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Introduccion: Los cambios dimensionales de las arcadas dentarias que
se producen después del tratamiento de ortodoncia son considerados
elementos claves para el diagndstico, prondstico y plan de tratamiento.
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Objetivo: Identificar los cambios dimensionales de las arcadas dentarias
ocurridos por el tratamiento de ortodoncia.

Métodos: Fue realizado un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo en
pacientes de 14 a 19 afios, en el periodo de septiembre de 2020 a junio de 2023.
La muestra quedd conformada por 30 pacientes a los cuales se les realizaron
mediciones de perimetro, anchura transversal y longitud en ambas arcadas,
ademas de la profundidad de la bdveda palatina. Fueron comparados los
modelos de estudio iniciales y finales del tratamiento.

Resultados: Pudo comprobarse que se produjeron cambios en las dimensiones
de las arcadas después del tratamiento de ortodoncia, caracterizados por
aumento del perimetro, ancho transversal en el sector posterior en ambas
arcadas y disminucion en la profundidad palatina.

Conclusiones: Con el empleo de aparatos fijos se obtiene ganancia en el
perimetro, en la anchura transversal y la profundidad de la boveda palatina.

ABSTRACT

Introduction: The dimensional changes of the dental arches that occur after
orthodontic treatment are considered key elements for the diagnosis, prognosis
and treatment plan.

Objective: To identify the dimensional changes of the dental arches that are
caused by orthodontic treatment.

Methods: A descriptive, longitudinal and prospective study was carried out in
patients aged 14 to 19 years, in the period from September 2020 to June 2023.
The sample was made up of 30 patients who were made measurements of
perimeter, transverse width and length in both arches, in addition to the depth
of the palatal vault. The initial and final treatment study models were compared.

Results: It was possible to verify that there were changes in the dimensions of
the arches after orthodontic treatment, characterized by increase of the
perimeter, transverse width in the posterior sector in both arches and decrease
in the palatine depth.

Conclusions: The use of fixed devices results in gains in the perimeter, in the
transverse width and the depth of the palatal vault.
INTRODUCCION

El sistema estomatognatico constituye una entidad funcional y fisioldgica
integrada por 6rganos y tejidos duros y blandos, cuya homeostasis puede verse
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afectada por diversos factores, tanto extrinsecos como intrinsecos.*) Las
alteraciones dimensionales del arco que se desvian de los estandares normales
pueden derivar en problemas funcionales y estéticos, condicién conocida como
maloclusién dentaria. Este trastorno representa la tercera causa de morbilidad
en salud bucodental en Latinoamérica,®? lo que justifica la necesidad de un
tratamiento temprano para interceptar y prevenir complicaciones severas que
comprometan funciones esenciales como la deglucion, la masticacién y el
habla.®

Los cambios observados en las arcadas dentarias al finalizar el tratamiento
ortodoncico resultan de interés para los profesionales de la ortodoncia.®® La
comprension de estas variaciones es Uutil para definir el tratamiento y la
planificacion del periodo de retencién.® Cuando hay apifiamiento dentario u otra
anomalia, es necesario realizar tratamiento ortoddéncico y analizar los arcos en
sus diferentes dimensiones antes y después.(”)

En la actualidad, existen criterios de que luego de aplicar técnicas ortoddncicas
a pacientes afectados, se presentan cambios dimensionales en los tres planos
del espacio. Paulino® afirma que después del tratamiento, el sexo masculino
mostré mayor perimetro del arco dentario que el femenino, y también que el
ancho transversal en los varones fue mayor que en las féminas. Por otra parte,
Ahmed® expone que las medidas de longitud, perimetro y ancho del arco, se
encuentran ligeramente disminuidas en los nifos desnutridos crénicos.

Los estudios mas recientes realizados por Giri®® muestran que posterior al
tratamiento de ortodoncia, existe un aumento en la anchura intercanina superior
e inferior y disminucién en la anchura intermolar inferior, resalte, asi como en
los perimetros de los arcos superior e inferior. Mientras que en la anchura
intermolar superior sobrepase la altura del paladar, no se encuentran diferencias
estadisticamente significativas, lo cual puede ser de gran ayuda al momento de
la etapa de retencion.

Seguin Rossi et al.,*V) en sujetos no tratados, la mandibula se redondea con la
edad, y en varones se acompafna de un aumento en la distancia intermolar y de
una reduccion en la profundidad del arco. Los hallazgos de las modificaciones
que existen en las arcadas no tratadas desde la adolescencia a la edad adulta,
plantean una clara relacion con la inestabilidad postortoddncica.(*?

En la provincia de Matanzas no se han realizado estudios previos que evallen
los cambios dimensionales en las arcadas dentarias tras el tratamiento
ortoddncico. Esta carencia de evidencia local limita el entendimiento sobre la
magnitud y direccion de las modificaciones esqueléticas y dentales asociadas al
tratamiento. Ante este vacio, surge la interrogante de investigacién: écuales son
los cambios dimensionales en las arcadas dentarias después de un tratamiento
de ortodoncia? El objetivo del presente estudio es identificar los cambios
dimensionales de las arcadas dentarias ocurridos por el tratamiento de
ortodoncia.
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METODOS

Se realizd un estudio de tipo descriptivo, longitudinal y prospectivo en pacientes
de 14 a 19 afios con denticion permanente, que asistieron a la Clinica
Estomatoldgica Docente III Congreso del PCC, de Matanzas, en el periodo
comprendido de septiembre de 2020 a junio de 2023, mediante la toma de
modelos de estudio antes y después del tratamiento. El universo estuvo
constituido por todos los pacientes dados de alta atendidos en dicho periodo; se
tomo una muestra aleatoria estratificada por la edad de 30 pacientes.

Las variables que se estudiaron fueron: edad, género, perimetro y longitud de
arco, ancho transversal, profundidad de la boveda palatina, inicial y final.

Se realiz6 un examen clinico detallado de los pacientes bajo su consentimiento.
Los datos obtenidos mediante la observacién directa y la medicién de los
modelos de estudio se plasmaron en la planilla de recoleccidon de datos, la que
recogio las variables objeto de estudio.

RESULTADOS

Se observd un comportamiento diferencial en el perimetro de la arcada superior
en funcién de la edad, con el mayor aumento de la media entre los 16 y 17 anos.
En este intervalo, los varones experimentaron un incremento de 83,5 mm a 87
mm, mientras que en las mujeres el aumento fue de 83,1 mm a 83,5 mm. Existe
una etapa de estabilidad donde decrecen los valores al llegar a la etapa juvenil
y adulta. Al comparar los resultados, se observa que después del tratamiento
ortoddncico asciende el valor inicial en todas las edades. La diferencia de la
variacion fue mayor en el grupo de 14 afios, en ambos sexos con 2,1 mm.
(Tabla 1)
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Tabla 1. Comportamiento del perimetro de la arcada superior segun edad y
sexo, antes y después del tratamiento ortoddncico

Perimetro de la arcada superior
Edad (en afios) | Sexo | pPretratamiento Postratamiento | Diferencia

(mm) (mm)

M 75,2 77,4 +2,1
1 F 73,8 75,9 +2,1

M 76,9 79,0 +2,0
1> F 73,1 75,1 +2,0
6 M 85,0 87,0 +2,0

F 81,6 83,5 +1,9

M 81,7 83,5 +1,75
L F 81,4 83,1 +1,6

M 76,7 78,3 +1,6
18 F 76,2 77,6 +1,3
B M 79,5 80,7 +1,2

F 70,2 71,2 +1,0

La tabla 2 muestra que en los pacientes que recibieron tratamiento con
aparatologia fija incremento el perimetro de la arcada inferior. Se presenta un
mayor ascenso a los 14 afios y un valor diferencial de 2,0 mm en ambos sexos.
El valor minimo se observa a los 17 afios, los pacientes masculinos de 1,4 mm,
y las féminas de 1,3 mm. Segun los valores de la diferencia de la media, la
variable decrece segun la edad aumenta.
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Tabla 2. Comportamiento del perimetro de la arcada inferior segun edad y
sexo, antes y después del tratamiento ortoddncico

Perimetro de la arcada superior
Edad (en afios) | Sexo | pretratamiento | Postratamiento | Diferencia

(mm) (mm)
14 M 63,8 65,9 +2,0
F 64,8 64,8 +2,0
M 74,3 76,3 +1,9
1> F 62,4 64,3 +1,9
M 71,0 73,0 2,0
16 F 70,9 72,9 +1,9
M 70,6 72,1 +1,4
L F 69,4 70,8 +1,3
M 67,7 69,4 +1,6
18 F 66,1 67,6 +1,5
M 71,1 72,7 +1,6
19 F 58,3 59,8 +1,4

En todas las edades se pudo constatar que después del tratamiento de
ortodoncia, la anchura transversal aumento en la totalidad de los casos. Después
de las mediciones iniciales se logré el mayor incremento, segun valores de la
media, de 16-26 en el sexo masculino se obtuvo de ganancia 2,4 mm, y en el
sexo femenino 2,3 mm. (Tabla 3)

El mayor logro de la anchura transversal se obtuvo en el grupo de los primeros
molares en ambos sexos, y en menor cuantia en el femenino. Se comportd de
forma ascendente el valor de la diferencia de la media para ambos sexos en los
primeros premolares (2,1 mm), seguido de los segundos premolares (2,2 mm)
y los primeros molares superiores en 2,4 mm y 2,3 mm respectivamente. El
ancho intercanino, aunque presentd un ligero aumento, fue escaso en ambos
sexos, y en descenso en las mujeres con respecto a los hombres, con un valor
en su diferencia de 0,2 mm y 0,1 mm respectivamente.
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Tabla 3. Cambios en la anchura transversal de la arcada superior segun edad
y sexo, antes y después del tratamiento ortoddncico

Anchura Pretratamiento Postratamiento DS
transversal M F M D F D M F
13-23 31,7 30,6 31,9 | +0,2 | 30,7 | 40,1 | +0,1 +0,0
14-24 32,6 31,9 34,7 +2,1 34,0 +2,1 +1,5 | +1,5
15-25 37,7 36,7 | 39,9 | +2,2 | 38,9  +2,2 | +1,7 | +1,5
16-26 50,4 41,8 | 52,9 | 42,4 44,1 | +2,3 | +1,7  +1,6

DS: desviacion estandar de la diferencia; D: diferencia en milimetros

El mayor incremento del ancho transversal se observd a nivel de los primeros
molares inferiores, con un aumento de 2,2 mm en el sexo masculino y de 2,0
mm en el femenino. En el resto de las mediciones, los incrementos mostraron
un comportamiento decreciente: en la distancia entre 35-45 fue de 2,0 mm vy
1,7 mm; entre 34-44 de 1,9 mm vy 1,5 mm; y 33-43 de 0,05 mm y 0,03 mm,
para hombres y mujeres respectivamente. (Tabla 4)

Tabla 4. Cambios en la anchura transversal de la arcada inferior segun edad y
sexo, antes y después del tratamiento ortoddncico

Anchura Pretratamiento Postratamiento DS
transversal M F M D F D M F
33-43 27,3 25,8 27,3 | +0,05 | 25,8 | +0,03 | +0,03 | +0,02
34-44 29,6 27,1 31,5  +1,9 28,6 +1,5 +1,3 +1,0
35-45 32,3 30,1 34,3  +2,0 31,9 +1,7 +1,4 +1,2
36-46 39,7 36,5 42 +2,2 38,6 +2,0 +1,5 +1,3

DS: desviacion estandar de la diferencia; D: diferencia en milimetros

La tabla 5 presenta los cambios en la profundidad de la boveda palatina antes y
después del tratamiento ortoddncico, segun edad y sexo. La mayor disminucion
se registrd a los 14 afios, con una reduccién de 2,3 mm en el sexo masculino y
de 2,2 mm en el femenino. En contraste, a los 19 anos, una vez finalizado el
tratamiento, la disminucién fue menor: 1,2 mm en hombres y 1,1 mm en
mujeres. En general, se observé una tendencia decreciente en los cambios a
medida que aumentaba la edad en todos los casos observados.
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Tabla 5. Variacion de la profundidad de la boveda palatina segin edad y sexo,
antes y después del tratamiento ortoddncico

Edad Pretratamiento Postratamiento DS

(afios) M F M D F D M F
14 22,1 20,1 19,8 -2,3 17,9 -2,2 -1,6 -1,5
15 18,6 23,1 16,4 | -2,2 21 -2,1 | -1,5 | -1,5
16 16,7 19,2 14,9 | -1,7 | 176 | -1,5 | -1,2 | -1,1
17 16,4 17,9 14,7 | -16 | 166 | -1,3 | -1,1 | -0,9
18 18,2 19,3 16,8 | -1,4 | 181 | -1,2 | -1,0 | -0,8
19 18,0 17,3 16,8 | -1,2 | 16,1 | -1,1 | -0,8 | -0,8

DS: desviacion estandar de la diferencia. D: diferencia en milimetros

La longitud del maxilar y la mandibula mostré un ligero aumento después del
tratamiento de ortodoncia, con valores no significativos estadisticamente. En el
sexo masculino, la diferencia de variabilidad en la arcada superior fue de 0,1
mm y en la arcada inferior de 0,06 mm, en el sexo femenino se comportd similar,
con un valor de 0,1 mm y 0,07 mm respectivamente. (Tabla 6)

Tabla 6. Cambios en la longitud de la arcada dentaria superior e inferior segun
edad y sexo, antes y después del tratamiento ortoddncico

Longitud de | Pretratamiento Postratamiento DS
la arcada
(mm) M F M D F D M F
Maxilar 29,7 27,5 298  +0,1 | 27,6 | +0,1 | +0,09  +0,07
Mandibula 21,9 20,3 22,0 +0,06 | 20,4 | +0,07 | +0,04 +0,04
DISCUSION

Los resultados de este estudio concuerdan con los de Ahmed,® que muestran la
diferencia del perimetro de la arcada superior, de 2,13 mm en el sexo masculino
y 2,09 mm en el femenino, a la edad de 14 afos, influenciada por el crecimiento
normal y también por el empleo de aparatologia fija. Ademas, este autor obtiene
un crecimiento del perimetro de toda la arcada maxilar después del tratamiento
de ortodoncia, logrado por la inclinacién labial de los incisivos permanentes, la
correccién de las anomalias de posicion y la verticalizacién de cada grupo
dentario, que se potencia con el crecimiento fisiolégico o natural del hueso basal.
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Por su parte, Paulino® muestra una disminucidon en el perimetro de arcada a
partir de los 16 afios; esta reduccion la justifica por la etapa de crecimiento del
individuo, y observa que el crecimiento natural esperado se logra acrecentar
mediante el empleo de aparatologia.

Investigaciones similares presentan un rango alrededor de los obtenidos en este
estudio, como en el de Vidaurre-Latorre,** donde el promedio alcanzado del
perimetro normal en el maxilar superior en denticién permanente a la edad de
14 anos es de 77,50 mm en el sexo masculino y 75,88 mm en el femenino.
Resultados mostrados por Rossiet al.(!!) se alejan a los obtenidos en este estudio,
pues decrecen los valores en relacion a lo que se ha reportado en esta
investigacion.

Giri et al.(!9 exponen que el perimetro de la arcada mandibular aumenta de
forma leve como parte del crecimiento y desarrollo; de los 9 a los 15 afios, 1
mm en el sexo masculino y 0,50 mm en el femenino, y al ser tratado con
aparatologia removible o fija, asciende dicho promedio (+1,3 mm) de desviacidn
estandar. En el estudio de Carvalho et al.(** se puede constatar que las
dimensiones de las arcadas aumentan entre los 12 y 14 afios de edad debido a
la erupcion e instalacion de los dientes permanentes, ademas por la forma
variable y cambiante que posee cada individuo. Afirman que, hasta los 15 afios,
el perimetro llega a su punto maximo en ambos sexos, para luego decrecer.

Sanchez Mejia*® plantea que ambas arcadas tienen apifiamiento, linguoversion
de incisivos, rotaciones, versiones u otra anomalia, al ser corregidas con el
tratamiento de ortodoncia, y tienden a aumentar el perimetro inicial. También
observa que el perimetro maxilar aumenta con la edad y ocurre con cifras
mayores en los individuos tratados en ortodoncia; sin embargo, en la mandibula
no se presenta una tendencia clara. El aumento reportado en los pacientes como
promedio en este estudio, alcanza la mayor cifra en las edades de 14 y 15 afios,
y luego desciende. Los autores consideran que mediante el empleo de aparatos
fijos se puede modificar positivamente dicha medicidon, por tanto, es un factor a
tener en cuenta en el prondstico y estrategia de tratamiento.

Gonzélez-Rodriguez et al.(*®) muestran que la dimension transversal anterior en
su estudio incrementdé menos de 1 mm, diferencia estadisticamente no
significativa, ademas que el ancho intercanino se mantuvo estable, con un
incremento mayor en el maxilar superior que en el inferior. Otros
investigadores(!”) consideran que la distancia intercanina tiene poca alteracion
durante el estadio de crecimiento y desarrollo, asi como postratamiento
ortodoéncico (removible o fijo), y permanece intacta a partir de los 12 afios de
edad. En cambio, Mundhada et al.® senalan que la distancia intercanina no
puede ser modificada mas de 1 mm luego del tratamiento, lo cual puede ser la
causa de recidiva e inestabilidad oclusal con el transcurso del tiempo.

En la literatura consultada no existen estudios que permitan comparar los
resultados del ancho transversal del sector posterior, alcanzados en el presente
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trabajo. Los valores obtenidos mostraron cambios significativos postratamiento,
por lo que los autores consideran util la inclusidon de los resultados expuestos a
investigaciones futuras, asi como en la planificaciéon y analisis de los casos a
tratar.

El aumento registrado en las mediciones realizadas coincide con lo planteado
por Bailey et al.,(*® quienes obtienen cifras semejantes de anchura interpremolar
y molar en ambos sexos después del tratamiento. Gonzalez-Rodriguez et al.(}®
observan en ambos sexos poca alteracion de la distancia intercanina (aumentada
0,5-0,8mm) entre 14 y 19 anos, y aumento de la anchura posterior hasta la
edad de 15 afnos, tanto en individuos tratados como no tratados en ortodoncia.

Existe gran variabilidad en los resultados. El ancho intermolar aumenté con la
edad tanto en individuos no tratados como tratados: en el sexo masculino, el
incremento fue de 1,4 mm en el grupo no tratado y de 2,1 mm en el tratado;
mientras que en el femenino fue de 1,0 mm y 2,05 mm, respectivamente. Mas
de la mitad de la muestra presentd una disminucidon continua de esta distancia
a partir de los 17 afios. Estos hallazgos contrastan con los reportados por
Mundhada et al.,® quienes sefialan que las distancias intercanina e intermolar
permanecen estables.

Liu*® obtienen resultados aproximados a los encontrados en este trabajo; de los
12 a los 15 afios la profundidad del arco dentario del maxilar disminuye en
ambos sexos al 1,45 mm. Dichos cambios estan relacionados con el aumento de
la anchura transversal por crecimiento natural esperado de la arcada y la
expansién que propician la secuencia de los arcos de alambre.

Estos resultados muestran que en los pacientes que obtuvieron tratamiento de
ortodoncia con el empleo de aparato fijo se redujo la profundidad del paladar, y
los valores obtenidos con relacién al sexo se comportaron similares a esta
investigacion al mostrar cifras cercanas entre si en ambos sexos. Los resultados
obtenidos en este trabajo coinciden con el criterio de Rossi et al.,(*!) quienes
opinan que mediante el empleo de aparatos fijos se logra aumentar la anchura
transversal y consecuente a este proceso, disminuye la profundidad de la boveda
palatina, beneficioso en pacientes respiradores bucales. En la literatura
consultada existe poca informacién que corrobore la ventaja del empleo de
aparatologia removible o fija, que modifique la anatomia de la béveda palatina
y se logre un aumento de las vias respiratorias.

Los cambios evolutivos que experimentan las arcadas dentarias en todas sus
dimensiones después del tratamiento, se vinculan con la edad cronoldgica y la
época de crecimiento en que se producen mayores modificaciones, que puede
servir de utilidad practica en el diagndstico y prondstico de tratamiento.(?%22) La
longitud de la arcada superior e inferior, segun Vidaurre-Latorre,(*3 disminuyen
con la edad en ambos sexos en grupos tratados o no, con valores que oscilaron
entre 1,5 mm de disminucién en la arcada superior de las tratadas a los 2,8 mm
de disminucién en la arcada inferior de las no tratadas.
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Valores por encima de los obtenidos para este trabajo fueron citados por
Balanzategui®® en nifios de 15 afios de edad. En el sexo masculino, la longitud
de la arcada superior observada aumentd en 0,3 mm, mientras que en el grupo
de 18 aios, en el sexo femenino se evalud de 0,09 mm. En la arcada mandibular
se comportd con valores inferiores en ambos sexos (-0,5 mm), lo que discrepa
del presente estudio. En la investigacion realizada por Chacén Moreno et al.,?¥
se observa que la longitud total de las arcadas fue mayor en 41 de los 50
pacientes tratados con aparatos removibles, mientras que con aparato fijo, se
obtuvo mayor longitud en 32 individuos de los 50 en estudio.

Uribe Restrepo et al.(?> demostraron un aumento continuo de 0,25 mm después
del tratamiento en el sexo masculino, desde los 14 hasta los 19 afios, mientras
que en el sexo femenino no hubo evidencia a partir de los 16 afos, y se mantuvo
estable. El sexo masculino predominé con valores superiores de 1,3 mm sobre
el femenino, resultados que difieren con los de este estudio. A los datos
obtenidos le fueron aplicados pruebas no paramétricas debido a las
caracteristicas de los mismos, en el software estadistico SPSS, en particular la
prueba de Kruskal-Wallis. Esta arrojéo como resultados valores de significacidon
menores de 0,05 al evaluar las variaciones en las mediciones de los arcos antes
y después del tratamiento de ortodoncia, lo cual determind que existen
diferencias significativas entre los cambios producidos por el crecimiento normal
y los inducidos mediante tratamiento con aparatologia fija.

No ocurrid asi en el andlisis de otros resultados revisados, que no tuvieron en
cuenta valores menores de 0,05. Un ejemplo lo constituyé la aplicacién de esta
prueba a la variacién de la anchura intercanina superior e inferior, y la variacion
de la longitud de ambas arcadas, que permanecio casi estable.

En otros trabajos(?®2?) se evidencia que con el tratamiento de ortodoncia se logra
aumentar la dimensién de los arcos dentarios; con esto se obtiene una cifra
aproximada. Este valor aporta un elemento mas a tener en cuenta en el
momento de elaborar el diagndstico y, de alguna forma, mejorar el prondstico
del caso y evitar falsas expectativas por errores de calculo. Si se toman todos
los milimetros que con el tratamiento expansivo se gana en el perimetro del
arco, asi como en sentido transversal, esto pudiera ser un elemento mas para
el diagndstico.

CONCLUSIONES

Se demostré una correlacidon entre el aumento de la anchura transversal del
sector posterior, el perimetro de ambas arcadas y la reduccion de la profundidad
de la boveda palatina después del tratamiento. La anchura intercanina y la
longitud de la arcada dentaria superior e inferior se modificaron en menor
medida. Los cambios dimensionales que ocurren en las arcadas dentarias
después del tratamiento con aparatologia fija, garantizan los milimetros que se
ganan para un mejor diagndstico y plan de tratamiento.
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