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Resumen

Introduccidn. desde un punto de vista etioldgico, las asociaciones entre las diferentes anomalias den-
tales no se consideran importantes. Sin embargo, desde un punto de vista clinico es relevante, ya que
el diagnostico temprano de una anomalia puede indicar un alto riesgo para la aparicion de otras.

Objetivo: determinar la presencia de dientes ectopicos superiores pseudoclase iy la clase n esquelé-
ticos en pacientes de ocho a 18 afios, por medio del analisis de Bolton en las radiografias laterales de
craneo y las panoramicas.

Metodologia: estudio descriptivo, transversal y observacional. Procedimiento en las radiografias cefa-
licas; mediante las plantillas de Bolton se compararon las longitudes y la distancia de la espina nasal
anterior al sobreimponer la bdveda palatina. Sobreimposicion de estandares de Bolton segun edad.

Resultados: la presencia de dientes caninos ectopicos es frecuente en las mujeres; los derechos e
izquierdos en un 37%, seguidos por los incisivos centrales y el incisivo lateral derecho. El 78% de la
retencion dentaria es unilateral.

Conclusiones: puede existir relacion entre las clase 'y la pseudoclase i esquelética con hipoplasia
maxilar, asi como la presencia de dientes ectopicos en el sector anterosuperior.

Palabras clave: dientes maxilares caninos superiores ectopicos, esqueléticos, pseudoclase .
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Pseudoclass 111 and class 111 skeletal patients, with
macxillary ectopic teeth, from ages 8 to 18, from the Center
for Advanced Orthodontic Studies (CESO), UNAM

Abstract

Introduction: Associations between different dental anomalies are not considered important from an
etiological point of view. However, these are relevant from a clinical point of view since early diagnosis
of an anomaly may indicate a high risk of appearance for others.

Objective: To determine the presence of ectopic upper pseudoclass i and skeletal class n teeth in pa-
tients ranging from 8 to 18 years old, by means of Bolton’s analysis in the lateral cranial and panoramic
radiographs.

Methodology: A descriptive, cross-sectional and observational study. Work is done with cephalic radio-
graphs; the lengths and distance of the anterior nasal spine were compared by overlaying the palatal
vault using Bolton templates. The superimposition of Bolton standards according to age was also
conducted.

Results: The presence of ectopic canine teeth is frequent in women; left and right ones in 37%, fol-
lowed by the central incisors and the right lateral incisor. 78% of tooth retention is unilateral.

Conclusions: There may be a relationship between class i1 and skeletal pseudoclass n with maxillary
hypoplasia, as well as with the presence of ectopic teeth in the upper anterior sector.

Keywords: upper ectopic maxillary canine teeth, skeletal, pseudoclass .

Pacientes pseudoclasse 111 e classe 111 esqueléticas, com
dentes ectopicos maxilares, de 8 a 18 anos, do Centro
de Estudios Superiores de Ortodoncia (CESO), UNAM

Resumo

Introducdo: do ponto de vista etioldgico, as associagdes entre as diferentes anomalias dentdrias néo
sdo consideradas importantes. Entretanto, elas sdo relevantes do ponto de vista clinico, uma vez que
o diagndstico precoce de uma anomalia pode indicar um risco alto para o aparecimento de outras.

Objetivo: determinar a presenca de dentes ectopicos superiores de pseudoclasse 1 e classe m es-
queléticos em pacientes de 8 a 18 anos, por meio da andlise de Bolton em radiografias laterais de
cranio e panoramicas.

Metodologia: estudo descritivo, transversal e observacional. Procedimento com as radiografias cefali-
cas: usando os moldes de Bolton, compararam-se 0s comprimentos e a distancia da espinha nasal
anterior, sobrepondo a abobada palatina. Sobreposicdo dos padroes de Bolton de acordo com a idade.

Resultados: a presenca de dentes caninos ectopicos € frequente em mulheres; direitos e esquerdos
37%, seguidos dos incisivos centrais e do incisivo lateral direito. 78% da inclusdo dental é unilateral.

Conclusdes: pode haver uma relagao entre a classe i e a pseudoclasse i1 esquelética com hipoplasia
maxilar, bem como a presenca de dentes ectdpicos no segmento antero-superior.

Palavras-chave: dentes maxilares caninos superiores ectopicos, esqueléticos, pseudoclasse .
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I. Introduccion

La literatura que se revisd no refiere una relacion
directa entre la clase 111, la pseudoclase 111 esquelé-
tica y la retencién dentaria. Sin embargo, men-
ciona que puede existir cierta asociacion entre la
presencia de maxilares pequefios o retruidos y la
retencion de ciertos dientes producto de un desa-
rrollo insuficiente del maxilar. Kundi et al. [1]
seflalan que la maloclusion clase 111 esquelética no
se detecta a tiempo en la poblacidn, situacién que
es posible asociar con ciertas anomalias dentales
(una de ellas la retencion de caninos y otras piezas
dentales). Por otra parte, los estandares de Bolton
y Michigan presentan algunas desventajas en los
andlisis cefalometros existentes, pues ofrecen una
media para adolescentes sin tener en cuenta la
edad y el sexo del paciente en crecimiento, no obs-
tante, en la practica muchos clinicos las utilizan
con el fin de sustentar su diagndstico [2]. Ugalde
et al. [3] mencionan que la retencién dentaria es
consecuencia de un insuficiente desarrollo ante-
roposterior de los huesos maxilares y mandibu-
lares, asi como de los procesos dentoalveolares y
de obstaculos como, por ejemplo, la falta de espa-
cio. Asi, dado que el canino superior tiene su ger-
men situado en lo mds elevado de la fosa canina y
reporta una cadena de eventos en el desarrollo de
la denticion, la cual esté relacionada con la hipo-
plasia maxilar, el colapso maxilar de la arcada
superior podria afectar el patrén de erupcion de
los caninos superiores.

Se debe prestar especial atencién a estos pa-
cientes con hipoplasia maxilar. Se sugiere que este
tipo de pacientes tienen potencial para retener los
caninos superiores o para la erupcion ectdpica de
estos [3]. Por otra parte, Moyers [4] sefiala como
factores primarios de retencién el grado de reab-
sorcion de dientes primarios, el trauma en los gér-
menes dentarios, las anomalias en la secuencia de
erupcion dentaria, la falta de espacio en el arco den-
tal, la rotacion de los gérmenes dentarios y causas
secundarias tales como: presién muscular anor-
mal, enfermedades febriles, disturbios endocrinos
y deficiencia de vitamina E. Por otra parte, autores
como Jacoby [5], Marks et al. [6], asi como Brin [7],
difieren respecto a la hipoplasia del maxilar supe-
rior como factor etoldgico en la retenciéon dentaria
anterior.

En la literatura ortoddncica se encuentra que
la hipoplasia del maxilar superior no se menciona
como un posible factor etiologico en la retencién de
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los caninos, de manera que se atribuye al exceso
de espacio en el maxilar superior, asi como al cre-
cimiento excesivo en la base del hueso maxilar, al
espacio creado por la agenesia, a los dientes latera-
les en forma de clavija o la erupcion temprana del
incisivo lateral o primer premolar; sugiere también
como factor de retencién una discrepancia entre la
edad dental y la cronoldgica, el desarrollo precoz
del maxilar, o bien que dimensiones inmaduras de
esta pueden provocar el desplazamiento del canino
[6]. Brin [7] sugiere el trauma dental como un factor
etiologico en la retencion dentaria, ya que en el area
anterior de la denticién puede llevar a una anor-
malidad en el patrén de erupcion de los caninos
adyacentes, lo cual podria resultar en su retencién
o0 erupcion ectopica. De acuerdo con la experiencia
clinica en el CEsO, se encontraron pacientes clase 111
y pseudoclase 111 que presentaban hipoplasia maxi-
lar, con caninos superiores ectdpicos, los cuales no
se detectaron temprano en su patrén esquelético,
por lo que este estudio pretendio obtener el patréon
esquelético pseudoclase 111 y clase 111, en presencia
de dientes caninos superiores ectopicos en edades
de ocho a 18 afios.

A. Objetivo general

Determinar la relaciéon de la pseudoclase 11 y la
clase 111 esqueléticas, asi como la presencia de dien-
tes superiores ectopicos (caninos, incisivos latera-
les y centrales) en pacientes de ocho a 18 afios que
asistieron al ceso. Esto por medio de las plantillas
de Bolton en las radiografias lateral de craneo y
panoramica, previo al tratamiento de ortodoncia.

II. Materiales y método

Este es un estudio de tipo observacional, descrip-
tivo y transversal. El universo de estudio lo com-
ponen pacientes que acudieron al CEso entre el
2013 y el 2015. Se revisaron 1500 expedientes de
pacientes activos al inicio del tratamiento orto-
déncico con el fin de seleccionar los que presen-
taban incisivos o caninos superiores ectdpicos. El
tamafio de la muestra se selecciond por convenien-
cia, con n = 31 individuos como objeto de estudio.
El material utilizado fue: estilégrafo 0.3 Pelikan;
papel bond tamafo carta de 21,5 cm x 28 cm
y de 50/55 g/m?* y negatoscopio con luz neén de
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40 watts. Se capturaron los datos en una hoja de
registro en el programa Excel de Microsoft.

A. Procedimiento y técnica
de recoleccion de datos

Se realiz6 una busqueda directa de expedientes de
pacientes en tratamiento activo 2013-2015. El pro-
ceso de captacion de informacion fue identificar en
las radiografias cefalicas laterales panordmicas de
inicio del tratamiento de ortodoncia a los pacientes
de la pseudoclase 111 activos del ceso (figuras 1y
2). Por medio del trazado cefalométrico de Steiner
se revisaron angulos de ANB. También se utiliz6 a
fin de descartar problemas esqueléticos genuinos
pseudoclase 111 por caracteristicas clinicas como,
por ejemplo, el contacto prematuro en el sector
incisivo secundario a una malposicién de los dien-
tes del sector anterior, pues —se sabe— toda situa-
cién de mordida cruzada anterior que conlleve una
protrusiéon forzada de la mandibula comporta la
posibilidad de inducir un crecimiento anémalo de
las bases dseas. Cuando el patrén esquelético ini-
cial del paciente es de clase 1 y la posiciéon mandi-
bular forzada se perpetta en el tiempo a lo largo
del periodo de crecimiento puede producirse una
discrepancia maxilomandibular verdadera con un
patrén de clase 111. En el propdsito de determinar la
clase 111 verdadera, mediante el trazado cefalomé-
trico de Steiner, se tomd en cuenta el angulo ANB
—el cual en este tipo de pacientes estard por debajo
de 0 grados—, clinicamente el maxilar hipoplasico,
la mandibula hiperplasica o ambos. La despropor-
cion de las bases Oseas es el origen topografico de
la maloclusién, por lo que es una displasia dsea
genuina. Se identificaron en el maxilar superior los
dientes ectdpicos caninos, incisivos laterales y cen-
trales en las radiografias panoramicas y las latera-
les de craneo de los pacientes (figuras 1y 2).

Se clasificé cada uno de los dientes ectopicos
en cuanto a su posicion, direccion, estado radicu-
lar y presentacion, con base en la clasificacion de
Trujillo [8] (figura 3).

Se midi6 lalongitud en milimetros dela espina
nasal anterior a la espina nasal posterior (norma),
con base en la longitud de las plantillas de Bolton
segtn la edad del paciente. En este caso la norma
se determino por la edad de ocho a 18 afios. En las
plantillas se lleg6 al consenso de la proporcion del
crecimiento craneofacial del nifio en edad, y sobre
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esto se realizd la sobreimposicion del masters del
paciente en la edad de la plantilla que coincidiera
con la edad de 8, 9, etc., del paciente, al determi-
narse si este tenfa crecimiento maxilar anormal,
disminuido o aumentado. Se procedié a medir la
distancia en milimetros de la espina nasal anterior
de la plantilla de Bolton en relacién con la espina
nasal del master de nuestro paciente (figura 4), al
sobreimponer la bdveda palatina, con base en la
sobreimposicion de la radiografia lateral de craneo
de cada paciente en relacion con las plantillas de
Bolton segun la edad: norma, disminuido, aumen-
tado (figuras 5y 6).

En la figura 5 se muestran las medidas toma-
das a los pacientes, y en la 6 el master del cEso con
base en las plantillas de Bolton.

Figura 1. Panordmica 1

Fuente: elaboracion propia

Fig 2

Figura 2. Panordmica 11

Fuente: elaboracién propia
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Figura 3. Clasificacion de dientes ectopicos

Fuente: se elabor6 en el cEso a partir de la clasificacion de las
retenciones dentarias en la regién anterior de [8]

" Master paciente del CESO y ubicacion de puntos cefalémetros

. posteriores del hueso occipital.

% (S):

" hipdfisis.

Figura 4. Medidas tomadas con base en las plantillas de Bolton

Fuente: elaboracién propia

5de8

Figura 5. Registro sobreimposicion plantilla de Bolton

Fuente: elaboracién propia

Figura 6. Master plantilla de Bolton

Fuente: elaboracién propia

II1. Resultados

Después de analizar el diagndstico inicial de los
pacientes, se observo que 14 pacientes se ubican en
la clase esquelética 111 y 16 en la pseudoclase 1.
En el sector anterosuperior se registraron dien-
tes ectopicos en un 0,7%. Referente a la edad, la
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muestra fue n = 31 pacientes en edades de ocho a
18 anos, en lo cual se encontrd que en la edad de
12 afos se ubica el mayor porcentaje con presencia
de dientes ectdpicos (22,6%), seguida por los de 14
afios (19,4%). Respecto al género, la presencia de
dientes ectdpicos se dio con mayor frecuencia en el
sexo femenino (25%) en comparacién con el mas-
culino (6%). En relacion con los caninos superiores
derecho e izquierdo, se identificaron en un 37%,
respectivamente, seguidos de los incisivos centra-
les superiores con un 9,7% cada uno. El incisivo
lateral superior derecho se ubic6 en un 4,8% y el
incisivo lateral superior izquierdo en un 1,6%. Con
relacion a si fue unilateral, el 22,2% y el bilateral
77,8% de los caninos ectopicos.

Por otra parte, con base en la clasificacion
de las retenciones dentarias proporcionadas por
Trujillo [8], encontramos en la muestra n = 31
la posicién 11 (la corona o mayor parte de esta se
encuentra a nivel del tercio medio de las raices de
los dientes adyacentes en los maxilares dentados)
en un 46,7%, seguida de la posicién 1 (la corona o
la mayor parte de esta se encuentra a nivel del ter-
cio cervical de la raiz de los dientes adyacentes en
los maxilares dentados) en un 34%. Finalmente, la
posicion 111 (figura 3), es decir, la corona o la mayor
parte se encuentra a nivel del % apical de las rai-
ces de los dientes adyacentes en los maxilares den-
tados, en el 19,3%. En cuanto a la direccién en que
se presentan los dientes ectopicos, fue frecuente la
mesioangular en un 2,6%, la vertical en un 48,4%,
la horizontal en un 20% y el disto angular en 29%.
En el estado radicular incompleto predominé en un
56,4%, y en el incompleto en un 43,6%. La presenta-
ci6on de los dientes hacia vestibular fue de un 67,7%
para palatino, y lingual del 19,4%; hacia central fue
de 12,9 %.

En lo que se refiere a la plantilla estandar de
Bolton, se vio el ENA-ENP disminuido en un 80,6%,
aumentada 0% y en norma 19,4%. Sobre béveda
palatina 80,65% disminuida, 0% aumentada y
19,4% aumentada. El analisis del angulo ANB reveld
que la clase 111 esquelética se presento en el 48,4%,
y la pseudoclase 111 esquelética en el 51,6% de los
pacientes. Respecto a sila radiografia lateral de cra-
neo es una herramienta con la cual es posible iden-
tificar un diente ectdpico, si se puede identificar,
pero con mayor dificultad en la localizacién de los
dientes caninos ectopicos superiores.

En la relacién entre un maxilar retruido y
la presencia de dientes ectopicos en el maxilar
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superior se observd que algunos de los pacientes
que presentan el maxilar retruido presentan dien-
tes caninos ectdpicos en el sector anterosuperior;
por tanto, consideramos que el desarrollo insufi-
ciente del maxilar del individuo es un factor que
incide en la aparicién de dientes ectopicos en dicho
sector, ya que podria ser por la falta de espacio en la
arcada parala erupcion de los dientes permanentes.

IV. Discusion

Rodriguez et al. [9] sugieren que el paciente con
clase 111 tiene unas peculiaridades craneofaciales
particulares, como, por ejemplo, el predominio
de una base craneal anterior corta o un patrén de
crecimiento mandibular mads vertical que la media.
Suda et al. [10] reportan que la relaciéon entre la
formacién/erupcion de los dientes maxilares y el
patron esquelético del maxilar atin no es clara, mas
consideran que es fundamental ya que si hay una
deficiencia de este los dientes no tendran el sufi-
ciente espacio para una adecuada via eruptiva.
Peck et al. [11], quienes estudiaron la impactacién
labial y palatina del canino, encontraron que las
mujeres se ven mas afectadas con relacion a los
hombres, mientras que la distribucién es mas fre-
cuente bilateral. El lado derecho se ve més afectado
respecto al izquierdo [11].

En el CESO se encuentra que este tipo de afec-
cion se present6 de igual forma en el género feme-
nino, y que el lado derecho es mas susceptible que
el izquierdo. Por otra parte, Basdra et al. [12], asi
como Becker [13], encontraron caninos en labial y
palatino en el 9% de los pacientes clase 111, y en el
3,3% de los pacientes clase 11, division 1. Los cani-
nos se han reportado en el 1-3% de la poblacion
general [14]. En nuestro estudio en el CEso, en la
hipoplasia maxilar se pudo observar la presencia
de caninos ectopicos en los pacientes clase 111. Por
otra parte, Basdra et al. [15] reportan que los indi-
viduos con maloclusiones clase 111 y clase 11, divi-
siéon 1, muestran patrones de anomalias dentales
congénitas similares a las observadas en la pobla-
cién general.

Las anomalias dentales congénitas pueden re-
presentar otro criterio para el estudio de la malo-
clusion; tanto con respecto a su origen como a su
desarrollo la relacién entre la impactacion de los
caninos superiores y la maloclusion clase 111 fue del
9% de los pacientes, de los cuales el 4,1% eran hom-
bres y el 4,9% mujeres. Sin embargo, la proporcion



doi: https://doi.org/10.16925/0d.v12i24. XXXX

para la maloclusion clase 11, division 1, fue del 3,3%
de los pacientes. Referente a esto no se ha estable-
cido una relacién directa entre la hipoplasia maxi-
lar y la retencién canina. Sin embargo, Ugalde et al.
[3] publicaron un articulo en el cual pretendieron
establecer esta relacion. Alli se afirma que al tener
el paciente una longitud de arco disminuido en sus
dimensiones, tanto anteroposterior como trans-
versal, no existe suficiente espacio para albergar a
los 16 dientes permanentes maxilares, razén por la
cual es posible la retencion dental en el maxilar. Al
respecto, en el CESO coincidimos con estos resulta-
dos: consideramos que la longitud disminuida del
arco fue un factor en el desarrollo adecuado en la
etapa del recambio dental. Autores como Sacerdoti
et al. [16], asi como Warford [17], analizaron la
prevalencia y la distribucién de la displasia pala-
tal del canino maxilar en una amplia poblacién
ortoddntica e investigaron la asociacién entre esta
displasia canina, el aspecto craneofacial y otras
anomalias dentales, como la aplasia o la micro-
doncia de incisivos centrales superiores. De los
caninos, palatalmente, fue del 2,4%, con una pro-
porcién masculino-femenino de 1:3. Afirman que
la relacion de la displasia palatal canina y las carac-
teristicas esqueléticas en el plano anteroposterior
(discrepancia sagital maxilomandibular) no tienen
una asociacion significativa con cualquier patron
craneofacial especifico (clase 1, 11 0 111).

Los resultados del estudio confirman que la
distribuciéon de la relacion sagital esquelética en
individuos sin malposicion intradsea de los cani-
nos maxilares es muy similar a la de la poblacion
ortoddncica estandar. Sin embargo, la evidencia
revel6 una asociacion significativa entre el patron
vertical craneofacial y la displasia palatal canina.
La prevalencia de displasia palatal canina en indi-
viduos hipodivergentes fue tres veces mayor que
en el grupo control. Nuestro estudio, realizado en
el ceso, coincide con Peck et al. [11], asi como con
Basdra et al. [15], sobre la mayor frecuencia en el
sexo femenino que en el masculino. Aligual que con
Peck [11] y con Becker [13] acordamos en que los
caninos son los dientes con mayor frecuencia ecto-
picos, y es mds evidente de manera bilateral. Esto
en razdn a que se encontrd la mayor frecuencia de
dientes ectdpicos en el segmento anterior y poste-
rior en pacientes que se encuentran entre los 12 y
los 14 afios.
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V. Conclusiones

Consideramos que la presencia de dientes ectopicos
en el sector anterosuperior en la edad de 12 afos
fue la mayor, debido al desarrollo y al crecimiento
insuficiente del maxilar. En cuanto a la relacién
de la pseudoclase 111 y la clase 111 esqueléticas, asi
como a la presencia de dientes caninos superiores
ectopicos, encontramos relacion en pacientes con
una discrepancia transversal o con deficiencia en el
crecimiento del maxilar superior, bien sea por un
contacto prematuro que induzca un crecimiento
andémalo en las bases dseas —lo que en este caso
seria la relacién pseudoclase 111 0 en una clase 111
verdadera en la que observamos una displasia 6sea
genuina—, o bien porque se relacionan de forma
directa con la hipoplasia maxilar que resulta en
una falta de espacio para la adecuada via de erup-
cién del canino superior, por lo que se presentan de
manera ectopica en el arco.
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