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Evaluacion radiografica del tipping, pre- y transtratamiento
en 60 pacientes tratados sin extracciones
en la Clinica de Ortodoncia de DEPel UNAM 2010-2012

Radiographical assessment of initial and final tipping in 60 patients treated
without extractions at the Orthodontics Clinic of the DEPel, UNAM 2010-2012

Jaqgueline Fabiola Gémez Ortiz,* Mauricio Ballesteros Lozano,? Abigailt Flores Ledesma"

RESUMEN

Tipping, inclinacién mesiodistal radicular, torque y movimientos in-out,
son informacién prescrita en el bracket, ubican al diente en los tres pla-
nos del espacio, se piensa que llenando el slot, se obtiene la expresion
de la prescripcion. Estas establecen medidas especificas de tipping
para brindar una adecuada distribucién de fuerzas sobre el eje longitu-
dinal dental resultando en estabilidad del tratamiento y salud del com-
plejo estomatognatico. De no ser obtenido esto, podria desarrollarse un
trauma oclusal (ensanchamiento del espacio periodontal, reabsorcién
radicular, defectos 6seos). Objetivo: Comparar la expresion del tipping
pre- y transtratamiento asi como el tipping-transtratamiento contra el
establecido por las prescripciones MBT y Roth. Metodologia: El tip-
ping pre- y transtratamiento fue evaluado en radiografias panoramicas
(n = 60) a partir del angulo formado por linea base (eje infraorbitario) y
el eje longitudinal dental en la arcada superior, premolar-premolar. La
comparacion del tipping pre- y transtratamiento se realizé por diente y
grupo (centrales, laterales, caninos, premolares). Se utilizé la prueba de
t Student pareada y prueba t de una muestra para comparar los valores
obtenidos por grupo contra los valores de cada prescripcion. Resulta-
dos: El tipping transtratamiento se vio afectado de manera negativa en
la mayoria de los dientes; excepto en caninos los cuales se afectaron
de manera positiva, (p < 0.05, en OD 15, 23, 24 y 25). El sector poste-
rior izquierdo fue el mas afectado de manera negativa, con diferencias
entre 4-6°. Los incisivos mantienen su tipping pretratamiento. En cuanto
a la comparacion tipping transtratamiento contra cada prescripcion, se
observa que en ningun caso se obtiene el valor establecido, con dife-
rencias de 4-6° para centrales y premolares; y de 8-11° para caninos y
laterales (p < 0.05 en todos los grupos con ambas técnicas). Conclu-
sion: El tipping transtratamiento se ve afectado de manera negativa en
sectores posteriores, el sector anterior se muestra mas estable, mien-
tras que los caninos se ven favorecidos con respecto al aumento de
tipping distal. A pesar de la premisa de que la aparatologia preajustada
optimiza el tratamiento de ortodoncia, el error humano o habilidad del
clinico siguen siendo factores relevantes para el éxito, presentando de-
talles por mejorar y cuestiones biolégicas a considerar

ABSTRACT

Tipping, mesiodistal root inclination, torque and in-out movements;
they are information prescribed in the bracket. They locate the tooth
in the three planes of space; it is thought that by filling the slot,
expression of the prescription is obtained. Prescription provides
specific measurements of tipping to distribute forces adequately on
the long axis of the tooth thus resulting in treatment stability and
health of the stomatognathic system. When these conditions are
not obtained, trauma might develop (widening of the periodontal
space, root resorption, bone defects). Objective: To compare tipping
expression before and during treatment as well as the trans-treatment
tipping against the one established by MBT and Roth prescriptions.
Methods: Pre and trans-treatment tipping was evaluated in
panoramic radiographs (n = 60) from the angle formed by a baseline
(infraorbital axis) and the long axis of the tooth in the upper arch,
premolar to premolar. The comparison of the pre and trans-treatment
tipping was performed per tooth and per group (central, lateral,
canines, premolars). Student’s T test and a one-sample T test were
used to compare the values obtained by group against the values of
each prescription. Results: Trans-treatment tipping was affected in
a negative way in most of the teeth; except in the canines, which are
affected in a positive way (p < 0.05, in OD 15, 23, 24 and 25). The
posterior left segment was the most affected in a negative way, with
differences between 4-6°. The incisors maintained their pre-treatment
tipping. With regard to the comparison of trans-treatment tipping for
each prescription, it was observed that in no case the set value was
obtained, with differences of 4-6° for central incisors and premolars
and 8-11° for canines and lateral incisors (p < 0.05 in all groups with
both techniques). Conclusions: Trans-treatment tipping is affected in
a negative way in the posterior segment. The anterior sector is more
stable, while the canines are favored with regard to the increase of
distal tipping. In spite of the premise that pre-adjusted appliances
optimize orthodontic treatment, human error or the clinician’s ability
remains a relevant factor for success.
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INTRODUCCION

La aparatologia preajustada ha proporcionado
grandes beneficios a la ortodoncia para lograr un me-
jor terminado bajo la premisa de una disminucion de
tiempo de tratamiento y menor numero de dobleces
en el arco a diferencia de la aparatologia estandar o
Edgewise.! Se piensa que si el bracket es colocado en
la posicidn correcta o ideal entonces se expresaria la
informacion prescrita (tip, torque y movimientos in-out)
con el simple hecho de ir aumentando el calibre del
arco hasta que éste llene el slot en su totalidad.

A través del tiempo han surgido algunas modifica-
ciones tanto en las prescripciones de la aparatologia
como en la posicion ideal de la colocacion del brac-
ket, con la finalidad de optimizar el tratamiento de
ortodoncia. Por ejemplo, en 1928, Angle recomendo
como posicién ideal para la colocacion del bracket el
centro de la superficie labial de la corona del diente;?
Begg en 1973 establece alturas predeterminadas con
base en el borde incisal; para 1976, Andrews propone
la colocacion del bracket en la interseccién del punto
medio de la longitud de la corona clinica y el punto
intermedio del eje facial de Andrews;® mientras que en
1995 McLaughlin and Bennett recomiendan colocar el
bracket a una distancia medida desde el borde incisal,
con diferentes posiciones verticales dependiendo del
tamafo de los dientes.!

Ha surgido asi un debate sobre cual de las corrien-
tes es la ideal o la que presenta mejores resultados.
Investigaciones como las realizadas por Fukuyo K 'y
Armstrong D,*® han demostrado que no se presentan
diferencias estadisticamente significativas entre bon-
dear al centro de la corona clinica, respetar los diferen-
tes niveles de las crestas marginales de los premolares
o el parametro de las distancias desde el borde incisal.

Son muchos los aspectos que interfieren en la ob-
tencion de resultados 6ptimos del tratamiento de orto-
doncia por mencionar algunos: las variaciones denta-
les anatdmicas;” biotipo facial; forma y disposicion del
la malla del bracket; la diferencia de las tolerancias
de manufactura entre el tamafo del slot y los arcos.®
Debido a estas complicaciones han surgido diversas
alternativas para eliminar el error al bondeado y per-
mitir la expresién total de la prescripcion en turno, ha-
blando en cuanto a tipping, torque y movimientos in-
out. Estudios como el de Joiner,® en donde se evalua
el bondeado indirecto, concluye que debido al mejor
acceso visual y al tiempo de trabajo en laboratorio, el
bondeado indirecto presenta mejores resultados para
la colocacion de la aparatologia fija, aunque no preci-
samente reflejado en la disminucién de dobleces en
el arco.

Las variaciones anatémicas en cuanto a las con-
vexidades y alturas de las coronas son factores que
también se han analizado; sin embargo, ya como se
denota en algunas investigaciones de Park D et al.°
no se ha logrado mejorar en su totalidad aquellos
aspectos que interfieren con la expresion total de la
prescripcion de la aparatologia en turno.

Sin embargo, se ha observado que sin importar la
prescripcion, los errores al bondear se siguen presen-
tando, reconociendo tales como error humano o falta
de habilidad por parte del operador.®'! Se cree que to-
dos los aspectos anteriormente mencionados se pre-
sentan debido a que el punto de referencia es siempre
la corona clinica sin considerar al diente de manera
conjunta con la localizacion o distribucion de su raiz y
las estructuras circundantes a ella.'

Con la intencidn de valorar la premisa de que la
aparatologia preajustada proporciona grandes benefi-
cios a la ortodoncia como un mejor terminado en me-
nor tiempo y dobleces de compensacion en el arco, el
objetivo de este estudio es comparar radiograficamen-
te la inclinacidn mesiodistal radicular o tipping, antes
del tratamiento (pretratamiento) y el obtenido con el
tratamiento de ortodoncia previo a la realizacién de
los dobleces de compensacion o terminado del caso
(transtratamiento), asi como comparar el tipping obte-
nido en el transtratamiento con los valores estableci-
dos por las prescripciones (MBT y Roth).

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron historias clinicas de pacientes que so-
licitaron atencion odontolégica en el Departamento de
Ortodoncia de la Division de Estudio de Posgrado e In-
vestigacion de la UNAM, durante el periodo 2010-2012,
de las cuales se seleccioné una muestra de 120 orto-
pantomografias tomadas con Orthopos g5 (Sirona Den-
tal System Australia) de 60 pacientes que recibieron tra-
tamiento de ortodoncia sin extracciones; de las cuales
60 corresponden a radiografias iniciales de tratamiento
y 60 al momento antes de la reposicion de brackets o
dobleces de compensacion. Los criterios de inclusion y
exclusidon se muestran en el cuadro |.

Una vez obtenida la muestra se agruparon las ra-
diografias pre- y transtratamiento de los 60 pacientes
a los cuales se les asigna un numero de manera alea-
toria, para la comparacion de la expresion del tipping
pre- y transtratamiento.

Método de trazado

Se determind el eje infraorbitario como estructura
fija de la arcada superior. Posteriormente se trazaron
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los ejes longitudinales dentales desde el segundo pre-
molar a segundo premolar superior.

Con ayuda del Programa SIDEXIS XG/Sirona Den-
tal, se procedio a realizar las mediciones. Se realiza-
ron tres mediciones por cada diente para obtener el
promedio.

Se miden los angulos distales conformados por los
ejes longitudinales de cada diente con respecto al eje
infraorbitario como se muestra en la figura 1.

Analisis estadistico

Se realiz6é prueba de Kolmogorov-Smirnov para
probar normalidad de los datos, procediéndose a rea-
lizar pruebas paramétricas. Se aplico prueba de t Stu-
dent pareada en un intervalo de confianza del 95%
para realizar las comparaciones del tipping pre- y
transtratamiento por diente y por grupo (centrales, la-
terales, caninos, premolares) y prueba t de una mues-
tra para comparar los valores obtenidos por grupo con
los valores de cada prescripcion (MBT y Roth). Los

datos fueron recolectados y capturados en SPSS ver-
sion 2.0 para su analisis.

RESULTADOS

En cuanto al comparativo de los promedios obteni-
dos de la expresion del tipping pre- y transtratamiento,
se observa que el tipping transtratamiento se encuentra
afectado de manera negativa; es decir, disminuy? la in-
clinacion distal radicular a diferencia del inicial o pretra-
tamiento. Los caninos fueron los unicos dientes donde
el tipping transtratamiento se ve aumentado o afectado
de manera positiva, tal como se espera de acuerdo con
lo establecido por las prescripciones. Sin embargo, solo
se encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas en los OD 15, 23, 24 y 25 (Cuadro ).

El sector posterior es el que se ve afectado de ma-
nera negativa principalmente el lado izquierdo (OD 24
y 25); los dientes donde mas se observa un cambio ne-
gativo en el tipping transtratamiento son los OD 15y 25,
con diferencias entre 4-6°. A pesar que los caninos son

Cuadro I. Criterios de inclusion y exclusion.

Inclusion

Exclusion

Radiografias panoramicas tomadas con Orthopos g5,
inicio y transtratamiento

Radiografias de pacientes que requirieron tratamiento
de ortodoncia sin extracciones y apifiamientos leves
Radiografias de pacientes portadores de aparatologia fija
Roth y MBT

Radiografias de pacientes que presentaran clinicamente
organos dentarios de segundo premolar a segundo
premolar superior

Radiografias de pacientes que terminaran el tratamiento
con arcos SS 0.019” x 0.025”

Radiografias que fueran tomadas por otro aparato que
no fuera Orthopos g5

Radiografias de pacientes que contaran con apifnamiento
severo

Radiografias de pacientes portadores de aparatologia
funcional u ortopédica

Radiografias de pacientes con remanentes de
crecimiento-erupcion dental

Radiografias de pacientes que presentaran érganos
dentarios en supra e infraoclusion

Figura 1.

Método de trazado. Ortopantomografia
que muestra el método de trazado para
obtener las inclinaciones mesiodistales de
los ejes longitudinales de los 6rganos den-
tarios con respecto al eje infraorbitario.
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los Unicos que presentan un cambio en sentido positivo
en cuanto a la expresion del tipping transtratamiento, el
canino superior izquierdo (OD 23) fue el Unico canino
que presento diferencias estadisticamente significati-
vas; mientras que los dientes que mantienen la misma
inclinacion distal radicular son los incisivos, figura 2.

Se clasificaron los dientes por grupo y por técnica
ortodontica (MBT y Roth), para comparar el tipping
transtratamiento contra cada prescripcion. Se observa
que en ningun caso se obtiene el valor establecido,
con diferencias de 4-6° para centrales y premolares,
y de 8-11° para caninos y laterales (Cuadro Ill). Se
encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas en todos los grupos con ambas técnicas (t de una
muestra p > 0.05).

En la figura 3, se presentan los valores del tipping
transtratamiento y los establecidos para cada técnica,
se observa que a pesar de que los caninos presenta-
ron un aumento positivo, no se obtienen los valores
establecidos por la respectiva prescripcion.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en esta investigacion
concuerdan con los estudios de Armstrong y Pea®y
Fukuyo® en cuanto a que el error de bondeado se pre-
senta sin importar técnica. En este caso sin importar
la técnica ortodontica (MBT y Roth), se observa que
en ningun caso se obtiene el valor establecido por la
misma; lo que indica que a pesar de todos los avan-

Cuadro Il. Tipping pre- y transtratamiento.

Tipping
Pre-TX Trans-TX
t Student pareada

oD Promedio Desviacién Promedio Desviacion (p <0.05)
15 88.62 5.77 82.86 6.45 0.000 *
14 89.67 13.07 88.38 5.42 0.461
13 92.19 6.03 93.32 7.23 0.268
12 87.31 6.94 86.51 7.20 0.404
11 90.59 3.89 89.27 5.00 0.054
21 92.27 5.38 91.94 5.72 0.751
22 89.35 7.58 89.17 6.04 0.849
23 93.72 5.80 95.79 5.91 0.020 *
24 91.96 6.18 89.72 7.11 0.028 *
25 89.49 6.23 85.61 8.36 0.001*

El asterisco identifica los OD en los que se encontraron diferencias estadisticamente significativas.

100

Grados

75

Figura 2.

* *

Comparacion del tipping pre- y transtrata-

40— Pre —- Trans

OD15 OD14 OD13 OD12 OD11 OD21 OD22 OD23 OD24 OD25

miento. Se observa que los caninos pre-
sentan un aumento en la inclinacion distal
radicular.
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Cuadro lll. Valores de tipping transtratamiento comparados con los de cada prescripcion (MBT y Roth).
Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en todos en los grupos.

MBT Roth
T para una muestra
Grupo Obsevado (°) Prescripcion (°) Observado (°) Prescripcion (°) (Cl10.95)
Central 88.89 + 5.95 94 91.72 + 4.95 95
Lateral 87.13+7.39 98 88.32 + 6.56 99 p < 0.000
Canino 93.55 +6.28 98 95.96 + 7.53 103
Premolares 85.71 +6.73 90 86.64 + 8.01 90
105 de las crestas marginales. Este mismo comportamien-
W03 to se observa en el sector posterior izquierdo, el cual
100 W99 T presenta mayor alteracién negativa; principalmente
Wos o8 por la dificultad visual que tiene el clinico al momento
95 95 - AN _ de bondear directamente. Como lo reporté Joiner,? la
® ) 94 /‘\ 1 técnica de bondeado indirecta tiene mayor precision y
§ 90 T~ 90 conlleva menor tiempo clinico para la colocacion de la
G 0\\4’// T N aparatologia, a diferencia del bondeado directo, que
85 1 fue _Ia técnica utilizada en la muestra de esta investi-
1 gacion.
- Estudios como el de Moesi et al® e Israel et al,™
80 - concluyen que sin importar la prescripcion utilizada los
errores al bondeo siguen presentandose, por lo que
7 c R | Cani o | ! se reconoce como producto del error humano o fal-
entra atera anino remolares ta de habilidad por parte del operador. Este aspecto
—&— MBT Obtenido —— Roth Obtenido es importante, ya que la muestra de este estudio fue

[ | MBT Prescripcion B Roth Prescripcion

Figura 3. Comparacion del tipping transtratamiento contra
las prescripciones establecidas en cada técnica.

ces tecnoldgicos y mejoras en las prescripciones de
la aparatologia fija, aun sigue presentandose el error
al bondeado. Esto a consecuencia de aspectos mul-
tifactoriales; siendo uno de los mas relevantes que
las casas comerciales priorizan la manufactura o fa-
bricacion de la aparatologia, dejando de lado el as-
pecto biolégico. Las diversas prescripciones centran
la atencion para la colocacion del bracket en la corona
clinica, no contemplando al diente como un conjunto
corono-radicular y sus estructuras circundantes (longi-
tud radicular, hueso alveolar, limites corticales, bioti-
po facial, equilibrio de fuerzas musculares, anomalias
anatémicas, entre otras).

En este estudio se observd que los sectores pos-
teriores tanto derecho como izquierdo, son afectados
negativamente en cuanto a la expresién del tipping
transtratamiento; coincidiendo con lo reportado por
Eliades* y Suarez;'® ya que los premolares son los
dientes que presentan mayor variacion anatémica,
tanto en convexidad de la cara vestibular como a nivel

tomada de pacientes tratados por residentes de la Es-
pecialidad de Ortodoncia de los tres grados existentes
en DEPel, UNAM. Puede ser posible, que si la mues-
tra fuera tomada de pacientes tratados por ortodon-
cistas experimentados los resultados serian menos
dispersos y mas cercanos a los valores de cada pres-
cripcién. Sin embargo, los resultados reportados por
el estudio de Moesi et al® denotan que no encontraron
ninguna ventaja en la comparacion de las prescripcio-
nes MBT y Roth sobre la evaluacion estética subjetiva
de la finalizacion de los casos.

CONCLUSIONES

e El tipping transtratamiento se ve afectado de ma-
nera negativa en los sectores posteriores, el sector
anterior es el que se muestra mas estable, mientras
que los caninos se ven favorecidos con respecto
al aumento de inclinacion distal radicular. A pesar
de las premisas de que la aparatologia preajustada
optimiza los resultados finales del tratamiento de
ortodoncia, el error humano o habilidad del clinico
sigue siendo factor relevante para el éxito del mis-
mo, presentando detalles por mejorar y cuestiones
bioldgicas a considerar.
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e Se deberia establecer una nueva técnica de bon-
deado contemplando al diente como un complejo
coronoradicular y sus estructuras circundantes
(hueso alveolar, longitud radicular, limites cortica-
les, biotipo facial, equilibrio de fuerzas musculares,
anomalias anatomicas, entre otros), a diferencia de
so6lo centrarse en la corona clinica como lo hacen
las diversas prescripciones.
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