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RESUMEN

La investigacion estuvo enfocada en estudiar la enucleacién de premolares como alternativa de
tratamiento ortodontico realizada en dos pacientes con edades comprendidas entre 8 y 9 afios,
que acudieron a area de Postgrado de Ortopedia Dentofacial y Ortondoncia de La Universidad
de Carabobo, durante el periodo de julio 2019 ajulio 2022. EI método de investigacion enmarco
el estudio de casos en dos pacientes en particular, 1os cuales aportaron una informacion amplia,
descritay detallada de los mismos por una revisién minuciosa de las historias clinicas empleadas
y los distintos andlisis que se realizaron en ellos. Entre estos se encuentra el estudio fotografico,
radiografico, analisis de Nolla (1960) y analisis cefalometrico de Ricketts (1965), obteniendo asi
informacion importante para la investigacion. El disefio tuvo como finalidad indagar de una
manera ordenada, enfocada y sistematica, siguiendo pardmetros en forma longitudinal de campo,
no experimental, siendo un estudio de casos donde |os investigadores se encargaron de adquirir
informacion en distintos tiempos segun la evolucion esperada, para asi poder analizar los
resultados alcanzados, dando una explicacién detallada de los aspectos que permitieron brindar
un diagnéstico y las ventajas de la enucleacion como tratamiento alternativo para interceptar la
maloclusion en e area de ortodoncia. Durante € desarrollo de esta investigacion se concluy6
gue la enucleacion de premolares es un tratamiento efectivo para lograr mejoras en e perfil
facial y en laoclusion dentaria

Palabras Clave: enucleacion de premolares, tratamiento ortodéntico y maloclusion.
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ABSTRACT

The research was focused on studying the enucleation of premolars as an orthodontic treatment
alternative to patients aged between 8-9 years who attended the Postgraduate area of Dentofacial
Orthopedics and Orthodontics of the University of Carabobo during the period July 2022 to July
2022 for the management of dental crowding in mixed dentition, in the Bolivarian Republic of
Venezuela. The purpose or method of investigation was directed to two patients in particular
where it was sought to study and obtain a wide description and detailed information about them,
which was obtained by a thorough review of the medical records used and the different studies
that were carried out. in them. Among these is the photographic, radiographic, Nolla Analysis
(1960), Cephalometric Ricketts study (1965) and, thus obtaining important information for
research. The design that was used had the purpose of investigating in an orderly, focused and
systematic way, following parameters in a longitudinal field, not experimental, being a case
study where the researchers were in charge of acquiring information at different times according
to the expected evolution, in order to be able to analyze the results achieved, giving a detailed
explanation of the aspects that allowed us to provide a diagnosis and the advantages of
enucleation as an aternative treatment to intercept malocclusion in the orthodontic area. During
the development of this research. It was concluded that premolar enucleation is an effective
treatment to achieve improvementsin facial profile and dental occlusion

Keywords: enucleation of premolars, orthodontic treatment and malocclusion
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ENUCLEACION DE PREMOLARES 8

INTRODUCCION

La humanidad durante siglos ha presentado discrepancias entre el tamario de los dientesy
el espacio disponible para su correcta posicion funcional, causando una ateracion significativa
en la estética dental y facial, siendo este un factor que repercute en la salud bucal de manera
directa, incrementando la predisposicion a la aparicion de caries dental y a desarrollo de la
enfermedad periodontal. Segun Mafla (2011), “Una oclusion anormal en la cual los dientes no
estdn en una posicién adecuada en relacion con los dientes adyacentes del mismo maxilar, es
definida como maloclusion” (p.22). Es muy dificil establecer su etiologia ya que es de origen
multifactorial y en la mayoria de los casos no tiene una sola causa que la produzca, sin embargo,
existen diversas aternativas para su tratamiento, entre ellas la enucleacion de premolares con
fines ortoddncicos.

El abordaje de las maloclusiones exhibe un abanico amplio de tratamientos de acuerdo a
los casos y particularidades del paciente, por ello el especialista debe mangjar adecuadamente €l
tratamiento, e cua depende de la etapa del desarrollo de la denticion primaria, mixta y
permanente. Seglin Quirds (2004), se puede definir la ortodoncia como: “la rama dela
odontologiaque se encarga de prevenir, diagnosticar, interceptar y tratar las malposiciones
dentarias y trastornos maxilofaciales’ (p. 2).

Es importante optar por un tratamiento preventivo durante el proceso de la infancia, ya
que la informaciéon genética que dictamina la forma y el crecimiento es esencia durante €l
desarrollo, ademas de las posibles influencias medioambiental es que son capaces de impactar en
la forma y la funcién del individuo. Las decisiones que se deben tomar para realizar una
extraccion son extremadamente importantes, durante la planificacién del tratamiento los
ortodoncistas tienen que elegir qué diente debe ser extraido para la mejor solucion del problema
y el beneficio estético funcional del paciente.

La presente investigacion se enfoco en estudiar la enucleacion de premolares, la cua es
definida por Sarabia, H (2020) como un “procedimiento que se realiza con la extraccion del
canino tempora y el primer molar temporal y continGa con la extraccion del germen del primer

premolar permanente”’ (p.2). Siendo considerada la misma como una aternativa de tratamiento
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ortodontico en pacientes con edades comprendidas entre 8 - 9 afios que acuden en € area de
Postgrado Ortopedia y Ortodoncia Dentofacial de la Facultad de Odontologia de Universidad de
Carabobo. Asimismo €l capitulo | muestra un planteamiento de problema desarrollado
minuciosamente, con |os objetivos y cada una de las razones que motivaron a los investigadores
arealizar un estudio méas profundo acerca de la enucleacion y dar conocer la utilidad que tiene
como método terapéutico.

En el mismo orden de ideas se desarrollé en € capitulo Il los elementos conceptuales
relacionados con la investigacion, los cuales sefidlan la enucleacidén como una opcidn viable para
brindar a paciente una solucion a posibles alteraciones oclusales, e capitulo 111 explica
detalladamente la importancia del componente de la investigacion, el marco metodol égico,
disefio, tipo de investigacion, unidades de estudio, técnicas de recoleccion de datos e
instrumento, validez, procedimiento y consideraciones bioéticas , seguido por € capitulo IV
donde se plasman los resultados, andlisis y discusion de los mismos. En la presente investigacion
se estudiaron los datos que fueron registrados en las historias clinicas de los pacientes para

evaluar |os resultados mediante |a elaboracion de una guia de observacion.
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Capitulol|

El Problema

Planteamiento del Problema

Dentro de las alteraciones bucales se encuentran las maloclusiones y se establece su
importancia por los efectos nocivos que puede generar en la cavidad oral, es primordia conocer
la prevalenciay la severidad de las maloclusiones para la evaluar la necesidad de tratamiento de
ortodoncia, no solo desde un punto de vista epidemiolégico, sino por su utilidad en la
planificacion de distintos tratamientos.

La correcta alineacién de los dientes y la forma en que encajan los dientes superiores e
inferiores, se denomina oclusion ideal, en cambio, la maloclusion Segun Peres y Tomita (2006),
se puede definir como: “problemas de crecimiento musculo esqueletal durante la infanciay la
adol escencia, que pueden producir cambios estéticos en los dientes y cara, asi como alteracion de
funciones en la masticacion, fonacion y oclusion” (p.89). A pesar de los estudios cefalométricos
gue existen en la actualidad, la clasificacion de Angle sigue siendo un pilar para la oclusion. El
diagnostico, prevencion, intercepcion y tratamiento de todas las formas de maloclusion de los
dientes son unas de las responsabilidades del ortodoncista. Garcia, A (2021) ha afirmado que:

La Organizaciéon Mundia de la Salud (2021) determina que la maloclusion es el tercer

problema de salud oral en prevalencia, yaque unaincorrecta alineacién dental predispone

a secuel as prejudiciales como dificultades para mantener una correcta higiene oral, riesgo

de generar caries, enfermedad periodontal, anomalias funcionales, problemas en la

articulacion temporomandibular y otros problemas psicosociaes. (p.4)

La palabra oclusion se refiere a las relaciones dentarias, musculares y articulares durante
la apertura y €l cierre mandibular. Segin Garcia (2006) la maloclusion ocurre cuando la

oclusiéon se desvia ampliamente de la norma (p.103). Las maoclusiones méas graves

comprometen la biomecénica del aparato masticatorio y su integridad morfofuncional influyendo
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directamente sobre los dientes, e maxilar, la mandibula, la articulacion temporomandibular y la
muscul atura masticatoria, afectando incluso lafonacion y la deglucion, favoreciendo la aparicién
delacariesy laenfermedad periodontal.

Al hablar de las maloclusiones es muy dificil establecer claramente su etiologia ya que
son de origen multifactorial y en lamayoria de los casos no tienen una sola causa produciéndola
sino que hay muchas interactuando entre si. El interés por preservar la salud desde la antigliedad
se considera importante para la supervivencia del ser humano. Labajo, E (2007) menciona que
“En paises del continente africano como Somalia, frecuentaban la enucleacion dental en
dientes temporales por la creencia que la presencia de algunos de estos dientes podria llegar a
ser perjudiciales’. (p.8)

A lo largo de la vida los individuos se exponen a diferentes factores de riesgo y
algunos de estos influyen en el desarrollo y en la funcion dentofacial. Satiso. A (2010) afirma
que:

Entre los factores que conducen a la maloclusion se encuentran los habitos,
como la succién digital, onicofagia, deglucion atipica, uso de chupete o biberdn,
bruxismo y la respiracion bucal. La malnutricién, como es la ausencia de la lactancia
materna también juega un papel importante, ya que es responsable de alteraciones en la
secuencia de erupcién dentaria, desarrollando maloclusiones. La pérdida prematura de
los dientes temporales es otra de | as causas de alteraciones provocando una disminucion
del espacio reservado para € diente sucesor permanente, conjunto a esto es importante
sefidar que la caries dental, sobre todo las interproximales profundas en molares
temporal es son capaces de ocasionar acortamientos de la longitud de la arcada dentaria
por migraciones de los dientes vecinos. Teniendo en cuenta esto, se debe mencionar que
controlando los factores de riesgo a edades tempranas se permite al individuo crecer en
salud. (p.7)
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A nivel latinoamericano, en Panama, se considera la germenectomia o enucleacién de los
primeros premolares como una opcion viable para eliminar tempranamente el apifiamiento
intradseo, descongestionar y aliviar la presion interésea.  Asimismo, Anguizola, (2018)
menciona que es un procedimiento en € cual “se remocionan los caninos y primeros molares
deciduos y la remocion del primer premolar se realiza facilmente porque a ser un gérmen en
erupcion activa no esta fijado a hueso por ligamento periodontal” (p.29). La realizacién de la
enucleacion de premolares es un tema controversial para el que no las conoce puede que la
critique inicialmente, sin embargo, indudablemente es una técnica excelente y valiosa.

En laactualidad en la Republica Bolivariana de Venezuela se realiza € procedimiento de
enucleacion de premolares en e area de Postgrado de Ortopedia Dentofacial y Ortodoncia de la
Universidad de Carabobo, la cua permitio a los investigadores estudiar dos casos teniendo en
cuenta que la planificacion de este tipo de procedimientos se debe realizar con cautela, ya que se
trata de la remocion de dientes permanentes y un diagnostico completo es el que permite dar la
pauta para decidir la aplicacion de dicho tratamiento.

La Unidad de Investigacion en Trastornos Craneomandibulares (UNICRAM) se encarga
del estudio de las alteraciones de la oclusion, afecciones dentarias y Oseas, enfocandose en la
rehabilitacion del sistema estomatognético, cuenta con una serie de recursos accesibles a la
comunidad de investigadores interesados en fortalecer la préctica y e conocimiento. Esta
investigacion fue dirigida a pacientes que acudieron a érea de postgrado de Ortodoncia de
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo presentando discrepancias oseodentarias

negativas conocidas como apifiamiento dental y con ello maloclusiones.
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Se presume que la etiologia que origina dichos desordenes principamente es la falta de
espacio en la base 6sea del maxilar y mandibula, seguido del tamafio de los dientes, los cuales no
corresponden con el tamarfio de los maxilares, esta situacion trae como consecuencia la presencia
de caries dental y gingivitis debido a que la maloclusiéon y e apifiamiento dificultan el cepillado
correcto de los dientes, también desencadena mayor predisposicion a presentar trauma oclusal,
bruxismo, desgaste del esmalte y a su vez desencadena inseguridad en €l paciente que manifiesta
un descontento por su apariencia estética.

En virtud de lo antes expuesto se presento la siguiente interrogante ¢Como beneficia la
enucleacion de premolares en |os pacientes que acuden a Postgrado de la Universidad Carabobo
optando por esta como una alternativa de tratamiento interpcetivo para el apifiamiento en area
de ortodoncia? Para€ello serealizo un estudio detallado evidenciando el progreso de cada uno de
los pacientes.

Propositos dela Investigacion

Proposito General

Estudiar la enucleacion de premolares como alternativa de tratamiento ortodontico en
pacientes con edades comprendidas entre 8- 9 afios que acuden en el area de Postgrado de
Ortopedia y Ortodoncia Dentofacial de la Facultad de Odontologia de La Universidad de
Carabobo durante el periodo comprendido desde julio 2019 ajulio 2022.

Propositos Especificos

Identificar el estado clinico de los pacientes antes de aplicar la enucleacion de premolares

como aternativa de tratamiento ortodontico.
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Demostrar la evolucion del tratamiento de enucleacion de premolares, en cuanto a la
recuperacion de la funcionabilidad oclusal desde julio 2019 ajulio 2022.

Establecer las ventajas de la enucleacion de premolares como método terapéutico en las
maloclusiones en pacientes que acuden al area de Postgrado de Ortopedia y Ortodoncia
Dentofacia con edades comprendidas de 8- 9 afios, una vez aplicado dicho tratamiento.

Justificacion

La razon principal que motivo a la realizacion de la investigacion fue dar conocer la
utilidad que proporciona la enucleacion de premolares como aternativa de tratamiento
especificamente en €l area de Ortodoncia interceptiva para el manejo del apifiamiento dental en
la denticion mixta.

En este orden de ideas es importante mencionar la definicion de enucleacion de
premolares segun Sarabia, H (2020) el cua describe la enucleacion como “la extraccion del
germen de los premolares permanentes, antes que se lleve a cabo la erupcion de éstos, evitando
agravar laanomalia dentaria” (p.2). Sarabia aplico dicho tratamiento con lafinalidad de eliminar
los factores agravantes de las anomalias del aparato masticatorio, realizando la extraccion de los
gérmenes dentarios antes de su erupcion.

A lo largo del tiempo han estado en constante progreso las diferentes técnicas utilizadas
para proporcionarle a paciente una sonrisa armaénica con un aspecto facial estético y balanceado,
en ello radicalaimportancia del estudio de la enucleacién como unatécnica que permite ofrecer
un tratamiento capaz de brindar resultados significativos en un menor tiempo.

Desde el punto de vista tedrico esta investigacion aporta elementos relevantes sobre la

mal oclusion especialmente relacionados con la presencia de discrepancia oseodentaria negativa,
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la cual es definida por Virguetti (2015) como “la diferencia que existe entre el espacio
disponible y el tamarfio dental o espacio requerido para la total erupcion dental” (p.3). Teniendo
en cuenta esto, es importante mencionar que cuando hay discrepancia negativa falta espacio para
el posicionamiento correcto de los dientes y ésta se manifiesta con apifiamientos, giroversiones o
mal posiciones dentarias, sin embargo cuando hay discrepancia positiva esta se manifiesta con
espaciamientos o diastemas.

Esta investigacion se justifica desde el punto de vista psicologico y social, debido a que
las alteraciones bucales pueden influenciar en la seguridad del paciente y en su autoestima,
promoviendo el desarrollo de complejos psicol 6gicos y conductas que demuestran €l poco interés
por lucir su sonrisa debido ala ausencia de una oclusion funcional armoénicay estética.

Desde el punto de vista practico sirve como guia para futuros tratamientos en pacientes
con maloclusion, dando a conocer a los diferentes odontélogos generales y especiadistas esta
opcion de tratamiento aplicable a nivel nacional e internacional con el proposito de brindar a una
solucion alaatencion publica.

A nivel académico e institucional la presente investigacion aporta un estudio novedoso y
de gran utilidad para la actualizacion de nuevas préacticas, ademas sirve como orientacion en la
toma de decisiones y abordaje en correccion de maloclusiones realizadas en el Postgrado de
Ortopedia y Ortodoncia Dentofacial de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo.

La investigacion también se enfocd en demostrar que econdémicamente la enucleacion de
premolares permite que € tratamiento se reduzca en relacion al tiempo, debido a que esta

practica permite devolver la funcionabilidad y estética a paciente de manera mas rapida,
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evitando asi la prolongacion periddica de citas innecesarias en relacion a la evolucion de salud
bucal del paciente.

El presente estudio forma parte de la Unidad de Investigacion de Trastornos Craneo -
Mandibulares (UNICRAM), especificamente se desarrolla en el &rea de Prostodonciay Oclusion
debido a que en esta el ortodoncista aplica sus conocimientos clinicamente, encargandose no solo
del diagndstico sino también del tratamiento de los problemas en cuanto a la forma, posiciéon o
relacion de las estructuras dentales. La linea de investigacion que rige este estudio es la
Rehabilitacion del Sistema Estomatognatico, ya que es necesario realizar un andlisis a los casos
donde se aplicd la enucleacion de premolares como alternativa ortodontica, estableciendo de

formadirectala subtematica: Técnica de Rehabilitaci dn ortodontica
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Capitulo 11

Marco Tedrico

El concepto de marco tedrico esta directamente relacionado con la investigacion por 1o
tanto también lo estd con la ciencia. Se entiende por marco tedrico el conjunto de ideas,
procedimientos y teorias que sirven a un investigador para llevar a término su actividad.
Hernandez et al. (2008) afirma que “El marco teorico proporciona unavision de donde se sitlia el

planteamiento propuesto dentro del campo de conocimiento” (p.64).

Antecedentes de la I nvestigacion

En e &rea de la odontologia hay diversos tipos de tratamientos que pueden ser una
aternativa viable para brindar al paciente una solucion a posibles alteraciones oclusales, en
términos generales, cuando hay discrepancia oseodentaria negativa una solucion comun es crear
€l espacio necesario realizando exodoncias de dientes para permitir que los demés se reubiquen
correctamente en la arcada dentaria. Entre las indicaciones méas importantes para realizar
exodoncias se pueden mencionar los apifiamientos severos, curvas de Spee muy pronunciadas,
mordidas abiertas anteriores leves 0 moderadas de tipo esquelético, perfiles convexos y falta de

perimetro en |as arcadas dentarias para su correcta erupcion.
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Espinoza, F (2019) en su investigacion titulada: Extracciones asimétricas en ortodoncia,
demostré que “los protocolos de extracciones dentales han ido disminuyendo con e pasar del
tiempo pero aln siguen siendo € tratamiento de eleccion para determinados casos’. La decision
de extraccion dentaria, requiere evaluaciones dentales, faciales y esqueléticas para obtener un
diagnostico preciso y un plan de tratamiento efectivo. Dicho estudio permitio demostrar que las
extracciones son el protocolo de eleccion cuando hay alteraciones en las lineas medias dentales
generando un resultado positivo, exponiendo que dicha alternativa permite solucionar los
problemas oclusal es teniendo buena estabilidad en el tiempo.

Aunado a esto, existen otras alternativas que se realizan previamente, es decir, mucho
antes de la formacion completa del diente, tras realizar diversos estudios y tratamientos se ha
demostrado que la germenectomia (enucleacion) de los primeros premolares es un tratamiento
eficaz para el mango del apifiamiento dental en la denticion mixta, ya que a producir un
descongestionamiento interéseo de la masa dental entre caninos permanentes, primeros y
segundos premolares se obtiene un espacio disponible tempranamente para la erupcion autbnoma
sin interferencia del primer premolar sobre el canino permanente, el cua erupciona en una
posicion sumamente estable dentro de la arcada dental .

Tomando en cuenta la investigacion y los procedimientos validados cientificamente se
decidio tomar como un pilar en los antecedentes de la presente investigacion a Anguizola , J
(2018), € cual afirma que “La germenectomia es una intervencion quirdrgica segura, realizada
por e cirujano oral y maxilofacial para extraer los Organos dentarios de los primeros
premolares’ , considerando asi que € aspecto quirdrgico es relativamente sencillo, durante el

cual se remueven los caninosy primeros molares deciduos y luego se continua con la remocion
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del primer premolar facilmente porque a ser un germen en erupcion activa no esta fijado al
hueso por ligamento periodontal. Recordando asi que las raices de los primeros molares deciduos
tienen una anatomia que alberga el germen dentario.

Teniendo en cuenta las ventgjas que motivaron a los investigadores, se hace importante
nombrar a Anguizola, J (2018) &l cual menciona que “este procedimiento es beneficioso tanto
para e odontélogo como para el paciente a nivel institucional como en clinica privada’. En
cambio € procedimiento de extracciones seriadas es prolongado y durante e mismo los nifios
son sometidos a desgastes dentales y extracciones periddicas de dientes deciduos y por dltimo de
primeros premolares. Esto independiente de la variable de la actitud y cooperacion del pacientey
su condicién psicol 6gica.

Por ende se deduce que las germenectomias de los primeros premolares reemplazaran a
las extracciones en serie, dando tiempo al especialista tratante se de concentrarse en laguiade la
erupcion, manejo de habitos en general, aquellos como el de lengua, labiosy respiracion bucal,
evitando asi que exista unarelacion dental, esqueléticay de tejidos blandos desfavorable durante
una cantidad de afos, ya que se logra corregir tempranamente y de forma posterior con un
tiempo de tratamiento ortodontico minimo.

La presente investigacion tiene como objetivo € estudio de casos clinicos en pacientes a
los cuales se les reaizo un tratamiento basado en la exéresis del germen dentario del primer
premolar, el cual busca corregir ateraciones en relacion a la oclusion, para ello es necesario
conocer los antecedentes relacionados con este trabgjo, entre estos tenemos el de Anguizola, J
(2018) quien desarroll6 un estudio denominado “ germenectomia, enucleacion terapéutica de los

primeros premolares y guia de erupcion para el tratamiento del apifiamiento dental sin usar €l
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tratamiento de ortodoncia” , en € cua hizo un reporte de caso de una paciente de siete afios, sin
antecedentes patol 6gicos personales.

Dicho paciente se present6 en la consulta con la queja principal de apifiamiento anterior
y mordida abierta, en el examen de la radiografia panordmica se presencio un leve apifiamiento
anterior, mayor en el maxilar superior y un apifiamiento posterior. Como primer paso, realizo la
extraccion de los caninos deciduos para liberar el apifiamiento anterior y permitir la erupcion de
los incisivos sin apifiamiento con una relacion de sobremordiday sobreprotrucion apropiaday la
colocacion del aparato para trabajar por medio del arco reflejo e habito de dedo y lengua
protractil.

Luego de la reubicacion de los incisivos se logro obtener mayor formacion de laraiz de
los caninos. En e caso de la mandibula, se consiguié un patrén semejante en cuanto a la
erupcion activa pero a ser un hueso compacto, e canino se rotd mesialmente y se desvié hacia
vestibular. Seguidamente se realizo la extraccion de los primeros molares deciduos y laremocion
terapéutica (enucleacion) de los gérmenes de los primeros premolares en erupcion. A partir de
este momento se control 6 la evolucion del paciente trimestralmente.

Lainvestigacion actual tiene entre sus propositos demostrar la evolucion del tratamiento
de enucleacion de premolares, proceso que registrd Anguizola (2018) en su investigacion, sin
embargo, en la presente se hace € registro de la evolucion de la enucleacion de premolares a dos
pacientes de sexo femenino, de edades comprendidas de 8 y 9 afnos, € cual fue realizado en €l
area de Postgrado de Ortopedia Dentofacial y Ortodoncia, de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Carabobo, obteniendo una informacion relevante como estudios previos y
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registro del avance a nivel fotogréfico, radiografico y conductual del paciente en relacion al
tratamiento.

Es importante dar a conocer la enucleacion como una opcion factible para € tratamiento
de maloclusion o prevencion del avance de la misma a edad temprana, por esa razon, los
participantes que se encuentran efectuando una busgueda profunda de informacion previamente
recopilada y estudios de casos, han decidido tomar como antecedente de ato valor, la
investigacion realizada por Sarabia, H (2018) e cual planted: “la enucleacion como un
procedimiento que se realiza con la extraccion del canino temporal y el primer molar temporal y
continda con la extraccion del germen del primer premolar permanente”, consiguiente a eso
tomando en cuenta el lado del maxilar superior elegido, para después seguir con las extracciones
en lamandibula del mismo cuadrante. Unos dias después se trata el cuadrante siguiente.

La informacion dada a los padres sobre la extraccion de varias piezas dentales a la vez
puede resultar confusay alarmante, razon por la cual el ortopedista maxilar debe tener un criterio
clinico muy bien fundamentado para dar la explicacion adecuada antes de llevar a cabo €
procedimiento terapéutico. La meta es el reconocimiento del diagndstico y la terapéutica para el
tratamiento de las disgnacias a edad temprana a fin de solucionar con éxito las anomalias
esguel éticas durante €l potencial del crecimiento y desarrollo del paciente.

Con la extraccion de los gérmenes antes de su erupcion normal, se notaran ciertos
cambios en € desarrollo maxilofacial del perfil del nifio. En la anomalia sagital esquelética, la
enucleacion es e método terapéutico indicado como prevencion. La obstruccion del complejo
maxilofacial debido a la extraccion del germen dentario producira un descongestionamiento en

direccion sagital y transversal, obteniendo cambios en el desarrollo mandibular.
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Es importante mencionar que los estudios realizados por Sarabia (2017) son relevantes
para dar base cientifica a la presente investigacion, demostrando asi que es posible brindar alos
pacientes una oclusién arménica y funcional, antes de culminar su adolescenciay de esa manera
evitar repercusiones a largo plazo, tomando en consideracion la aternativa de tratamiento de
enucleacion de los primeros premolares, la cua se llevd a cabo por los odontdlogos que
desempefian su labor en area de Postgrado de Ortopedia Dentofacial y Ortodoncia, conjunto a
esto, la importancia de comunicar de manera correcta lo que se redliza en el tratamiento para
permitir a representante del infante confiar en dicha aternativa, la cual esta enfocada en la
preservacion de la salud.

Entre otros investigaciones realizadas con anterioridad es importante referirse a Ocampo
et a. (2013), e cua menciona lo siguiente, en un articulo de investigacion cientifica: “Una
alternativa es la enucleacion de los primeros premolares cuando la erupcion del canino es
inevitable que suceda, se debe iniciar cuando el paciente tiene 9 afios aproximadamente” .
Segun el desarrollo dental, la mejor época para iniciar en la mandibula es cuando han hecho
erupcion losincisivos centralesy lateralesy en el maxilar cuando hayan erupcionado €l incisivo
central y antes o inmediatamente después de la erupcion del lateral. Los espacios remanentes
contribuyen amejorar €l apifiamiento.

Dicho cierre es generado por movimientos mesiales del segundo premolar en mayor
cantidad de cierre de espacio, aunque e movimiento distal del canino también contribuye.
Considerando lo antes mencionado por Ocampo et a (2013) es importante definir su vinculo con
la presente investigacion tanto por la edad de los pacientes y por la importancia de tener

suficiente espacio en las tablas Gseas para la correcta erupcion, siendo la incompetencia del
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mismo, una de las razones contribuyentes para la eleccién de dicho tratamiento por 10s residentes
del Postgrado de Ortopedia Dentofacial y Ortodoncia de La Universidad de Carabobo.

El profesiona del area de odontologia tiene un gran compromiso ya que debe realizar un
buen diagnostico y de este depende €l éxito del tratamiento. La clave para € diagndstico se
obtiene a partir de una historia clinica completa, un buen examen clinico, fotografias (ayudan a
clasificar los patrones faciales) y radiografias panoramicas (las cuales ayudan a determinar €l
tamano, la forma y la posicion de los dientes permanentes). Ademas de dichos andlisis, es
importante tener conocimiento sobre el crecimiento y el desarrollo de la oclusion, para asi poder
determinar en qué momento se debeiniciar el tratamiento interceptivo.

Es relevante realizar un diagnostico del paciente desde el momento que acude a consulta
por primeravez y de esa manera poder evaluar los cambios morfofuncionales y faciales durante
la evolucion del tratamiento. Los investigadores decidieron tomar como referencia los hallazgos
obtenidos por Ingram, A (1976), € cua luego de analizar 27 casos, logré concluir que “la
enucleacion de los premolares se puede utilizar para minimizar la gravedad del apifiamiento y
es un proceso en el cual no hay dafio en los dientes restantes”.

Conjunto a eso se determinG que en algunas ocasiones es necesario combinar la
enucleacion y extraccion de piezas dentarias durante el tratamiento, la cual s se realiza con una
sincronizacion acertada puede minimizar la gravedad de la maloclusion. Los investigadores han
decidido tomar a Ingram, A (1976), como un antecedente a pesar de la antigiiedad del aporte
cientifico, primeramente por la poblacién que estudié la cual supera la cantidad promedio
estudiada, siendo 27 casos, ademas de eso, porque e aporte sigue teniendo informacion de alto

valor vinculada directamente con la alternativa de tratamiento de enucleacion de los premolares
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realizada en el Postgrado de Ortopedia Dentolabial y Ortodoncia de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Carabobo.

Bases L egales

En la presente investigacion es necesario tener un sustento de cada una de las leyes que
guardan relacion con la misma, Segun Palella, S (2017) las bases legales "son las normativas
juridicas que sustentan €l estudio desde la carta magna, las leyes organicas, las resoluciones,
los decretos, entre otros' (p.55). En este orden de ideas es importante que se especifique €l
numero del articulo correspondiente a fin de relacionarlo. El enfogue de la investigacion
realizada es estudiar la enucleacion de premolares como alternativa de tratamiento ortodontico a
pacientes que acudieron a area de Postgrado de Ortopedia Dentofacial y Ortodoncia de La
Universidad de Carabobo, en la cual se ha tomado con fundamentacion legal La Constitucion de
la Republica Bolivariana de Venezuela, ingtituida en €l afio 1999, en la cua se reconoce a la
salud como un derecho socia integral, garantizado como parte del derecho alaviday aun nivel
digno de bienestar. A continuacion se hara mencion de los articulos relacionados con la
investigacion.

Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental y es obligacion del Estado
garantizarlo como parte del derecho a la vida. El Estado promovera y desarrollara politicas
orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivoy el acceso alos servicios. Todas las
personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de participar activamente
en su promocion y defensa, y € de cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que
establezca la ley, de conformidad con los tratados y convenios internacionales suscritos y

ratificados por la Republica. Se ha tomado e Articulo 83, teniendo en cuenta La salud como
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derecho social, ya que en la presente investigacion se prest6 un servicio de salud a los pacientes
gue acudieron a area de Postgrado de Ortopedia Dentofacial y Ortodoncia de La Universidad de
Carabobo, € cual ha sido aprobado por la entidad gubernamental para poder realizar € gercicio
de promocion de salud bucodental, ya que tiene personal calificado para realizar el tratamiento
indicado.

Articulo 84. Para garantizar €l derecho alasalud, el Estado creara, gerceralarectoriay
gestionara un sistema publico nacional de salud, de carécter intersectorial, descentralizado y
participativo, integrado a sistema de seguridad social, regido por los principios de gratuidad,
universalidad, integralidad, equidad, integracion social y solidaridad. El sistema publico de salud
dara prioridad a la promocion de la salud y a la prevencién de las enfermedades, garantizando
tratamiento oportuno y rehabilitacion de calidad. Los bienesy servicios publicos de salud son
propiedad del Estado y no podrén ser privatizados. La comunidad organizada tiene el derechoy
el deber de participar en la toma de decisiones sobre la planificacion, gecucion y control de la
politica especifica en las instituciones publicas de salud.

Tomando en cuenta dicho articulo, se puede decir que la odontologia y la labor de los
estudiantes tanto del pregrado como del postgrado de la Universidad de Carabobo, como
integrantes de la entidad publica que permite facultar alos residentes para brindar un diagndstico
y tratamiento odontoldgico integral, es capaz de otorgar proteccion y salud a ciudadano que
asiste ala Universidad de Carabobo, la cual pertenece a la Republica Bolivariana de Venezuela
como una entidad publica.

Articulo 85. El financiamiento del Sistema Publico de salud es obligacion del Estado,

gue integrara los recursos fiscales, las cotizaciones obligatorias de la seguridad social y cualquier
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otra fuente de financiamiento que determine laley. El Estado garantizara un presupuesto para la
salud que permita cumplir con los objetivos de la politica sanitaria. En coordinacion con las
universidadesy los centros de investigacion, se promoveray desarrollara una politica nacional de
formacion de profesionales, técnicos y una industria naciona de produccion de insumos para la
salud.

Direccionado en lo expresado en e articulo, se puede sefidar que el sistema publico
nacional de salud; tiene la obligacion de brindar la educacion a nivel universitario a los
profesionales de la odontologia para de esa manera poder aportar a la poblacion salud, no
solamente bucal, sino también psicolégica, de una forma indirecta, ya que los pacientes
atendidos, obtienen unamejor sonrisa, la cual influye directamente en sus labores cotidianas y en
Su autoestima.

De acuerdo alos descrito en laLey del Ejercicio de la Odontologia en su Articulo 16: Los
profesionales que gerzan la odontologia deberan estar debidamente capacitados y legalmente
autorizados segun esta Ley para prestar sus servicios a la comunidad, contribuir a progreso
cientifico y social de la odontologia, aportar su colaboracion parala solucion de los problemas de
salud publica creados por las enfermedades bucodentarias y cooperar con los demas
profesionales de la salud en |a atencion de aguellos enfermos que asi 1o requieran.

L os investigadores como integrantes del gremio universitario, estan en el deber de aportar
alanacion un avance en busqueda de la salud de los pacientes atendidos. En el mismo orden de
ideas, de expresa que segun la forma legal descrita en e Codigo Deontologia Odontoldgica, se

hace énfasis en respetar y cuidar €l correcto cumplimiento de los articulos mencionados, a
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continuacién como parte ética del personal de saud y parte de la comunidad estudiantil
universitaria

Articulo 1° “El respeto alaviday alaintegridad de la persona humana, el fomento y la
preservacion de la salud, como componentes del desarrollo y bienestar social y su proyeccion
efectiva a la comunidad, constituyen en todas las circunstancias el deber primordia del
odontologo”. En dicho articulo, se expresa la importancia de respetar la vida, es decir, en dicha
investigacion, cada procedimiento ejecutado se debe realizar siempre, en pro a la salud del
paciente.

Articulo 2° “El profesional de la odontologia estéa en la obligacion de mantenerse
informado y actualizado en los avances del conocimiento cientifico. La actitud contraria no es
ética, ya que limita en alto grado su capacidad para suministrar la atencién en salud integral
requerida’. Teniendo en cuenta lo mencionado en el articulo, se hace énfasis que una de las
razones, que motivo a los investigadores a realizar el presente estudio, es poder brindar dicha
informacion con actualizacion a los odontologos y estudiantes que estén interesados en adquirir
conoci mientos sobre la enucleacion de premolares como una alternativa de tratamiento y permitir
alos pacientes conocer |as posibles opciones de tratamientos actual es que existen.

Articulo 17° “El profesional de la odontologia debe prestar debida atencion a la
elaboracion del diagnéstico, recurriendo a los procedimientos cientificos a su alcance y debe
asimismo procurar por todos los medios que sus indicaciones terapéuticas se cumplan”. En
relacion a presente articulo, se puede evidenciar que en la investigacion realizada es necesario

antes de emitir un diagnéstico, someter la informacidon obtenida a distintos estudios, como
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fotografias, radiografias panoramicas, cefdicas y distintos antecedentes expuestos, para asi,
poder brindar a mismo tiempo, el tratamiento correspondiente.

Articulo 34° “Es deber del odontélogo gque gerce en instituciones hospitalarias recabar
mediante revision y conformacion de la historia clinica, asi como en la interconsulta profesional
toda informacion que estime necesaria en beneficio de sus pacientes. Asi mismo, es deseable
mantener con los integrantes del equipo de salud, las mejores relaciones enmarcadas dentro de
los beneficios que presta lainstitucion”. Tomando en cuenta que la investigacion se lleva a cabo
en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, la cual se define como entidad
publica, es necesaria la interaccion y comunicacion efectiva de los residentes del postgrado y
estudiantes del pregrado de odontologia, a fin de lograr captar la mayor informacion posible,
para asi, poder llevar a cabo e caso clinico objetivamente y de esa manera demostrar la
evolucion del tratamiento basandose en |os datos obtenidos en la historia clinica que incluye a su
vez, cada uno de |os estudios realizados.

Declar acion de Helsinki:

En los ultimos afios los cambios producidos en el area de la salud y en particular en la
odontologia, motivaron e nacimiento de un nuevo paradigma en la relacion odontologo-
paciente, enfatizando la importancia de la ética y la moral en la préctica clinica. El
consentimiento informado surge del cambio en la ética de lainvestigacion biomédica, a partir de
los procesos de Nuremberg, que enjuiciaron la experimentacion en humanos realizada en la
Alemanianazi. Sin embargo, existen diversos antecedentes éticos del consentimiento informado.

Lasalud del paciente debe ser la primera consideracion y €l odontdlogo debe actuar solo

en funcion del interés del paciente. Para € desarrollo cientifico, es necesario realizar
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investigaciones constantemente de una forma sistematizada, objetiva y ordenada, siendo la
misma de gran utilidad para las instituciones cientificas, también es importante compartir dicha
informacion y publicarlas para realzar su aporte; aportando asi, nuevas opciones que permitan
ofrecer una atencion adecuada y actualizada, en relacion, se puede decir que segun € Titulo 111,
Capitulo Primero, del Secreto Profesional. Apoyado en la Asociacion Médica Mundial (AMM)
gue ha publicado la Declaracion de Helsinki, como base fundamental de los principios éticos que
deben ser considerados para la redizacion de investigaciones médicas en seres humanos,
incluyendo la investigacion del material humano y de informacion identificable. Establecido en
€l principio nimero uno.

A partir de entonces, segun lo establecido en el principio nimero tres de la declaracion de
Ginebra de la Asociacion Médica Mundia relaciona al médico con la formula “velar
solicitamente y ante todo por la salud de mi paciente’, y el Codigo Internacional de Etica Médica
afirma que: "El Médico debe considerar 10 meor para €l paciente cuando preste atencién
medica’. Seguin e principio nimero cuatro de la declaracion de Helsinki, el deber del médico es
promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los pacientes, incluidos los que participan
en la investigacion médica. En tal sentido, y en adherencia a quinto principio, € presente
proyecto tiene como objetivo la investigacion. Toda investigacion médica esta sujeta a normas
éticas en la cual promueve y asegura el respeto a todos los seres humanos, proteger lasalud y los
derechos individuales.

Establecido como € principio nimero siete de la declaracion de Helsinki. Sin embargo, €l
objetivo principal de la investigacion es generar nuevos conocimientos, nunca debe tener

primacia sobre los deberes e intereses de la persona que participa en lainvestigacion, establecido
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en e principio niumero ocho de la declaracion de Helsinki. De acuerdo al principio nimero once,
la investigacion médica debe realizarse de manera que disminuya € posible dafio al medio
ambiente. Establecido en el principio nimero trece, los grupos que estan sobre presentados en la
investigacion meédica deben tener un acceso apropiado a la participacion en la investigacion.
Tomando en cuenta los principios es importante identificar e estado clinico de los pacientes y
demostrar la evolucién del tratamiento de enucleacion de premolares, respetando cada uno de los
principios de la Declaracion de Helsinki.
Bases Teoricas

El uso de un contenido fiable que sustente las teorias y conceptos mencionados por
los autores, es fundamental para el correcto desarrollo de las bases tedricas, de acuerdo a esto,
Arias (2012) afirma que “Las bases tedricas implican un desarrollo amplio de los conceptos y
proposiciones que conforman el punto de vista o enfoque adoptado, para sustentar o explicar €l
problema planteado”. (p. 107)

Desde épocas pasadas ha sido importante mantener una buena alineacion de las piezas
dentarias, o que propici6 la practica de las exodoncias para solucionar € apifiamiento y las
maloclusiones, tal como sefial6 Proffit (2008), “los dientes apifiados, irregulares y protruidos
han traido dificultades para muchos individuos desde tiempos inmemorables y los intentos para
corregir esta ateracion se remontan como minimo 1000 a.c” (p.3). Angle di6 una gran
importancia a la ortodoncia haciéndola una especiaidad ya que buscaba € mejor plan de
tratamiento para mejorar la oclusion del paciente, convirtiéndose asi en €l padre de la moderna
ortodoncia. En e afio de 1936 Tweed introdujo las extracciones dentales para mejorar las

relaciones oclusales.



ENUCLEACION DE PREMOLARES 31

Ahorabien, laRea Academia Espafiola, define la oclusién del vocablo griego “ocludens’
gue significa “acto de cerrar y de ser cerrado, sin embargo la definicidn de este término es mas
amplio, porque se integran todos los componentes que permiten ese acto de cerrar; es por €llo
gue, Maor. M & Ward M (2001) dan un concepto gue incluye aspectos tanto psicol dgicos como
fisiol6gicos de funcion y disfuncién, ellos lo definen como: “larelacion funcional y disfuncional
entre un sistema integrado por dientes, estructuras de soporte, articulacion y componentes
neuromusculares’ (p.410)

Oclusion ideal

Rodriguez y Casassa (2005) definen: Oclusion ideal como “ una serie de eventos tales
como: inclinacion axial normal de los dientes, distribucion normal de las fibras periodontales y
de las estructuras 06seo alveolares, de un crecimiento armonico de los maxilares, de
funcionabilidad correcta y de un sistema neuromuscular equilibrado” (p.3). Asi mismo, la
oclusion ideal se detalla en odontologia como una relacion anatdmica y funciona en la que
ocurre el contacto oclusal; donde debe haber alineacion dentaria con contactos interproximales
adecuados, ausencia de espaciamientos y una sobre mordida correcta; logrando que los dientes
tengan una buena relacion con las estructuras vecinas; caracterizandose con una guia anterior
favorable y ausencia de interferencias en movimientos de lateralidad y protrusiva. Segun
Martinez, B (2011) “La oclusion optima tiene relacion con la salud, estética y estabilidad entre
la articulacién temporomandibular y los dientes”. (p.3)

Normoclusion

Rodriguez y Cassasa (2005) define: Normoclusion como la “ oclusion ideal, en maxima

intercuspidacion (maximo numero de contactos dentarios) en relacion céntrica condilar y en
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equilibro con el sistema estomatognéatico” (p.3). Es importante sefialar, que una correcta
oclusion esta caracterizada por unas relaciones caninas y molares adecuadas que son
indispensables en los movimientos funcional es de la masticacion.

Relacion canina:

Rodriguez y Casassa (2005) definen relacion canina como:” El vértice de la cuspide del
canino superior debe ocluir en el espacio proximal entre canino y primer premolar inferior y
las cuspides palatinas de premolares superiores en la fosa distal de premolares inferiores’
(p.3).

Relacion molar

Angle se baso en el primer molar superior con relacion a primer molar inferior para
clasificar las relaciones molares. Segun Rodriguez y Casassa (2005) “Una relacion molar optima
se caracteriza por la ubicacion de la cuspide mesiovestibular del primer molar superior en €
surco vestibular del primer molar inferior, cuando ocurre esto significa que tiene una oclusion
normal (p.13)

Maloclusion:

Galvez, J (2020) define las maloclusiones como “alteraciones de caracter genético,
funcional o traumético y dentario que afectan a los tejidos blandos y duros de la cavidad oral, es
una suma mal definida de variacion genética 'y de los efectos de factores sobre el crecimiento”
(p.2) El término maloclusion debe aplicarse a las situaciones que exijan intervencion ortodéntica
mas gue cualquier desviacion de laoclusion ideal. (Rodriguez y Casassa 2005).

Etiologia de las maloclusiones:
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Rodriguez y Casassa (2005) clasifica la etiologia de las maloclusiones en “causas
heredadas, causas adquiridas, causales directos e indirectos’. (p. 10-13). A continuacion se
expresa detalladamente cada una de | as clasificaciones mencionadas por € autor.

- Causas heredadas: nUmero y tamarfio de las piezas dentarias, embarazo, otros.

- Causas adquiridas. perdidas prematuras, retencion prolongada, habitos, otros.

- Causdes indirectos o predisponentes. herencia, defectos congénitos, anomalias,
infecciones, metabolismo, otros.

- Causdes directas 0 determinantes. anodoncia, supernumerarios, malposiciones,
malformaciones, frenillos, otros.

Clasificacién de Angle:

Edward Angle, ideb un esquema de clasificacion de las maloclusiones dentarias que por
su simplicidad, ha quedado consagrado por uso y es universalmente aceptado. (Rodriguez y
Casassa 2005). Angle introdujo € término "clase" para denominar distintas relaciones mesio-
distales de los dientes, |as arcadas dentarias y 1os maxilares; que dependen de la posicion sagital
de los primeros molares permanentes, a los que consideré como puntos fijos de referenciaen la
arquitectura craneo facial. Se le critica que no considera las relaciones transversales, verticales,
ni la localizaciéon genuina de la anomalia en la denticion, € marco 0seo o0 € sistema
neuromuscular. Este autor dividio las maloclusiones en tres grandes grupos. Clase |, Clase 1l y
Clase Il (Di Santi de Modano, J 2012) Las clasificaciones se expresan detalladamente a
continuacion.

CLASE I: La cuspide mesiovesibular del primer molar superior ocluye en e surco

mesiovestibular del primer molar inferior. En relacion con otros autores, en este caso puede
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existir una sobremordida normal y un buen resalte entre los incisivos. No van a tener una
discrepancia esquelética anterioposterior. En la mayoria no va a existir espacio en los arcos
dentales. El perfil facial puede encontrarse recto y e sistema neuromuscular se encuentra
bal anceado.

CLASE I1: la cuspide mesiovestibular del primer molar permanente inferior se sitta
distalmente con relacion a primer molar superior. Esto puede traer como consecuencia que toda
laoclusion se distalice, evitando asi €l crecimiento normal de la mandibula.

CLASE Il1: la cuspide mesiovestibular del primer molar permanente inferior y por
tanto, su surco mesiovestibular se encuentra mesializado en relacion a la cuspide
mesiovestubular del primer molar permanente superior. (Rodriguez y Casassa 2005).

Clasificacion de las maloclusiones segiin Dewey y Ander son.

Quirds, O. (2006) afirma que la clasificacion de Dewey- Anderson, modifico la
clasificacion de Angle. Esta modificacion intentaba cubrir las limitaciones de la clasificacion de
Angle, antes mencionadas y un gran niumero de estudios que latomaron en cuenta a partir de este
momento demostraron cumplir su propoésito. En ella las anomalias verticales y transversales son
consideradas, a igual que las anomalias sagitales del segmento anterior. A continuacion
podemos observar la modificacion que realizan Dewey-Anderson y dividen la clase | de Angle
en 5 tipos:

Maloclusion clase

Tipo 1. Dientes superiores e inferiores apifiados o caninos en labio version o linguo
version.

Tipo 2: Incisivos superiores protruidos y espaciados.
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L os hébitos orales inadecuados son |os responsables de este tipo de maloclusién. Habitos
como la succion digital, lainterposicion lingual o labial y € uso de biberén pueden modificar la
posicion de los dientes, la relacion y la forma de las arcadas dentarias. Los habitos de presion
interfieren en &l crecimiento normal y en lafuncién de la musculatura orofacial.

Tipo 3: Si uno 0 mas incisivos estan cruzados en relacion con los inferiores. La mordida
cruzada anterior presente en esta maloclusion, es de tipo dental.

En estas mordidas cruzadas uno o mas dientes antero-inferiores estan excesivamente en
protrusion, o los superiores en retrusion. Las bases esquel éticas estan bien relacionadas entre si,
sin embargo laanomalia es de origen dental.

Tipo 4: Mordida cruzada posterior, |os dientes anteriores pueden estar alineados.

Se define la mordida cruzada posterior como un estado oclusal en el cual las cuspides
vestibulares de los premolares y molares superiores ocluyen en las fosas de los premolares y
molares inferiores. Las piezas inferiores desbordan lateralmente a las superiores, esta alteracion
puede ser de origen esquel ético y/o dentario.

Tipo 5. S hay pérdida de espacio posterior por migracion mesial del primer molar
permanente.

Maloclusion clasel|

Clase Il division |: Esta caracterizada por una oclusion distal, € arco superior podria
estar colapsado trasversalmente por lo que tendria la forma de una V, esta maloclusion se
caracteriza por los incisivos protruidos y proinclinados, el labio superior es hipotonico, €l
inferior hipertonico y los incisivos inferiores se encuentran extruidos. Estando la mandibula

retruida del maxilar. Se da por causas como respiracion bucal. El perfil facial puede ser convexo.
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Clase Il division 11: Se observa que los incisivos inferiores van a estar lingualizados.
Aqui no existe incompetencia labial ya que los labios tienen una buena tonicidad pero provocan
retrusion de los incisivos central es superiores produciendo apifiamiento, los dientes inferiores se
encuentran un poco retruidos y los arcos en su mayoria se encuentran normales.

Maloclusion clasel 11

Claselll

Tipo 1: si observamos los arcos por separado, estos se ven de manera correcta pero la
oclusion es atope.

Tipo 2: los dientes superiores estan bien alineados, los incisivos inferiores estan apifiados
y en posicion lingual con respecto alos superiores.

Tipo 3: se presenta un arco mandibular muy desarrollado y un arco maxilar poco
desarrollado, los dientes superiores, a veces apifiados y en posicion lingual con respecto a los
inferiores, existe una deformidad facial acentuada

Perfil facial

El perfil facial es determinado en sentido sagital y se clasifica dependiendo de larelacion
espacial 0 armonia de la mandibula y € maxilar. El perfil facial de tgidos blandos es una
herramienta importante para el diagnéstico y planificacion en ortodoncia, también es sustancia a
lo largo del tratamiento, pudiendo condicionarlo. De igual manera es Util en lainterdisciplina con
ciencias forenses, cirugia plastica y estética, cirugia maxilofacial, genética y psicologia. Cada
perfil facial presenta caracteristicas propias con respecto a la conformacion dentaria y

esguel ética.
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Segun Rodriguez y Casassa (2005), se considera que “ El perfil facial se puede evaluar de
forma directa o indirecta en lafotografia, o basico estener la cabeza del paciente debidamente
orientada, €l plano de Frankfort debe ser paralelo a suelo y perpendicular a e corporal, con la
cabeza erguida mirando al frente” (p.6)

Todos los examenes del tercio inferior facial toman como referencia tres estructuras que son
las gque determinan la armonia facial en proyeccion lateral: nariz, bocay menton. El perfil puede
ser recto, concavo o convexo en funcion a la prominencia relativa de estas estructuras. La
convexidad puede estar dada por la protrusion labial o por falta de relieve del mentén; la nariz
grande puede dar |a apariencia de una boca retraida o hundida. Esto se hace en tegjidos blandos y
posteriormente se evalla su correspondencia con la cefalOmetria, obteniendo la siguiente
informacion:

- Relacion anteroposterior de bases Oseas

Inclinacion de los incisivos

Funcion muscular
- Competencialabial
Sanchez & Sanchez (2019), determinaron que el perfil de la persona se analiza en sentido
anteroposterior, tomando en cuenta la clasificacion de Ricketts, se clasifican principalmente en
trestipos de perfiles.
- Perfil Recto: Si se realiza una linea paralela a la punta de la nariz hasta la parte mas
sobresaliente del mentén estano vaatocar el labio superior y toca o no €l labio inferior

muy levemente. relaciones espaciales de | as estructuras 0seas en armonia.
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- Perfil concavo: Al realizar una linea paralela a la punta de la nariz hasta la parte mas
sobresaliente del menton, el labio superior y € inferior deben estar a mas de 3mm por
detras de esta linea. En algunos casos estdn asociados con arcos relativamente anchos y
cuadrados estrechos, hiperplasia del mentén, una mandibula protruida o un maxilar
retruido.

- Perfil convexo: Al redlizar una linea paralela a la punta de la nariz, esta debe tocar el
labio superior o0 €l inferior, mas no el menton. En algunos casos esta asociado con arcos

estrechos, hipoplasia del mentén, una mandibula retrognata o un maxilar protruido.

Biotiposfaciales:

Serrano, O «t, a (2016) mencionan gque cuando se refiere a la estética del paciente se
debe evaluar €l tipo facial y es importante elegir un adecuado plan de tratamiento para mejorar €l
perfil del individuo o simplemente no alterarlo. Basandose en dicha informacién, se pueden
clasificar en trestipos:

M esofacial: Tanto las proporciones de la cara como la direccion del crecimiento y sus
maxilares creceran en formanormal y estaran en equilibrio.

Dolicofacial: Si el crecimiento de la cara es en sentido vertical por lo que sera alargaday
el perfil sera convexo, ya que la mandibula sera la encargada de este crecimiento, este biotipo
esta caracterizado por una musculatura débil en contraccion.

Braquifacial: Cuando la cara expresa su crecimiento en forma horizontal y las personas

tendran una cara pequefia y ancha con el perfil en su mayoria concavo y e maxilar inferior
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crecera hacia adelante cominmente. Este biotipo esta caracterizado por una musculatura fuerte
en contractura.

Para determinar € tipo de perfil se toman como referencia tres puntos anatdmicos como
son la glabela (abultamiento situado entre las dos crestas superciliares), € punto més profundo
por encima del labio superior y €l pogonion de tejidos blandos (punto més saliente del menton).
La convexidad o concavidad del perfil facia es el resultado de una desproporcion en el tamafno
del maxilar o lamandibula.

La mayor parte de personas experimentan cambios en € perfil luego del tratamiento de
ortodoncia. Asi mismo las extracciones, crean un espacio para que toda la parte dental anterior
tome este espacio y asi se reduce la protrusion. (Orrego 2005).

Cuando un paciente posee un apiflamiento severo y los incisivos maxilares y
mandibulares proinclinados, su facie se encuentra con un perfil convexo acentuado y una
marcada protrusion labial, son completamente necesarias las extracciones de premolares para
quitar e apifiamiento y llevar hacia atras los dientes anteriores para mejorar el perfil. Existe una
norma del perfil es “el principio de los opuestos’, en donde si un perfil es convexo se debe
reducir esta convexidad paratener un perfil mas arménico o mismo ocurre con €l perfil concavo.
Graber, et a (2013)

Apifiamiento Dental

Seguin Araya, H (2019) La definicion de apifiamiento dental es*la mala posicion debido a
falta de o pérdida de espacio por diferentes razones, creando una discrepancia entre los dientes y

el tamarfio de los maxilares’. (p.40)
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Para la obtencion de un diagndstico de apifiamiento dental en ortodoncia, se precisan
innumerables estudios, los cuales se componen de una documentacion ortodontica, entre ellos
tenemos la cefalGmetria ocupa que un lugar destacado, permitiendo al ortodoncista elaborar un
diagnostico correcto y planificar €l tratamiento con mas seguridad.

Andlisis cefalobmetrico:

Segun Rodriguez y Casassa (2005) se define la cefalometria como “un método que
empleando radiografias orientadas permite obtener medidas lineales y angulares de los diversos
elementos anatomicos del craneo y de la cara” (p.31). Los andlisis cefaldbmetricos son una
metodologia de interpretacion de los valores obtenidos de los cefalogramas siendo € mismo
indicado para la evaluacion del crecimiento y desarrollo de los huesos maxilares y faciales,
ademés permite diagnosticar anomalias, alteracionesy observar los cambios que se producen por
el crecimiento del paciente y por la mecanica empleada. Al final del tratamiento ortodéntico la
cefaldmetria permite evaluar los resultadosy verificar si |as metas fueron al canzadas.

AnalisisNolla.

Nolla (1960) describe que durante la gestacion y luego del nacimiento, van apareciendo
en distintos momentos y en distintos lugares centros de calcificacion de diferentes piezas
dentarias, cuyo desarrollo conduce a la maduracion total de los dientes. La primera muestra
radiograficamente reconocida, es el esmalte de corona en formacion, a seguir la calcificacion la
corona toma formay es posible ver dentina'y esmalte. Luego con la formacion de las raices, se
puede seguir radiograficamente ese proceso. Ella describio los diferentes estadios de
calcificacion y formacion de las piezas dentarias y afirmd que los movimientos eruptivos se

inician en los estadios 6 y 7 de su estudio y su formacion radicular completa en el estadio 10. Por
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lo tanto teniendo en cuenta los estadios formulados por Carmen Nolla, asi como el conocimiento
del momento o edad de irrupcion en boca de una pieza dentaria pueden sefialar la edad bioldgica
de un ser humano.

Estadios de maduracion dental de Nolla:

0. Ausencia de Cripta: Sin calcificacion. No hay imagen radiografica puede observarse,
un espesamiento tenue.

1. Presencia de Cripta: Radiograficamente, se observa solo una linea circular radiopaca,
encerrando una zona radiolUcida

2. Cdcificacion inicial: Radiograficamente, se observa dentro de la cripta, una imagen
radiopaca de forma circular o media luna, en la zona superior o inferior de la cripta segun €l
maxilar. Comienza la mineralizacion de cuspides (separadas en premolares y molares)

3. Un tercio de corona completa: Imagen radiopaca de mayor tamafno, continta la
mineralizacion de las cuspides. Fusion de las Caspides.

4. Dos tercios de corona completa: Imagen radiopaca de mayor tamario que el estadio.

5. Corona casi completa: Imagen radiopaca que supera en tamafio a la mitad de la
corona. Se insinda la forma coronal, con ligera constricciéon a nivel de lo que se va esbozando
como zona cervical.

6. Corona completa: Radiogréficamente se observa la corona totalmente calcificada hasta
launidn del cemento y el esmalte. Se observalaforma de la corona definitiva.
7. Un tercio de raiz completado: Se observa corona totalmente calcificaday € inicio de la

prolongacion radicular (1/3). Lalongitud de laraiz es menor que la aturade la corona.
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8. Dos tercios de raiz completada: Se observa corona totalmente calcificada y mayor
longitud de laraiz. La longitud de laraiz es igual 0 mayor a la atura de la corona. Paredes del
conducto divergentesy amplio apice.

9. Raiz cas completa, dpice abierto: Se observa corona totalmente calcificada y raiz
desarrollada casi totalmente. Longitud de laraiz mayor ala atura de la corona. Paredes del canal
radicular, paralelasy a apice aln parcialmente abierto.

10. Apice cerrado: Se observa radiogréficamente corona y raiz totalmente calcificadas
con el apice cerrado (Constriccion definitiva). Fernandez, J. (2008) (201 — 203)

Andlisisde Ricketts

Robert Murray Ricketts presenté su andlisis cefalométrico en 1960. Procurd desarrollar
un sistema de magnitudes que definiese en valores numéricos la tendencia del crecimiento facial,
las proporciones dentarias, la posicion del menton y del maxilar y finalmente la estética facial.
Con € tiempo nuevas medidas fueron incorporadas al andlisis sumando un total de 33 factores.
Esos factores o medidas cefalométricas fueron agrupados en sei's grupos o campos:

* Campo 1. Relacion dentaria

» Campo 2. Relaciéon maxilomandibular

» Campo 3. Relacion dentoesquel ética

» Campo 4. Relacion estética

» Campo 5. Relacion craneofacial

» Campo 6. Estructurasinternas
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Fernandez, J (2008) plantea en el Atlas Cefalometriay Andlisis Facial: Ricketts introduce
la informatica aplicada a la cefalometria, 1o que permitié que una gran cantidad de informacién
fuese registrada y analizada. (p.213) Teniendo en cuenta esto, se demostré que los datos
acabaron siendo de gran utilidad para € diagnostico y la planificacion del tratamiento
ortodontico.

Andlisisde Moyers

Quiroz, O (2006) menciona que: El analisis de Moyers es uno de los andlisis predictivos
mas conocidos y utilizados, el cual se basa en la obtencion de los valores de la suma de los
dientes anteroinferiores y la localizacién de la prediccion de los anchos mesiodistales de
caninosy premolares por erupcionar en las tablas de probabilidades de Moyers. (p.18)

Enucleacion:

Sarabia H (2020) define la enucleacion como un tratamiento terapéutico recomendable
en la especialidad de ortopedia maxilar para prevenir € apifiamiento dentario por la falta de
espacio basal en los maxilares, utilizada al inicio del maximo potencial del crecimiento del
paciente, favoreciendo € desarrollo maxilofacial, en €l tratamiento de las anomalias de caracter
hereditario. La enucleacion es denominada como: La extraccion del germen de los premolares
permanentes, antes que se lleve a cabo la erupcion normal de éstos, evitando agravar la

anomalia dentaria. No se debe confundir con extraccion seriada (p. 27)

Indicaciones paralarealizacion la enucleacion de premolares
v’ Biprotusion Alveolar

v Faltade Base Osea
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v" Progenies

v Protrusion por causadel Maxilar

v' Base apical estrecha

v Proinclinacién dentaria

Siguiendo la enucleacion de premolares como aternativa de tratamiento se busca eliminar los

factores que pueden agravar las anomalias esqueléticas, eliminando el germen dentario antes de
su erupcion. Sarabia, H (2020)

Consideraciones que se deben tomar en cuenta para la enucleacién de premolares:

Sarabia H (2020), determina la enucleacion como un método terapéutico que debe tomar
en cuentala edad del paciente, considerando 2 factores importantes:

1.- Laedad 6sea del paciente para no entorpecer €l crecimiento y desarrollo

2.- Que la raiz del canino permanente esté formada mas de un tercio para evitar
impactaciones que lleven a una emergencia quirdrgica, iniciando con la extraccion de los
primeros molares deciduos y seguidamente con la enucleacion de los gérmenes de los primeros
premolares permanentes.

Ventajas de las enucleaciones:

- Permite prevenir el apifiamiento dentario por la falta de espacio basal en los maxilares,
puede redlizarse a inicio del maximo potencial del crecimiento del paciente,
favoreciendo el desarrollo maxilofacial en el tratamiento de las anomalias de caracter
hereditario. (Sarabia, H. 2020)

- Estd demostrado que la germenectomia (enucleacion) de los primeros premolares es un

tratamiento eficaz en el manejo del apifiamiento dental en la denticion mixta, ya que a
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producir un descongestionamiento intradseo de la masa dental entre caninos permanentes,
primeros y segundos premolares se obtiene un espacio disponible para la erupcién
auténoma sin interferencia del primer premolar sobre el canino permanente, € cual
erupciona en una posicion sumamente estable dentro de la arcada dental. (Anguizola, J.
2018)

- Facilitay acelera € tratamiento de ortodoncia (s se requiere), el cual estaria finalizando
antes de la dificil edad de la adolescencia a diferencia de lo que ocurre con la mecanica
ortodontica, cuando se extraen los primeros premolares luego de erupcionados, en € cual
ya se esta a un apifiamiento, un ligamento periodontal maduro y una deformidad de la
apofisis aveolar (Anguizola, J. 2018)

- Lamayor parte de personas experimentan cambios en el perfil luego del tratamiento de
ortodoncia. Asi mismo las extracciones, crean un espacio para que toda la parte dental

anterior tome este espacio y asi se reduce la protrusion. (Orrego, H. 2005 )

Definicion de Términos

Rodriguez y Casasasa (2005) definen la historia clinica como “un instrumento médico
legal que es una herramienta Util en el centro de la salud (publico o privado) desde € punto de
vista judicial hasta para el reconocimiento forense. De acuerdo con las normas generales de la
ciencia de la salud, es €l resultado del trabajo médico en el paciente y la realizacion de la fase

cognoscitiva de la relacién médico — paciente” . (p.3)
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Ortodoncia I nter ceptiva:

Oscar Quirds (2006) definen la ortodoncia interceptiva como un tratamiento aplicado
cuando se presentan los primeros signos de |a enfermedad utilizando barreras que se interponen
alaevolucion desfavorable de la misma. (p.3)

Botero, P (2020) menciona que la ortodoncia interceptiva es una parte integral de la
ortodoncia, la cual es aplicada en pacientes escolares en crecimiento. Se basa en €l concepto de
tratamiento temprano e intercepcion de las maloclusiones con la finalidad de facilitar el proceso
de crecimiento del individuo, fomentando un medio ambiente adecuado sin habitos o
parafunciones, adicionamente ayuda a la intercepcion de maloclusiones que sin ninguna
intervencion, acarrearian tratamientos de ortodonciay cirugia ortognética. (p.17)

Categorias

Categoria, se refiere en general a un concepto que abarca elementos 0 aspectos con
caracteristicas comunes 0 que se relacionan entre si. Esa palabra esta relacionada a la idea de
clase 0 serie. Segin Gomes, R (2003) Las categorias “son empleadas para establecer
clasificaciones. En este sentido trabajar con ellas implica agrupar elementos, ideas y
expresiones en torno a un concepto capaz de abarcar todo” (p.55). En una investigacion las
categorias son las distintas caracteristicas en comun que presenta la poblacién estudiada, siendo
estos criterios de diagndstico para el tratamiento de enucleacion.

Consideraciones Bioéticas

La presente investigacion incluye a ser humano como parte del proceso y a su vez
involucrala salud del mismo, por lo tanto es importante mantener una garantia de la veracidad de
lainformacion suministrada, sin quebrantar |os derechos que tienen |os participantes de conocer

sobre lo que se esta haciendo con sus datos, informacion y e resultado obtenido luego de su
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tratamiento. La bioética como reflexion ética se preocupa de los hechos cientificos, la
investigacion y e desarrollo en la medida en que estos tengan un impacto sobre la vida.
Beauchamp, T & Childress, J (1999), establecieron “cuatro principios prima facie orientadores
de la bioética: respeto a la autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia”. (p.34), que a
pesar del tiempo de publicacion, siguen siendo de ato valor, teniendo en cuenta la importancia
gue tiene que los participantes reciban la informacién adecuada acerca de |os objetivos, métodos,

intereses (segun corresponda) y todo otro aspecto pertinente de lainvestigacion.

El paciente tratado, como € odontélogo tratante que suministra la informacion debe
informar del derecho que tiene el paciente de participar 0 no en la investigacion, ademas debe
prestar especia atencion a las necesidades especificas, sin gercer ningun tipo de presion,
teniendo de igual manera tanto de forma inmediata como a largo plazo e permiso de conocer €l
proceso como los resultados de la investigacion, es importante que conozca sus derechos. La
persona que forma parte del proceso investigativo, debe firmar un documento de consentimiento

de su participacion, en este caso por vincular menores de edad, este se solicitd a su representante
legal.
Definicion Conceptual

Método terapéutico empleado en la Especialidad de Ortopedia Maxilar a inicio del
maximo potencial del crecimiento del paciente en el cua se realizala extraccion del germen de
los premolares permanentes, antes que se lleve a cabo la erupcién normal (Sarabia, 2020). La
Terapia por Enucleacion debe de redlizarse por cuadrantes, iniciando con las extracciones del
primer molar tempora y canino temporal y prosigue con la extraccion del germen del primer
premolar permanente, del lado del Maxilar superior que se escogio, para después seguir con las

extracciones en la mandibula del mismo lado.
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Definicién Operacional
En la presente investigacion se identificod el estado inicia de los pacientes antes de
efectuar el tratamiento ortodéntico conjunto a la evolucion y recuperacion funcional de la
oclusion tomando como referencia los estudios realizados para registrar su avance, los cuaes
sirvieron como indicadores, estos fueron € estudio fotogréfico, andlisis de radiografia
panoramicay cefdlicalateral, analisis cefalometrico de Ricketts y estudio de Nolla..

Tabla de Categorias

Propdsito general Categoria Dimensiones Indicadores
Estudiar la Enucleacion de - Estado clinico - Evauacion
enucleacion de premolares como de los pacientes radiografia.
premolares como aternativa de tratamiento - Estudio
alternativa de ortodontico - Evolucién  del fotografico.
tratamiento Subcategorias tratamiento. - Andisis
ortodontico a . Proinclinacion cefalometrico de
pacientes con dentaria - Ventgas de  Ricketts.
edades - Formacion radicular tratamiento. - Estudio de Nolla
comprendidas entre previade 2/3
8-9 afios. - Areaapical estrecha

Bello y Camacho, 2022
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Capitulo 111

Marco M etodol 6gico

Es importante puntualizar correctamente cada uno de los aspectos relacionados con la
metodologia que ha sido seleccionada para la investigacion. En e presente capitulo se
desarrollaré el marco metodol6gico el cual estajustificado por los investigadores, explicando en
él, su disefio y tipo de investigacion, unidades de estudio seleccionadas, técnica que se utilizo
para de la recoleccion de datos e instrumento, validez, procedimiento y consideraciones
bioéticas. (Arias, 2006) explica el marco metodol6gico como el “conjunto de pasos, técnicas y
procedimientos que se emplean para formular y resolver problemas’ (p.16). La informacién
necesaria para la evaluacion, se obtuvo a partir del estudio de dos casos clinicos en los cuales se
aplico la enucleacion de premolares como una alternativa de tratamiento ortodontico, realizados
en €l area de Postgrado de Ortopedia Dentofacial y Ortodoncia, de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Carabobo.
3. Tipoy Disefio de I nvestigacion

Lainvestigacion que se llevd a cabo se realizo con lafinalidad de estudiar 1a evolucion de
la enucleacion de premolares como alternativa de tratamiento ortodontico en €l area de Postgrado
de Ortopedia Dentofacial y Ortodoncia, de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo, desde un enfoque cualitativo.

El proposito de la investigacion se gjecutd mediante una metodol ogia en estudio de casos,
logrando de esa manera obtener una informacién amplia, descritay detallada de los mismos. El

disefio que se empled tuvo como finalidad indagar de una manera ordenada y enfocada
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sisteméticamente, siguiendo parametros en forma longitudinal de campo, no experimental, ya
gue los investigadores se encargaron del estudio de la informacion adquirida en distintos tiempos
segun la evolucion esperada, para asi poder analizar los resultados obtenidos, dando una
explicacion detalada de los aspectos que permitieron brindar un diagnostico asertivo y
minucioso durante el estudio del caso.

La investigacion no experimental es el tipo de investigacion que carece de una variable
independiente, € investigador observa €l contexto en e que se desarrolla € fendbmeno y lo
analiza para para obtener informacion, se da porque se observan condiciones ya existentes, no
inducidas de manera intencional por el investigador. Las investigaciones con disefios no
experimentales son estudios donde se observan los fendmenos tal y como se dan en su contexto,
para después analizarl os.

3.2 Unidades del estudio

La investigacion estuvo dirigida a estudio de dos pacientes que acudieron a area de
Postgrado de Ortopedia Dentofacial y Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo.

Segun Hurtado de Barrera (2000), La unidad de estudio se refiere a contexto, al ser o
entidad poseedores de las caracteristicas, evento, cualidad o variable, que desea estudiar,
una unidad de estudio puede ser una persona, un objeto, un grupo, una extension geogréfica, una
ingtitucion, entre otras”. (p.142)

En el actual estudio ambos pacientes de sexo femenino, entre las edades comprendidas de
8y 9 afos, de sexo se sometieron a tratamiento de enucleacion de premolares para mejorar su

condicion de salud bucodenta y corregir las mal posiciones dentarias.
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Técnica e Instrumentos para la recoleccion de la I nformacion
En la presente investigacion, se hizo uso de la observacion la cual, es la experiencia
de mirar detenidamente, en sentido amplio. Segun Pardinas. F, (2005). La observacion significa
“el conjunto de cosas observadas, € conjunto de datos y conjunto de fendmenos. En este sentido,
gue pudiéramos llamar objetivo, observacion equivale a dato, a fendbmeno, a hechos’ (p.89). La
guia de observacion es el instrumento que permite a observador situarse de manera sistematica
en aquello que realmente es objeto de estudio para la investigacion; también es e medio que
conduce la recoleccion y obtencion de datos e informacion de un hecho o fendmeno. El proceso
a seguir para realizar una guia de observacion es propiamente, saber qué se quiere conocer,
focalizandolo en el fendmeno o problema.
Validez
Al momento de decidir realizar una investigacion en el area de ciencias de la salud,
particularmente en odontologia, uno de los instrumentos més utilizados es la historia clinica; la
cual funciona, en este caso como una guia metodol 6gica para la identificacion de problemas de
salud integral y/o bucal. Segun Martin, A, (2004) La validez de los instrumentos es definida
como “el grado en que un instrumento de medida mide aquello que realmente pretende medir o
sirve para el proposito para € que ha sido construido” (p.27) En funcién de ello, la validez
estuvo dada a juicio de tres expertos en e area de contenido, mediante la aprobacion de una
guia de observacion donde se plasma de forma detallada aspectos sobre los criterios de

diagnostico plan de tratamiento y secuencia de evolucion en cada caso.
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Procedimientos

Se realizd una revision minuciosa de las historias clinicas empleadas el area de
Postgrado de Ortopedia Dentofacial y Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, se seleccionaron las historias clinicas de dos pacientes con edades
entre 8 y 9 afos de edad, durante e periodo desde julio 2019 a julio 2022. Se efectud un
diagnostico exhaustivo de cada individuo seleccionado; estos casos usaron como alternativa de
tratamiento la enucleacion de premolares, teniendo en cuenta que parael estudio se empleo €
andlisis cefaldmetrico de Ricketts, la radiografia panoramica, las fotografias intraorales y
extrabucales y el estudio de Nolla, obteniendo asi informacion precisa para realizar un
seguimiento a la evolucion de los mismos. Se usd una guia de observacion en la cua se
plasmaron criterios parala evaluacion.

En e desarrollo de esta guia se describieron los criterios para obtener respuesta a las
interrogantes de los investigadores, a nivel extrabucal se usd como referencia e GAP que se
define como la distancia interlabial en sentido vertical de los labios en posicion de reposo y se
mide desde el stomion superior a stomion inferior, siendo € parametro norma de 0 a 2 mm.
También se usd como referencia la vertical verdadera y a nivel intrabucal se tomé como
referencia e angulo interincisivo, incisivo superior plano palatino, incisivo inferior plano
mandibular y el andlisis dentario, € cual evalud lallave molar y canina. Paravalorar el resultado
se describieron las medidas iniciales y finales con prondsticos favorables, desfavorables y
reservado. Dicha valoracion se realizo con e objetivo de evidenciar la evolucion de los pacientes

y su estabilidad oclusal y estética.
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Capitulo 1V

Resultados

Estudio de caso:

(Paciente 1)
Nombre: Roselyn Villamizar
Sexo: Femenino
Edad: 9 afios
Residente: Od. José Figuera
Tutor: Prof. Dr. Gabriel Akel/ Dra. SaraVaado / Dra. Johana Garvett

Motivo de consulta: “tengo los dientes girados en anterior”
Antecedentes personales y familiares: padre hipertenso.

Enfermedad actual: paciente femenino de 9 afos de edad acude a consulta por presentar
giroversion de incisivos centrales superior e inferior desde hace 2 afios aproximadamente el cual
ha empeorado a pasar los meses, no refiere sintomatologia dolorosa y no ha recibido

tratamiento alguno.
Diagndstico:
Estético: perfil recto, competencialabial, sonrisa baja con presencia de tuneles oscuros.
Patron facial: mesofacial.
Esquelético: Clasel|

Dentario: Denticion mixta temprana; clase Il molar bilateral, clase | Canina, overjet de O
mm, overbite 0 mm, proinclinacién de los incisivos inferiores y superiores, apifiamiento

moderado antero superior einferior. Clase |1 division 1 segin Dewey y Anderson
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Plan detratamiento:

Fasel: Pre- ortodontica

Fase de saneamiento basico: educacion, control de placa, profilaxisy tartrectomias
Fasell: Ortodoncia Interceptiva

Guiade laerupcién: UD 53, 54, 63, 64, 73, 74,83 Y 84

Utilizacidn de Barratras palatina baja

Pano inclinado

Seguimiento clinico y radiogréfico.

Faselll : Ortodoncia correctiva

Instalacién de brackets, prescripcion Roth slot 0,022 x 0,025
Enucleacion UD 14, 24, 34,Y 44

Alineacién y nivelacion de los arcos

Distalizacion de caninos

Retraccion del sector anterior

Faselll: Finalizacion y contencion.

Coordinacién de los arcos

Paralelismo radicular einterdigitacion

Retenedor superior con arco circunferencial e inferior retenedor fijo
Estudio fotogr &fico:

Analisisfotogr éfico extrabucal inicial:
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Se observa un rostro ovalado, armoénico, con un perfil recto, competencia labial, sonrisa

baja con presenciade tuneles oscurosy buena proyeccion del menton.

sl
) -~ 4 = 4

Figural: fotografias facialesinciales.Cortesia Res. Jose Figuera

Andlisisfotogr éfico intratrabucal:

Denticion mixta temprana; clase |l molar bilateral, clase | canina, lineas medias
dentarias no coincidentes entre si (linea media inferior desviada hacia la izquierda 1mm),
mordida cruzada Ud. 12, overjet de 0 mm, overbite 0 mm, apifiamiento moderado
anteroinferior y anterosuperior. Hipomineralizaciéon del esmalte en UD 16y 26. Forma de arcos

maxilar ovaladay mandibular hiperbdlica.

Figura 2: fotografias intrabucales iniciales. Cortesia. Res. Jose Figuera
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Evaluacién radiogr&ficainicial:
Se realizaron estudios convencionales de radiografia panoramicay cefdicalateral.

Radiografia panoramica: se observaron |os senos maxilares neumatizados, presencia de
gérmenes dentarios caninos, premolares y segundos molares superiores e inferiores, érea apical

estrecha en maxilar y mandibula.
Estadio de Nolla:
Caninos superiores: estadio 9
Caninos inferiores: estadio 9
Primeros premol ares superiores estadio 7
Primeros premolares inferiores. estadio 8
Cefdicalateral:

En un andlisis cualitativo se observa, buena posicion maxilo mandibular en sentido

sagital y buena permeabilidad de las vias aéreas superior e inferior.

Figura 3: panordmicay cefdicainicial. Cortesia. Res. Jose Figuera
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Exodonciasde Ud. 53, 54, 63, 64, 73, 74

Figura 4. fotografias oclusales, exodoncia de UD 53, 54, 63,64. Cortesia. Res. Jose
Figuera

Enucleaciones UD 14, 24, 34, 44.

Figura5: fotografias oclusal enucleaciones UD 14, 24, 34, 44. Cortesia. Res. Jose Figuera
Evaluacién fotogr éfica extrabucal final:

Andlisis facial: rostro ovalado, sonrisa amplia, perfil recto buena proyeccion del mentén,

competencialabial.

Figura 6: fotografias faciales finaes. Cortesia. Res. Jose Figuera
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Evaluacion radiogr éfica final:

Radiografia panoramica: senos maxilares permeables, correcta erupcion de premolares y

caninos superiores e inferiores.

Figura 7: panorédmicay cefélicainicial. Cortesia. Res. Jose Figuera
Comparativas de Andlisis Cefaldmetrico:

Inicial: Mazo 2017 Final: febrero 2019

Figura 8: trazado cefalémetrico inicial y final de Rickets

Gap: 2

Conv. Facial: 2 mm (clase |

esquel ética)

Ejefacia: 80° (Patron Dalico)

ISli: 119° (Proinclinacién)

IS/PP: 111 (Normoinclinacién)

Gap: 0: 2

Conv. Facial: 0 mm (clase |
esquelética)
Ejefacial: 84 ° (Patron Dolico)

ISli: 128° (Normoinclinacién)

IS/PP: 111° (Normoinclinacién)
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Evaluacién fotogr éfica intrabucal final

Dentario: forma de arcada maxilar y mandibular ovoide, alineacion dentaria, clase |

caninabilateral, clase Il molar bilateral overjet de 2mmy overbite de 2.5mm

Figura 9: fotografias intrabucal, fase de trabajo ortodontica. Cortesia del Res. José

Figuera
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Estudio de caso: (Paciente 2)
Nombre: Maria T Hernandez
Sexo: Femenino
Edad: 8 afios
Residente: Od. Denise Heredia
Tutor: Prof. Gabriel Akel / Glenda Fal6tico

Motivo de consulta: “ Tengo los dientes inclinados “
Antecedentes personales y familiares: no posee.

Enfermedad actual: paciente femenino de 8 afios de edad acude a consulta por presentar
inclinacién dentaria anterosuperior anteroinferior desde hace un afio aproximadamente, no

refiere sintomatologia dolorosay no ha recibido tratamiento alguno.
Diagndstico:
Estético: rostro ovalado, perfil convexo, proquelia, incompetencialabial, sonrisa media.
Patron facia: Dolicofacial suave
Esquelético: Clase |1 esquelético por protrusion del maxilar y retrognatismo mandibular.

Dentario: Denticién mixta temprana, Clase |1 molar subdivision izquierda, protrusion y
proinclinacion de incisivos superiores e inferiores. Apifiamiento moderado antero superior e

inferior. Clase Il division 1 segun Dewey y Anderson.
Plan de tratamiento:
- Fasel: Pre- ortodontica
Fase de saneamiento basico, profilaxisy tartrectomias
Exodoncia: UD 65, 75, 14, 24, 64,44.

- Fasell: Ortodoncia I nterceptiva
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Instalacién de brackets prescripcion Roth, técnica4x2 dlot 0, 022 x 0,028
Maxilar guiadelaerupcion: UD 53, 54, 63,64
Mandibula: extraccion Ud. 73, 74, 83,84

Revaluacién alos 6 mesesy enucleacion de Ud. 14, 24, 34,64

- Faselll: Ortodoncia correctiva
- FaselV: Finalizacion y contencion.
Paralelismo radicular e interdigitacion
Retenedor circunsferencial superior fijo en inferior
Estudio fotografico

Andlisis fotografico extrabucal e intrabucal, inicial: Se observa un rostro ovalado, con

un perfil convexo e incompetencialabial.

222%

Andlisis: Figural : fotografias faciadesinciales. Cortesia. Res. Denisse Heredia

Andlisisfotografico intratrabucal:

Denticion mixta tempana; clase || molar bilateral, clase | canina, lineas medias dentarias

no coincidentes entre si apifiamiento leve antero inferior, forma de arcos maxilar ovalada y
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mandibular triangular, overjet de 5mm, overbite 4 mmy ausencia de espacios primates (mesial

de caninos superioresy distal de caninos inferiores)

Figura 2: fotografias intrabucal iniciales. Cortesia. Res Denisse Heredia

Evaluacion radiogr aficainicial:
Se redlizaron estudios convencionales de radiografia panoramicay cefdlicalateral.

En un andisis cualitativo se observa, maxilar en posicion protrusiva, mandibula en
posicién retrognata, buena permeabilidad de las vias aéreas superior e inferior y proinclinacion
de incisivos superiores e inferiores.

Estadio de Nolla:

Caninos superiores: estadio 8

Caninos inferiores: estadio 8

Primeros premolares superiores estadio: 7
Primeros premolares inferiores. estadio 7

Cefélicalateral:
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En un andlisis cualitativo se observa, buena posiciéon maxilo mandibular en sentido

sagital y buena permeabilidad de |as vias aéreas superior einferior.

Figura 3: fotografia de cefalicalateral y panoramica. Cortesia. Res Denisse Heredia

Exodonciasde Ud. 54, 64, 74, 84

Figura 4: fotografias oclusal exodoncia UD 54, 64, 74, 84. Cortesia. Res. Denisse
Heredia

Enucleacionesde Ud. 14, 24, 34,44

Figura 5: fotografias oclusal de las enucleaciones UD 14, 24, 34, 44. Cortesia. Res.
Denisse Heredia
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Evaluacién fotogr éfica extrabucal final:

Andlisis facia: rostro ovalado, sonrisa amplia, perfil convexo, buena proyeccién del

220%

Figura 6: fotografias faciales finales. Cortesia. Res. Denisse Heredia.

mentén, incompetencialabial.

Evaluacion radiogr éfica final:

Radiografia panordmica: senos maxilares permeables, correcta erupcién de premolaresy

caninos superiores e inferiores.

Figura7: panoramicay cefalicainicial. Cortesia. Res. Denisse Heredia.
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Compar ativas de Andlisis Cefaldmetrico:

Inicial: junio 2018 Final: julio 2022

Figura 8: trazados cefalométrico. Cortesia Res: Denisse Heredia

Gap: 10 Gap: 3

Convex.Facial:7 mm (Clase |l esquelética) Convex.Facial: 7 mm (clase Il esquelética)
Ejefacial: 90° (Norma) Ejefacia: 87° (Norma)

IS/li: 119° (Proinclinacion) IS/li: 122° (Norma)

IS/PP: 117 ° (Norma) |S/PP: 115 (Norma)

IMPA: 98 ° (Proinclinacion) IMPA: 95 ° (Norma)

Evaluacién fotogr éfica intrabucal final:

forma de arcada maxilar y mandibula ovoide, clase Il molar, clase Il canina bilateral,
overjet de 5mmy overbite de 4mm,
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Figura 9: fotografias intrabucal, fase de trabajo ortodontica. Cortesia del Res. Denisse
Heredia

Andlisisy discusion delosresultados

En & presente capitulo se evidencian los resultados obtenidos de la investigacion
realizada, asi como el andlisis, discusion e interpretacion de cada uno de los hallazgos, por 1o que
se ha apelado a tomar como referentes a reconocidos investigadores, en cuanto a sus méas
acertados métodos, como es € de Nolla, e cua fue citado por Fernandez, J. (2008)
describiendo que “durante la gestacion, y luego del nacimiento, van apareciendo en distintos
momentos y en distintos lugares, centros de calcificacion de diferentes piezas dentarias, cuyo
desarrollo, conduce a la maduracion total de los dientes’ (p.201). En tal sentido es importante
mencionar que el método Nolla, fue desarrollado en el afio 1960 por la Dra. Carmen Nolla con €l
proposito de crear una técnica para la apreciacion detallada del desarrollo de la denticion
permanente basada en la formacion dentaria (calcificacion) y revelada por peliculas radiogréficas
intraorales maxilares, oclusales mandibulares, e intraorales de los dientes posteriores, siendo
considerado como uno de |os mecanismos més precisos en la estimacién de la edad dental de un

individuo.
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En mismo orden de ideas, se tomd como referencia para €l andlisis el método de estudio
realizado por Ricketts, el cual fue citado por Ferndndez, J (2008) como “un sistema de
magnitudes que define en valores numéricos la tendencia del crecimiento facial, las proporciones
dentarias, la posicion del mentén y del maxilar y finalmente la estética facial” (p.213). Otro
cientifico referencial que es pilar para la presente investigacion es Steiner, €l cual fue citado por
Rojas, G (2014) definiendo la cefalometria como “un método mediante se obtiene medidas
lineales y angulares de las diversas partes anatdbmicas del craneo y de la card’. (p.1) Steiner se
basb en presentar mediciones no solo individuales, sino también, las relaciones existentes entre
ellas determinando la naturaleza, ubicacion y extension de las anormalidades dentofaciales, por
la cual ofrecio pautas especificas que aplican las mediciones cefalométricas a la planificacion por

medio del establecimiento de metas de tratamiento especifico.

A continuacién se presenta los resultados obtenidos en el estudio de caso € cual muestra
detalladamente la descripcion de los criterios evaluados y las mediciones que se desarrollaron en

la guia de observacion

GAP: Distancia interlabial en sentido vertical de los labios en posicion de reposo; y se
mide desde Stomion superior (Labio superior) a Stomion inferior (Labio inferior), siendo €l

pardmetro normal de 0 a2 mm.

Stomion (St) como el punto mas anterior del contacto entre el labio superior y el labio
inferior, Stomion Inferior (Stmi): punto ubicado en la parte mas superior del contorno del 1abio
inferior, Stomion superior (Stms): punto ubicado en la parte més inferior del contorno del 1abio
superior. Zamora, C (2010)

GAP (Parametros (Omm —2mm)

Paciente 1 Paciente 2

Inicial: 2mm Final: Omm | Inicial:10 mm Final: 3 mm

Andlisisdel GAP

Paciente 1. En su estado inicia Paciente 2: Se observo que en su

poseia un GAP de 2mm, e cua se|estado inicial poseia un GAP de 10mm €l
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encontraba dentro los pardmetros normales
de 0 — 2mm, sin embargo posterior a las
enucleaciones y mecanica ortodontica se
reflgg0 una disminucion del espacio
interlabial a Omm, manteniendo asi, las
medidas establecidas, dando un resultado

favorable ante |os evaluadores.

cua estaba sobrepasando los parametros
normales, por 8mm, sin embargo luego del
tratamiento ortodoncico y las enucleaciones
consiguiéo una medida, méas proxima a la
norma, observando asi una evolucion

favorable.

Comparacion: Se observé que disminuyo laincompetencialabia con el plan de

tratamiento seleccionado.

68

Vertical Verdadera: Linea perpendicular a la horizontal verdadera que pasa por € punto

Subnasal, obtenida a partir de la posicion natural de la cabeza, también es llamada linea Vertical
Subnasal 0 Vertical Subnasal de Spradley y sirve de referencia basica en las fotografias del perfil

de los pacientes y/o radiografia cefalica lateral, parala evaluacion sagital de la posicion del labio

superior, labio inferior y menton blando. (Zamora, C 2010)

Vertical Verdadera

(Parametros: labio Superior: 2mm a 4mm, labio Inferior: Omm a 2mm, Menton: -

5mmaO0mm)
Paciente 1 Paciente 2
Lab Sup Inicia: +4mm | Sup Final: +1mm | Lab Sup Inicia: +8mm | Sup Final: +4mm
Lab Inf Inicia: Omm | Inf Final: Omm Lab Inf Inicia: +2mm | Inf Final: Omm
Men Inicid: -4mm Men Final:-3mm | Men. Inicia:-9mm Menton  Fina:-
6mm

AndlisisdelaVertical Verdadera

Paciente 1. En la vertical verdadera
se tomo en cuenta el registro de medidas del

paciente en cuanto a labio superior, labio

Paciente 2: En la Vertical Verdadera
se tomo en cuenta el registro de medidas del

paciente en cuanto a labio superior, labio
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inferior y posicién del menton en sentido
sagital, observando que su estado inicial del
labio superior era de +4mm un valor dentro
de la norma y posterior a tratamiento
presento unaretrusion del labio de +1mm.

Con respecto a labio inferior se
mantuvo la posicion labial a lo largo del
tratamiento.

La posicion del mentén mejoré de -
4mm a -3 mm promoviendo un ligero

avance.

inferior y posicion del menton en sentido
sagital, observando que su estado inicial del
labio superior era de +8mm, siendo el
mismo, un valor que excede lo establecido
por la norma indicando una proquelia y
posterior a tratamiento se observé una
retrusion del labio de +4mm ubicandolo en
lanorma.

En relacion a labio inferior, se
puede mencionar que su estado inicial era
de +2mm y consiguiente a la evolucién del
tratamiento se obtuvo una retrusion del
labio de Omm.

Respecto a la posicion inicia del
mentdn se observo una retrusion mandibul ar
de -9mm con respecto a la V.V, luego del
tratamiento, se logré un avance mandibular
de -6mm, acercandose més a la norma
establecida.

Comparacion: Se observé que hubo unaretrusion del [abio superior posterior alas

enucleaciones y mecanica ortodontica reflejando una evolucion favorable, con respecto al

labio inferior € paciente 1 mantuvo la misma posicion durante € tratamiento sin embargo

el paciente 2, presentd una retrusion, ubicada dentro de los parametros establecidos. En

relacion a menton ambos pacientes presentaron un avance del menton acercandose a los

valores normales en relacion ala vertical subnasal.

Angulo interincisivo: Es el éngulo formado por los ges longitudinales de los incisivos

superior e inferior. El valor normal es 130° + 0 — 10°.
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Este valor establece la relacion angular que guardan los incisivos entre si, tomando como
referencia sus ges longitudinales (en una vista lateral) cuando los incisivos se encuentran retro
inclinados el angulo se abrira, contrariamente, cuando los incisivos se encuentren proinclinados
el angulo se cerrara. Esta medida no precisa s e angulo se encuentra aumentado o disminuido
por causa de los incisivos inferiores, superiores o una combinacién de ambos. En pacientes
biprotrusos es comin encontrar este angulo cerrado, en pacientes con perfiles planos es comun

encontrar abierto el angulo. (Zamora C 2010)

Angulo Inter-incisivo - Parametro (1-1) 130+ 0-10

Paciente 1 Paciente 2

Inicial; 119° Fina: 128° Inicial; 119° Final:°122

Andlisisdel Angulo Inter-incisivo

Paciente 1. Se observd que Paciente 2: En el estado inicial

en estado inicial e paciente presentd un
angulo interincisivo de 119° siendo un
angulo cerrado caracterizado por una pro
inclinacion dentaria, sin embargo, posterior
a las enucleaciones y mecanica ortodéntica
el paciente presenté una mejora positivo en
relacion a la inclinacion incisiva con un
angulo de 128°, ubicandose dentro de los

parametros establ ecidos.

el paciente poseia un angulo interincisivo de
119° caracterizada por una proinclinacion
incisiva, sin embargo, posterior a la
evolucién del tratamiento € paciente
presentd una retro inclinacion favorable
logrando un angulo 122°, mediada acercada

alanorma.

Comparacion: Se observo unaretroinclinacion de los incisivos de manera

favorable, ubicando € angulo interincisivo dentro de la norma establecida, trasla

evolucion del tratamiento.

Incisivo Superior — Plano Palatino (Ena/Enp): angulo formado por €l ge longitudinal del
incisivo y el plano palatino. Cuando € angulo se cierra, € incisivo se encuentra proinclinado,

contrariamente, si el angulo se abre €l incisivo se encuentra retroinclinado. Cuando el paciente
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presenta discrepancia anteroposterior severa de origen esquel ético, la angulacién de los incisivos
tanto superior como inferiores cambia para compensar la discrepancia, en estos casos conocer su
angulacion resulta de suma importancia para reubicarlos en una buena relacién con respecto a

sus bases 0seas. (Zamora C 2010)

Angulo Incisivo Superior Plano Palatino (1S/PP) - Parametro 112,5 + 0 — 5,55

Paciente 1 Paciente 2

Inicial: 111° Final: 111° Inicial: 117° Final:°115
Andlisisdel Angulo Incisivo superior Plano Palatino

Paciente 1. Se puede observar que, Paciente 2: inicidmente se

presenté un Angulo Incisivo Superior Plano
Palatino de 111° el cual se mantuvo hasta
finalizar el tratamiento, lo que indica que no
hubo variacion en cuanto a la inclinacion
del incisivo superior respecto a su base

6sea, ubicandose dentro de lanorma.

presentd un Angulo Incisivo superior Plano
Palatino de 117° estando en €
superior en los parametros establecidos, sin

[imite

embargo, luego del tratamiento, se
disminuyé la angulacion a 115°, aun
manteniéndose dentro de la norma;

favoreciendo una retroinclinacion.

Comparacion: Se pudo observar que se ubico e Angulo Incisivo Superior Plano

Palatino, dentro de la norma, luego de las enucleaciones y mecéanica ortodontica.

Incisivo Inferior a Plano Mandibular (Go-Gn) :angulo formado por € ge longitudinal
del incisivo inferior y e plano mandibular (plano constituido por |os puntos gonion, que se ubica
en e punto de union del borde posterior de la rama con el borde inferior del cuerpo de la

mandibula, es decir, es el centro del contorno posteroinferior de la mandibula).

El punto Gnathion (Gn) es un punto gque se ubica en la unién del borde anterior con el

borde inferior del mentdn y pogonion, es decir, es € centro del contorno antero inferior del

menton.
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Este angulo indica la relacion angular del incisivo inferior con respecto a su base 6sea

(mandibuld). Los valores mayores que la norma indican proinclinacion. Los valores menores

indican retro inclinacion. La mandibula representa un hueso que se encuentra separado del resto

del créneo y esta sujeto a un sin nimero de adaptaciones. (Zamora C, 2010)

Parametro Incisivo Inferior Plano Mandibular (IMPA )90 °+ - 5

Paciente 1

Paciente 2

Inicial; 108 ° Fina: 92 °

Inicial: 98 ° Fina: 95°

Andlisis del Pardmetro Incisivo Inferior al Plano Mandibular (IMPA )

Paciente 1: Se observo que en estado
inicia € paciente presentd un angulo
incisivo inferior plano mandibular de 108°
estando fuera de la norma, sin embargo,
posterior a las enucleaciones y mecanica
ortodontica € paciente presentd una
disminucion de la inclinacion dentaria a
92 °, ubicandolo dentro de su base Gsea
mandibular.

Paciente 2: inicialmente el paciente
poseia un angulo interincisvo de 98°
estando  proinclinado, sin  embargo,
posterior a las enucleaciones y evolucion
del tratamiento el paciente presentdé un
angulo de 95, lo que favorecié en una retro

inclinacién incisiva.

Comparacion: Se observé que favorecio la mecanica de ortodonciay el tratamiento

de las enucleaciones logrando una retro inclinacion incisiva y acercando €l incisivo

inferior al hueso esponjoso en la sinfisis mandibular, se logré llevar las medidas a los

pardmetros de normalidad
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Andlisis dentario tomando en cuentala

relacion molar y canina:

Paciente 1

En cuanto a la relacion molar inicial
y final del paciente continuo en una
posicion clase Il de Angle no existio

variacion apreciable a lo largo del

Inicia :

Clase molar derecha: clase Il molar
Clase molar izquierda: clase Il molar
Clase canina derecha: clase |

Clase caninaizquierda: Clase |

tratamiento y € canino permanente
posterior a la mecanica ortodontica y
enucleaciones pudo erupcionar en una

posicion clase | canina.

Final:

Clase molar derecha: clase | molar
Clase molar izquierda: clase Il molar
Clase canina derecha: clase | canina
Clase canina izquierda clase |

canina

Paciente 2

La relacién molarse se mantuvo en
clase Il subdivisién izquierda alo largo del
tratamiento teniendo en cuenta que bago la

mecanica de ortodontica se busca la

Inicial:

Clase molar derecha: clase | molar
Clase molar izquierda: clase Il molar
Clase canina derecha: clase |

Clase caninaizquierda: Clasel

mesializacion del molar inferior izquierdo
para continuar consolidando ambas clases y
el canino erupcion en una posicion clase 1l

consolidando .

Final:

Clase molar derecha: clase | molar
Clase molar izquierda: clase Il molar
Clase canina derecha: clase |l canina
Clase canina izquierda: clase |l

canina

Comparativas. No hubo cambios significativos en la relacion molar. La relacion

canina si se vio influenciada permitiendo un correcto espacio para su erupcion. Cabe

destacar que los casos aln estan en fase de

trabajo ortodéntico, €l cual contribuira en

lograr correctas relaciones sagitales caninay molar
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Discusion de Resultados

Dando inicio a esta discusion es importante tomar en cuenta cada uno de los aportes
tedricos que han sido realizados previamente a la presente investigacion, los cuales son tomados
como pilares para la misma, permitiendo asi realizar un correcto diagndstico. Es importante tener
en cuenta que uno de los objetivos principal es de la ortodoncia es rehabilitar la funcién oclusal y
estética de la persona, teniendo en cuenta esto, €l odontélogo tratante debe buscar al momento de
cuminar € tratamiento brindar armonia en € rostro del paciente. Durante la presente
investigacion hasido necesario realizar desde €l inicio de la misma un buen examen clinico alos
pacientes que se encuentran participando en la misma, integrando asi, durante su evaluacion
fotografias extraorales e intraorales, permitiendo una clasificacion adecuada del patron facial del

paciente.

Conjunto a esto se acomparia de radiografias panoramicas, analizando asi €l estadio de
Nolla en e cua se encontraban las piezas dentarias por readizar la enucleacion y a su vez
observar los tgjidos adyacentes, que se ven comprometidos para €l correcto funcionamiento
oclusal. Durante el andlisis de los resultados obtenidos, se pudo observar que se logré disminuir
laincompetencialabial y se obtuvo unaretrusion del labio superior, posterior alas enucleaciones
y mecanica ortodontica, reflgjando asi, una evolucion favorable, teniendo gran relacion con los
estudios realizados previamente por Orrego (2005) quien menciona que “las extracciones, crean
un espacio para que toda la parte dental anterior tome este espacio y asi se reduce la protrusion
del rostro cuando un paciente posee un apifiamiento severo” . En la investigacion actual se pudo
observar que ambos pacientes tenian un perfil convexo acentuado, 1o cual también fue
considerado para la toma de decision en la realizacion de enucleacién de premolares, como
alternativa de tratamiento y asi liberar el apifiamiento y mejorar €l perfil, demostrando de esta
forma que las enucleaciones y €l tratamiento ortodontico permiten cambios funcionaes y
estéticos més estables.
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Tomando en cuenta, la evolucién del tratamiento de enucleacion, se pudo evidenciar que
en ambos pacientes se logro obtener una retroinclinacion de los incisivos de manera favorable,
ubicando € angulo interincisivo dentro de la norma establecida, tomando en consideracion que
en la Cefalometria de Steiner, e angulo interincisivo es e angulo formado por los ges
longitudinales de los incisivos superior e inferior, siendo € valor normal de 130° + o — 10°.
Tomando en cuenta dicho valor, como una referencia en sus ges longitudinales (en una vista
lateral). Ademés es relevante mencionar que aunque se anteriormente autores como Aguizola
(2018) y Espinoza (2013) mencionaban que la enucleacion de premolares podia permite
conseguir resultados positivos en la relacion molar, en la presente investigacion no se logré
evidenciar cambios significativos, sin embargo se estima que tras la evolucion del tratamiento,

si selogré conseguir una armonia oclusal.

En otro punto de vista es importante acotar que la relacion canina, si se modifico tras el
tratamiento aplicado, brindando un correcto espacio para la erupcion. Cabe destacar que ambos
casos alin estan en fase de trabgjo ortodontico, € cua tras su evolucion contribuira en lograr
correctas relaciones sagital canina 'y molar, tomando como referencia los estudios realizados
por Juan Anguizola (2018), donde se demuestra que la enucleacion terapéutica de los primeros
premolares (germenectomia) es una opcion de tratamiento eficaz para el manejo temprano en
denticion mixta del apifiamiento dental moderado o grave, ya que proporciona el espacio
necesario para el acomodamiento, alineacion y erupcion autdbnoma de l0s caninos permanentes
en una posicién estable dentro de la arcada dentaria, evidenciando que la aplicacion de dicho
tratamiento, ha permitido obtener espacio necesario para la erupcion caninay debe continuar

bajo evaluacioén hasta su finalizacion.

Para la presente investigacion es importante tomar en cuenta la clasificacién de Angle
para un correcto diagnoéstico de las maloclusiones y asi poder verificar las posibles opciones de
tratamientos, basandose en la relacion de los molares, conjunto a esto con las radiografias
obtenidas, tras los trazados cefaldmetrico, se hizo € andlisis de Ricketts, determinando las

diferencias existentes entre |os valores que se consiguen antes y después del tratamiento.
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Teniendo en cuenta los estudios previos que respaldan la presente investigacion, se
puede constatar que luego de identificar € estado clinico de los pacientes antes de aplicar la
enucleacion de premolares como aternativa de tratamiento ortodontico y analizar la evolucion
del mismo, se logro observar mejoras, coincidiendo asi con Anguizola, J (2018) que menciona
que “Este procedimiento es beneficioso tanto para el odontélogo como para el paciente, tanto a
nivel institucional como en clinica privada” (p.19). Demostrando asi que si existen cambios

faciales en pro alarecuperacion morfofuncional posterior alas enucleaciones.

En la misma linea de investigadores, se puede mencionar a Espinoza, F (2019) en su
investigacion titulada extracciones asimétricas en ortodoncia e cual demostré que “los
protocolos de extracciones dentales han ido disminuyendo con el pasar del tiempo pero ain
siguen siendo €l tratamiento de eleccion para determinados casos’ (p.53), € cual nombraba que
luego de la aplicacion de la misma, se podrian observar cambios favorables en la inclinacién
dentaria, coincidiendo asi con |os resultados obtenidos.

Brindar a los pacientes una oclusién arménica y funcional es un objetivo claro, en este
tipo de tratamiento, enfocado en su culminacion antes de finalizar su adolescencia y de esa
manera evitando asi repercusiones a largo plazo, segun Parra, A (2013) en un articulo de
investigacion cientifica, menciona: “Una alternativa es la enucleacion de los primeros
premolares cuando la erupcion del canino es inevitable que suceda, se debe iniciar cuando €l
paciente tiene 9 afios aproximadamente”’, teniendo en cuenta la evolucion clinica de los
pacientes estudiados se puede mencionar que se logro recuperar de manera selectiva parte de la
funcién oclusal, brindando mayor estabilidad en el tiempo. Asi mismo, Ingram, A (1976) logré
concluir que “la enucleacion de los premolares se puede utilizar para minimizar la gravedad del
apifiamiento y es un proceso en el cual no hay dafio en los dientes restantes’ . Coincidiendo asi

con los avances clinicos obtenidos.

Es importante dar a conocer la enucleacion como una opcion factible para el tratamiento
de maloclusion o prevencion del avance de la misma a edad temprana, por esa razon, los
participantes han realizado una busqueda profunda de informacién de alto valor, entre ellas se
mencionar lainvestigacion realizada por Sarabia, H (2017) € cua plantea: “la enucleacion como
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un procedimiento que se realiza con la extraccion del canino temporario y €l primer molar
temporario y luego continda con la extraccion del germen del primer premolar permanente”
consiguiente a eso tomando en cuenta el lado del maxilar superior elegido, para después seguir
con las extracciones en la mandibula del mismo cuadrante, dicho procedimiento ha sido aplicado
en los pacientes que han participado en la presente investigacion, demostrando asi, que €l
procedimiento clinico estudiado por Sarabia, es imprescindible para e tratamiento de

enucleaciones.
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Conclusiones

Una vez analizados los resultados, tomando en cuenta los objetivos propuestos de esta

investigacion y basamentos tedricos que la sustentan se concluye que:

- El diagnostico temprano de las maloclusiones es fundamental, la enucleacion en
complemento con la ortodoncia interceptiva, reduce la necesidad de tratamientos

prolongadosy el uso de aparatos mas costosos.

- Lasmaloclusiones juegan un papdl vital en laaparienciafacial, estética dental, y por ende
seve afectada de igual manera el nivel psicosocial del paciente, por lo que representa

uno de los motivos de consulta mas comunes

- Laenucleacion de premolares en un procedimiento controvertido pero viable para lograr
el éxito en casos donde se observe base apical estrecha en conjunto con los andlisis
radiograficos y de modelo que arrojen falta de espacio para la correcta erupcion de
caninosy premolares.

- Se pudo constatar que con €l plan e tratamiento seleccionado en €l paciente 2 se
disminuyd significativamente laincompetencia labial.

- Seobservd en ambos pacientes retrusion del labio superior y retro inclinacion de los
incisivos lo que representa cambios positivos en mejoras del perfil facia Se logro

espacio parala correcta erupcién y posicionamiento de caninosy premolares.
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Recomendaciones.

Se sugiere a los estudiantes de pregrado de la Facultad de Odontologia, ampliar y
profundizar investigaciones de este estudio para asi lograr obtener mayor conocimiento
de las dternativas de tratamiento que son usadas en la actualidad y que estan a la
vanguardia de la profesion.

La enucleacion de premolares debe Ilevarse a cabo con un equipo multiciplinario es decir
de la mano con especialistas en e area de ortodoncia, odontopediatra y cirugia

maxilofacial.

Se recomienda alos profesionales del area hacer uso de cada una de las herramientas para

realizar un acertado diagnostico y plan de tratamiento.

A nivel clinico se recomienda antes de la practica de un tratamiento de ortodoncia y
planificacion de enucleaciones, se deben tomar en cuenta diversos factores en el
diagndstico tanto anivel estético, esquelético, dentario y funcional del paciente.

Desde € punto de vistainvestigativo se sugiere continuar con esta lineainvestigacién en
donde se realice la comparacion de los cambios obtenidos a nivel dentario, esquelético y
del perfil facial en pacientes con enucleaciones de premolares vs sin enucleaciones, para

evauar las variaciones.

Desde e punto de vista metodoldgico, se recomienda ampliar el campo de la
investigacion, comparando diferentes técnicas para la correccion de maloclusiones con

otro procedimiento clinico.
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ANEXOS

Fotografiasintraorales caso 1

Exodonciasde Ud. 53, 54, 63, 64, 73, 74
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Figura 1 Cortesia Res. Jose Figuera

Enucleaciones de Ud .14, 24, 34, 44.

Figura?2 : Cortesia Res. Jose Figuera
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Fotografiasintraorales caso 2

Exodonciasde Ud. 54, 64, 74, 84
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Figura 3: Cortesia Res. Denisse Heredia

Enucleacionesde Ud. 14, 24, 34,44

Figura4: Cortesia Res. Denisse Heredia
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Universidad De Carabobo

Departamento de Formacion Integral del Hombre

M etodologia de la I nvestigacion

I ntroduccion

Buenos dias (tardes):

Se esta trabajando en unainvestigacion titulada:
“ENUCLEACION DE PREMOLARESUNA ALTERNATIVA DE
TRATAMIENTO ORTODONTICO, REPORTE DE CASOS*“.

En el cual se debe identificar € estado clinico de los pacientes antes de aplicar
la enucleacion y en relacion a la evolucidon del tratamiento sefidlar los cambios
obtenidos y las ventajas del mismo.

Quisiera pedir su ayuda para que responda algunas preguntas que no llevaran
mucho tiempo, sus respuestas seran confidenciales y anénimas, no hay preguntas
delicadas, ni respuestas correctas e incorrectas.

Las opiniones de todos los encuestados serdn sumadas y procesadas para €
desarrollo de la etapa final del Trabagjo de Grado que me conducira a obtener € titulo
de Odontélogo general.

Muchas Gracias por su colaboracion, atentamente:
Karen Bello, Carlo Camacho.
Cuestionario

Instrucciones. Después de observar las iméagenes en el dbum de fotografias de
ambos casos clinicos, lea cuidadosamente cada enunciado y con un boligrafo marque
con una“X” lacasilla que corresponda a la alternativa de su eleccion, seleccione solo

una casila, responda honestamente.
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Paciente: caso 1

Estado del paciente
Inicial|( ) Find| ()
Pardmetro GAP (0-2mm Medida del pacienteinicial: 2mm
norma) Final: 0 mm
Favorable ( ) Desfavorable () Reservado ( )
Vertical Verdadera:
Registro de las medidas del paciente:
Superior inicia :+4mm
Final :+1mm
= Inferior inicial:0mm
) 2 to 4 mm Final:0mm
) Ot 2mm Menton inicial:-4 mm
51 0 mm Final:-3 mm
En relacion alas medidas registradas en €l cuadro anterior se puede indicar € prondéstico del
paciente:

Medida superior se considera con un prondstico:
Inicial: Favorable ( ) Desfavorable () Reservado ( )
Final: Favorable ( ) Desfavorable () Reservado ()

Mediainferior se considera con un prondstico:
Inicial: Favorable ( ) Desfavorable () Reservado ( )
Final: Favorable ( ) Desfavorable () Reservado ()

Medida menton se considera con un prondstico:
Inicial: Favorable ( ) Desfavorable () Reservado (
Final: Favorable ( ) Desfavorable () Reservado ()




an

U

Parametro de Angulo Interincisivo (1-1) 130%+-10 Medida del paciente:
Inicial:119°
Final:128°

Inicial Favorable () Desfavorable () Reservado ()

Final Favorable () Desfavorable ()  Reservado ()

Pardmetro Incisivo Superior Plano Palatino (1S/PP) 112,5+-5,5 [Medidadel paciente:
Inicial :111°
Final:111°

Inicial Favorable () Desfavorable () Reservado ()

Final Favorable () Desfavorable () Reservado ()

Incisivo Inferior Plano Mandibular (IMPA) 902+-5= Medida del paciente:
Inicial:108°
Final:92°

Inicial Favorable () Desfavorable()  Reservado ()

Final Favorable () Desfavorable () Reservado ()

Andlisis Dentario tomando en cuenta cadauna
de las clases tanto molar como canina:

Inicial Clase Molar Derecha:
Clase Molar Izquierda:
Clase Canina Derecha:

Clase Caninalzquierda:

Final Clase Molar Derecha:
Clase Molar Izquierda:
Clase Canina Derecha:

Clase Canina | zquierda:
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Estado del paciente

Inicia () Final ()
Parametro GAP (0-2mm norma) Medidadel paciente Inicial: 10mm
Final: 3mm
Favorable () Desfavorable () Reservado ()

Vertical Verdadera:

Registro de las medidas del paciente:

Superior Inicia : +8mm

Fina : +4mm
i Inferior Inicial: +2mm

> 2t

Final :0mm

} 0t

-5t

Mentodn Inicia: - 9 mm
Final:- 6mm

En relacion alas medidas registradas en el cuadro anterior se puede indicar € prondstico

del paciente:

Medida superior se considera con un prondstico:

Inicial: Favorable ( ) Desfavorable () Reservado ()
Final: Favorable () Desfavorable () Reservado ()
Mediainferior se considera con un prondstico:

Inicial: Favorable ( ) Desfavorable () Reservado ()
Final: Favorable ( ) Desfavorable () Reservado ()
M edida mentén se considera con un prondstico:

Inicial Favorable ( Desfavorable () Reservado ()
Final Favorable () Desfavorable () Reservado ()
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M edidas Cefalometricas

Parametro de Angulo Interincisivo (1-1) 1302+-10 Medida del paciente:
Inicial:119°
Final:122°
Inicia Favorable () Desfavorable () Reservado ( )
Final Favorable () Desfavorable () Reservado ()
Parametro Incisivo Superior Plano Palatino (1S/PP) 112,5+-5,5 [Medidadel paciente:
Inicial :117°
Final:115°
Inicial Favorable () Desfavorable () Reservado ()
Final Favorable () Desfavorable () Reservado ()
Incisivo Inferior Plano Mandibular (IMPA) 90%+-5= Medida del paciente:
Inicial:98°
Final:95°
Inicial Favorable () Desfavorable () Reservado ()
Final Favorable () Desfavorable () Reservado ()

Andlisis Dentario tomando en cuenta cadauna
de las clases tanto molar comocanina:

Inicial Clase Molar Derecha:
Clase Molar Izquierda:
Clase Canina Derecha:

Clase Caninalzquierda:

Fina Clase Molar Derecha:
Clase Molar Izquierda:
Clase Canina Derecha:

Clase Canina |l zquierda:
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Tomando como referencialos resultados obtenidos en € instrumento realizado en
pacientes con edades comprendidas entre 9- 11 afios que acuden en el area de Postgrado
de La Universidad de Carabobo, comparando €l estado inicial del tratamiento y el

estado final, se solicita contestar las siguientes interrogantes.

Por favor, marcar con una (x) en la respuesta que desea seleccionary (S| NO
justifique su respuesta.

1. Se observaron cambios favorables en lainclinacion dentaria

Justifique su respuesta:

2.- Las enucleaciones favorecieron la correcta erupcion de caninos 'y
premolares

Justifique su respuesta:

3.- Existen cambios facial es positivos posteriores a las enucleaciones

Justifique su respuesta:

4.- Se logré corregir ladiscrepancia 6sea dentaria

Justifique su respuesta:

5.- Selogré conseguir lallave canina

Justifique su respuesta:

6.- Se modifico favorablemente e espacio necesario
para una correcta erupcion

Justifique su respuesta:

8.- Selogré recuperar lafuncién oclusal

Justifique su respuesta:

9-Se consigui6 liberar e apifiamiento dental

Justifique su respuesta:
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE FORMACION INTEGRAL DEL HOMBRE

PROYECTO DE INVESTIGACION

FACULTAD DE
CDONTOLOGIA

Consentimiento Informado
Fecha: )8, Ox-1 :L

Este documento estd dirigido a los pacientes que acuden al Postgrado de
Ortopedia Dentofacial y Ortodoncia de Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo presentando discrepancias oseodentarias negativas conocidas como
apifiamiento dental, alteraciones en el crecimiento éseo del maxilar o mandibula y/o los
dientes (maloclusiones) optando por la ENUCLEACION DE PREMOLARES y UNA
ALTERNATIVA DE TRATAMIENTO ORTODONTICO. La elaboracién de este escrito
representa un derecho del paciente y una obligacién del personal de asistencia en salud, a
fin de garantizar le sea suministrado la informacion completa, veraz, y oportuna de su
condicion de salud bucal, lo cual le permite decidir someterse o0 no a un tratamiento
odontoldgico, a ejecutar por estudiantes de Pregrado o Postgrado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo, bajo la supervision de profesores
universitarios.

A través de la presente, Yo W/Q)m[k QP“L)NC-\'O (:m\mu O&Dtx titular de la
dula identidad N2 3“)9 lQC(O, representante de:
%\C&L\ n D ‘ei)l\&u. \ L\\G VA 4 declaro y manifiesto en pleno uso de mis
facultades mentales, libre y espﬁmtaneamente, lo siguiente: He sido informado (a) y
comprendo la necesidad de la atencion por el Od. Tratante, me han hecho conocer las
opciones de tratamiento y comprendo la necesidad de realizar. Acepto la realizacidon de
cualquier prueba diagndstica, incluyendo la realizacion de estudios radiograficos vy
analiticos, interconsultas con cualquier otro servicio médico/odontolégico. Autorizo al
alumno (a) tratante, si surgiese cualquier situacion inesperada o sobrevenida del
tratamiento, para realizar cualquier procedimiento o maniobra distinta para su resolucion.
Autorizo la realizacion de fotografias, videos y/o registros graficos bajo los
principios bioéticos durante las diferentes fases del tratamiento para difundir resultados o
iconografia en revistas médicas/odontoldgicas y en dmbitos cientificos. Informo que me
ha sido explicado que para la realizacion del tratamiento es imprescindible mi
colaboracién. Doy mi consentimiento al tratante, al tutor y al equipo de ayudantes, para
realizar el tratamiento pertinente, puesto que sé que es por beneficio/diinterés.

. \ C"j
N P ; ) 4
Nombre y firma del representante ﬁéﬁ\(ja 67“*‘*’4'?[/“ /

Nombre del representado: f’iO}t[h’l JJ‘(im?\LW

Nombre del Od. Residente tratante:

Nombre de estudiante de Pregado:

04l Lf& 3 Sl¥ D¥2- 838 264

: Seves o~ ' )
Ot ]éﬁf o ; /gpﬁz/&;ﬂl//’ﬁ
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DEPARTAMENTO DE FORMACION INTEGRAL DEL HOMBRE
PROYECTO DE INVESTIGACION

Consentimiento Informado

Fecha: O8-03F- J022.

Este documento estd dirigido a los pacientes que acuden al Postgrado de
Ortopedia Dentofacial y Ortodoncia de Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo presentando discrepancias oseodentarias negativas conocidas como
apifamiento dental, alteraciones en el crecimiento dseo del maxilar o mandibula y/o los
dientes (maloclusiones) optando por la ENUCLEACION DE PREMOLARES; UNA
ALTERNATIVA DE TRATAMIENTO ORTODONTICO. La elaboracion de este escrito
representa un derecho del paciente y una obligacion del personal de asistencia en salud, a
fin de garantizar le sea suministrado la informacién completa, veraz, y oportuna de su
condicién de salud bucal, lo cual le permite decidir someterse o no a un tratamiento
odontoldgico, a ejecutar por estudiantes de Pregrado o Postgrado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo, bajo la supervision de profesores
universitarios.

A traves de la presente, Yo _[] 07{/ 4@75/’3‘— Wde’z'/ , titular de la
ced,,ula |dent|dacj/) Ne 72 //03/3 ‘fepresentante de:

Houin Z?J{iﬁt v%gmanp&, /yacto declaro y manifiesto en pleno uso de mis
facultades mentales, libre V espontdneamente, lo siguiente: He sido informado (a) y
comprendo la necesidad de la atencion por el Od. Tratante, me han hecho conocer las
opciones de tratamiento y comprendo la necesidad de realizar. Acepto la realizacién de
cualquier prueba diagnéstica, incluyendo la realizacién de estudios radiogréficos y
analiticos, interconsultas con cualquier otro servicio médico/odontolégico. Autorizo al
alumno (a) tratante, si surgiese cualquier situacidén inesperada o sobrevenida del
tratamiento, para realizar cualquier procedimiento o maniobra distinta para su resolucién.

Autorizo la realizacién de fotografias, videos y/o registros graficos bajo los
principios bioéticos durante las diferentes fases del tratamiento para difundir resultados o
iconografia en revistas médicas/odontoldgicas y en dmbitos cientificos. Informo que me
ha sido explicado que para la realizacion del tratamiento es imprescindible mi
colaboracién. Doy mi consentimiento al tratante, al tutor y al equipo de ayudantes, para
realizar el tratamiento pertinente, puesto que sé que es por beneficio de interés.

Nombre y firma del representante

)
Nombre del representado: %b’ﬂﬁ 7@2’@ d?/mo‘{{‘;'( /fMO
Nombre del Od. Residente tratante: 7@"7;56 Héféﬁia

Nombre de estudiante de Pregado: %drf/? 3’.? QD £ %&M G

U2 -983561 % K2 -$38.2699
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POSTGRADO DE ORTOPEDIA DENTOFACIAL
Y ORTODONCIA

Valencia, 08 de Julio del 2022

Estimada coordinadora del Postgrado de Ortopedia Dentofacial y Ortodoncia Dra. Glenda
Faldtico,

Comisidn Coordinadora Dra. Belkis Donmar , Dra. Ambar Zalnieriunas.

Ante todo reciba un cordial saludo. Manteniendo un protocolo pertinente, nosotros
estudiantes de 5to afio de pregrado: Karen Estefany Bello Medina C.I: 23.648.469 y Carlo Jose
Camacho Bastida C.I 24.917.281 en esta oportunidad nos dirigimos a ustedes para solicitar su
aporte cientifico y aceptacion para el desarrollo del trabajo especial de grado: “Enucleacidon de
premolares, una alternativa de tratamiento ortodontico®. Cuyo propdsito general es estudiar
la enucleacidn de premolares como alternativa de tratamiento ortoddritico en pacientes de
edades comprendidas entre B y 9 afios, que acuden al drea de Postgrado de la Universidad de
Carabobo durante el periodo comprendido entre Julio 2019 a Julio 2022. Incorporando (2)
casos clinicos. Sin mds gue agregar, hacemos extensivo nuestro agradecimiento por su

invaluable colaboracidn en el realce clentifico.

Atentamente:
’
j‘_{mm fﬁﬂh Lncoheed’
Karen Bello / Glenda Falotico Carlo Camacho
Cl: 23.648.469 2 a: ?.011;.331 , €124.917.281
| /
Telf.: 0412-4835618 \ 3 Telf: 0414-3417739

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
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Universidad de Carsbobo
Facultad de Odantologia 1 gl
Unidad de Investigncian en Trastormo Crineo-Mandibulares 0

UNICRAM R PR |
e

CAU-05-2022

CONSTANCIA

Quien suscribe, Coordinador(a) de la Unidad de Investigacién en Traslomo
Craneo-Mandibulares {UNICRAM), Prof. Adriana M. Parés P., hago constar que sl
proyecto de Investigacion, ‘ENUCLEACION DE PREMOLARES UNA
ALTERNATIVA DE TRATAMIENTO ORTODONTICO. ESTUDIO DE CASOS".
enmarcado danlro de la Linea de Invesfigacitn, Rehabiliiacion del sislema
estomatognatico, Temdtica: Rehabilitacion Analomofuncional, Sublematica:
Técnica de rehabilitacion orlodéntica, presentado por Karen Bello, poriadora de la |
Cédula de Identidad 23.648.468 y Caro Camacho porlader de la Cédula de
Idenlidad 24.817.281. Se encusntra adscrilo a as!a Unidad de Invastigacion.

Constancia que se emite, a solicilud de la parle interesada a 22 dias del mes de

Seplismbre del dos mil veintidas.

Atentamants,

Prof. il e SR f..-';-n:-f

Coordinador(a) de [a Unidad de Investigacidn en Trastorno Craneo-Mandibularos.
{UNICRAN)
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COMISION OPERATIVA DE BIOETICA Y BIOSEGURIDAD

SE

CERTIFICADO BIOETICO
FECHA: 14 /14 2022 N* de control COBB: 'TgJ 4-022
TIPO DE TRABAJO: Ascenso () Informe de investigacion ( ) Trabajo de grado ()

Rcspo ables de Ia I vcsugac:?

ﬂma, 40 Melippy . ClLNo_23 4L 44
‘# Lmu o Coshdeu T T o _04- 9l B
AN S HPUNE CLNro__[3- 19¢- 3.2

Las condiciones de aprobacién, han sido previamente establecidas para la apiicacién de esta
investigacion.

La aprobacion incluye:

SE CERTIFICA QUE LA INFORMACION CONTENIDA ES VERDADERA, COMO CONSTA EN LOS REGISTROS DE
LA COMISION OPERATIVA DE BIOETICA Y BIOSEGURIDAD DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
{COBB/FOUC).

SE CERTIFICA QUE LA INVESTIGACION ESTA EN TOTAL ACUERDO CON LAS PAUTAS, PROPUESTAS Y
REGULACIONES NACIONALES E INTERNACIONALES ESTABLECIDAS A TAL EFECTO.

EL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA DE APROBACION INiCIAL, LA ETAPA DE SEGUIMIENTO, COMO EL
RESGUARDO DE LOS CONSENTIMIENTOS INFORMADOS APLICADQS, SON RESPONSABILIDAD DEL
INVESTIGADOR (ES).

CERTIFICADO BIOETICO EMITIDO POR LA COMISION OPERATIVA DE BIOETICA Y BIOSEGURIDAD DE LA
FOUC, REQUISITO PREVIO A LA PRESENTACION PUBLICA DE LA INVESTIGACION.

Selle

&

Micniro




