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RESUMEN

Los modelos de estudio constituyen un importante medio de diagndstico, reflejan
las condiciones de los dientes, a la vez que permiten confirmar las observaciones
registradas durante el examen clinico. La utilidad de conocer las mediciones
transversales de una arcada influyen principalmente al momento de optar entre un
tratamiento con o sin extracciones. Se han desarrollado indices de la anchura del
arco maxilar basados s6lo en el tamafio mesiodistal de los incisivos superiores.
Ejemplos de tales indices son los creados por Pont y Korkhaus, basados en sujetos
franceses y alemanes respectivamente. OBJETIVO determinar la utilidad del indice
de Korkhaus como medio de diagndstico aplicado a una muestra de pacientes en
San Luis Potosi. SUJETOS Y METODO. Se analizaron 150 modelos de estudio con
denticion permanente completa, ligeras o nulas rotaciones dentales, relacién molar
de clase | y sin colapso transversal evidente. Se tomo el registro de las distancias
interpremolar e intermolar, asi como la longitud de arco. Los datos obtenidos se
compararon con la tabla de andlisis de Korkhaus, propuesta para sujetos alemanes.
RESULTADOS. Existen diferencias significativas entre las medidas registradas en
modelos de estudio de nuestra poblacion y lo encontrado en la tabla del indice de
Korkhaus. No existe diferencia significativa entre la suma de incisivos para ambos
géneros. CONCLUSION. La tabla de indices dentarios de Korkhaus no es aplicable
para la poblacibn mexicana debido a las diferencias morfologicas entre las
poblaciones analizadas. El indice de Korkhaus no es adecuado para realizar
diagnésticos transversales en modelos de estudio de poblacion mexicana.

Se sugiere la creacién de indices basados en datos recopilados de poblacion
mexicana, tomando como referencia las ecuaciones de Korkhaus y asi tener nuestro

propio indice dentario.
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ANTECEDENTES

Después del examen clinico y radiolégico, los modelos de estudio constituyen un
importante medio de diagnostico. Cuando han sido correctamente realizados
permiten reflejar las condiciones de los dientes, a la vez que permiten confirmar las
observaciones registradas durante el examen clinico.

Desde la vista oclusal permiten analizar la forma del arco, asimetrias, alineamiento
de los dientes, forma del paladar, tamafio dentario y rotaciones de dientes. En
posicion oclusal permiten observar las relaciones oclusales, insercion del frenillo,
inclinaciones axiales y la curva oclusal, entre otros aspectos .

El entendimiento y analisis de las dimensiones de la arcada dental es una de las
bases fundamentales en la planeacién del tratamiento ortodéncico 2.

Los modelos de estudio fueron los primeros registros utilizados en el diagnéstico y
plan de tratamiento ortodéncico. Muchos autores han introducido diferentes indices
para evaluar la relacion que existen entre los dientes y sus respectivas dimensiones
de arco, asi como también la relacion interarcada. Algunos investigadores afirman
la predictividad en los valores de dichos indices y han apoyado su uso. Mientras
que otros analizaron criticamente la validez de los mismos. Las variaciones étnicas
en la génesis de la maloclusién también han sido enfatizadas debido a que ningun
indice que ha sido creado para un grupo étnico en particular puede utilizarse en otro
grupo sin haber estudiado los parametros relevantes de dicho grupo 3.

Los modelos dentales proveen una vista tridimensional de la oclusion del paciente,
esto permite al ortodoncista evaluar la maloclusion mas detalladamente que con un
examen clinico. Se ha reportado que las mediciones realizadas en modelos dentales
son la herramienta mas utilizada en la planificacion de un tratamiento de ortodoncia
4.

El American Board of Orthodontics (ABO) desarrollé el sistema de clasificacion
objetiva (OGS) para mejorar la confiabilidad de los examinadores y para dar a los
candidatos a ser certificados una herramienta que evalla la exactitud de los
resultados en los tratamientos ortodoncicos finalizados. La prueba de campo del

OGS comenzdé en 1995, y la ABO oficialmente implemento su uso en febrero de



1999 en St Louis. EI OGS abarca 8 criterios, 7 de los cuales se realizan sobre
modelos de estudio y el octavo es una evaluacién cefalométrica. Los criterios a
evaluar son: Alineacion, rebordes marginales, inclinacion bucolingual, contractos
oclusales, relaciones oclusales, overjet, contactos interproximales y por ultimo una
evaluacion en radiografia panoramica para valorar la inclinacién radicular °.
Tradicionalmente, los modelos de yeso se emplean en la evaluacion de las
dimensiones de los dientes, asi como las relaciones intra e inter-arco durante el
curso del tratamiento de ortodoncia ©. Sin embargo, los modelos de yeso tienen
limitaciones: estan en riesgo de romperse, fracturarse o erosionarse, ademas de
gue necesitan lugar para su almacenamiento, lo que genera costo extra 4.

Por lo tanto, en los uUltimos afos, ha habido un considerable interés en alternativas
a los modelos de yeso de ortodoncia, tales como el uso de imagenes digitales de
dos o tres dimensiones como una opcién para el almacenamiento eficaz de modelos
que ahora estan ampliamente disponibles y su costo es relativamente bajo.

Sin embargo, se acepta que las imagenes digitales en 2D no se pueden comparar
con las imagenes tridimensionales. Esto ha llevado a un creciente interés en las
imagenes en 3D o "modelos virtuales” en ortodoncia y se ha informado de que no
existe diferencia significativa en la evaluacion de las dimensiones de los dientes
obtenidos a partir de modelos de yeso y sus correspondientes virtuales 6.

Los avances tecnoldgicos han permitido al ortodoncista realizar mediciones en
modelos digitales lo cual mitigd los obstaculos que representan los modelos de
yeso. Los modelos digitales no estdn sujetos a dafios o degradacion fisica, el
archivo digital se transfiere facilmente a otros ortodoncistas y el almacenamiento
digital elimina el problema relacionado con el espacio fisico que los modelos de yeso
ocupan. Como resultado de estas ventajas y su creciente accesibilidad, mas
ortodoncistas han incorporado los modelos digitales a sus practicas “.

Los cambios relacionados al crecimiento de forma, tamafio y posicion del esqueleto
facial y el crecimiento asociado de la denticibn han sido bien documentados
mediante radiografias laterales de craneo ”.

La morfologia de las arcadas dentales esta estrechamente relacionada con el

biotipo facial del paciente, de modo que, un individuo con rostro largo suele tener



dimensiones transversales mas estrechas (Dolicofacial) y un individuo con cara
corta tendrd dimensiones transversales mas amplias (braquifacial), segun Ricketts
et al. (1982), Enlow y Hans (1996), y Wagner y Chung (2005). Una cuestion que se
plantea es la relacion entre la morfologia facial vertical y ancho arco dental. Ademas,
¢ hay alguna diferencia en los anchos arcos entre sujetos masculinos y femeninos?
Varios estudios han abordado estas cuestiones, pero sus resultados no fueron
concluyentes 8.

Por ejemplo, Howes (1957) encontré que los individuos con un plano mandibular
exagerado generalmente tenian dientes mas grandes y arcos mas estrechos y mas
cortos que en individuos con planos mandibulares planos cuando se mide desde
las puntas de las cuspides vestibulares de los primeros premolares maxilares.
Isaacson et al. (1971) reportaron que los sujetos con caras mas largas presentan
una disminucién en anchura intermolar maxilar. Sin embargo, ellos no distinguen
entre hombres y mujeres. Nasby et al. (1972) sefialé que la circunferencia del arco
maxilar y mandibular y anchura intermolar mandibular fueron mayores en sujetos
con angulos SN-MP bajos, en comparacion con aquellos con angulos SN-MP altos.
En su estudio, los sujetos eran adolescentes sin discusion de género y etnia 8.

Es bien sabido que el tamafio de los dientes y las dimensiones del arco dental de la
poblacién es importante para varios procedimientos de tratamiento dental. Por
ejemplo, en Odontologia Restauradora, donde los dientes se estan restaurando a
su morfologia original, el conocimiento del tamafio de los dientes sin duda juega un
papel importante en el desarrollo del tratamiento planeado. Las diferencias en el
tamafo y forma de arco y la cabeza y las dimensiones dentales de diferentes
poblaciones se pueden heredar y estas diferencias heredadas son Utiles para la
practica de la Odontologia estética y para el tratamiento de ortodoncia efectiva °.
Actualmente se sabe que se pueden heredar maxilares pequefios y dientes
grandes, la armonia entre el ancho del maxilar y el tamafio de los dientes es segun
la variacién genética, es de acuerdo a la raza o grupo étnico, una raza pura no tiene
mucha discrepancia, en cambio, en razas con diversidad étnica se observara

diferencia significativa entre el tamafio del maxilar y tamafio dental 1°.



Toda discrepancia en el tamafio dental puede ser problematica y su acumulacion a
lo largo del arco puede producir dificultades para lograr la oclusion perfecta. Aunque,
los dientes naturales se ajustan muy bien en la mayoria de las personas, de acuerdo
a William R. Proffit, el 5% de la poblacion tiene algun grado de desproporcion entre
los tamafios dentales. Es muy comun lograr una perfecta clase | molar y sin embargo
no ser capaz de lograr una relacion canina similar debido a discrepancias de tamafio
de los dientes 1.

Las anomalias en incisivos laterales superiores son la causa mas comun de
discrepancia de tamafio dental, pero la variacion en premolares y otros dientes
puede también estar presente. La discrepancia de menos de 1,5 mm son raramente
importantes pero discrepancias mas grandes necesitan tratamiento de ortodoncia,
aungue no se especifico si esto se aplica a la relacion entre el tamafio de los dientes
anteriores o a la relacion total del tamafio de los dientes. Bolton sugirié que una
proporcion mayor de 1 SD (desviacion estandar) de sus valores medios reportados
indica una consideracion de diagndstico. Otros autores sugirieron que 2 SD de la
proporcion media del Bolton ha sido aceptada como una proporcion clinicamente
significativa para determinar la discrepancia del tamafio dental 2.

Por tanto, es importante tener conocimiento de ciertos parametros cefalométricos y
del arco dental y sus relaciones para una poblacion dada. Hay varios indices
derivados de estas mediciones; indices de Pont, Linder, y Korkhaus, Estos indices
predicen los valores ideales (valores estandar) de la anchura y la longitud de arco
basandose en la suma de los incisivos superiores (Sl) .Existe cierta correlacién entre
la longitud del arco, la anchura intermolar e interpremolar, y la anchura mesiodistal
de los incisivos maxilares superiores. Los valores normales de estos indices son
entonces estadisticamente correlacionados y se comparan con los valores reales
de cada caso individual. Ciertas indicaciones de diagnostico y pronostico como la
desviacion en el desarrollo transversal de la anchura del arco y la posicion
anteroposterior de los incisivos se pueden obtener mediante la comparacion de los
valores reales y estandar °.

Pont estaba consciente de las posibles diferencias entre grupos étnicos y sugirio

que la credibilidad de su indice debia ser probada en otras poblaciones. La



aplicacion del indice de Pont en la prediccion del potencial genético del desarrollo
de la arcada dental continua siendo debatido, particularmente entre ortodoncistas y
aguellos que creen en su simplicidad y aparente valor como una meta de tratamiento
en la expansion de arco 3.

La anchura y forma del arco dental son factores importantes para la determinacion
del éxito y estabilidad en un tratamiento de ortodoncia. La forma del arco afecta
tanto a la funcion como a la estética de la oclusién. La preservacion del arco dental
durante el crecimiento es un indicador de equilibrio de los dientes entre la lengua y
las fuerzas musculares periorales 4.

Los cambios de tamafio, forma y posicion relacionados al crecimiento del esqueleto
facial y el crecimiento asociado de la denticion han sido bien documentados por
cefalometrias laterales longitudinales. Esto ha sido crucial para nuestro
entendimiento de lo que se considera normal y anormal en el crecimiento facial
vertical y sagital.

Con respecto a la denticion, muchos estudios longitudinales de la anchura del arco,
demuestran que el incremento en la distancia intermolar ocurre durante las primeras
dos décadas de la vida.

Durante la denticién transicional, el incremento en la anchura ocurre en mayor grado
en el maxilar que en la mandibula. Un seguimiento a traves de la adolescencia hacia
la edad adulta, los cambios en la anchura intermolar varian dependiendo de la
muestra longitudinal, algunos investigadores reportan incremento, y otros no han
encontrado diferencias significativas entre sujetos femeninos o masculinos, aunque
sostienen que disminuye en las mujeres ’.

Las maloclusiones transversales son una anomalia que se hace evidente desde
temprana edad, son de origen multifactorial, y se establecen de diversas maneras.
Cabe destacar que en nuestra poblacion puede ser de origen multirracial debido al
mestizaje que se ha producido desde la colonizaciéon de nuestro pais *°.

Los factores etiolégicos mas importantes son respiracion bucal, habitos
perjudiciales como succidén digital o de chupones y fonacion y deglucién atipica. El

mal posicionamiento de la lengua, la falta de balance en la musculatura perioral, la



ausencia de sellado labial aunado a la hipotonicidad labial, contribuyen a la
constriccién maxilar 18,

Las influencias genéticas se han considerado importantes en la determinacion de
las dimensiones dentales y los primeros reportes estuvieron relacionados a
observaciones clinicas dentro de las familias. Estudios en gemelos, sin embargo,
ayudaron en la comprensién de la contribucion genética sobre el tamafio de los
dientes, esa correlacion fue encontrada en los gemelos monocigoticos. Existen
diferencias entre los tamafios dentales entre los diversos grupos étnicos, y se
informo de que las personas de origenes étnicos negros tienen dientes mas grandes
que los caucésicos. Los estudios que incluyen poblaciones hispanas reportaron
diferencias significativas en relacion con los caucasicos pero similitudes en el
tamafo de los dientes de los afroamericanos. La poblacion brasilefia, al igual que la
poblacién hispana, se compone de una mezcla de descendientes africanos y
europeos 7.

La morfometria de los dientes es conocida por ser influenciada por factores
culturales, ambientales y raciales y sus medidas se han empleado para diversas
investigaciones genéticas, antropoldgicas, odontologicas y forenses. Las
discrepancias en el tamafio y forma de los dientes son una ocurrencia comun que
puede impedir el logro de una oclusion ideal. El tamafio de los dientes y el tamafio
de la arcada estan asociados con el grado de apifiamiento y la anchura intermolar
particularmente maxilar es importante como indicador clinico de facil medicién del
apifiamiento 18,

Hooton, sugirié que el apifiamiento era probablemente resultado de una tendencia
evolutiva hacia un tamafio del esqueleto facial mas reducido, sin una disminucion
en el tamafio dental correspondiente. Brash, dijo que el apifiamiento hereditario era
resultado de una mezcla entre razas o0 grupos €étnicos que no eran fisicamente
similares. Otros investigadores sugirieron que los factores ambientales como una
dieta blanda o la pérdida de longitud del arco causado por caries, eran mas
importantes que los factores genéticos. Lo que es cierto, es que el apifiamiento es

el resultado de una discrepancia entre el ancho combinado de los dientes y el



perimetro del arco, y éste depende de diversos factores como: forma, longitud y
ancho .

La utilidad de conocer las mediciones transversales de una arcada influyen
principalmente al momento de optar entre un tratamiento con o sin extracciones.
Parafraseando al Bardo de Avon: extraer o no extraer, esa es la pregunta. Esta
decision fundamental ha generado algunos debates muy intensos en la ortodoncia.
Un tema es el efecto de la extraccion en los corredores bucales, un marcador
recientemente introducido que representa el espacio entre la superficie labial de la
denticién y su tejido blando correspondiente, con particular énfasis en las comisuras
labiales. Presumiblemente, después de realizar extracciones de los primeros
premolares la anchura de la arcada disminuye y ésta se hace mas angosta lo cual
aumentara los corredores bucales. Sin embargo la anchura de los arcos dentales,
al menos en la region de los caninos, generalmente no es mas pequefia en un caso
de extraccién que en uno de no extraccion 2°.

Esta bien establecido que los aumentos en la anchura y longitud del arco dental
durante el tratamiento ortoddncico tienden a volver hacia los valores pretratamiento
después de la retencion. Algunos investigadores han documentado que los cambios
dimensionales en el arco ocurren tanto con el tratamiento de ortodoncia con y sin
extracciones dentales. El mantenimiento de los valores pretratamiento para las
distancias intercanina e intermolar se sugiri6 como la clave para la estabilidad
después del tratamiento, ya que estos valores se cree que representar una posicion
de equilibrio muscular para el paciente. Se ha sugerido que en los casos de
extraccion, los caninos podrian trasladarse hacia bucal si fueron movidos
distalmente a los sitios de extraccion, ocupando de este modo una parte mas amplia
del arco 2.

Muchos sujetos con maloclusion de Clase | con apifiamiento pueden ser tratados
satisfactoriamente con un enfoque de extraccidbn o no extraccion. En los casos
borderline, el tratamiento sin extracciones puede ser mas eficiente, debido a que la
duracion del tratamiento es relativamente corto. Los enfoques de extraccion, sin

embargo, son probablemente mas estables a largo plazo, aunque algunos estudios



han demostrado que aun en casos tratados con extracciones de premolares puede
existir cierto grado de recidiva %°.

El incremento en el ancho transversal de una arcada dental esta asociada con el
incremento en el perimetro de arco. Por lo tanto la expansion maxilar es un método
gue se recomienda como alternativa a la extraccion dental, particularmente en
pacientes con arcos dentales estrechos. Se han hecho intentos por establecer
directrices en cuanto a expansién ortodoncica se refiere.

Asi como también realizar una evaluacion del apifiamiento cuando se considera una
terapia que incluye extracciones 23,

Otra opcidn disponible es el uso de una barra transpalatina que permite aliviar el
apifamiento mediante desrotacion de molares acompafiado de una moderada
expansion dental transversal lo cual incrementa tanto la anchura como el perimetro
de arco ?4.

Hawley en 1904, recomendd que la anchura combinada de los seis dientes
anteriores sirviera como el radio de un circulo, y que los dientes se colocaran sobre
este circulo, dicha construccion serviria entonces para poder establecer la forma de
la cara, pero Angle reconocidé que una curva parabdlica era mejor opcion para la
forma de la arcada, mencionando ademéas que «lo mejor que puede hacer el
ortodoncista es establecer relaciones normales entre los dientes y corregir la forma
general de la arcada, dejando el ajuste preciso en cada individuo a las fuerzas
naturales, que al final deben prevalecer» 1°.

Para facilitar las predicciones, se han desarrollado indices de la anchura del arco
maxilar basados solo en el tamafio mesiodistal de los dientes.

Uno de los més utilizados es el indice de Pont -presentado en 1909-, de gran utilidad
para determinar la amplitud de la arcada dentaria a nivel de los primeros premolares
y primeros molares, partiendo del conocimiento de la suma de las dimensiones
mesiodistales de los cuatro incisivos superiores permanentes. El indice de Pont fue
disefiado en sujetos franceses, los cuales poseen caracteristicas faciales y bucales
diferentes a otras etnias. Por esta razén algunos autores consideran que dicho

indice no seria aplicable a otros grupos étnicos 1.



Pont propuso un indice normativo basado en la suposicion que la suma del ancho
mesiodistal de los incisivos maxilares era similar al 80% de la distancia entre la parte
distal del surco oclusal de los primeros premolares y similar al 64% de la distancia
entre las fosas centrales de los primeros molares maxilares en individuos con
denticiones ideales bien alineadas 2°.

Pont también sugirié que la mitad de la suma del incisivo central y lateral superior
es igual a la anchura mesiodistal intercanina superior en arcos dentales normales.
Toda su medicién y prediccion estaban hechas en el arco dental maxilar y no
incluyeron arco dental mandibular 2.

A través del andlisis transversal, se determinan desviaciones, compresiones o
colapsos de las arcadas, asi algunos de los andlisis empleados con ese fin son los
propuestos por los Doctores Korkhaus y Pont. El andlisis de Korkhaus considera la
longitud anteroposterior del arco representada por la distancia entre los puntos de
contacto de los incisivos centrales superiores y un punto que se ubica en el centro
de la fisura maxilar a nivel de los premolares y a nivel de los molares. Para su
aplicacion utiliza un ortémetro 26,

Las ventajas del indice de Pont radican en la facilidad de aplicacion y la valiosa
informacién que podria proporcionar para ayudar a la planificacion del tratamiento.
Sin embargo, el uso de este indice sigue siendo muy polémico para algunos
investigadores que apoyan su uso para predecir anchuras de arco (Stifter, Gupta et
al,), y otros creen que el indice de Pont no es confiable y no debe ser utilizado para
fines clinicos (Joondeph et al, Worms et al,Dalidjan et al.,Nimkarn et al,). Aunque
Pont (1909) afirmd que su estudio se realiz6 en una poblacion francesa, no se
describieron los criterios de tamafio de la muestra y de seleccion. El llegd a la
conclusién de que su trabajo se debe aplicar a los diferentes grupos étnicos solo
para verificacion o correccion. Gupta et al. (1979) aplicaron el indice en una
poblacion india y encontro una relacion significativa entre la suma de los anchos de
incisivos y arcos anchos. Worms et al. (1972) estudiaron Navajo-indigenas y
estudiantes de odontologia de América, encontrando bajas correlaciones entre los
anchos de arco reales y los calculados utilizando las formulas de Pont, y en la

mayoria de los casos, los valores reales eran inferiores a los valores predichos. Sus



conclusiones fueron que el uso del indice de Pont con fines clinicos no podia ser
recomendado %2.

Schuarz y Gratzinger modificaron el indice de Pont de acuerdo al tipo facial
agregando de 6 a 12 mm a la suma del ancho mesiodistal de los incisivos maxilares
como una guia para determinar la distancia interpremolar e intermolar ideal en
pacientes dolicofaciales, 7 a 14 mm en pacientes normalmente proporcionados o
mesofaciales y de 8 a 16 mm en braquifaciales 2°>.McNamara y Brudon simplificaron
las predicciones mediante la aplicacion de anchuras intermolares maxilares
promedio de 37.4 mm para hombres y 36.2 mm para mujeres 2.

Los indices y recomendaciones arriba mencionadas son auxiliares diagndsticos
propuestos para la determinacién de la cantidad de expansion que se puede llevar
a cabo para ganar perimetro de arco en un paciente ortodéncico con deficiencia de
espacio 2.

Debido a que los ortodoncistas a menudo modifican la anchura de la arcada, existe
una amplia historia en el intento por individualizar las predicciones. Asumiendo que
los caninos e incisivos forman un semicirculo definiendo la anchura anterior del arco
y los premolares y molares se disponen en una linea recta desde los caninos hasta
los condilos, Bonwill estima la anchura del arco mandibular como la suma de los
seis dientes anteriores. Este abordaje fue después modificado por Hawley, quien
introdujo un método geométrico para la estimacion de la posiciéon condilar 27,
Desafortunadamente, la mayoria de las asociaciones reportadas no proveen utilidad
clinica para la prediccion de la anchura de la arcada. Stifter sugirié que el indice de
Pont y el andlisis de Howe estan relacionados con la anchura de la arcada pero no
proveen predicciones precisas. Basado en pacientes que concluyeron su
tratamiento hace 10 afios, Joondeph et al. Reportd que la estimacién de Pont
represento menos del 6% de la variacion en la distancia intermolar e interpremolar.
Gupta et al. Mostraron que los incisivos maxilares explican solo el 21% y 23% de
las variaciones de la distancia interpremolar e intermolar respectivamente.

Esto indica que los métodos de prediccidon no son solo imprecisos sino también
parciales. La literatura indica que medidas adicionales pueden ser requeridas para

obtener predicciones del ancho de una arcada validas y clinicamente Utiles #7.
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Gustav Korkhaus en 1932 establecio una tabla de indice dentario similar a la
establecida anteriormente por Pont que incluye la distancia intermolar (6+6) y
distancia interpremolar (4+4), agregando ademas las medidas del arco anterior (Lo),
que es la distancia que existe de las superficies labiales de los incisivos superiores
a la linea de union de la distancia interpremolar, ésta medida muestra las anomalias
sagitales de posicién de los dientes anteriores °. Korkhaus realizé sus célculos en
una provincia cerca del Rhin en Alemania, la muestra que utilizo para su estudio no
fue definida, tal como ocurre con el indice creado por Pont 28,

La longitud anterior de la arcada dentaria no sélo se modifica por la mal posicion de
los dientes anteriores, sino también por las anomalias de posicion de los primeros
premolares. La correlacion entre la longitud y la anchura de la arcada dentaria esta
sujeta a una gran oscilaciéon y varia segun la forma de la cara °.Ambos indices,
Pont y Korkhaus fueron creados en poblaciones completamente distintas a nuestra
poblacion mexicana (francesa y alemana respectivamente), tales diferencias
radican en la morfologia tanto de las arcadas como de los dientes. Razon por la cual
deben usarse con reserva cuando se trata de una poblacién diferente para la cual
fueron creados ya que los valores podrian indicarnos la presencia de colapsos
maxilares cuando en realidad tenemos arcadas bien proporcionadas de acuerdo a
las caracteristicas propias de nuestra poblacion.

Consideramos de suma importancia realizar estudios sobre crecimiento y desarrollo
en mexicanos, que enfaticen en los diferentes biotipos faciales, asi como los
factores que alteran la relacion oclusal de nuestra poblacion para obtener
parametros craneofaciales mas acordes a nuestra raza que seran de gran utilidad
en el diagndstico y aplicacién de tratamientos para la intercepcién y correccion de
maloclusiones 2°.

En la literatura existe mas informacion relacionada con el indice de Pont que con el
de Korkhaus a pesar de que ambos estan basados en el ancho mesiodistal de los
incisivos superiores, solamente difieren en las ecuaciones empleadas para la
obtencion de sus tablas de indices dentarios. Razén por la cual el presente trabajo

tomd como base articulos relacionados en su mayoria por el indice de Pont.
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Estudios recientes nulifican la existencia de una sola forma de arco ideal, indican
que la forma del arco dental es altamente individual. La clasificacion e identificacidon
de la forma de arco es especialmente importante cuando se utilizan arcos con
memoria de forma en un tratamiento activo de ortodoncia 2°.

Diversos estudios en México hacen énfasis en la discrepancia de los maxilares, pero
la mayoria son cefalométricos y los pocos encontrados en analisis de modelos no
estan enfocados en cuanto a la anchura transversal de los maxilares. Los articulos
encontrados en analisis de modelos en cuanto a su anchura son extranjeros. La
necesidad de corroborar esta probabilidad de medicion, es conocer la medicion en
una poblacion mexicana sin maloclusién existente (o casi, ya que si la presenta, que
no sea relevante), qué medida tienen la longitud transversal, para posteriormente
aplicarlo a los que si presentan maloclusion. Con la finalidad de emitir un diagnostico
y tratamiento mas confiable, ya que segun la severidad en el colapso maxilar se
definen y se aplican diferentes pasos a seguir como: desgastes interproximales,
expansion dentoalveolar, y en casos en que la desproporcibn es mayor, las
extracciones dentales son la alternativa de solucion. Con esto se tratara de evitar
las extracciones dentales como solucion simplista de problemas de falta de espacio
en el arco dentario, o del abuso de los métodos de expansion o desgastes
proximales extensos 19,

Muchos sujetos con maloclusion de Clase | con apifiamiento pueden ser tratados
satisfactoriamente con un enfoque de extraccidon o no extraccion. Los enfoques de
extraccion, sin embargo, son probablemente mas estables a largo plazo, aunque
algunos estudios han demostrado que aun en casos tratados con extracciones de

premolares puede existir cierto grado de recidiva 22.
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JUSTIFICACION

En ortodoncia los problemas transversales son muy comunes, se presentan en
forma de colapso, sobre expansion o falta de espacio en una arcada, asi como
unilateral o bilateral. Estos son la prioridad a corregir en un tratamiento antes de
pasar a correcciones verticales y sagitales. Razén por la cual el diagndstico
transversal es uno de los mas importantes, nos dara la pauta para decidir que
terapéutica debemos utilizar, tenemos alternativas como conformacion de arcada
mediante secuencia de arcos, reduccion interproximal de esmalte (stripping),
extracciones dentales y expansion mediante aparatos (tornillos de expansion) o
quirargicamente asistida. El plan de tratamiento se elabora en funcioén a la severidad
del problema transversal.

Para realizar un diagndstico de modelos dentales en ortodoncia, nos basamos en
indices y mediciones disefiados para poblaciones distintas a la nuestra, en las
cuales las caracteristicas morfologicas difieren en gran medida a las de los
mexicanos, razon por la cual se plantea la necesidad de comparar los datos
obtenidos de mediciones en pacientes mexicanos con normas e indices disefiados
especificamente para nuestra poblacion.

El motivo de la realizacion del presente trabajo es determinar la confiabilidad y
utilidad en la aplicacién del indice dentario de Korkhaus como medio de diagndstico
para pacientes mexicanos asi como proponer el disefio de indices basados en

poblacién mexicana.
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HIPOTESIS

Las medidas obtenidas de las distancias intermolar, interpremolar y la longitud de
arco anterior son menores en pacientes mexicanos en comparacion con la tabla del

indice de Korkhaus.

HIPOTESIS NULA

Las medidas obtenidas de las distancias intermolar, interpremolar y la longitud de
arco anterior son iguales o mayores en pacientes mexicanos en comparacion con

la tabla del indice de Korkhaus.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la exactitud de la aplicacion del indice de Korkhaus como medio de

diagndstico en pacientes mexicanos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la diferencia que existe entre las dimensiones transversales

encontradas en pacientes mexicanos y las propuestas por el Dr. Korkhaus.

Comprobar la utilidad que tiene aplicar el indice de Korkhaus en el diagnéstico de

pacientes mexicanos.

Proponer el establecimiento de un analisis de modelos que tenga como base el

indice de Korkhaus pero con medidas adecuadas a la poblacion mexicana.
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SUJETOS Y METODOS

La muestra estuvo conformada por los modelos de estudio de la arcada superior de
150 pacientes (65 hombres y 85 mujeres), cuyas edades estaban comprendidas
entre 12 y 30 afios. Los pacientes procedian de la clinica de Ortodoncia y Ortopedia
Dentomaxilofacial de la Universidad Autbnoma de San Luis Potosi.

Las mediciones se realizaron con un compas de doble punta seca y regla
milimetrada. Se tomé como referencia la mayor longitud mesiodistal en relacion a
los puntos de contacto y paralelo al plano oclusal. (Figura 1)

Una vez obtenidos los modelos de estudio, se realizaron las siguientes mediciones:

1. Didmetros mesiodistales de los incisivos superiores (Sl) (Figura 2a)

2. Ancho interpremolar (4+4): Se tom6 como referencia anatdmica el punto
mas profundo de la fisura transversal del primer premolar superior. (Figura
2b)

3. Ancho intermolar (6+6): Se tomd como referencia el punto de cruce de la

fisura transversal con la fisura vestibular. (Figura 2c)

4. Longitud de arco anterior (Lo): distancia de la linea interpremolar a la

superficie labial de los incisivos centrales superiores. (Figura 2d)

Durante la realizacién del estudio, para evitar errores y lograr mayor exactitud, cada
medida fue registrada dos veces. Una vez obtenidos los datos se compararon con
la tabla del indice de Korkhaus (Figura 3) y se procedié a hacer el analisis

estadistico.
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Figura 1. Material utilizado para mediciones. Modelo de yeso superior, regla

milimetrada, compas de puntas secas, lapicero.

Figura 2. Medicion de modelo de estudio. a. Anchura mesiodistal de incisivos
superiores. b. Distancia interpremolar (4+4). c. Distancia intermolar (6+6)
d. Longitud de arco anterior (L0).
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TABLA DEL INDICE DENTARIO DE KORKHAUS
Sl 4+4 6+6 Lo
Ancho del Arco Distancia Distancia Longitud del Arco
Incisivo Interpremolar Intermolar Anterior Superior
27 32 41.5 16
27.5 32.5 42.3 16.3
28 33 43 16.5
28.5 33.5 43.8 16.8
29 34 44.5 17
29.5 34.7 45.3 17.3
30 35.5 46 17.5
30.5 36 46.8 17.8
31 36.5 47.5 18
315 37 48.5 18.3
32 375 49 18.5
32.5 38.2 50 18.8
33 39 51 19
33.5 39.5 51.5 19.3
34 40 52.5 19.5
34.5 40.5 53 19.8
35 41.2 54 20
35.5 42 54.5 20.5
36 42.5 56.5 21

Figura 3. Tabla de indice dentario segun Korkhaus

CRITERIOS DE INCLUSION
v" Relacion molar Clase |

v Arcadas dentarias con ligeras o nulas rotaciones de acuerdo al indice de Little

v' Presencia de todos los dientes permanentes exceptuando los terceros
molares

v Organos dentarios sin anormalidad de forma

v" Overjet menor de 3 mm

CRITERIOS DE EXCLUSION
x Historias médicas de traumatismos

x  Tratamientos previos de ortodoncia, prostodoncia o cirugia maxilofacial

x Presencia de rotaciones dentarias severas.

CRITERIOS DE ELIMINACION
- Modelos fracturados, desgastados o en mal estado

- Pacientes con extracciones
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ETICA

La presente investigacion se sometio a consideracion del comité de ética de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Autonoma de San Luis Potosi
asignandosele la clave: CEI-FE-050-015 (Ver Anexo 1)

ANALISIS ESTADISTICO

Se llevo a cabo un estudio de correlacion, el analisis estadistico se realizé en el
paquete Minitab v 17. Para determinar la normalidad de las variables se realiz6 la
prueba de kolmogorov-Smirnov, se observé anormalidad en los resultados por lo
cual se procediéo a aplicar la prueba de Rho de Spearman para determinar la

correlacion de las variables.
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RESULTADOS

La correlacion se llevo a cabo entre la norma propuesta por Korkhaus y los datos

obtenidos en nuestra poblacion. No hubo diferencia significativa entre la suma de

incisivos de hombres y mujeres. Las mujeres, sin embargo presentaron distancias

interpremolares (4+4) menores, observandose significancia estadistica, (p=0.009)

en comparacion con los hombres (P=0.01). Los valores de p se observan

significativamente mayores para los hombres en cuanto a la distancia interpremolar

e intermolar (p=0.019, p=0.017). Mientras que la longitud de arco (Lo) es

relativamente menor en las mujeres que en los hombres (p= 0, p=0.001)

Tabla 1. Estadistica descriptiva para ambos géneros.

Variable | Media | Error Estandar | Desviacion Estandar Minimo Méximo
Mujeres |edad 19,11 0,65 5,95 12 30
Sl 32,01 0,21 1,98 27,8 37
4+4 35,35 0,27 2,51 26 42
6+6 46,27 0,29 2,69 40 54,2
Lo 17,27 0,16 1,54 14 21
Hombres | edad 19,23 0,73 5,90 12 30
Sl 33,04 0,25 2,06 28,5 37
4+4 36,61 0,31 2,48 30 43
6+6 47,37 0,33 2,70 40 55
Lo 18,48 0,22 1,76 14 22
Tabla 2. Tabla de correlacion de variables.
Sl 4+4 6+6 Lo
Mujeres Rho de Spearman 0,996 0,283 0,33 0,515
p value 0 0,009 0,002 0
Hombres Rho de Spearman 0,996 0,293 0,298 0,416
p value 0 0,019 0,017 0,001

19




30

25
©
S 20
w
15
10
Mujeres Hombres
Figura 4. Gréfica de caja de edad segun el sexo.
99.9° — 99.9° —
o : :::d:a-& o ;!/ : :::d:a-&
ELE 904
8 3
E 504 E 504
= =
o
104 104
11 1 » //i/
01 T T T T 01-T /l/ T T
25 30 35 40 25 30 35 40 45
suma de indsivos Distanda Interpremolar 4+4
99.9° 99.9°
| / § 8 Sy e | 7 8 e muie
99 f _._ Moma 99 “ —.. Noma
.
¥ /g 7
ELE 904
g 50 g 501
5 g
104 od 104
Is
11 /.’ 11 //
01 T / T T T T 01 T T T T T
40 45 50 55 60 12 15 18 21 24

Distanda Intermolar 6+ 6

Figura 5. Gréafica de Probabilidad para mujeres.

Longitud de arco anterior

20



991

50

Milimetros
8

30 35 40
Suma de Indsivos

991

50

Milimetros
3

40 45 50 55 &0
Distanda Intermolar 6 + 6

Varasa
B Sy e Bt

— tems

Varasa
B Sy e Bt

— tems

Milimetros

Milimetros

991

50

W

30 35 40 45
Distanda Interpremolar 4 + 4

991

50

01

7%

24

15 e 21 24
Longitud de arco anterior Lo

Figura 6. Graficas de Probabilidad para hombres.

Varasa
B Sy e Bt

— tems

Varasa
B Sy e Bt

— tems

21



DISCUSION

Comunmente los problemas de ortodoncia resultan de la desarmonia 6sea-dentaria,
para conocer la severidad, el diagndstico preciso es fundamental. Existe un analisis
de modelos de estudio llamado indice de Korkhaus, en el cual su medicion
transversal se basa en la suma de los diametros mesiodistales de los cuatro
incisivos maxilares (Sl) posteriormente los datos obtenidos se ubican en la tabla
propuesta por Korkhaus y asi se pueden predecir las distancias intermolar e
interpremolar ideales para cada paciente °.

Es bien aceptado que, durante el tratamiento de ortodoncia que involucra extraccion
de dientes, ocurran cambios en las dimensiones del arco y que éstas dimensiones
continlien cambiando aun después de concluir el tratamiento activo 2.

Si un individuo tiene una buena oclusién y es armoénica y estéticamente aceptable,
la discrepancia dentoalveolar es casi nula, por lo tanto no necesitara tratamiento de
ortodoncia.

La medicion de los dientes ha atraido la atencién de antropdlogos y odontélogos,
especialmente de los ortodoncistas, que vemos en ella la posibilidad de una
apreciacion exacta y objetiva de la variacién dental. Sin embargo, las reducidas
dimensiones de las estructuras dentales y el desgaste de la corona conllevan a que
las mediciones no sean muy exactas, dependan de la edad del individuo y por ende,
del tipo de dieta alimenticia de las distintas poblaciones en diferentes épocas. Con
frecuencia, los problemas a los que se enfrenta el especialista en ortodoncia se
deben a la discrepancia en el tamafio de los maxilares respecto al tamafio de los
dientes, por lo cual se requiere de un analisis antes de comenzar un tratamiento de
ortodoncia *°.

Actualmente debido a su simplicidad y su facilidad, usar el indice de Korkhaus ha
sido muy atractivo para ortodoncistas aunque muchos autores cuestionan la utilidad
de dicho indice en poblaciones ajenas al lugar donde se tomé la muestra para
desarrollar éste andlisis.

El andlisis de Korkhaus de modelos de estudio provee una evaluacion completa,
siendo un auxiliar en el diagnostico de constriccion maxilar tanto anterior como

posterior .
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La utilidad del indice de Pont es controversial °. Dalidjan en su estudio, encontré
baja correlacion entre las dimensiones transversales registradas y las esperadas de
acuerdo al indice de Pont en las 3 poblaciones que estudio (aborigenes
australianos, indonesios y sujetos blancos) '8.De acuerdo a los resultados obtenidos
en el presente estudio, concordamos con lo encontrado por Dalidjan ya que al igual
que éste autor, nosotros realizamos el estudio en una poblacién distinta a la cual
fue creado dicho indice.

Al-Omari et al. También encontré valores similarmente bajos para las poblaciones
en donde aplico el indice, (r-values 0.25 to 0.39). En su estudio, 20.6% de las
anchuras interpremolares mostraron diferencias entre -1 y 1 mm. Al obtener valores
de p entre 0.019 y 0.009 para la distancia interpremolar, coincidimos con Al-Omari
al decir que los resultados son significativamente distintos a la horma.

Worms et al. Estudio indios Navajos y estudiantes Americanos de odontologia, se
encontraron bajas correlaciones entre las anchuras de las arcadas reales y aquellas
que se calcularon utilizando la férmula de Pont, en la mayoria de los casos los
valores reales eran menores que los datos predichos. Sus conclusiones fueron que
el uso del indice de Pont con propésitos clinicos podria no ser recomendable 2.
Aunque en nuestro estudio el indice que se utilizé fue el establecido por Korkhaus,
estamos de acuerdo con lo concluido por Worms et. al.

Y afirmamos que la utilizacién de los valores de la tabla de Korkhaus con propésitos
clinicos no es recomendable para la poblacibn mexicana, ya que la morfologia de
las arcadas de nuestra poblacion es significativamente menor en todas sus
dimensiones en comparacion con la poblacion alemana en la cual el Dr. Korkhaus
se bas6 para crear su analisis.

Gupta et al. Aplicaron el indice de Pont en una poblacién india y encontraron una
relacion significante entre la suma del ancho mesiodistal de los incisivos y la
anchura transversal de la arcada 2.

Los resultados del presente estudio muestran que no existe diferencia significativa
en la suma de incisivos maxilares, esto en desacuerdo con lo encontrado por
Karaman quien determin6 que los hombres turcos tenian dientes mas grandes que

las mujeres. Al-Omari et.al. Comparo las dimensiones de los dientes en una
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poblacién Jordana y encontré que no existia diferencia significativa en la anchura
de los incisivos maxilares entre géneros .

La importancia de conocer un valor promedio de la dimension transversal de las
arcadas mas apegadas a nuestra poblacion da la pauta para un medio de
diagnéstico mas certero, ya que segun la severidad del colapso maxilar sera la
indicacién terapéutica, tal como: desgastes interproximales, expansion
dentoalveolar o extracciones dentales. Con ésto se tratara de evitar las extracciones
como una solucion simplista, o del abuso de expansiones y desgastes

interproximales extensos 1°.
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LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE TRABAJO

La mayoria de los analisis de modelos de estudio estan basados en poblaciones
morfoldégicamente distintas a la nuestra, los datos registrados en ellos distan de ser
parecidos a los observados en la poblacion mexicana, sin embargo continuamos
utilizandolos como auxiliares de diagnostico al comenzar un tratamiento de

ortodoncia.

En base al presente trabajo se propone elaborar un indice dentario especifico para
la medicion de las dimensiones transversales en la poblacion mexicana. Con el fin
de lograrlo, la muestra debe ser ampliada exponencialmente para reflejar las
caracteristicas que presentan las arcadas de nuestra poblacién. Se debera realizar
una seleccién minuciosa de los sujetos candidatos a ser parte de la base de datos
a fin de eliminar o reducir al minimo el grado de sesgo en la elaboracion de dicho

indice.

De ésta manera tendremos la certeza de estar comparando las mediciones
encontradas en pacientes que soliciten tratamiento ortodéncico con tablas de
indices dentarios especificamente realizadas para nuestra poblacion y asi obtener

datos mas precisos.
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CONCLUSIONES

Las medidas transversales encontradas en nuestra muestra de la poblacién
son menores que las registradas en la tabla del indice de Korkhaus, de
acuerdo a nuestra hipétesis de trabajo.

Las caracteristicas raciales presentes en individuos alemanes (poblacion en
la cual Korkhaus se basé para crear su indice dentario) difieren en gran
medida a las presentes en nuestra poblacion mexicana.

El indice de Korkhaus no es adecuado para realizar diagndsticos
transversales en modelos de estudio de poblacion mexicana.

Se sugiere la creacion de indices basados en datos recopilados de poblacion
mexicana, tomando como referencia las ecuaciones de Korkhaus y asi tener

nuestro propio indice dentario.
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ANEXO 2

Recopilacion de datos en Excel. Sujetos femeninos.

sexo | edad | Sl 4+4 | 646 | Lo
F 20 27.8 | 34 44 16.3 | F | 16 32 35 49 17
F 14 28 35 48 16 F| 17 32 37 44 16
F 16 28 325 |40 16 F| 13 32 35 45 17
F 12 28 37 46 16 F| 29 32 39 52 20
F 15 29 35.3144.8 | 19 F| 28 32 35 45 17
F 12 29 34 44 16 F| 20 32 38 47 16
F 22 29 34 43 15 F| 27 32 38 48 16
F 30 295|375 | 46 17 F| 30 32 38 | 46.5 17
F 20 295 | 35 48 15 F| 13|32.2| 355 49 17
F 21 29.5 | 35 48 16 F| 14| 32.3 | 38.2|47.4 17
F 17 29.8133.2141.8|174 | F | 13| 323 37 | 48.7 17
F 13 30 36 46 18 F| 20| 325 39 44 19
F 23 30 36.71465|17.7 | F | 20| 325 36 45 19
F 30 30 35.5 |48 16 F| 13| 32.5| 36.5 52 16
F 21 30 34 45 15 F| 15| 32.6 33|45.7|17.8
F 24 30 33 42 16 F| 20| 32.6 341415 17.8
F 12 30 32 41 16 F| 15| 32.8 35 47 19
F 15 30 35 47 17 F| 16 33 26 | 45.5 15
F 21 30 36 47 14 F| 12 33 36 48 19
F 30 30.6 | 33 44 175 | F | 13 33 42 52 19
F 22 30.7133.7|44.4 | 183 |F | 24 33 37 48 | 17.5
F 14 31 |35 |46 |15 |F | 18|332| 32| 46| 17
F 12 31 36 45 15 F| 30| 33.3|39.5|47.2| 19.8
F 30 31 39 52 15 F| 12| 33.4 40 49 17
F 25 31 34 455 | 17 F| 20| 33.4 351435 20
F 21 311327418 |17.2|F | 30| 33.4| 36.5 46 18
F 17 31.2 | 34 45 17 F| 28| 33.5 37 | 45.5 17
F 13 31.3 | 33.6 |45 155 | F | 15| 33.6 37 47 15
F 12 314 | 34 43.5| 16 F| 24| 33.6| 36.5 47 | 18.2
F 14 31534 |43 |17 |F | 24| 34| 40|475| 19
F 21 316 |35 |47 |18 |F | 15| 34| 37| 51| 18
F 12 31.6 | 36 54.2 |1 18 F| 19 34 35 46 | 18.5
F 30 31.8 | 33 45 185 | F | 26| 34.6 38 49 | 18.5
F 12 32 33 45 17 F| 13 35 35 45 18
F 14 32 35.5 | 46 145 | F | 13 35 35 45 16
F 17 32 34 44 20 F| 23 35| 34.5 45 19
F 23 32 34 44 18 F| 13 35 37 50 20
F 30 32 36 46 17 F| 23|35.1| 36.5 49 16
F 24 32 35 425 | 17 F| 12| 35.1 29 52 20
F 19 32 |37 |475|16 |F | 13|352|295|465| 21
F 22 32 30 46.3 | 17 F| 24 36 38| 47.5 19
F| 14| 36.5 38| 47.5 19
F| 17 37 35 46 20
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Recopilacién de datos en Excel. Sujetos masculinos.

sexo | edad | SI 4+4 | 6+6 | Lo
M 23 |285|30 |40 |15 |M |13| 33| 333| 45|211
M 22 |29 |36 |46 |16 |M |14| 33| 43| 52| 18
M 27 |29 |385(50 |16 |Mm |28| 33| 37| 44| 20
M 12 |29 |34 |44 |16 |M |22| 33| 355| 46192
M 18 |30 |37 |49 |17 |m |28| 33| 36.7|47.2| 20
M 21 (30 |36 |47 |14 |M |26|332| 36.8|475]| 22
M 20 |31 |349|46 |19 |M |15|333| 375| 45| 18
M 17 31 |37 |48 |21 |M |[13|334| 375| 481195
M 12 |31 |34 |443|18 |M |13|33.6| 36.5| 47]|18.2
M 12 |31 |34 |45 |18 |M |15|33.8| 37| 45| 20
M 30 31 |39 |52 |18 |M (29339 42.7|50.6|19.4
M 28 31.1 327 (418 |17.2 | M 21 34| 335 43 19
M 14 31238 |50 |20 |m |30| 34| 39| 51| 18
M 14 31536 |46 |18 |M |13 34.2 36| 49| 17
M 14 32 |36 |475|18 |M |14|34.4| 37.5| 48195
M 21 32 |35 |47 |18 |M |24| 35 39| 48| 19
M 15 |32 |36 |46 |18 |M |20| 35| 39|475| 20
M 14132 |34 |49 |19 |M |14| 35| 315| 45| 20
M 17 |32 |35 |46 |15 |mM |13| 35| 33| 47| 16
M 21 32 40 50.5| 22 M 25 35| 425 55 19
M 16 32 |38 |44 |17 |M |12| 35| 335| 46| 16
M 20 32 40 49 17 M 29 35 39 53 17
M 24 |32 |355|48 |15 |M |231351| 365| 49| 17
M 23 |32 |37 |44 |19 |mMm |13|355| 36| 48| 17
M 30 32 |36 |47 |20 |M |19|355| 36.5|465| 19
M 14 |32 |34 [452|185|Mm |14| 38| 38| 50| 19
M 16 32 36 47.1119.7 | m 14 36 38 48 19
M 28 (32435 |45 |18 |m |15| 36| 39| 50| 20
M 15 32439 |52 |185|M |24| 36| 40| 50| 20
M 26 32535 |45 |18 |M |13 364 37| 475| 21
M 15 32835 |47 |19 |M |14 36.5| 38.5|47.6|20.3
M |24|365| 36| 49| 21
M |28| 37| 37| 48| 21
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Diplomas y Reconocimientos de congresos y conferencias.
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5 DIRECTORA e
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