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RESUMEN

A la clinica de ortodoncia del CEMEV llegan pacientes que previamen-
te recibieron tratamiento ortodéncico de manera externa y que presen-
tan distintas alteraciones. El objetivo de este trabajo fue describir los
problemas ortodéncicos residuales que tienen estos pacientes. Para
ello se realiz6 una revision de expedientes clinicos para establecer el
diagndstico con el cual acuden. Se revisaron 49 expedientes 75% gé-
nero femenino, con edades entre los 18 y 30 afios, encontrando con
mayor frecuencia los problemas ortoddncios; clase Il molar del lado
derecho, clase Il canina bilateral, desviacién de la linea media superior
hacia la derecha en relacion a la linea media facial y la inferior desvia-
da al lado derecho en relacién a la linea media inferior, perfil convexo
y proquelia labial superior. Se concluye que los pacientes tuvieron un
tratamiento entre los dos afos y tres afios, siendo las alteraciones den-
tales las més frecuentes seguidas de las esqueléticas; por ello es im-
portante que el tratamiento sea realizado por un especialista.

ABSTRACT

At the CEMEV Orthodontics clinic arrive patients who have
previously received orthodontic treatment externally and who
present different alterations. The objective of this research project
was to describe the residual problems that these orthodontic
patients have. In order to do this we conducted a review of the
clinical records to find the initial diagnosis. 49 clinical charts were
reviewed: 75% belonged to female patients with ages between 18
and 30 years. The more frequently found orthodontic problems
were: molar class Il on the right side, bilateral canine class Il, upper
midline deviation toward the right in relation to the facial midline
and a lower midline deviation to the right, convex profile and upper
lip protrusion. It was concluded that most patient’s treatment time
was two to three years. Dental anomalies were the most frequent
problem followed by skeletal issues. Therefore it is important for
orthodontic treatment to be performed by a specialist.
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INTRODUCCION

El tratamiento ortoddncico es un proceso integral
gue abarca los problemas dentales y esqueléticos; el
cual tiene como objetivos la salud periodontal, oclu-
sion funcional, estabilidad y estética dentofacial.t

La gran mayoria de los pacientes se presenta a la
consulta por necesidades puramente estéticas y en
menor frecuencia la causa del requerimiento es por
alteraciones funcionales.??

Debido a la demanda existente en la poblacién son
muchos los odontdlogos sin el entrenamiento adecuado
para realizar tratamientos ortodoncicos, por lo tanto el
enfoque es dental (alineacion, nivelacion y eliminar api-
fAamientos) dejando de lado o ignorando por completo
la existencia de algun problema de origen esquelético.

Los errores que se cometen son principalmente por
omisidn del diagndstico y en los peores casos por la
falta total de conocimiento del odontélogo.*

A la Clinica de Ortodoncia del Centro de Especia-
lidades Médicas del Estado de Veracruz «Dr. Rafael
Lucio» (CEMEV), se recibe una cantidad considerable
de pacientes que buscan ser tratados por segunda o
mas veces. Uno de los motivos principales es haber
terminado insatisfactoriamente su tratamiento.

Es por ello que el siguiente trabajo de investigacién
tiene como objetivo describir los problemas ortoddnci-
cos residuales de pacientes tratados de manera exter-
na a la clinica de ortodoncia del CEMEV.

* [Egresada.
§ Maestro en Investigacién Clinica.
' Especialista en Ortodoncia adscrita.

Centro de Especialidades Médicas del Estado de Veracruz.

Este articulo puede ser consultado en version completa en
http://mww.medigraphic.com/ortodoncia
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METODOS

Se revisaron los expedientes clinicos del archivo
del Hospital y los de la clinica de ortodoncia de los
pacientes con retratamientos.

Incluyendo los expedientes clinicos de los pacien-
tes de cualquier edad y género, que hayan recibido
tratamiento ortodéncico de manera externa a la clinica
de ortodoncia del CEMEV, que presentan aparatolo-
gia y desean continuar con su tratamiento. Se exclu-
yeron los expedientes que no presentaran estudios
ortodéncicos o estuvieran incompletos y los que pre-
viamente no aceptaron la parte quirdrgica.

Las variables que se tomaron en cuenta para rea-
lizar la hoja de recoleccion de datos fueron: edad,
género, nivel socioecondmico, duracion del trata-
miento previo, relacién canina, relacion molar, mor-
dida cruzada, sobremordida horizontal, vertical, ca-
racteristicas faciales y la relacién esquelética.

RESULTADOS

Se identificaron 49 expedientes clinicos, los cuales re-
presentaban a los pacientes que recibieron tratamiento de
manera externa a la clinica de ortodoncia del CEMEV.

De los 49 expedientes el 75% represento al sexo
femenino, donde el 61% estaba entre los 18 a los 30
afios, y con una duracion de tratamiento de dos afios o
menos representado por un 67%. Con una clasificacion
socioecondmica C predominante en un 45% (Cuadro I).

Las caracteristicas clinicas intraorales del lado de-
recho la clase molar predominante fue la clase Il con
un 33% seguido de una clase | con un 29%, el 27%
correspondio a la clase Il y el 11% no pudo ser valora-
ble. Del lado izquierdo predomind la clase molar | con
un 35%, seguido de la clase Il con un 27%, la clase lll
con un 24% y no valorables fue el 14% (Figura 1).

Cuadro I. Caracteristicas de género, edad
y clasificacién socioecondémica.

Caracteristica Total Porcentaje
Género
Femenino 37 75
Masculino 12 25
Edad
Menores de 17 12 24
18-30 30 61
31-50 7 15
Clasificacion socioecondmica
A 0 0
B 16 33
C 22 45
No pagan 11 22

En relacion con la clase canina se obtuvo que el
37% eran clase Il canina, la clase canina | con un
28%, un 22% de la clase canina lll y un 13% fueron no
valorables. Del lado izquierdo de igual forma predomi-
no la clase Il canina con un 32%, seguido de la clase |
con un 28%, un 26% para la clase lll caninay el 14%
no fue valorable (Figura 2).

El 20% present6 una sobremordida horizontal me-
nos de 2 mm, el 39% present6 una sobremordida de 2
a3 mm, el 29% de 3 a 4 mm, el 10% mas de 4 mmy
el 2% fue no valorable, observado en la figura 3.

La sobremordida vertical estuvo representada en el
18% con mordidas profundas, el 14% mordidas abier-
tas, el 65% con sobremordida vertical dentro de la
normal, y el 3% no fue valorable (Figura 4).

El 55% no presenté mordida cruzada, el 20% pre-
sento una mordida cruzada anterior, el 14% una mor-
dida cruzada posterior bilateral y el 11% una mordida
cruzada posterior unilateral (Figura 5).

Con relacién a las mordidas telescépicas se pre-
sent6 de forma unilateral en un 2%, mientras que el
98% no la presento (Figura 6).

La desviacion de la linea media dental en relacién
a la linea media facial el 57% presento la desviacion
hacia el lado derecho, un 37% hacia el lado izquierdo,
el 4% no coincidié y en un 2% no fue valorable. Con
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Figura 2. Clase canina.
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relacion a la linea media inferior el 47% estuvo desvia-
da al lado derecho, el 33% al lado izquierdo, un 16%
no coincidio con la linea media facial y en un 4% no se
pudo valorar (Figura 7).

Los 6rganos dentarios ausentes con mayor frecuen-
cia fueron los primeros premolares en un 63%, un 10%
en los incisivos, un 6% para los segundos premolares,
en total un 8% para primeros y segundos molares y un
13% no presenté ausencias dentales (Figura 8).

Basado en los andlisis radiograficos se determind
que la clase esquelética predominante fue la clase |
con un 43%, seguido de la clase Il con un 39% y por
ultimo la clase Il con un 18% (Figura 9) y de igual
forma con la direccién de crecimiento, observado en
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Figura 5. Mordida cruzada.

la figura 10 donde el 41% fue un crecimiento vertical,
el 30% con un crecimiento neutro y el 29% un creci-
miento horizontal.

El analisis extraoral determiné que el 67% presento
un perfil convexo, el 12% con un perfil recto y el 21%
presentaron un perfil concavo (Figura 11).

El 82% present6 una buena proyeccion malar y el 18%
presento deficiencia en la proyeccion malar (Figura 12).
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Figura 6. Mordida telescépica.
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En la figura 13, el 54% present6 una sonrisa neutra, el
36% una sonrisa positiva, el 8% sonrisa gingival, no valo-
rable en un 2% y ningun caso presento la sonrisa negativa.

Y por ultimo la proyeccién del labio superior e infe-
rior; el superior se encontré dentro de la norma en un
71%, el 24% presento proquelia'y en un 5% se encon-
tro retruido. En el labio inferior el 37% se present6 en
norma, el 35% presento proquelia y en 28% se encon-
tré una retrusion (Figura 14).

DISCUSION

La ortodoncia es mucho mas que el enderezamien-
to de dientes, consiste en identificar la etiologia de los
problemas que se presentan, asi como definir las re-
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laciones esqueléticas, dentales, faciales y funcionales
que juegan un papel fundamental en el diagndstico y
el plan de tratamiento.>®

Los resultados obtenidos son dificiles de comparar
por la falta de investigaciones similares, lo que repor-
ta la literatura es que en ciertas poblaciones el tipo de
maloclusion que presentan sin limitar si fueron pacien-
tes con retratamientos o no. Como lo mencionan los
autores Dominguez, Torres y Galvez en el articulo que
tiene como titulo «Cuando remitir al ortodoncista», ellos
describen: La prevalencia de la maloclusion y la distri-
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Figura 13. Tipos de sonrisa.
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bucién de los diferentes tipos, varia en funcién de las
razas y etnias. Los restos esqueléticos encontrados
indican que la prevalencia actual de la maloclusion es
mayor que la de hace 1,000 afios. Siendo en Venezue-
la y Estados Unidos la clase | esquelética predominan-
te, seguido de la clase Il y por ultimo la clase Ill. Y en
Espafa predominando la clase Il esquelética.

Otros estudios realizados que determinan los para-
metros para definir el tipo de maloclusiéon no podrian
ser estudios con los cuales se comparara por ser
realizados en un tipo de raza diferente a la poblacion
mexicana. Por ejemplo el estudio realizado por el Dr.
Rosenblum en 1995, McNamara en 1981, Karlens en
1994 por mencionar algunos.” En México se han rea-
lizado investigaciones enfocadas a la prevalencia de
maloclusiones en la poblacidn general, sin delimitar si
son pacientes con tratamientos previos o no.

Con los resultados obtenidos con esta investiga-
cion, pacientes clase | molar izquierda, clase Il dere-
cha, clase canina Il, con sobremordidas horizontales
y verticales cercanos a la norma, crecimiento vertical,
con buena proyeccién malar, en su mayoria sin altera-
ciones esqueléticas y con extracciones dentales prin-
cipalmente de los primeros premolares; se determina
que son casos clinicos no complicados por estar cer-
canos o dentro de los parametros ortodoncicos.

De ahi la importancia del diagndstico no sélo en or-
todoncia también en cualquier otra especialidad para
prevenir, interceptar y corregir en este caso las malo-
clusiones dentoesqueléticas, siendo de gran utilidad
los elementos de diagnéstico como las radiografias y
modelos de estudio.

Esta investigacioén lleva a determinar que quedan
muchas preguntas por contestar, entre ellas ¢ cudl fue
el motivo de consulta inicial del paciente?, ¢cuales
son las condiciones en las que empezé el paciente por
primera vez?, si el tratamiento estuvo influenciado por
lo econdémico; las cuales podrian ser contestadas en
investigaciones futuras. Y de esa forma dar a conocer
a la poblacién en general y al gremio de la situacion
gue presenta la Especialidad de Ortodoncia.

CONCLUSION

Con esta investigacion se puede concluir que mu-
chos de los pacientes con tratamientos previos que
son atendidos en el CEMEV son pacientes que se en-
cuentran en su mayoria en un rango de edad entre
18 y 30 afos, con clasificacion socioeconémica baja
y con duracidén de dos afios 0 menos, de los cuales
presentaron la mayor parte oclusiones dentoesque-
léticas mal diagnosticadas, siguiendo un plan de tra-
tamiento no exitoso que requiridé de la colocacién de

aparatologia fija una vez mas para resolver el proble-
ma del paciente.

Se determiné que los casos que se atienden en el
CEMEV son casos que presentan problemas princi-
palmente a nivel dental y en un menor porcentaje con
problemas esqueléticos; que con el adecuado diag-
nostico y terapia ortodéncica pudieron haber sido re-
sueltos de la mejor manera.
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