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RESUMEN
Objetivo: Determinar la morfologia facial y la asociacion sagital interarcos en nifios con denticion mixta.
Materiales y método: Estudio descriptivo, observacional y transversal realizado en 100 escolares de 6 a 12
afnos de edad. La valoracion clinica del perfil facial de la oclusion se realizo, mediante fotografias extraorales
e intraorales y modelos de estudio por dos evaluadores examinadores con una confiabilidad en su criterio
diagndstico, considerando los criterios de Capelozza. Resultados: se constato una relacion estrecha entre el
patron facial con la clase molar y canina. Excepto el patrén I1, en el cual si existio correlacion con la clase 11
molar, pero no con la clase Il canina. Se evidencié mayor heterogeneidad en la distribucion de las clases del
patron I. En el patrén 11, las clases se presentaron mds homogéneas con mds del 70% de individuos con clase
1I, en su relacion molar. La prueba Chi Cuadrado de Pearson determiné un p= 0,678 al considerar la relacion
canina de ambos lados. Conclusiones: El estudio reveld prevalencia de clase I canina decidua en ambos
géneros. Clase I y Il molar permanente en iguales proporciones en ambos géneros. Respecto a la edad, aquellos
de entre 6 a 10 afios fueron mds tendientes a la clase Il molar.
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ABSTRACT
Objective: Define facial morphology and sagittal association in children with mixed dentition. Materials
and methods: Descriptive, observational and cross-sectional study of 100 students aged 6 to 12 years.
The clinical evaluation of the facial profile of the occlusion was made through extraoral and intraoral
photographs and study models by two examining evaluators with a reliability in their diagnostic criteria,
considering the Capelozza criteria. Results: a close relationship was found between the facial pattern with
the molar and canine class. Except pattern I, in which there was correlation with class Il molar, but not
with canine class 1. The heterogeneity in the distribution of the classes of pattern I was evidenced. In class I,
the classes were more homogeneous with more than 70% of class 1l individuals in their molar relationship.
The Pearson Chi Square test determined a p = 0.678 when considering the canine relationship on both sides.
Conclusions: The study revealed prevalence of canine class I deciduous in both genders. Class I and Il molar
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permanent in equal proportions in both genders. With regard to age, those between 6 and 10 years were more

tending to class Il molar.
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INTRODUCCION

Para realizar un correcto diagnés-
tico y la planificacién del trata-
miento ortoddntico es importante
la interrelacién de la oclusion y la
morfologia facial. El andlisis del
patrén facial refleja la disposicion
de los huesos basales en el esque-
leto craneofacial!, mientras que la
disposicién dentaria sagital estd
determinada por la relacion maxi-
lomandibular, pardmetros que
justifican la correlacion del patrén
facial con la clase dentaria sagital®.

Es por estas razones que la Ameri-
can Academy of Pediatric Dentistry
(AAPD), recomienda realizar un
diagnoéstico adecuado de maloclu-
siones, por lo que, el examen clini-
co deberad incluir el andlisis facial,
intraoral y funcional, un patrén
facial, en el cual se considere la
agrupacion de Capelozza: patrén
I, patrén 11, patrén 111, patrén cara
cortay patrén cara larga'.

El primer paso para un diagndstico
es por medio del andlisis facial, el
cual reflejard el desarrollo morfol6-
gico de la cara®. El andlisis del rostro
advierte la presencia de equilibrio
facial o discrepancia esqueletal,
mediante las caracteristicas de la
disposicién del maxilar y la mandi-
bula***. La mayoria de anomalias
dentarias son ocasionadas por alte-
raciones de orden morfogenético?.

Algunos autores informan que el
patrén I se caracteriza por la nor-
malidad, presentando equilibrio
facial. El patrén II presenta un es-
calon sagital positivo entre la maxi-
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la y la mandibula. El patrén III nos
muestra un escalén sagital negati-
vo entre el maxilar y la mandibula,
los patrones cara larga y cara cor-
ta son discrepancias evidenciadas
en sentido vertical, y son mucho
mads graves debido a que son ob-
servadas desde una vista frontal, al
contrario de los patrones I, II y III
los cuales muchas de la veces, no
son detectados en una vista frontal
pero si en una vista lateral del pa-
ciente'> En lo que respecta al diag-
néstico, advirtieron que el patrén
I, 11, III, cara larga y cara corta de-
ben ser evaluados tinicamente en
el andlisis lateral de la cara®.

En el Ecuador se han realizado po-
cos estudios de andlisis del perfil
facial en la poblacion, los datos
proporcionados por el Ministerio
de Salud Publica (MSP), referentes
al estado de salud de la poblacién
estdn limitados a caries y enferme-
dad periodontal, por lo que el obje-
tivo de este estudio es determinar
la morfologia facial y tipo de oclu-
sién en nifios de entre 6 a 12 afios
con denticién mixta.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion fue de
tipo observacional, transversal,
descriptivo, previa la aprobacién
del comité de Bioética de la Facul-
tad de Odontologia de la Universi-
dad Central del Ecuador (UCE).

El universo estuvo constituido por
100 estudiantes de 6 a 12 anos de
edad, tanto hombres como mu-
jeres en la misma proporcién,
matriculados en la Escuela Fisco-
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misional Luis Enrique Coérdova;
Machala- Ecuador, durante el pe-
riodo lectivo mayo 2014 a febrero
2015. Los criterios de exclusién que
se consideraron fueron: que los es-
colares no contaron con la carta de
consentimiento informado firma-
da por sus padres o representantes,
aquellos portadores de tratamien-
to ortodéntico u ortopédico duran-
te larealizacion de la investigacion,
con presencia de sindromes o asi-
metrias clinicamente observables,
caries interproximal, extraccién
prematura o falta de colaboracién.

Realizada la inspeccién clinica bu-
cal y el registro de datos en fichas
predisenadas, se tomaron fotogra-
fias de frente, perfil e intraoral de
acuerdo con pardmetros estable-
cidos previamente de acuerdo con
Vellini%, fijado el visor en distal de
canino; dividiendo el plano oclusal
en una imagen superior e inferior®.
Después de lo cual se realizaron las
impresiones con alginato dental de
las arcadas dentarias superior e in-
ferior y el vaciado correspondiente
empleando yeso tipo 3, y un regis-
tro en cera de la mordida, el con-
junto fue identificado y codificado.

Todas las imdgenes fotograficas
fueron captadas con una cdmara
profesional, estandarizada en la in-
tensidad de luz, distancia, apertura,
tiempo de exposicion, almacena-
das de forma inalterada en formato
RAW, presentadas en el programa
keynote, para la evaluacion de tres
examinadores, especialistas en Or-
todoncia codificados con A, By C,
quienes fueron debidamente capa-
citados para evaluar y establecer
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el patron facial; se identificé los
puntos anatémicos, empleando el
criterio Gold Standard, y se pro-
cedi6 a identificar los puntos, y a
marcar los planos.

El andlisis facial de cada nifio const6
de un examen clinico de las carac-
teristicas faciales sagitales en repo-
so. El andlisis fotografico permitié
realizar una clasificacién de la cara
en patrén I, IT y I1I. Las caracteristi-
cas oclusales se basaron en las con-
diciones sagitales de relacion inte-
rarcos, definida por la clase canina
de los dientes deciduos, denomina-
do como clase I cuando la punta de
cuspide del canino superior sagital-
mente se encuentra entre la mitad
del canino inferior y primer molar
deciduo inferior, clase II cuando la
punta de ctspide del canino supe-
rior se halla hacia adelante entre
la mitad del canino inferior y pri-
mer molar deciduo inferior y clase
III cuando la punta de cispide del
canino superior se encuentra sa-
gitalmente hacia atrds de la mitad
entre el canino deciduo inferior y el
primer molar inferior. De la misma
manera fue considerada la clasifi-
cacion segtin Angle de los molares
permanentes clase I, II y ITI.

Para la medicién de dngulos las fo-
tografias, fueron impresas a color
en hoja de papel couché tamano
A-4, ubicando los puntos anat6-
micos Glabela (Gl), Subnasal (Sb)
y Pogonion blando (Pg), con una
regla de cristal milimetrada y un
marcador permanente con punta
0,5 mm; se establecio el dngulo de
convexidad facial, considerando
que un dngulo de convexidad facial
de 165 a 175 grados tiene su inter-
pretacién como un perfil recto, el
dngulo menor a 165 grados se en-
tiende como un perfil convexo y si
es mayor a 175 grados es concavo.

La evaluacion de larelacién caninay
clase molar se realiz6 en los modelos
de estudio empleando las mordidas

en cera. Los datos fueron recolecta-
dos en una ficha entregada previa-
mente a cada examinador, resguar-
dando la identidad del escolar.

Los datos fueron procesados me-
diante el paquete estadistico SPSS
v. 22, con el cual se obtuvieron las
estadisticas descriptivas de las va-
riables del estudio, la prueba de
significancia estadistica para la
asociacién de las variables cualita-
tivas nominales fue la chi cuadra-
da, y para las cualitativas ordinales
las pruebas de Friedman y Wilco-
xon con un nivel de significancia
del p < 0,05%.

RESULTADOS

Considerando la existencia de mds
de dos observadores fue ejecutado
el indice Kappa procurando eva-
luar la concordancia entre ellos, y
se encontré un Kappa de 0,631 que
representa una concordancia bue-
na, que al relacionar con el perfil
facial se muestra moderado.

De acuerdo con los datos obteni-
dos, el perfil con mayor prevalen-
cia en los escolares es el que co-
rresponde al patrén facial I con 60
casos, Yy el segundo lugar lo ocup6
el patrén facial II en 39 escolares,
figural.

Entre los participantes del estudio
se observé un mayor porcentaje de
patron facial I, seguido del patréon

-

II'yuna minima cantidad de patrén
111, en ambos géneros.

En la relacién sagital del canino
temporal, tanto del lado derecho
como izquierdo del arco dentario,
se encontré la mayoria de indivi-
duos con clase I.

En cuanto a la relacién molar, la
clase II molar prevalecié en el lado
derecho e izquierdo se presento en
igual proporcidn, y se observé que
el mayor porcentaje corresponde
al perfil convexo con clase I, segui-
do del perfil recto con clase I y un
tnico caso con perfil céncavo con
clase III.

Considerando el promedio de la
clase canina por género y por tipo,
la prueba Chi Cuadrado, con un
nivel de 95% de confiabilidad re-
vel6 un valor p= 0,896, lo cual sig-
nifica que los porcentajes entre los
dos géneros son estadisticamente
similares. Resultado que se repro-
duce al considerar tinicamente la
clase canina del lado izquierdo (p=
0.149), de igual manera se mantie-
ne al considerar la relacién canino
molar del lado derecho, el tipo y el
género mediante la misma prueba
(p= 0,925), asi como al reflexionar
sobre la relacién molar del lado iz-
quierdo con el género (p=0,619).

Considerando el promedio canino
del lado derecho y la edad, la prue-
ba Chi Cuadrado se determiné un

Figura 1. Frecuencia de perfil facial de la poblacién escolar
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p= 0,678, que se mantuvo al eva-
luar el lado derecho (p=0,115), lo
mismo que al considerar la rela-
ciéon molar derecha y la edad (p=
0,767) y la relacion molar izquierda
y la edad (p= 0,438) lo que expre-
sarfa que las relaciones intermaxi-
lares analizadas y las edades, son
estadisticamente similares.

Es decir, estadisticamente se pue-
de afirmar que no existe diferencia
entre el tipo de relacién intermaxi-
lar canina o molar por lado dere-
cho o izquierdo con la edad o gé-
nero, homogeneidad de resultados
que puede estar relacionada con el
numero de participantes conside-
rados en el estudio, o a una ausen-
cia misma de diferencia. Por lo que
resultaria interesante reproducir el
estudio y aumentar el nimero de
la muestra intervenida.

DISCUSION

Para evaluar la mala oclusién es
importante establecer un diag-
néstico, planeamiento y objetivo
terapéutico’. Estudios realizados
muestran que el macizo facial cre-
ce preservando su morfologia, ya
que obedece a un patrén morfoge-
nético preestablecido, definido por
una concepcién cromosdmica, que
es poco influenciada por factores
ambientales®.

Al presentarse la necesidad de co-
nocer la clasificacién del patron
facial establecida por Capelozza' y
al no existir estudios referentes al
tema en la poblacién ecuatoriana,
se desarrollé el presente estudio
del patrén facial y su relacion con la
oclusiéon evaluando dentro de este
pardametro la relacion sagital cani-
na decidua y la clase molar de An-
gle; el presente estudio fue realiza-
do en 100 individuos de los cuales
50 personas pertenecian al género
femenino y 50 al género masculino
con edades comprendidas entre 6
a 12 afios en periodo de denticién
mixta. En ese lapso se determiné
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un mayor indice de casos 60 % con
patrén I en ambos géneros; lo cual
concuerda con estudios previos?;
se tomo en consideracién la dife-
rencia que el presente estudio fue
elaborado con una muestra mucho
mads pequenia.

En el presente estudio se encontré
la mayoria de individuos con clase I
en la relacién canina temporal tan-
to del lado derecho como izquierdo
del arco dentario, que coincidi6 al

[ZQUIERDA

examinar la relacién molar también
en clase I encontrada, que prevale-
ci6 tanto en el lado derecho como
izquierdo en igual proporcién, y lo
cual coincidi6 con estudios previos
realizados en similares condiciones
y también en la poblacién de Quito?,
en individuos entre 14 a 16 afios de
edad, y se encontr6 la clase I molar
de Angle en la mayoria de los casos,
acompafiado de un perfil recto y
convexo, muy similar a los resulta-
dos aqui informados.
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La metodologia de evaluar clinica-
mente el patrén facial y la relacion
sagital de los arcos dentarios por
profesionales con formacién en
Ortodoncia, previamente capacita-
dos?, asi como el andlisis median-
te fotografias®, realizado también
por ortodoncistas calibrados con-
dujo por buen camino, pues este
tipo de andlisis fue adoptado por
la facilidad y sobre todo tiempo al
considerar que un andlisis clinico
directo, realizado bajo pardmetros
estrictos, impide una revision pos-
terior, con lo que se pierde la opor-
tunidad de contar con dos o mds
evaluadores de un mismo caso, los
resultados aqui informados nos de-
muestran la confiabilidad existente
y aunque no fue considerada, la co-
modidad del evaluador pensamos
que esta es mayor por las condicio-
nes y metodologia adoptada.

Entendemos que no puede existir
una buena oclusién con bases es-
queléticas mal posicionadas o, al
contrario, buena relacién esque-
lética con maloclusién, el patrén
facial constituye el factor etioldgi-
co primario de las maloclusiones!,
por lo que las relaciones sagitales
interarcos, definidas como clase,
constituyen los reflejos que la ca-
racterizan. De ahi se desprende el
hecho de que es probable que los
nifios patrén I crezcan con este y
se mantengan como tal durante
la maduracién esquelética'. Sin
embargo, estudios de cohorte me-
recen ser conceptualizados, rela-
cionando las caracteristicas facia-
les desde la infancia, a partir de la
denticién decidua completa.

En este estudio fueron ignorados
los primeros molares permanen-
tes, tomando como base el hecho
de que al inicio se puede presen-
tar un clase II molar definitiva
pero conforme la exfoliacién de
los molares deciduos se produce
con la subsecuente erupcion de los
premolares definitivos, existe una
migracion hacia mesial del molar,

transformddose la clase II en clase
I molar, y esta mesializacién ocu-
rre con mayor frecuencia a nivel de
los molares inferiores en relacién
con los superiores, proceso deno-
minado leeway space en los inicios
de la denticiéon mixta!*'?, y con ello
se explica el haber considerado la
relacion interarcos mediante los
caninos deciduos.

Sin embargo, es importante men-
cionar que el desgaste fisioldgico
de la cispide de los caninos deci-
duos en el periodo intertransito-
rio'%, podria dificultar la realiza-
cién del diagnéstico de la relacién
canina. Al iniciar el segundo perio-
do transitorio tenemos la presen-
cia del leewey space, terminada la
fase de crecimiento y desarrollo de
oclusion durante el segundo perio-
do transitorio y va a producirse la
exfoliacion fisiolégica de los mola-
res deciduos, existiendo probable-
mente algin tipo de modificacion
en la clase molar.

Si bien el crecimiento craneofacial
durante la denticién decidua atn
no completa su desarrollo total,
especialmente de la mandibula en
sentido vertical, los desvios en el
patrén de crecimiento ya pueden
ser identificados y corregidos me-
diante tratamiento interceptivo
restableciendo un ambiente mor-
folégico propicio con un adecuado
crecimiento craneofacial®, de ahi
que es importante para el profe-
sional observar la relacion de las
bases 6seas con la relacion oclusal,
es decir hueso y dientes, como dos
estructuras que deben estar en ar-
monia entre ellas.

La Ortodoncia clinica es tan esen-
cial como subjetiva, a pesar de
existir patrones poblacionales de
comportamiento facial, en cuanto
a magnitud como a las manifes-
taciones de acuerdo con la épo-
ca, cada paciente es unico'. Los
clasicos estudios de crecimiento
facial con cefalometria sugieren,

que este tiende a respetar un mo-
delo previo!®, pero la direccién es
impredecible. En estudios previos
demostraron que en individuos de
5a 25 afos de edad el 77% de la po-
blacion preservé el tipo facial'®'’,
destacando que la constancia de
la morfologia facial se mantuvo en
88% de individuos entre 5 a 12 afios
de edad®. De esta forma, acepta-
mos el concepto de que la cara tie-
ne un crecimiento morfogenético;
por lo tanto, una concepcién cro-
mosomica estd encargada del de-
sarrollo estructural, a medida que
aumenta tridimensionalmente en
el espacio.

Durante el desarrollo del estudio
se presentaron dificultades res-
pecto a la informacién del con-
cepto patrén facial de Capelozzal;
confiamos, sin embargo, en que
resultados como este consientan
su difusién y permitan estudios de
cohorte que comprueben los cam-
bios con respecto al patrén facial y
larelacién sagital interarcos denta-
rios, para establecer pardmetros de
atencion preventiva e interceptiva
de ser el caso.

CONCLUSIONES

En las condiciones en que este es-
tudio fue ejecutado es posible con-
cluir que el patrén facial presenté
estrecha relacion con la clase mo-
lar; sin embargo, en cuanto a la de-
pendencia canina el patréon II fue
el tinico que no tuvo correlacion.
Los individuos con denticién mixta
evaluados presentaron mayor fre-
cuencia del patrén I, independien-
temente de la edad y género. El
estudio revel6 prevalencia de clase
I canina decidua en ambos géne-
ros. Clase I y Il molar permanente
en iguales proporciones en ambos
géneros. Respecto a la edad, aque-
llos de entre 6 a 10 afios fueron mds
tendientes a la clase II molar, y se
encontré similitud de criterios por
parte de los evaluadores al realizar
el examen diagndstico.
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