abial y el chupeten,
pueden modificar ia posicicn ge ios dienies, B relacddn ¥ foima de las arcadas
dontarias. Los hibkog de presion terisren an o crecimiants normal y en {3 funcidn
de [a musculaturm,

Tipo X

S uho o mds holsivos aslan Guzadoa en relacidn con los inferioras. La
mordida cruzada antarior prasente an esta maleosian, es una modida cruzada del
tipo dental. En estas morddas cruzadas uma 3@ mas disntes antera — mferiores =sth
excesivamente en pratrusidn, & los supanores en refrusiin, perd condlcionan una
mordida crurada anmerior de origen exchusharente declario. Las bases sqqueiticas
#stin bien melacionadas anira gi y €5 la desticiin &l orggen da la anomaiia.

Tipo 4:

- Mordida ouzada posterior, los dientes amterorées pusden estar
alineados.

— Los factores afiolbgicos mas importanies qua congcionan la sxistenc
de una mordida cruzada posierior son s factoras genélcos ¥y ks
habios.

Twe 5.
- Sjmpaﬂmummmrmrmiwﬁnmddm
mokar, Mayor de 3 mm.
- La péndide de espacia postarior s& azocia con ia pérdida prematra da

disnles deciduos, especiamenie kot segundos molares deciduos;
pémdida de dientes perrranenies ¥ assencias congénitas de dieptes.



2.72 Chasall

La relacion mesio-distal de \os arcos dentoles ge anomnal, todse Ize dientes
infariores acleyen distal a b normakdad, produciends muy marcada falta de amnia
an B regién de los incisivos y e fas Freas faciales.

FHGURA 3 « Cliove N moker de Angle (Qneco, 2013
Dre esta clase existen dos dvisiones, cada una con una subdivis/on.

La pnimema divieidn 2 camcteriza por un esiechamblento de 3 arcada
suparior, con frma alarpada y prodnusidn de los ncisivos incisivos supeniores,
acompafados por fa funcién anomal de bs labios y alguna ma de obstruccion
nasai y rspurackhn busal.

Las caracierizticas generales de la prmera subdivision son las mismas quae an
ia pimera divisiom, zaio gue en menor grade, Bn gue una de las mitades jateralca as
la dnies quo presenta 3 oclusidn dictal, B rekscion de la otra mited Bteral e noanal,
an astos casos & paciente tonbian presenta una respiracion bucal,

La segunda diviskin 28 camcieriza por mencs ostrechamienlo de I3 arcada
superer, inclinracidn Anguai de ks inclsivos superiores, relativc apifemtenio y se
asncia con una funcidn nermal pasai y la fungon noemal del lahio.



Las pecyliandades de eata subdivisibn scn similares a las d= la Clase i
Divigidn 2, gxceple que una de lag mitades laterales sola estd an ocluzion dstal y Ia
abra mitad ar cclusion rermal (Angle, 1699).

Cuande por cualjuyr causa los primeros molares inferores  ochuyen
distalments a su relacidn nomal con s primenss molanss supanans an axtansion
de mas de una milad del ancho de una cuspide de cada lade, ¥ aal  sucesivamente
les demas dientes ocluirin anoomameante y ectardn forzados a una posicidn de
oclusiin distel, causande mas o mesnos retrusidn o falta de desamollo d= la
mandibuia.

Existen dos subdivisionas &= la cfase i, cada una tenende una subdivisidn, La
gran dferenca enthe estas dos divislanas se rmanifiesta 2n las poskaones de los
incizivas, enka primera siendo protreicdos ¥ en la segurda retruidos.

La divisisn 1 estd caracterizads por la oclusisn distal de los dlaptas en ambas
hemiarcadas de ks azos dentales Infenomes.

Encontramas el arco superior angosto ¥ contraide en forma de VY, incisivos
prAruidos, labie superior corto ¢ kipetinico, incisivos infariores extruidas, labic
inferior hipartdnico, al cual descansa antre los incisives  superncies & inferiores,
incrementanda la profrusion da koo ncshvos superones ¥ B retrusion da los inferiores.
He sila o dienles se sncuentren en oclusidn distal gino la mardibula tampién en
telacsin B la rmadls; ig mandibuia poeds ser mds paquena da o noimai.

Ei saterna neuromuscular gs anomai; depandiendo de ia sevendad de la
makockusion, puede existir mcompetencia tabial.

La curva e spes eetd meds acantuada dabide a 3 exdrusion da lox inasivos
por falia de funcidn y mokres intruldes.

Se asocia an un gran nomeéro da casns 3 mespiredares bucales, dabido a
aluna fonra de shatruceitn nasal. El perfl facdal puede set divergente anbenor,
|abial convexo.
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Su subdivisidn observamos |las mismas caracteristicas de la division 1,

exceplo que la oclusion disial ¢s uniEteral.

FIGURA 4 - Clage Il molar, division 1 de Angle [ODrozeo, 2013}

La divisidn 2 se caractengada especificamente, tsmbién, por 1a oclusican disial
de los dentes de ambas hemaarcadas del arco dental inferior, indicads por 153
relaciones mesia-dislales de los primeros molares permanéntes, pero con  retrusian

en vez de protrusion de oS INCISHGS SUPE Nares.

Generaimente, ne exisie oBsieccidn nasofaringea, ia boca genaramente liene
un sellado nommal, la luncidn de  los {abios también es normal, pero causan la
retrusion de los incisivos supeniores desde su brole hasta gue cntrah en contacto
con s ya retrugos incisivos inferiores, resutande en apifamiento de los incisivos

supsNiores en ia zona anterior.

La farma de los arcos es mas 3 menas nemmsl, s incisives infenores estan
menos extuidos y 12 sobremordida verbical es anormal resultado de ks incisivas

£ UpEriores gue e encuentran nelinados hatia adenire y hacia abajo.

Ls subdivsion prezenta las mismas caraciensticas, siendo unilaterar (LUgalde.
2007,



AGURA § - Clase | molar, divisian 2 de Angle [Orazca, 2013).
273 Clase

La relackin de los maxilarex s anarmmal tadas los dientes inferiores
prexentan uma aclusion mexial de Is norma, sproximadaments del sncho de un
bicuspide, o iNCluso Mas en casos extremos. La ubicacidn de los dientax en 105 arcos
dantslex varia mucho &n a=ta clase, va desde una alineacian baxtanle pareja a un

congiderabie apifiamignlo. sebretodo ent @ arco SUperior.

eneralmente hay una inclinacian lingual de kg ncisiuos y caninos tnfarioras,
que &2 wvuele mas pranunciada a medida que &l pacienta envajace debido a la

presion ded labio inferior en el exfuerzo pars cerras Iz boca.

L= falta de armonia en &l lamano de los arcos es por 1o general debido a
desamodlo inarmanico de o huesos megiares, el anguie de |a mandibula inferior e
mas obiven de ko normal; o puede ser el resultado de un exceso de desamolo en el

cuerpa de 1a mandibuwa.

Esta claze tambien tiene uns subdivieion, las caractenstcas generales son las
rrismas que las de 1a clase principsl, excepls que la falts de armonis eg infodor, ya
aue una de fas ritades [Aterales es @ onica en la odusion mesial. siendo 13 ol
trulsd Istarsl nommsl (Angle, 158949}
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Caractenzeda por la oclusion mesial de ambas hemisrcadas del arco dental
wnfenor hasta la extensidn de ligeramente mas de una mitad del anche de una
cuspide de cada lado.

Fuede existir apifiamientc d& moderado a sevearo &n ambas arcadas,

especiaiments en gl arco superior.

Exizte inclinaciken lingual de jos incisivos infertores y caninog, la cual s hace
mas pronuncada eptre mas severg es o] caso, debide a la presidn del labw infenor
en sy intehto por ¢errar [a boca v disimular la malociuson.

El sistema neurpmuscular s anormal enconlrando una prolmusion osea
mandibular, retrusian maxilar o0 ambas. El perdil facial puede ser divergente posterier,

labis| concawa.

FIEURA & - Clase il moiar de Angle [Orozeo, 2013).
Fregents una subdivision con las mismas caracteristicas, siendo onitalerak
(Lgada, 2007).

2.58. Caractensticaxs transversaies de pociente en las  diferantae
maloclusiones Ciase il y Clasa i

& coptinuacion se descrben fas caracieristicas mansversales que presentan

loe pacientes con maioclusien maolar Clase §| y Clase {1l



2.8.1. Malkgchsiin Clase [

Autores como Tollarg af &l {1995), Baccetfi ef al, (1997), reporiaron que existe
una decrepancia fransversal negativa en el sector posterior en kos arcos dentales de
o2 pacientes con una makoclusién Clase i, ¥ que ia misma 52 mantens o ompeocra
en ia transicion de la denticion decidue a fa mixta.

Postenormente, YVarrela (1298), confima qua aslos pactentes presentan una
estrecha distandca ntercanina e intermolar desde os 3 aftos de edad {(Alarashi af 8|
2003,

Sayin & Turkkahraman (04}, compararon oz anchos del arco denial de
pacientes con malochrzion Clase i divieion 1 y sujetos con oclusitn Claza | en ia
denticin permanents. Indicaron que s anchos intercanino: mandbulares Ruercn
significaliivamente mayores en el grupo de Clate ii divishdn 1, mentras que ips
anchos intermolares maxiares fusron Mayorsa en comarackin con ba muesta de
eclusién nomal

Stoley of &, {1585) ndicaron que o5 pacentes que presentan une makociusiin
Clase H divisidn 1 lenlan estrecha diestansda hefcanire & Entanmolar y anchos
alvenlares_ Sus hallazgos revataron una lendencia a mordida cruzada posteriorn.

Buschang al &, (1984) anconiraron que pacientes con wna malaciusidn Claze
f divisin 2, presentaban meyoer dislanda intercanina e intemolar madlar y a nived
manhdibular la ditancia intercanina e inlemolar fue menofr.

Al comparar ambas divisiones de B malochusién Clase 1 los sufetos con fa
division 7 preseriaban medidas mas estrechas que ks sajeias con divigion 2 {Uysal
ot al., 2a05).

2.8.2. Malodusion Clase L

Uysal ef al, (2005) enconiaren en 2o estidio que s paciantas con
malociugion Clage i, presentzban en o maxilar supsrior las medidas de los anchos



45

deniales y alveclares mas esirechas, mientras que en la mandiouta sue medidas
aran mayoras 3l compararas con sujetos que prasentan wna ocluman Clase 1.

Autores comn Kwiiz ef al, (2008) y AHkhatesh & Ahaija (2006}, snconiraron
gua =l ancho intermolar masilar es daficiants en pacientes con maloclusion Clase 111,
¥y & ancho infermolar mandiular 28 similar en pacentes con eclusiones normakes
Clase | y maloclusicnes Clase lll, ¢ o incremania en la maloclusién Chasea 1l

Braun e af {1998) encordraron que [os anchos de arco dental mandibular, que
comienzan en la zona de las premolares, asociados con makckisiones Clase
oclusiones son, an promadio, 2,1 mm mayores gus ol anche de la malaclusidn Clase
L

2.9. Esiado dal arte: sitvacién nacional

Actuaimente, en Panamé# no =6 ha desamollade una invesbgacion zobre
maicclugiones transverzales. Esta =3 la pimaR investijaciin an el draa da
ortodontia que relaciona ks malochsionss iRnsversales con L3 discrepancia
mtarmaxitar en ks dierentes relacones moelares.
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3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACKON

A continuacion se descripa la metodolopia que se ullizd para o desarrolla de
ezta inwvastigacion, el fipo v {3 técnica, ka opsracionalizacion, las varables, las
hipotesis, fos sujeins que hicemn parte de est nvestigackdn, e nstrumento v la
racolsccidn y analisis de ks datos.

3.1, Tipo y técnica de investigacién
Esla invasligacién & anmarcz dentro dal tipo descripliva,  analilica,
comalacionat, iransvarsal, no pariicipativa y natural.

umdehmugnﬁﬁnuﬂmmehdmmmnm,mhmlnéuhmw
los datos a través de los modedos; de estudio y G fichs dinits de lox pacentes.

3.2. Operacitin del método de Investigachon
3.2 1. £tapa 1: Recolecsion de la muestra

A contimuacidn s describe 8 miindo como se #evih a cabo bz recalecciin de
la muestra de {a peesenta investipacikon, para analizar [3a malocugionss
trancyersales y |2 discrepancia infermaxilar 2n les diferentes relaciones molares de
los pacienies atendidos 2n ka clinies de ia Masstria de Criodancia,

La recoleccon de B muesia se efechls an la Fecultad de Odontologla de la
Universidad de Fanema a raves de modalos de estudia ¥ fichas dinicas de les
pacentes que atudieron a la dinca de 13 Massirla de Ofodoncla durante el pesioda
de enere 2013 a enero 2015, v que cumplieron can kos oriterios de inclusion.

3.2.2. Etapa2: Medickdn da las vanables

En asta etapa se procedkd a k& medicidn de las vanables de la imseptigactin,
tas cuates fueron ks maloclusiones bansverzales, fa discrepancie intermaxitar ¥ la
relecitn molar.,



Para detsminar la reacdn mokar, 3s malocusiones transversales y la
discrapancia irtearmaxilar & utilzaran s modelos d= estudio donde e reallzd la
clasificacion de a relacion malar &n Clase |, Clase H, Clase [l y sus divisiones, y a8
midid el ahcho motar, la presencia de moidida crurada postenos, la oasificackdn da 1a
mkzms ¥ e obsarvd en la ficha clinkca si laa maloclusiones fueron disgnosticadas y
traladas.

3.2.3. BEapa X Comelackin de Bs vaniables

Sa comelaconsron a6 vanables ¥y se avalod en cudl elaciédn malsr se
prasentd mayar porcentaje da malochusiones lransvarsales, a la vaz s& clasificd las
difsrantes malpchsiones transversaies (mordda crexrada pestenor unitaleral, biateral
o mankda en tjera) da a acuerdo a su frecu=ncia en las oerentes refaciones
motares.

En cuanta a la discrepancia irtermaxilar, 52 evalud la relacidn con las
maloclusionsa fansversales ¥y en qué relacddn molar & presenté la mayor
discrepanca intermaxiiar.

1.3, Yariables de la Investigackon
131, Melochsiones ranmersales

Para esta investigacidn se ulilzd B defnicitn propuesta por Camet (1983}, el
cud defins a lax maloclusiones Iansversales como s akeraciones de |z oclusidn en
el plana horizontal o ransversal que sen independientes de kx relacion gue sxisie en
los planos sagital y vertical. '

Clasihcandolas come:

Wordida crurads postenos bitaleral, cuando ka niema se pragenita tanto e el
lade dsrecho como en el izquismdo.

Mordida cruzada unilateral, cuande 1a misma sodo s& presenta en un lado,



Mordida an pra, cuxnds s carms pelatinas de Ise molares y premolares
superiaras astin an contacta con la cara vastibular da kas piezas nferores.

3.3.2. Dissrepancia iftermaxilar

En esia investigacdn |a discrepancia nmiemaxtar es fa diferencia en
milimaeiros del ancha transversal molar supenor con al ancha transversal molar
inferior,

Cvanda & ancho tansversal molar superfor sea mayor que & ancho
transvarsal molar inferior, s& calecara un signo positivo por dalante dal resultada.

Cuando &l ancha transverenl molar supenor sea igual que & ancho transversal
malar inferior se colocara O en el resultadn,

Cuandc &l ancho lransversal molar supenor sea menar que el anchs
mansversal molar infenor, se colocard un signo negativo per delante del resultada.

3.3.3. Redacon molar

Para fines da esla investigacidn, & tomdé como relacidn malar & Lla relacidn de
la clepide mesio-vestibular ded prirmer malar superior con el surce vestbular del
prner mdar inferion, en seslido mesio-distal (Angle, 4895).

Clasfficdndola como Clase [, cuando la cospide meslo-vesHidar del primer
mealar superior concide con & suco westibular da primser molar infenor.

Clase fl, cuando 3 cisplde mesio-vestibular del prmer molar supenor se
encuantra por dalante del sunco vestbular del prinmer molar infenor.

Class il cuande |a cozpide masio-vastibular del primar molal supsEnor sa
ansuentra por deirds ded sumco vesibular dedl pr'mei' mudar inferior,



1.4. Hipitesis

A corlinuacidn, se presentan s hipdtesic que custentan el problema de
investigacian:

H¥: Ho existe relacidn entre |3 discrepancia intermaxiar y  las
maloclusienes fansversales,

H1; Existe refacién entre ta discrepancia mennandlar v kas malocusiones
trarsversales

1.5. Sujetos de la Investigaclon

La investigaclon se reallzd en la Repiblica de Panamad, distribo de Balla Visia,
en la Faoultad da Odontologia de ia Univarsidad de Panamsh, = universe de 1a
mvastigacion comespondid 3 los pacientes aterdidos en fa Maesirfa da Crtodonaa,
quea realizarcn-ta aperture de su ficha cinica y 1oma de madelns de satudio micialse
de snero de 2013 x eneto de 2015,

En fa presente investigacién el univarso comespondid a 112 models, que
cumpliagron con los criterios da inclugidn (N=n).

3.5.1. Criterios de molukiin

A contmupacion se describen ks citerios de inclhusidon que sa ulifizaron para la
seleccidn de la musstia:

Ser pacienies de fa Maestrla de Orodoncia.

Haber reairado fa aperfum de su hicha clinica ¥ toma de modeios de
estudio iniciales de enaro de 2013 @ anerg e 2015.

Modelns de estudios en buen estado (sin frachuras).

Aenticidén pormanente complela hasta primera molar.
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Primeros molares permanentes con mstauracionss que respetan la lorma
anatdbmica {lener s surcos ¥ las vertentes bien alladas), sin cares
cwitadas, a cuatguier caracterislica de alerackin de ka analomia oclusal,

Paciantes que np presentean anomakas de crecimiente v desarrako.
MNa haber reabide rakanlento pravio de orfodancia u ortepadia,
A.5.2. Crterios de axciushin

Loz criterios de axclesién qua se uilizaren para ka seleccidn de la muesira
fueron lox siguiantas:

Mo sar pacientes de la Maestria de Onodonc.

Haber realizade la aperura de su Acha onica v 1oma de modelos de
esludio iniciales antes de enaro de 2013 a después de enero de 2015

Modedos dir estudios an mal estabo (rachurades).
Dentickin mixia a pemanarde ipcomplata hasta primessa molar,

Primerps malarss pemmanente: cop reslavracianes que na respeten la
formna anatdmica (no fener K8 sucos y las verlienteas bien talladas), caries
cavitadas, a cualpuier camcterislica de aleraciin de kB anatemla oclusal,

Pacientes que presenten algdn sindrome dé crecimienia y desamollo,
Haber recibicho tralamisala previo de ontodoncla u ostopedia.
3.8. Recoleccion de los datos

A continuacikin, se describa el metoda por Bl cual 3& llevi a cabe la recoleccien
de les datos de la investigacian, para determinar ka relaciin anire las malocusionas
transversales, la dizcrepancia intermanalar en kas diferenies refaciones molares.
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La recoleccion e ios dalas se flavid a cabo en el [aberatorle de b8 Ciinica d= la
Maestria de Otodoncia de 3 Facultad de Odentologia de a Universidad de Panama,
e ef mes de julla de 2015, & fravés de los medelos de estudios Indciales y fchas
clinicas de los patiantes atendidos por e del tercer grupo de la Maestia de
Crtodancia.

Se solicharon las fichas clinicas, de ke cuales sa obhuve informacidn sobre:
edad, género, dagndstios v plan ds tratamiento; ademas, da 105 modelos da estudic
irciakes, en ks suales se evalud ko refacidn molar, gf ancho ransversa molar suparnior
a inferior, ka discrepancia intermaxitar de fos anchos moleres y b presencia @ ausencia
de mordida cruzada ¥ la dasificacion de b mama s exstia,

Todas las evaluacionss ¥y mediciones de os distinlos paamedtns ds esta
investigacion fueren realizadas son un calbrader Higilal (Digimalic absolute da
Mibioyo) realizadas por una Unica axaminadora, fa sual fue previamenie calbrada
par 1w master.

3.7, instrumento de La investigacidn
Se slabord una tabla que cantd can ka aguiente infomacian:

Loz datox generalezs da los padantes: nonbie completo, edad y génern,
relacidn molar, anche ransversal molar aupenar, ancha ranaversai molar infenar,
discrepansia intermaxiar, tpo de molodusion tranaversal, diagnédstiso y tratamienia,

La Relackdn mokar 3¢ evalud con iox mogdelos dentales en oclusidin. Para la
daterminacion de dicha refacién molar se razd una Hnes verticai con Ypiz sobra la
cara vestibular de ta cuspide mesio-vastibutar del primer malar superier permanente
y atra iinea sohre & surco captrai en [@ cara vestibular de la primera mokar inferfor
permanente.

C1: Retacion molar de Clase 1, deisrminada per la goincidancia de ambas
Hnaas,
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C2: Relacken molar de Clase I, determinada per by localizackdn mesial de |5
linea marcada en la primera maiar superior permanents con respecto a ta infariar,

C2r5: Relacién melar de Clasa [, detarminada por la kecalizacksn mesial de is
linea marcada an la prmera melar suparicr pamanente coh respecto a la infenor,
presentada uniateralimeanis.

G211 Relacidn motar da Clase 1l divigidn 1, determinada por ka localizacldn
trieslal o ka lirera marcada en ka primera molar superior pammanente con respecta a fa
mferor y proinclinackin de los incisivos superiores.

C2158: Relacidn molar de Clase il divisidn 1 aubdivisidn, deleminada por la
locakzacidn mesial de la knea marcada en B primera mokar supedor permanente con

raspactc a la inferor y proincinackin de los incisivos superiores, presantads
unflateraimente.

C2/2: Relacidn motar de Clase |l dvisidn 2, detarminada por B lAcaizacion
masia) de 1a linsa marcada en @ primera molar superior pemmanente con respecto a ls
inferior y minson de los INCISVDS SIpanones.

C2/25: Relacidn molar de Clase Il divisidn 2 subdivision, determinada per la
locakzackin meskal de ka knea marcada en ka primera rodar supenor permanente con
espectc 3 B wferor y meusion de o2 mMoEvDs supenees, presantada
unikxeralmeants,

C3. Redacidn molar de Clase [N, dJetermiada per la localizackin dhstal de la
linea marcada n la primera molar superior pammanents oon raspecto a la inferior,

C35; Relacidn molar de Clase 1li, determinada por la [ocalizacion dlsist de ia
iinea marcoda en la pamara molar suparcr pamanente con AEGpecio a @ infedor,
preseniada unilaterafments,

El anche molar ransversal se determind con los modelos de estudha v se
marcaran Suatio punios con un lApiz, paE edlizar s medlcidn, s cuaiea se
daserblrén 8 contiruacisn:



CPD: Punta de la cispide palatina da la prmes—melar—susapsr—garssha
parmananie,

CPl: Punta da la cispikla palalina de la pRmera—molar—stipefior2guicrda

pemananta.

SCD: Caniro del surco central de 13 pricseka-Rrolas-

ACI1 Centro ded surco central de [a prisssissssiswiossr 70uierda penmananta.

HrarsveEns-auperor @ infanor

£l emabaimptilitaltbmbvinbbinbigaiaiy (A05) g daterminade por 13 digtancia an
milbnetros de CPO a CPl y o awebe-melar-tmesvemel-rioser [AML) fue determinade
por ta divlandia-er-ndimatron-da SCO a S5CL

edipscorancia=iniomeanitar (D1) de loe= a por la

resta da AMImenos AMS.,

Al susminsslotemedslisinsnesalusiinmpteparlippranemsi o] pacienie presentaba
mordida cruzada posterior, da presentarla se indica & e uniiateral 4 bilaleral a
mardida an Ypera,

Al axaminar 13 fiakapmphinkiimbinbniieiy ¢ dagndstico del pacietite y sa anold si
la makzclveireiranmvermal-fee-siegnoninmbnmy-brintn

CLUADRD 2 selyupims o aepamiriinshimeaigethabing

L s s s T (* | Maloclusidn | Dx =
o r [AMEANR) transwarsal
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J.8. Método da anror

Fara la validacidn del amr metodologion intra-sxaminador, sa selecciond
aleatoriamerte 10% de loz modelos de |la muestra (11 medelas), donda sa realizaron
nuevamente las rrediciones rephcades por el mismo investgadar, dox veces en un
inlervalo da 10 diaz. El método de ermor 28 ulilizd cakculando (3 fdrmuola de Dahlberg's,

2.9, Anddlséa de loa datos

En ekt investigacin se reakzl:

Una astadistica descriptva de todas las varablas, utiizande la media
aritmétiea, desviaciin estandar y podeentajes, segin ef ipo de varable.

Fara b comparaciin da vanables cualitatvas se empled Bl chi cuadrade. Se
v como conalderackin un nivel minimo de significancla, un valor de p<0 05,

Fara ol andisis de Jos dalos mecotectados se ublizd un programa StatCalc Epi-
info™ ¥,
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4, ANALISIS ¥ DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4d.1. Pohlacién
Se deacribe la distibucin de 13 pohlackin por género y edad.

L tabla 1 muesira gl porcentape de ka poblaciin, 3 cual esiuve compuesta por
60 mujeras (54%) ¥ 52 hombres (45%).

TABLA 1 - Distribucisn de |a poblxcifn por psnaro.

G Mussira Porcenbije
Myl 52 &%
Fmmening a0 L L]

En zuanta a Iz edad de la poblacidn eshsfiada 80 disirbuyS de I3 siguienta
tranera:

r __,'___|

llnmuu.: I+ 18 10- 24 -3 35-39
whmimmi

FIGURA T -3rifice de columna de In distribuclGn da la poblackin por rango de adad an
afluw,

En ka grifica se observa que el mayor porcentste de ba poblactin se encirentra
en &l rango de s 12 a 1B afies {54%) y = menor porcentaje, los grupos da 25 a 19
anas (Th).



4.2. Método de arror

El resulade del metode de Dahiberg's mosind en promedio, un amor de
medicidn de 0.01 mm, son une desviackin estindar de 9.8 mm. E? valor més alto
hee de .06 mm y el valor més bajo fue de Dmm,

Ho se encontrd diferencia estadiglicamente  signficativa entre las dos
mediciones realizados (p > 0.056).

4_3. Redaclon molar

En le presente hvestigaciéin la elacion molar predomnants en k3 poblacion
fue la relaciin molar Clase | (49%), seguida de la Clase Il (31%) y en menor grado 13
Chase 1l (20%:),

Le que concuerda con los resulados encontrade por Bacceitl &f al. (20051, en
&l cual indcan que kB rekeaton mokar Chase Hl 23 la rmenos prevalenis de B tes
dasificaciones de Angle, exisle una vanadon geografica segdn o grupo racial y
emnico. Esta relacion oclusal s paricularmente comiin en individues con ancastios
azidticos, encontrandose en la poblaciin Chine en un porcentaie del 12%, ¥ @8
mMENGr SU apankcion en europeocs [1.5% a 5.3%) y norleamercanos caucasicos [1 o
4445

Segun Gamer & Built (19B5), la pravalencia de 13 maloclusion Clase it en
Kinia es de 18.6%.

Lot resullados enconirados mostraron que [a Clase It divisién 1, fue
diagnosticada en el 58.9% de las Clase H, siendo e 18% dai telel de la peblacion, La
malacugian Clase Il fue diagnosticada en ef 29.4% ded hotal de pacentes de Clasa I
Esta proporcién comprende el %% de ka poblacisn total. El diagnéstico de Clasa n
division 2 fue carrespandiente al 11.9% del lela de pacientes, Clase 1l y el 4%del
totar de la polacion.

Wedina (2010), encantd resultados similams en su estudio en & oozl
predominG ka miacion molar Clase t [54.30%), ceguida de ' Clase Il {(20.67%) y en
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menoT praporcidn fa Clase 11 (15.03%). Al igual que sn la malaclusién, Clase |1,
divishkn 1 predomind sobre la makoclusion Clase (1 diuision 2.,

4.4. Ancho transversal molar ¥ relaclon molar

Se descibe el ancha transversal molar, - superkr & nfenior y la discrepancia
intermaxiar de las diferentes relaciones malares de la poblaciin eshagiada,

Autores coms Moortess el al. (1860), Staley ef al (15985), Buschang &f al
{1584), Sayin & Turkkahraman (2004) y ‘I.Iy.sal_ af al 2005), han estediado e ancho
da las arcos dantabes comparandc sujedas con aciusion pamal ¥ en diferentes
muesiras de malcclusidn,

La tabla 2 muesia al promedio y la desviaciin estindar del ancho molar
transverzal y b discrepancia irtermaxitar de la peblacion en las difementas reaciones
malares, 38 observd gua al ancha fransuersal malar, supenor, mayor fue en la
relaciin malar Clase 11 (42.94 mm) ¥ &l mepar &n Ja relacidén malar, Clase 11, Hvisibn
£ (39.85 mm). En l_:l.ranh al ancho molar iransversal infencr, se abservd o mayor en
la relacidn molar, Clas= Ik (43.37 mm) ¥ & aepar &n kB relackin molar, Clase ()
divisi6n Z {39.10 mmi). - |

.

TABLA 1 - Promedio del anche tnn:wnll moler suparior o Inferior y Ia discrepancla
Intsrmaxiiar &n laa dfarantac relaclomes molares.

Relaciin  Anchomoler trangwvemsgl Ancho molar Diocrepancle

mcber BUDATROr transversal infaror intorraaiiar
H*  Promsdd D5 N Promedic 05 N*  Pmomedic DS

Gl | 55 40,78 678 &5 - 4128 287 55 020 125
Clse i 1a &3, 49 ass T1a 41,3 260 fa DB 180
Claza 20 34497 326 ¥ 1] 4117 280 20 =1.20 1.T8
divizaan T co
Clase Il . 4 MBS 184 4 39.14 r48 4 075 052
divigibn 2 » .

([T 23 4394 . 312 22 4337 373 23 145 272




Al comparer o ancho transversal molar supernior & infenor del grupe de Clase |,
con & grupe de Clase Il, no hubo diferancia estadisticamente significativa {p> 0.05).

Al realizar la comparackin del anche mansversa meolar, =upernior & nfaior del
grupa de Class |, con tos grupos de Clage I, divizion 1 y Clasae ), diision 2, na e
encontrd dferencia estadisticamenta sgnificatha (p= 0.05).

Estos resultados no coinciden con ks encontrados por Staley e al. {1885),
Lux &f &l (2003), Sayin & Turkkahraman {2004} y Uysal ef 3. (2005) an o que el
ancho molar superior e inferor ez mayor &n &l grups de Clasa | que &n af grupo de
Claza ll, divigién1 y division 2.

No se encontrd diferencia eatadisticamente significativa (o> 0.05) an & ancho
trensversal molar supenon entre los grupos de Clase N, dnision 1 y Clase )), divislon
2, la que coincida con los resullsdos encontrsdos por Balan ef &, (2014} an ef cual
compararan af anche intermolar de pacieni=s con Clase ), dwisién 1 y Clase 1),
divigidn 2,

Al comparar €l grupo da Clasa |, con el grupo de Clase B, se observa que «f
premedio del anche molar superior ez mayar pare of grupa de Clase 11l que pare «f
grupa da Clasa |,

La prezenta invesbigaciin mosid que al comparac el ancha intermolar superiar
e inferior del grupo de Clase 1, con o] grupo de Clasa )1, fyeron significativaments (o
0.045) mas asirechos an el grups de Class ).

Contraramerte, LUysal & & {2005) encontraron que al anche mofar
iransvessal superor fue menor en el grugo de Clse ik que &l grupo de Claze |, perg
con respecio si ancha molar fransvarsal infeanor embos resukados san coincldentss
&n que & ancho fransversal inferior &5 mayor &n & grupe de Clase IV, s&n respecio al
fupa de Clase |
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4.5. Malacluaiines transversales

Ce les 112 modeles de estudio gque lueron analizados, 16 de ellos presentaron
maloclusiones trangversales, 1o gue representa e 14 3%,

Beraud ef all (2004) en s estudia realizade, encontransh Que i prevalencia

de las malociusignes tranawersales fle de 11,3%,.

Las mainclusiones transversales encontradas fuergn metdhda <uzada
posternor umilaterai, tama del lade derecho come def 1ade izquiendo, nardida cruzada
postanor bilataral y mordida an tijera de una 503 pieza danial, i3 cual en esle caso

corresgondid al plirner premelar superor zquierde {pieza # 244

S obseryd que de s 16 cas0s que gresentaron maledusiones Iransversales,
13 casos (B1%) cerrespondian a mordida cruwzada posterer, de og cuales 10 cases
[B7%) eran del tigo unflateral ¥ 3 cases {18%) del ligo blgieral y 3 caass {18%)

carrespendian 3 mordida en Ljera.

Thilander ef &l (2001), en un estudia realizado en Bogota, Calemibra,
ancghtrargn una prevdlencia de 4.6% de mordida crurada postenor vy 1.3% de
mardida en tieta, eoncordando con les resultados ohbtemides en la presents

imvestigacian.

£ b %
I I Fﬂ‘ lg%

Mnordidy crurada Mordsdn ruzada Mordida cruzada miordida cr Lijera

anilateral lrquierda anilateral Seeechi tx it rraal Picza M

Tiga de malacusiones transnersalas

FIGURA § Grafico de conmna de 1os diferentes tipos de maigclusignes transversales,



En la grafica se observa gue e mayor porcentaje de matoclusiones
tramsversaies, [0 encontramaos en la mordida cruzada posterior unilataran {3130 1anto
del [ado darechs, cormd i2quierdo, segurdo en iqual porcentape, de ia mordida cruzada
posterar bilaterat y |a mordida en lijera de la pieza # 24 {199%).

Beraud &f 2/ {2004), repattaron que i3 mayor prevalencia de merdela cruzada
postericr, se presentd en 1a mordida cruzada umilateral, seguide de la mordida
cruzada de un solo dienle ¥y en mencr porcentaje, BB mordida cruzada posternior
bilaterat.

4.6. Matociusionos tmansvyersales y género

FIGURA % -Grafico clrouar de les malociusionex fransversales xegin el géoero,

(e 13 muestra de 16 pacientes gue presentaron matoefusiones ransversaes.

sa obserud ef misma porcentaye (50%) para el género masculing y femening.

Se observa que proporcionalments iog hombres presentan un porcentaja da
msloclusiones Irsnsversales mas alto {15.4%) frente a las mujeres (13.3%), basados

et 13 poblacion ta) {112 modeios de estudio}.
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5in embargo, 1@ presente nvestigacion demasmd que no hablan diferencias
estadishcarnenle signifcativas al comparar las malaclugiones transversales en
cuanto atl génera {p. = 0.05).

Contranamenle, Tallaro ef al (1996}, Baccetli af al. {15897) y Kageyama f af,
{2006}, encontraroh mayor prevalencia de gstas malaclusiones en e genero

femenina que 2n el Mascuiina.

4.7. Malocluaionea tranaversalaa y relacién malar

12.5%

o cil cih
Aelacién molay

FIGURA 10 -Griflca de columna de las prevalencia de las malociusiones transversales
segun la relacion molar.

Las resuftados cnoondrados, mostraron que (a5 maloclusiones fransversales se
observaron con mayar frecuencia en 13 relacian malar. Clase 111 {62.5%) sequide de
3 relacén malar, Clase 1| {(25%) v en menor grada en la relacion molar, Claze [
[12.5%).

Agular-Rokdan el al {2011}, encontraron mayar prevalencia de 13 mordida
cruzada eh 1a relacién maolar de Clase (I v Claze 1| que an Clasa |, concordando

paraamenle con los resultados encontrados en la presenle investigaciin.

Lo gue concuerda con & estudia realizada por Espinar-Eecalana of al (2011}
en & cual resaha que en Ios paceantes Clase ), presenlan uba discrepancia en la

hygrwd de 12 arcada, prablemas esqueltlicos u oseos, disfuncianes musculares y



problemas dentarios comn mordidaa cruradaa, anleriores o posleriores, Son 9 sin
Sompresidn dentana.

Les resultados obtenidos, mostraron algd distinle a ko enconbrado por (U=,
2009 Padila, 2011), en relacdn con la prevalencia de tas maloclusianes
transwarsales sequn la ralasiin malar, donde encontraron uns mayor frecuencia en 1a

telacian malar de Clase . seguida de 1a Clase | y par Gltimo con 1a relacion molar de
Clase (|1

Lae inuectigacianas realzadas por (Silva, 20071, COnyeasn, Z2004; Jonsson.
2007}, moshraron de igual ferma réesuftados dishntos a los oblerdos en esta
investigacon y a los estudios realizados par (Usk, 2009, Psdida, 2011}, donde
enconbaron una mayor prevalencia en los paciemes con redacian malar de Clasa |,
segudo de los de Crase [ y por afimo, los de Claze . Las investigaciones

realizadas por estoo investigadores fueron rsatizadas en distintos grupas étnicns.

N Claze |

W Clzze |l

Claze 1

mprdida crurada Mpreeda cruzada Mordida cruzada R sl Cru2ada
posterior unilateral  pusterior unilateral posteror belateral posherior Cnbijera
derecha izgulerda de fa pieza i 24

FIGLIRA 11 -Grafico de colvmna de !a relacion mofar y fas malogiusiones

transvarsaloes,



Efectuande el andlisis de chi cuadrada para verificar fa asoc@clon de ambss
varables, se obsarva Una awsentia de mlacitn emime &8 mismas (p = 0.3590), e3
decr, que na hay asockacion entre altas

La tabla 3, muesira fa prevaloncia de las rmalotiusionas fransversales en I
relacion moelar Clage |, se abaerva qua del 12.5% de la muesira, tae maloclusionas
Rarsversaks que se obiervaron fueron la mondids cruzada posteror wsnllateral
derecha (625%) y mondida en tjera da 1a pieza # 24 [625%).

TABLA 3 - Relacidm molar Claaa 1 y malociucionss ARAVarssias

Malneluslin tranavamal Mucatra Pore ot b
Mondida crzeds posterior 1 E.25%
urilgieral derecha
Mordida on ljera o la plara 1 5.25%
T2

La tabla 4, muesira B prevalencia de a5 malochsiones ansversates en k3
relacien molar Close 11, la malodusién ansversal que se observd en mayor
porceniaje fue [a mendida en thera de la pheza # 24 (12.5%) saguide en igual
porcentaje por la mordida cruzada posterior uniateral deracha {6.25%) y mondida
cruzada posterior wnifateval Equierda (8.25%).

TABLA 4 - Relaclén molar Clase H y malochuslonos ranaversalas,

Malocivahin Tramywvarau Muestra Forcaminja
Mordida cnegda postencr 1 5.25%
unileters! derechg
Mond ida cnemia postersr 1 526
unidisral oouisnds
Mordide en iyera de la plaza B 24 d 12 5%

La tabla 5, muesira 3 pravaloncia de |az malochrsionss iransversales an I3
relaclén molar Clase H, la malkechisiin bansversal que se ebsare sn mayor
porcentsie fue la monfida cruzada posterior inilateral Touierda (25%) seguida en
ijual porcantaje, por la mordda cruzada postedod undalaral derecha (18.75%) ¢
rmordida esuzada postenior bilateeal {(16.75%).



TABLA § - Relackin molar, Clasa 1l ¥ maloclvgiones transversales.

WAlChIsn Traneverss Whowtra Parc
Mondlda cruZesda posienor a 1a,75%
unimieral derecho
Mordida cruzada postanor 4 25%
wnilateral Eqwisrde
Mordide cruzada posterior bilsteral 3 . 1B.TE%

4.8. Archo trarmevarsal molar y maloclezlones ira msversates

La tabks B, detalls el pramedio def ancho malar yansversal superor & Inferiaor y

la discrepancia mmtermaxiar enconbragda en  las  diferentes

maloclusiones

ranaversalas. La dizcrepancia inlamaxilar, obsarvadae, fue negativa en la mordida
cruzada postariar unilatarat {derecha & aquierdal y en la mordida cruzada posterior
bilataral, b que ndica que yn estas makocusianes, ef ancho molar Tansversal

SLUPETHY &5 menor qua al ancha malar transversal inferiar.

TABLA % — Promedia del anche tansversal molar auperior » Infartor y W discrapancia

Intyitonzitar en bk diferentes maloclusiones transversales.

Kalociusldn Tranavarsal Ancho ransvisrsal Antho Oigcrepancig
EAIENIDE rangversal ittermxifar
b
Meondada cruzada potisicr undkrtersd denscha 40 5 42 8 AT
Mormdida cruzada poakenor unteteral Zquierde 44 1 453 1T
Mordida cruzada posisnar biataral 44 5 ara -2 B
Kiord hda i e ra d8 B pocs 8 24 d2 9 42 B D1

4.9. Discrepancia intarmaxilar ¥ mal ool uslones ransversales

Para wvarificar ta 4sotiacin ente la discepancia  Intermaxdlar ¥ las
maloctuslenes transversales, sa trabajs con uh modelo de egrasidn lineal simpta v el
valar e ia prueba def estadistico 1, die 1o resulade de -2.52 {mayar a ka §, tabulada
de -2.6} v of valor de p, de 0.005, o que indica que si exdste relacidn entne las

malociusienss ransversales ¥ la drecrepancia intermaxilar.
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En log 16, caeae que presentaron maloclusiones lansuersales se determind

£n cuantoe y cuakee de olloe pracentaban discrepancia del ancho traneversal malar.

| o

Mordlda Cruzada can Alserepancia Meedlda Orueada 3in Discrepancia

FIGURA 12 -Grafico de columna gue muestrs o porcentaje dé makotiusionas
gque presentan diserspanela intarmaxiiar dod xneho benxvarsal malar.

De & muasls de 15, caegs que presentaron malochusiohes traneversalee £
Sd4% presentaron discrepancia del ancho transverex! mofar y un 6% no preeentd.

Ei 6% que no presento diecrepancia del ancho ransversal molar, comespondin
a un caso de mordd2 en fijera de la peza # 24,

2% Iy
2O
. ]

Mordida crugada Mordida cruzada Mordica cruzada Morduid» Crezada en
unilageril wguierdys  snilateral derecha bilateral Rjerade la peaa d 24

I Bl 0cl s horreees Trenvrversales

FIGURA 13 -Griflec dx calumns que detaliy cudias tipos de maloeiuslonax transuxre aios
preaentason discrepancla del ancho molar tAnsversal.



El maysr porcentae de malpdusionss fransversales que  presentan
discrepancias del ancho infermolar, x¢ observd en fa mordidz cruzada posterior
uniateral (X3%) anto & lado devecto como 8l Epierdn, vago f2 sigue I3 mondida
cruzada posterar bilataral {20%) y por ditimo 3 mpmdida on tijera de ka pieza # 24
{13%}.

4.10. Diayndatico y tratamianto ds laz matoclusiones transversalas

De e pacientes gqe presenbamon matodusionss ansversales, s8 deisrmind
cudntas fueron dagnosticadas y @ cudntas se le realizaron tratamiento pars su
COMeCTiGn,

Wa oL nit,

b e ad

FIGURA 14 -Oriflco circdar de las madochmionss tnavemnafes que fueron
diagnosticadas y 1as qua no Fueron diagnostcadas

Exste prafico, nos indica gque de la muestrd gue presantd maloclrsionss
transversales solo el 5% fuoron diagnosticatdas, mientraz que 8l elro 50% no Aeren

dhagnoaticedss,



raloousignes. dapwstcodas MRHOCUSIONHES. i rmedethcrdas iy trradas.

FIGURA 15 -Grifico ds columna de las maloclsionss transvarzalex gque Tuewron
dlagnosticades ¥ cudles de lan mismas fireron tratadas,

S& observa que ds todas las malecluskones fransversales diagnosticadas se
trataron of 87.5%.
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5 COMNCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES
1. Conciusionas

Al ohsarvar y arakizar los resultados, oblenidos, son formulkadas ks siguentes
conclusiones.

Las maloclysionas fransvarsales snconfradas en esta investigacisn fueron:
mordida cruzada unilatarad, tanio del iado derecho como de lado izquierdo, mordida
cruzada bilateral ¥ morkda en Gjera de una sola pieza dental, la cud en. este taso
correspandid ai primer prermolar superion izquienta (peza # 24).

En ia relacikin molar Ciase | las maloclusanes transversalies Jque se
abservaren fueren ls mardda cruzeda vnilaterai derecha {8.25%) y la mordida an
tij=ra de ka pieza # 24 (6. 25%).

En la rmelacdén molar Claes il las malocliamnes transversales sue se
ohserdaron fue la mordida an Hera de la pieza # 24, en mayor porcentajs {12.5%)
seguida en igual porcentaie por la mordida cruzada umilalesal derecha [B5.25%) ¥
mordida cruzada uniatars! zquienda (6.25%).

En la redacdidn molar Clase ili, la maladusitn transversal ¢us se obaarvd an
mayor parcentaje fua ia mordida cruzada unliateral Iquiarda {25%) seguida an igual
porcentaje por B mordida cruzada undateral derecha {(18.75%) y mordida enurada
bilaterai (18, 75%).

La discrepanda intermaxilar fus negatha an b refacisn molar Glase 1, (40.20),
Claza K, (-0.51) Class ii, division 1, [-1.2Q) y Claga ifi, (-0.4€) io qus nos indica qua ai
anche ransversal molar superior fue menor que & ancho ransversal motar Inferor,

La discrapancia intsvrmaodar fue positiva on & relackdn molar Clase N, division
Z, (0.75) Jo que indica que 2 ancho transversai molar supenar, fue mayor que e
ancho transversal molar inferor.

La mayor discrepancia intermsadlar, la presentd ka relackin molar, Clase M,
divisidn 1 v is menar I refacion molar, Claso i,
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El promendic del ancho molar transversal superiar eh las  diferantes
malaclusicnes transversalas fue de; 40.5 mm, en la mardida cruzada unilateral
damecha, 441 mm, en @ mordida cruzada unilaterad irqubarda, 44.5 mm, mondida
cruzada bilateral y de 42 .8mm, &0 la mondita an tiera de B pieza # 24,

Ev promadia del anche melar transversal infedor en las  diferentes
maloclusiones ransversales fug de: 42.0 mm, en la mordda cruzada undateral
derecha, 459 man, en la monkdz ouzrada unilateral zquierda, 474 mm, a0 Iz
mondicla cruzada pilateral y de 42 8mm, en la mordida en e de la pleza # 24,

Bl 54% da ki paciapbes con makclusionas transversales, presents una
discrepancia intarmaxiler del ancha del arco dental.

El mayor porcentaje de las malcchmicnes transversales que presentd
discrepancia intermanilar ded anche intermolar 58 ohservd, en la mordida cruzaca
bllateral (856%) sequide da ke mondlda cruzada bilateral (20%) ¥ por dlimo ka mendida
an bjera de ka pimza # 24 {13%).

El 6% e les paciemizs con malodlusiones transvernales, ne preserd una
discrepancia inkermaxilar ded ancho del arco dental y $e observi an Ja mondida an
bpera de la pieza #24.

La pravalencia de las moloclusionas transversales anconteacdy fus de 14, 3%,
na s& observd diferencla estadisticamante sigraficativa an cuants a1 glnern,

Da los pacienter que preseptaron maloclusiones transversalea fueron
drapnoaticadas & 50% y de =gl 50% aola recibleron tratamiants el A7%.

En la relacion moka de Clage I, z8 obtervdd 1 mayor porentaia da
malociusiones trangversales (62.5%) sequito da la mlaciin molar Clase I, [25%) ¥y
en menof gradae eh la relacidn melar, Clasa |, {12.5%).

Sa acepla la hipdissis da trabajo, yva que 8 existe melacién antre la
discrepancia intermaxiiar y las matociusiones fransversales._
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Las maloclusicnes  transversales, pueden ser utilizadas para predecr la
digcrepancla internaxiar. '
No se enconird @xockuson enie iz malndusinnes bansversales y la mlaciin
rdar. :



a

5.2. Recompndaciones

Es importante al momente de reakzars las diferenles andlisis dapgndsticos el
paciente gue &l mismo, s& realice an bos es panos del eapacis, ya que come =4
ebsarv: que ks malocliziones Tansversales es un plilema que se puade presenEr
¥ siempre deben ser diaghosticadas y consideradas para realizarde el tratamiento
edecuade para SU comecciin,

Al momento de sfectuas al diegnostico transvarsal de los pacientes, el misme
ae debe reabrar de manera indinwdoatizada tomande sn cusnta 2l enche molar
supanor g infener, realizande las comecciones de las Inclinacienes da ks dentes,
colocsndolos en o centro del hueso bagal para evilar que se prasenten
discrepancias ikeimaxdleres det ancho det arco dental.

e debe implementar como pare de la fiche chnica de diagndstico, 8l ancho
transversal molar, tano supedor come Inferior, para qua & diagndstico transversal,
N0 M8 pase por alio.

Te sugera que aa realicen mds Ivestigaciones sabre ks makclusiones
trangvarsales, para amplier la muestra y poder inforr las resultados de #sta y otras
invesligaciones an ka poblasidn general,

Se oxhorta a ke Vicermectoria de Investigacidn y Posgrade que proporciono una
bass dé datos completa y con acceso gratuio, para que los eshudiantes de maesiia
tongan Jos medins adecuados, para la bisquede de la base cientlfica que sustontan
s investigaciones que raaizan ¥ e la vaz, proporcions agoya SCONGMIGH ¥ eQUIpOS
especialzados (medicion, cbsenvacion, calbraciin, para la realizacién de kg
mismas.
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