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RESUMEN

SUMMARY

Las compresiones del maxilar superior son alteraciones transver-
sales por discrepancia éseo-dentaria. .En la denticién mixta
temprana puede establecerse la estrechez mediante indices que
relacionan el tamano dental con el ancho transversal del arco
dentario. Se analizaron 33 modelos superiores de nifios en el
tercer perfodo de desarrollo clinico segtin Barnett. Se establecié
la estrechez realizando el andlisis métrico del arco dental me-
diante el indice de Pont. Se describi6 la anomalia de posicién
anterior segin las siguientes variables: A) Apifamiento denta-
rio: 1-Escalén de los dientes anterosuperiores; 2-Rotacién
mesial de los cuatro incisivos; 3-Rotacién mesial de los incisivos
centrales y rotacién distal de los incisivos laterales y 4-Rotacién
distal de los incisivos centrales. B) Ausencia de apifiamiento:
1-Reabsorcién atipica y 2- Ausencia de reabsorcién atipica. Las
anomalias de posicién y/o reabsorciones atipicas anteriores en
este perfodo de desarrollo clinico se asocian a estrechez transver-
sal del maxilar superior Siendo la malposicién mds frecuente la
rotacién mesial de los cuatro incisivos, siguiendo las reabsorcio-
nes atipicas y el escalén de los dientes anterosuperiores, luego la
rotacién mesial de los incisivos centrales y distal de los laterales
y por tltimo la rotacién distal de los incisivos centrales.

PALABRAS CLAVE

Inside the traverse alteration of the maxillary the compressions
are described as uni or bilateral where an imbalance is settled
down between the dental size and the size of the maxillary caus-
ing alterations in the position of the teeth. In the early mixed
teething the narrowness of the maxillary can be settled by
means of indexes that relate the dental size with the traverse
width of the dental arch.

Thirty models of the maxillary of children according to Bar-
nett’s third development period were analyzed. The metrical
analysis of the dental arch form was carried out through Pont’s
index. The theoretic values were compared with the real ones es-
tablishing the deviations of the norm that is to say the narrow
nest. Out of the 30 cases analyzed, 40% presented mesial rota-
tion of the 4 incisors; 27% showed a stop of the front teeth;
27% atypical reabsorption; 20% mesial rotation of the central
incisors and distal rotation of the lateral incisors and the 10%
presented a distal rotation of the central incisors. With regard to
the front atypical discrepancy 36.66% of the cases had a dis-
crepancy above 6 mm and the 23.33% below 3 mm.
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El apifiamiento dentario en la etapa de den-
ticién mixta precoz es considerado un signo
clinico de falta de espacio para alojar las
piezas permanentes debido a la compresién
transversal del maxilar superior la cual esta-
blece un desequilibrio entre el tamafio
dental y el tamano del maxilar.

El estudio de los modelos permite hacer un
andlisis de los arcos dentarios, en los tres
planos del espacio: transversal, sagital y ver-
tical, constituyéndose en una herramienta
muy importante para el diagndstico y la
planificacién (). En el andlisis transversal,
el plano de referencia utilizado para la de-
terminacion de las desviaciones transversa-
les es el plano medio sagital. Dentro de las
desviaciones transversales podemos descri-
bir las compresiones uni o bilaterales (estre-
checes) asimetrias, mordidas cruzadas late-
rales. En la compresién transversal del
maxilar superior se establece un desequili-
brio entre el tamafio dental y el tamano del
maxilar, lo cual provoca alteraciones en la
posicién de las piezas dentarias. Clinica-
mente, los signos que pueden determinar
una estrechez son: apifiamiento dentario
anterior, ausencia de diastemas anteriores,
pérdida prematura de los incisivos laterales
temporarios (reabsorcién atipica), reabsor-
cién de los caninos temporarios por los in-
cisivos laterales permanentes (reabsorcién
atipica) @). El tipo de apifiamiento denta-
rio que se produce en los casos de estrechez
es un apifamiento primario pues es de
origen genético, manifestdndose un des-
equilibrio entre el tamano dental y el maxi-
lar. En estos casos se aprecia de forma carac-
teristica una malposicion de los dientes an-
teriores (persistencia de la posicién germi-
nal). Las malposiciones caracteristicas de
los dientes anteriores y superiores en el api-
flamiento dentario primario son cuatro (3):
escal6n de los dientes anterosuperiores, ro-
tacién mesial de los incisivos, rotacién
mesial del incisivo central y rotacién distal
del lateral, rotacién distal de los incisivos
centrales (Fig. 1).

Para determinar la discrepancia entre el
tamafio dentario y el maxilar se realiza el
andlisis métrico de la forma de la arcada.
Segtin las etapas del crecimiento y desarro-
llo existen distintos indices para establecer
el tamano del arco dental y su relacién con
las piezas dentarias que debe alojar. Segtin
Barnett 4 en la denticién mixta temprana,
donde se establece el tercer periodo de desa-
rrollo oclusal con el recambio de los incisi-
vos (entre los 6 y los 9 afios de edad crono-
l6gica), son de utilidad los indices de Pont

y de Linder y Hart. Estos indices establecen
que el valor tedrico de la anchura transver-
sal del arco dentario a nivel de los premola-
res y los molares depende del ancho mesio-
distal de los cuatro incisivos superiores. La
comparacién del valor tedrico con el valor
real muestra las desviaciones de la norma,
es decir, los casos de estrechez o de ampli-
tud excesiva del arco dentario (2).

El objetivo del trabajo fue establecer la rela-
cién entre la malposicién de los incisivos
superiores permanentes y/o reabsorciones
atipicas y la estrechez transversal del maxi-
lar superior en el periodo de denticiéon
mixta precoz.

La hipétesis planteada fue que las anoma-
lias de posicion de los incisivos permanen-
tes superiores y/o la reabsorcién atipica de
las piezas temporarias anteriores, que se
manifiestan durante el tercer periodo de de-
sarrollo dentario de Barnett (4) (denticién
mixta precoz), son signos que evidencian
una estrechez transversal del maxilar.

Se analizaron 33 modelos del maxilar supe-
rior de nifios que se encontraban en el
tercer periodo de desarrollo clinico segiin
Barnett (4) en los cuales se identificé alguna
de las anomalfas de posicién enunciadas
por Reichenbach-Briickl 3) y/o algtn tipo
de reabsorcion atipica en el sector anterosu-
perior.

Se realizd el andlisis métrico de la forma del
arco dental mediante el indice de Pont
segtin la férmula de Linder y Hart (2,5,

Se determiné la suma incisiva superior
(SIo) la cual representa el punto de partida
para medir el indice de anchura de los inci-
sivos y la arcada dental de Pont. En aque-
llos casos en que un incisivo lateral no se
hallara presente en boca por reabsorcién
atipica del incisivo lateral a expensas de la
erupcién del incisivo central se tomé como
valor del ancho mesiodistal de la pieza au-
sente la del incisivo contralateral.

El ancho mesiodistal méximo se determiné
a nivel de cada uno de los incisivos superio-
res con un compds de puntas secas trasla-
dando las distancias sobre una regla mili-
metrada y luego sumando los valores obte-
nidos. Luego se midié con un calibre el
ancho anterior de la arcada a nivel de los
primeros molares temporarios y el ancho
posterior de la arcada a nivel de los prime-
ros molares permanentes (Fig. 2).

Se compararon los valores tedricos con los
valores reales estableciendo las desviaciones
de la norma, es decir los casos de estrechez
superior. Se establecieron rangos de discre-
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pancia anterior y posterior con los pardme-
tros de a) discrepancia inferior a 3 mm; b)
discrepancia entre 3 y 6 mm y ¢) discrepan-
cia superior a 6 mm.

Una vez determinada la estrechez se obser-
v6 la anomalia de posicién presente en el
sector anterior determinando las siguientes
variables:

Apifiamiento dentario:

1. Escaldn de los dientes anterosuperiores.

2. Rotacién mesial de los cuatro incisivos.

3. Rotacién mesial del incisivo central y
rotacién distal del incisivo lateral.

4. Rotacién distal de los incisivos centra-
les.

Ausencia de apifiamiento:

1. Reabsorcién atipica.

Se volcaron los datos obtenidos en planillas
disefiadas para tal fin. Se realizé la prueba
de t para las variables “distancia anterior” y
“distancia posterior” y la prueba x2 a fin de
testear si existia alguna dependencia entre
el tipo de anomalia y los rangos de distancia
anterior y posterior. El error aceptado fue
menor a 0,05.

Los valores medidos fueron siempre meno-
res a los valores ideales. Las mayores discre-
pancias entre los valores observados y los
ideales se encontraron para el caso de la
anomalfa tipo 5 (reabsorcién atipica) (Fig.
3). Los valores medidos para la variable
“distancia anterior” tuvieron un promedio
de 32,87; mientras que los valores ideales
para dicha variable presentan un promedio
de 38,3. Se encontré diferencia significati-
vas entre los valores medidos y los ideales;
siendo los primeros inferiores a los valores
ideales (prueba de t p<0,05).

Los valores medidos para la variable “dis-
tancia posterior” tuvieron un promedio de
44,03; mientras que los valores ideales para
dicha variable presentan un promedio de
50,01. La diferencia entre muestras fue sig-
nificativa (prueba de t p<0,05).

En cuanto a la “distancia anterior” no se
encontré evidencia para suponer dicha de-
pendencia (x2=4,58; p>0,05), por lo tanto,
las diferentes anomalias no estdn asociadas
a un valor determinado de distancia ante-
rior (Fig. 4).

En cuanto a la distancia posterior tampoco
se encontrd evidencia para suponer dicha
dependencia (x2=7,4; p>0,05), por lo
tanto, las diferentes anomalias no estdn aso-
ciadas a un valor determinado de distancia
posterior (Fig. 5).
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MALPOSICIONES

Escaldn de los dientes anterosuperiores

Rotacion mesial de los incisivos

Rotacion mesial del incisivo central
y distal del incisivo lateral

Rotacion distal de los incisivos centrales

FIGURA 1. Malposiciones caracteristicas de los dientes anteriores y superiores en el apifiamiento dentario (tomado
de Rakosi, T; Jonas I.)

PUNTOS ODONTOMETRICOS

Suma Incisiva Superior Ancho Anterior Ancho Posterior
(Sio) de la Arcada de la Arcada

Distancia entre los
puntos de medida
posteriores

Didametro mesiocistal de Distancia entre los puntos
los incisivos de medida anteriores

FIGURA 2. Puntos odontométricos que considera el indice de Pont.
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DIAGNOSTICO PRECOZ DE LA ESTRECHEZ DEL MAXILAR SUPERIOR EN LA DENTICION MIXTA.

Comparacion entre los valores observados y los valores ideales para Distancia anterior y posterior segun tipo

de Anomalia.
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Figura 3. Puede observarse en el grafico que los valores medidos (rayados) son siempre menores a los valores ideales (color pleno).

Analisis de correspondencia entre Tipo de anomalia y Rango de distancia anterior.
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Figura 4. En el grafico puede observarse que ninguno de los tipos de anomalias aparece asociado a alguno de los niveles de rango de distancia
anterior.
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Analisis de correspondencia entre Tipo de anomalia y Rango de distancia posterior.
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Figura 5. En el gréafico puede observarse que ninguno de los tipos de anomalias aparece asociado a alguno de los niveles de rango de distancia

posterior.

DISCUSION

El arco dentario se va conformando duran-
te el desarrollo de la denticién por lo cual
las anomalias transversales se presentan fre-
cuentemente desde edades tempranas (6)
donde el primer indicio de la falta de espa-
cio para la erupcidn sin restricciones de las
piezas permanentes se ve entre los 6 y los 8
afios (7). Se generan entonces apifiamientos
y/o malposiciones que no mejorardn con el
posterior crecimiento y desarrollo (8).

El tipo de apifiamiento dentario que se pro-
duce en los casos de estrechez es un apina-
miento primario de origen genético, mani-
festdndose un desequilibrio entre el tamafo
dental y el tamano maxilar en el cual el
componente hereditario influye en el
tamafio y forma de los dientes (9. En estos
casos se aprecia de forma caracteristica una
malposicién de los dientes anteriores por
persistencia de la posicién germinal ) o
bien la falta de espacio para la erupcién de
alguna de las piezas anterosuperiores per-
manentes.

El andlisis de los modelos ofrece grandes
ventajas para detectar desviaciones de las
disgnacias con un solo método de valora-

cién (3.9), constituyéndose en una herra-
mienta fundamental para el diagnéstico y
la planificacién del tratamiento. El diag-
néstico precoz y la derivacién temprana po-
sibilitan la intercepcién de la anomalia lo
cual puede resultar en la solucién definitiva
de los casos en algunas ocasiones y en una
mejora sustancial para una segunda etapa
de tratamiento en otras (10) minimizando
la necesidad de un tratamiento ortoddéncico
posterior o evitando extracciones que
pueden desmejorar el perfil (1),

CONCLUSIONES

Todos los casos de la muestra presentaron
estrechez transversal superior tanto anterior
como posterior. Las anomalias de posicion
de los cuatro incisivos permanentes supe-
riores y/ o las reabsorciones atipicas de las
piezas anterosuperiores en la denticién
mixta precoz pueden considerarse un signo
clinico de falta de espacio debido al desa-
rrollo transversal deficiente del maxilar su-
perior. -
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