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Resumen
Palabras . . o
claves: Diente Fundamentos: Para la Ortodoncia el aporte cuantitativo que

molar: Maxilar:  Pueden dar las inclinaciones de los dientes en la finalizacion del

Tomografia tratamiento tiene relevancia, por ejemplo, con la edad, las

Computarizada inclinaciones vestibulo-palatinas de los molares varian en relacion

de Haz Conico;  con el ancho del arco intermolar, donde estudios indican que los

Ortodoncia. molares maxilares y mandibulares son més verticales mientras hay
un aumento de los anchos en los arcos intermolares. Segun la
literatura, es escasa la informacion de los valores de inclinacion de
los primeros molares en pacientes adultos. Objetivo: El propdsito
de este estudio fue investigar mediante tomografias de craneo
completo el grado de inclinacién vestibulo-palatino de los primeros
molares permanentes maxilares en individuos con clase |
esqueletal. Métodos: Se analizaron 120  tomografias
computarizadas de craneo completo (64 pertenecientes a mujeres y
56 a hombres) escogidas mediante una muestra a conveniencia por
criterios de seleccion. Las CBCT (tomografia computarizada de
haz coénico) fueron obtenidas usando un tomégrafo TAC 3D
Newton Tomography GI-EVO Multicorte (Cone Beam).
Resultados: El promedio de las inclinaciones tanto en género
masculino como femenino fue para el primer molar superior
derecho de 94,03° £ 6,64, para el primer molar superior izquierdo
el promedio fue de 95,26° £ 5,40. Y el promedio general la
inclinacidn vestibulo-palatina del primer molar superior derecho e
izquierdo fue de 94,65° + 6,02. Por lo tanto, valores superiores a
100,67° indicaron una inclinacién bucal o vestibular del primer
molar superior y valores menores a 88,63° indicaron una
inclinacidn palatina. Conclusién: La inclinacion vestibulo-palatina
de los primeros molares maxilares fue de 94,65° con desviacion
estandar £ 6,02, como una medida confiable por la referencia
horizontal (plano de Frankfurt) que indica la angulacion adecuada
y estable que deberia tener para la finalizacion de un tratamiento
ortodontico 6ptimo.

Keywords: Abstract
Molar; Maxilla: Foundations: For Orthodontics the quantitative contribution that

Cone-Beam can give the inclinations of the teeth at the end of the treatment has
Computed relevance, for example, with age, the vestibulum-palatine
Tomography; inclinations of the molars vary in relation to the width of the
Orthodontics. intermolar arch, where studies indicate that the maxillary and
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mandibular molars are more vertical while there is an increase in
the widths in the intermolar arches. According to the literature,
there is little information on the inclination values of the first
molars in adult patients. Objective: The purpose of this study was
to investigate by means of complete skull tomography the degree
of vestibulum-palatine inclination of the first maxillary permanent
molars in individuals with class | skeletal. Methods: We analyzed
120 ct scans of the complete skull (64 belonging to women and 56
to men) chosen by a sample at convenience by selection criteria.
CBCTs (cone beam computed tomography) were obtained using a
Newton Tomography GI-EVO Multislice CT scan (Cone Beam).
Results: The average of the inclinations in both male and female
gender was for the first right upper molar of 94.03° + 6.64, for the
first left upper molar the average was 95.26° + 5.40. And the overall
average vestibulum-palatine inclination of the first right and left
upper molar was 94.65° + 6.02. Therefore, values above 100.67°
indicated an oral or vestibular inclination of the upper first molar
and values below 88.63° indicated a palatal inclination.
Conclusions: The vestibule-palatine inclination of the first
maxillary molars was 94.65° with standard deviation * 6.02, as a
reliable measure by the horizontal reference (Frankfurt plane) that
indicates the adequate and stable angulation that should have for
the completion of an optimal orthodontic treatment.

Introduccion

Para una adecuada planificacion y tratamiento que incluya el movimiento de las piezas
dentarias es imperativo un amplio conocimiento de la inclinacion correcta/estable de los
dientes con sus antagonistas; por lo tanto, esto permitira conseguir la tan anhelada estética
con armonia en la sonrisa de los pacientes, sin diferencia de género. Cabe sefialar que no
solo el enfoque esta en la estética, ya que este término involucra mucho a el criterio
personal de cada ser humano segiin como se sienta; es decir, es algo cualitativo/intangible,
dificil de discutir y es por eso por lo que mas bien la parte cuantitativa en la ortodoncia
busca conseguir el torque ideal de cada diente, ya sea con medidas lineales o angulares y
posteriormente lograr una funcionalidad apropiada de la arcada en funcion de su llave
articular maxilo-mandibular (1-3).

Los estudios realizados en la actualidad permiten agregar a la CBCT (tomografia
computarizada de haz conico) como un método muy valioso para ejecutar el andlisis y
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planificacion del tratamiento de cabeza y cuello mediante el uso de imagenes en tres
planos del espacio (alto, ancho y profundidad); a su vez, la CBCT tiene la peculiaridad
de ser rapida, facil y no invasiva en los pacientes. Ademas, mediante los softwares, ya sea
de tipo libre 0 no, se podria optimizar la precision de la posicion dental y posibilitar la
simetria evaluativa, ademas, debe siempre considerarse que la etnia influye en el
desarrollo y crecimiento y se requieren estudios en diferrentes poblaciones que permitan
su aplicacién en Latinoamérica (4-7).

Los biotipos craneofaciales definidos presentan diversidad de acuerdo a las esqueletales
I, 11y Ill; asi es que, presentan caracteristicas estructurales propias de cada clase
esqueletal y explican la existencia de adaptaciones funcionales asociadas a la
bioestructura (deglucion, masticacion, respiracion y el habla con la maloclusion) (8,9).
De tal manera, la poblacion Clase | esquelética presenta una base esquelética equilibrada
y por ende los elementos que la conforman realizan sus funciones con normalidad, no
siendo asi, con la Clase 11 y I11 esquelética, en las que existe un desequilibrio estructural
que predispone a que algunas funciones se presenten modificadas (10,11).

La clase ideal entonces seria | esqueletal, ya que es posible predecir de manera favorable
los resultados estéticos y simétricos; mismo que, deberia ir acompafado de un sistema
masticatorio ideal que involucre a la oclusion y a la inclinacion adecuada de los érganos
dentarios superiores e inferiores en la armonia del sistema mencionado (12). En tal
contexto, Rui Shu et cols, relacionan la forma de arcada y la inclinacién dental de los
sectores posteriores, ya que, comparan a la Clase Il subdivision 1 con una Clase | y como
resultado mencionan que, las arcadas de Clase 11 suelen ser mas estrechas; de tal manera,
se podria pensar que la forma de arcada determina la inclinacion de los dientes, con el
objetivo de compensar y adaptar la oclusién (11,13).

Diversos estudios mencionan que la inclinacion dentaria en tres dimensiones del eje facial
de las coronas clinicas se modifica de la adolescencia a la edad adulta, con una
disminucion asociada con la edad, concluyendo que puede darse el efecto de un
desplazamiento dental hacia vestibular y mesial. Se observo también que existe un
incremento de la altura de la corona clinica en casi todos los dientes posteriores
relacionado con la edad, estos movimientos dentales podrian ser importantes a la hora de
explicar algunas de las recaidas en los tratamientos de ortodoncia (12,13).

Desde el afio 2001 para trazar la angulacion del molar se ha tomado como guia al plano
oclusal y palatino como horizontales y a estas una perpendicular (14,15); por otra parte,
en el afio 2017 se consideraba a la angulacién de los molares superiores e inferiores en
base al plano oclusal que es una curva que vista sagitalmente corresponde a las superficies
oclusales posteriores superiores como la parte convexa de la curva y las superficies
oclusales posteriores inferiores la parte concava de la curva (16). En consecuencia, la
caracteristica general de esta curvatura en una vista frontal es que tenga una inclinacion
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hacia vestibular de los molares superiores y una inclinacion hacia lingual de los molares
inferiores, siendo importante indicar que no existen estudios que evallen la cantidad
especifica que debe tener esa curvatura para considerarle al plano oclusal como ideal
(14,16); asi mismo, en otro estudio determinan que si la corona fuera lingual a las raices
la inclinacion seria negativa (-) y si fuera vestibular a las raices, la inclinacion seria
positiva (+), es decir, se basa en la inclinacion de la corona con la curvatura oclusal la
misma que no adquiere una cuantificacion en adultos no tratados ortodénticamente (16—
18).

En la actualidad el plano de “Frankfurt” es utilizado como referencia para los trazados
cefalométricos, sin embargo, se cuestiona su estabilidad durante el periodo de crecimiento
ya que los puntos orbital y porion migran desde su posicién inicial como un simple
crecimiento proporcional en talla o involucra un cambio de forma alterando la inclinacion
del plano que se logran al unir estos dos puntos (19). Por consiguiente, si se altera la
inclinacion se alteraran todas las medidas que utilicen el plano como referencia en esta
etapa de crecimiento y desarrollo. En adultos este plano es una linea estable; de tal
manera, el objetivo principal del presente estudio fue determinar la inclinacion vestibulo-
palatina de los primeros molares permanentes maxilares mediante CBCT en la busqueda
de un método confiable de medicion, tomando como referencia una horizontal estable
como es el plano de Frankfurt y a su vez encontrar el promedio de dichas mediciones, con
una desviacion estandar que indique una cantidad especifica cuando el primer molar
superior esta vestibularizado o palatinizado en pacientes Clase | esqueletal.

Metodologia

Fue un estudio con enfoque cuantitativo—no experimental de nivel descriptivo, el universo
del estudio fueron 400 tomografias de craneo completo tomadas en Centro RX 3D del Dr.
Juan Hermida Mufioz durante el afio 2021; posteriormente, mediante criterios de
seleccion se determind una muestra a conveniencia de 120 tomografias computarizadas
de craneo completo (64 pertenecientes a mujeres y 56 a hombres) (20,21).

Los criterios de seleccién fueron de acuerdo con:
e Seccibn:

Presencia de primeros molares permanentes maxilares bilaterales.
Ausencia de restauraciones coronales extensas.

Clase I esqueletal (ANB 0 — 4°).

Sin antecedentes de tratamiento de ortodoncia previo.

Tomografias de craneo completo provenientes del mismo equipo
tomografico con alta calidad de imagen de las tomografias.

0O 0O O O O
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e Exclusion:

o Imégenes con alteraciones y/o anomalias de forma tamafio y posicion de
los molares superiores.

o Alteraciones sindromicas.

o Iméagenes menores a los 18 afios.

Las imagenes de CBCT fueron adquiridas usando el tomégrafo TAC 3D Newton
Tomography VGI-EVO Multicorte (Cone Beam). El proceso de adquisicion de las
iméagenes tomograficas fue realizado con la minima exposicidén necesaria para obtener
una adecuada calidad de imagen, siguiendo las especificaciones del fabricante. Se empled
el software 3D Slicer version 4.11, utilizando una pantalla ASUS VivoBook de 15
pulgadas, con una resolucion de 1920 x 1200 pixeles. Posteriormente, ser procesadas
estadisticamente en el software EPI info v7. Todas las imagenes de CBCT se evaluaron
en los tres planos (axial, sagital y coronal) para reconstruir los datos provenientes de las
imagenes originales de CBCT, y asi obtener una mayor resolucion (figura 1).

Figura 1.

Software 3D Slicer. Planos coronales, Render (3D), axial y sagital.
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Este software permite hacer un render del examen original, que servié para obtener el
plano de Frankfurt y visualizar los puntos que lo conforman como son: el borde mas
inferior de la drbita y el punto mas superior y posterior de porion, luego se realiz6 una
orientacion de la tomografia en el mdédulo Volume Rendering en conjunto con la
herramienta créate ROI, de tal manera que se haga una estandarizacion de la posicion del
craneo; del mismo modo, para encontrar la angulacion del primer molar superior derecho
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e izquierdo en la vista coronal, se ubicaron a los primeros molares para visualizar de
manera clara la morfologia completa de estos y asi poder trazar el eje longitudinal que va
desde la fosa central y la furca hasta el plano de Frankfurt trazado anteriormente, por
altimo, mediante las herramientas de create angle se medié el &ngulo interno para obtener
un valor que indique si el diente estuvo con una inclinacion hacia vestibular o lingual
(figura 2).

Figura 2.

Software 3D Slicer. Medida de la inclinacion del primer molar superior derecho e
izquierdo en el plano axial, también se observa el Plano de Frankfurt. MI (molar
izquierdo). MD (molar derecho)

B: b5ag82a3h2e03001000.dcm

El analisis de las imagenes fue ejecutado por residentes del Posgrado de Ortodoncia de la
Universidad Catdlica de Cuenca, quienes fueron previamente calibrados de acuerdo con
el &rea de evaluacion clinica o estadistica de la siguiente manera:

e Ebingen Villavicencio Capar6. PhD (estadistico)
e Juan Francisco Gonzélez Esp. (clinico-imagenoldgico)
e Ronald R. Ramos M. PhD (estadistico, clinico-imagenoldgico)

Se realiz6 una prueba piloto de 24 imagenes tomograficas con 12 primeros molares
maxilares bilaterales, estas fueron seleccionadas de manera aleatoria para analizar el
indice de concordancia interexaminador y fueron reevaluadas una semana despues para
analizar la concordancia intraexaminador. El coeficiente Kappa de Cohen
interexaminador fue de = 0,862 y = 0,927, mientras que para la concordancia
intraexaminador fue de = 1 y = 0,935.(20,22) Posteriormente, se tomaron los datos
definitivos en la muestra seleccionada: género de la persona, posicion del primer molar
(derecho o izquierdo) y su respectiva angulacion, el promedio de las angulaciones en
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relacion con el plano de Frankfurt y los ejes longitudinales del primer molar maxilar
permanente.

Andlisis estadistico

Los datos descriptivos fueron almacenados y analizados utilizando el paquete estadistico
de Microsoft Excel version 2018 LTSC Standard 2021.

Aspecto Bioeético: El estudio investigativo no presentd conflictos bioéticos de riesgo ya
que la muestra fue tomada de tomografias de craneo completo de participantes cuyos
datos personales han permanecido andnimos.

Resultados

En el presente estudio, con el objetivo de identificar la inclinacion vestibulo-palatina de
los molares superiores fueron evaluadas 120 tomografias computarizadas de craneo
completo; de las cuales, 64 (53,33%) pertenecian al género femenino y 56 (46,67%)
pertenecian al género masculino (tabla 1).

Tabla 1.

Muestra del estudio segun el género

Género Total Porcentaje
Femenino 64 53,33%
Masculino 56 46,67%

Total 120 100%

La tabla 2 y tabla 3 indican el promedio y la desviacion estandar de la inclinacion
vestibulo-palatina de los molares superiores derecho e izquierdo segun el género. Para el
primer molar superior derecho el promedio fue de 94,03° £ 6,64, mientras que para el
primer molar superior izquierdo el promedio fue de 95,26° + 5,40. (tabla 2-3)

Tabla 2.

Promedio de la inclinacion del primer molar superior derecho y la desviacion estandar

Género Promedio de IMSD Desvest de IMSD
Femenino 93,34° 7,42°
Masculino 94,82° 5,67°

Total 94,03° 6,64°
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Tabla 3.

Promedio de la inclinacion del primer molar superior izquierdo y la desviacion estandar

GENERO Promedio de IMSI Desvest de IMSI
FEMENINO 94,36° 5,81°
MASCULINO 96,29° 4,74°

Total 95,26° 5,40°

Finalmente, en la tabla 4 se muestra que la inclinacion vestibulo-palatina general de los
molares superiores derecho e izquierdo mediante la evaluacion de 120 tomografias
computarizadas de craneo completo fue de 94,65° + 6,02.

Tabla 4.

Promedio de la inclinacion del primer molar superior izquierdo y la desviacion estandar

Promedio General

Promedio IMSI 95,26°
Promedio IMSD 94,03°
Total 94,65°
Desviacion estandar 6,02°
Discusion

En Ortodoncia las filosofias se han fundamentado en la curvatura oclusal (por ejemplo,
la Curva de Wilson) y la inclinacion molar (torque). Asi Andrews, describe las seis llaves
y en la tercera se refiere a la inclinacion de la corona y explica que “cada corona debe
estar inclinada para que la superficie oclusal pueda interactuar y funcionar de manera
optima con los dientes en el arco antagonista” (23).

A lo largo del tiempo se han empleado diversos métodos de estudio para
evaluar la inclinacion de los primeros molares maxilares y mandibulares, estos métodos
han ido desde analizar imagenes 2D como las radiografias cefalicas laterales que
lamentablemente en la actualidad tienen muchas limitantes, como por ejemplo, lo dificil
que resulta para el ojo del clinico buscar con precision las estructuras anatémicas que se
utilizan para el trazado de las angulaciones como el plano oclusal, el plano palatino o méas
aun el plano de Frankfurt, ya que por las superposiciones de estructuras no se diferencian
con claridad, hasta los estudios 3D que superan las limitaciones de la radiografia
convencional porque reduce la superposicion de las estructuras circundantes y permiten
estudiar la simetria bilateral (izquierda y derecha) en un mismo paciente, asi también
gracias a los multiples softwares se pueden explorar de mejor manera las estructuras
anatomicas.
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La falta de conocimiento por parte del examinador de las herramientas hace que las
estandarizaciones de posiciones de cabeza o de estructuras en una relacion real de 1:1 se
vean comprometidas (24). En este estudio se utiliz6 toda la anatomia dental del primer
molar, la corona, para el eje longitudinal ya que determinarlo ha sido un desafio por la
frecuente divergencia de las raices. Del mismo modo, Mitra et cols, midio las
inclinaciones de los primeros y segundos molares maxilares mediante TC, con el plano
palatino y el eje del diente, pero solo tomando como relacion la raiz vestibular.(25) Por
otra parte y similar a nuestro objetivo Alkhatib et cols, para medir identificar el eje
longitudinal del primer molar superior usé una linea que conecta el surco central a la
bifurcacién del eje molar, mencionando que el uso de la corona completa con la ayuda de
imagenes tridimensionales puede proporcionar la evaluacidbn mas precisa de la
determinacidn del eje largo para los molares maxilares y mandibulares (16).

Amin Golsha et cols, en su articulo “Buccolingual inclination of canine and First and
Second Molar Teeth and the Curve of Wilson in Different Sagittal Skeletal Patterns of
Adults Using Cone-Beam Computed Tomography” estandariza las imagenes
reorientandolas en el software NNT Viewer de modo que la linea horizontal de Frankfurt
y la linea interorbital fueran paralelas a la linea horizontal y los &ngulos se midieran en
relacion a estas lineas, por lo que nuestro estudio puede aportar de manera original el uso
del plano de Frankfurt estandarizado mediante el software 3D Slicer que tiene una
herramienta para renderizar la imagen tomogréfica de craneo completo y de manera
segura y precisa ubicar esta linea horizontal, posteriormente trazar el eje longitudinal del
diente directo al plano y obtener el angulo de los primeros molares superiores derecho e
izquierdo respectivamente. Los resultados del estudio actual son consistentes con
informes previos que toman como referencia horizontal solo al plano de Frankfurt,
trazado previamente con estandarizacion en todos los sujetos de la muestra (17,26).

Los hallazgos de la inclinacion bucopalatina que sugieren otros autores como Alkhatib et
cols, en su articulo “Buccolingual inclination of first molars in untreated adults:
ACBCT study” en un estudio de disefio descriptivo en el cual revisd la tomografia
tridimensional de 59 pacientes sin ausencia de piezas dentales y sin mordida cruzada en
donde se encontré que 117 de los 118 primero molares mandibulares medidos tenian una
inclinacion lingual, con una media de 12,59 + 5,48 y para los primeros molares maxilares,
107 de 118 tenian una inclinacién bucal, con una media de 4,85 + 4,22 (16). Siendo este
estudio uno de los pocos en el cual solo realizan una medida de inclinacion vestibulo-
palatino sin relacionarlo con otra variable, de igual forma una muestra pequefia en
comparacion con este estudio y sobre los parametros de medicion donde tienen como
referencia el plano de Frankfurt y una perpendicular a este que puede ser ubicado en
cualquier zona que intersecte al diente, por lo tanto es impreciso para determinar la
angulacion del primer molar; ademas, cabe destacar la importancia de indicar las
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relaciones lineales adecuadas (plano de Frankfurt) de medicion, para estandarizar todas
las mediciones tomografias de craneo completo en la evaluacion de posiciones dentarias.

Por otra parte, Yang Brianna y Chun-Hsi Chung en 2019 en su articulo denominado
“Buccolingual inclination of molars in untreated children and adults: A cone beam
computed tomography study”, en el que 138 sujetos fueron seleccionados y divididos en
3 grupos de la siguiente manera (1): 46 individuos de 6 a 9 afios (2), 56 individuos de 10
a 19 afos (3), 36 individuos de 25 a 35 afios. Para cada sujeto, se utilizaron imagenes de
tomografia computarizada de haz conico y se determind el eje largo para cada primer
molar maxilar y mandibular. Posterior a aquello, se determiné que los primeros molares
maxilares presentaron inclinacién bucal y que los adultos presentaron menos inclinacion
que los nifios (27). Efectivamente es un estudio con una muestra que tiene un rango de
edad de 6-35 afios, donde varian las inclinaciones talvez por el crecimiento del maxilar,
es tal motivo, en este estudio la muestra fue de pacientes adultos desde los 18 afios en
adelante, por lo cual se explica una medida mas especifica de la inclinacién vestibulo-
palatina del primer molar en su base 6sea. Ya que Marshall et cols. relacionan cambios
del torque molar vinculados con la edad con cambios en la amplitud intermolar de la
arcada, el principal hallazgo de su estudio fue que el molar maxilar entra en erupcién con
torque corono-vestibular y se verticaliza oralmente con la edad, mientras que el molar
mandibular entra en erupcion con torque corono — lingual y se endereza vestibularmente
con la edad (28).

Shewinvanakitkul W. et cols, realizaron un articulo llamado “Measuring buccolingual
inclination of mandibular canines and first molars using CBCT ”, donde indicaron que
los valores de confiabilidad (ICC) fueron > 0,94. La inclinacion canina mandibular media
fue de 98.0 = 4.1°, con una anchura media de 26.0 = 2.2 mm, la inclinacién molar
mandibular media fue de 74.6 + 4.7° con una anchura media de 40.9 £ 2.7 mm, la
inlcinacion del primer molar de los sujetos Clase 11 (73.7° + 4.2°) fue significativamente
menor (p < 0.05) que la de los sujetos Clase I (75.6 = 4.9°). Ademas, hubo correlaciones
bajas entre el ancho interdental y la inclinacién bucolingual (29), con respecto a este
estudio las medidas son en 120 sujetos Clase | con promedio de inclinacion del primer
molar superior derecho e izquierdo de 94,65°+ 6,02°.

Conclusién

e La inclinacién vestibulo-palatina de los primeros molares maxilares permanentes
fue de 94,65° con una desviacion estandar + 6,02°, como una medida confiable
por la referencia horizontal (plano de Frankfurt) que indica la angulacion
adecuada y estable que deberia tener para el correcto y estable posicionamiento
para la finalizacion de un tratamiento ortodéntico.
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Recomendaciones

Es imprescindible hacer estudios en base a una medida confiable y estandarizar las
mediciones para poder comparar en un futuro con estudios semejantes, incluso
aumentando la muestra que pueda determinar que hay realmente una variacion entre el
plano oclusal, el plano palatino y el plano de Frankfurt como referencias horizontales para
el indice de referencia.
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