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ABSTRACT

At the CEMEV Orthodontics clinic arrive patients who have 

previously received orthodontic treatment externally and who 

present different alterations. The objective of this research project 

was to describe the residual problems that these orthodontic 

patients have. In order to do this we conducted a review of the 

and 30 years. The more frequently found orthodontic problems 

lip protrusion. It was concluded that most patient’s treatment time 

was two to three years. Dental anomalies were the most frequent 

problem followed by skeletal issues. Therefore it is important for 

orthodontic treatment to be performed by a specialist.

INTRODUCCIÓN

que abarca los problemas dentales y esqueléticos; el 

cual tiene como objetivos la salud periodontal, oclu-

sión funcional, estabilidad y estética dentofacial.1

consulta por necesidades puramente estéticas y en 

menor frecuencia la causa del requerimiento es por 

alteraciones funcionales.2,3

Debido a la demanda existente en la población son 

para realizar tratamientos ortodóncicos, por lo tanto el 

enfoque es dental (alineación, nivelación y eliminar api-

Los errores que se cometen son principalmente por 

4

-

lidades Médicas del Estado de Veracruz «Dr. Rafael 

Lucio» (CEMEV), se recibe una cantidad considerable 

más veces. Uno de los motivos principales es haber 

terminado insatisfactoriamente su tratamiento.

tiene como objetivo describir los problemas ortodónci-

cos residuales de pacientes tratados de manera exter-
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RESUMEN

-

te recibieron tratamiento ortodóncico de manera externa y que presen-

tan distintas alteraciones. El objetivo de este trabajo fue describir los 

problemas ortodóncicos residuales que tienen estos pacientes. Para 

-

mayor frecuencia los problemas ortodóncios; clase II molar del lado 

-

y proquelia labial superior. Se concluye que los pacientes tuvieron un 

tratamiento entre los dos años y tres años, siendo las alteraciones den-

-

portante que el tratamiento sea realizado por un especialista.
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MÉTODOS

pacientes con retratamientos.

-

de ortodoncia del CEMEV, que presentan aparatolo-

-

yeron los expedientes que no presentaran estudios 

ortodóncicos o estuvieran incompletos y los que pre-

Las variables que se tomaron en cuenta para rea-

lizar la hoja de recolección de datos fueron: edad, 

-

miento previo, relación canina, relación molar, mor-

dida cruzada, sobremordida horizontal, vertical, ca-

RESULTADOS

-

presentaban a los pacientes que recibieron tratamiento de 

años, y con una duración de tratamiento de dos años o 

socioeconómica C predominante en un 45% (Cuadro I).

-

recho la clase molar predominante fue la clase II con 

correspondió a la clase III y el 11% no pudo ser valora-

ble. Del lado izquierdo predominó la clase molar I con 

con un 24% y no valorables fue el 14% (Figura 1).

En relación con la clase canina se obtuvo que el 

37% eran clase II canina, la clase canina I con un 

-

no fue valorable (Figura 2).

El 20% presentó una sobremordida horizontal me-

el 2% fue no valorable, observado en la .

La sobremordida vertical estuvo representada en el 

-

tas, el 65% con sobremordida vertical dentro de la 

normal, y el 3% no fue valorable (Figura 4).

El 55% no presentó mordida cruzada, el 20% pre-

sentó una mordida cruzada anterior, el 14% una mor-

dida cruzada posterior bilateral y el 11% una mordida 

cruzada posterior unilateral (Figura 5).

Con relación a las mordidas telescópicas se pre-

sentó de forma unilateral en un 2%, mientras que el 

(Figura 6).

hacia el lado derecho, un 37% hacia el lado izquierdo, 

el 4% no coincidió y en un 2% no fue valorable. Con 

Cuadro I.

Total Porcentaje

Género

Femenino 37 75

Masculino 12 25

Edad

Menores de 17 12 24

30 61

31-50 7 15

A 0 0

B 16 33

C 22 45

11 22

Figura 1. Clase molar.
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Figura 2. Clase canina.
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-

da al lado derecho, el 33% al lado izquierdo, un 16% 

pudo valorar (Figura 7).

-

cia fueron los primeros premolares en un 63%, un 10% 

13% no presentó ausencias dentales (Figura 8).

que la clase esquelética predominante fue la clase I 

(Figura 9)

forma con la dirección de crecimiento, observado en 

la  donde el 41% fue un crecimiento vertical, 

-

miento horizontal.

El análisis extraoral determinó que el 67% presentó 

(Figura 11).

(Figura 12).

Figura 4. Sobremordida vertical.
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Figura 5. Mordida cruzada.
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Figura 6. Mordida telescópica.
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Figura 8. Ausencias dentales.
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Figura 3. Sobremordida horizontal.
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En la , el 54% presentó una sonrisa neutra, el 

-

Y por último la proyección del labio superior e infe-
rior; el superior se encontró dentro de la norma en un 
71%, el 24% presentó proquelia y en un 5% se encon-
tró retruido. En el labio inferior el 37% se presentó en 

-
tró una retrusión (Figura 14).

DISCUSIÓN

La ortodoncia es mucho más que el enderezamien-

-

laciones esqueléticas, dentales, faciales y funcionales 

el plan de tratamiento.5,6

Lo
-

ta la literatura es que en ciertas poblaciones el tipo de 
maloclusión que presentan sin limitar si fueron pacien-
tes con retratamientos o no. Como lo mencionan los 

describen: La prevalencia de la maloclusión y la distri-

Figura 9. Relación esquelética.
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Figura 10. Dirección de crecimiento.
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Figura 13. Tipos de sonrisa.
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Figura 12. Proyección malar.
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Figura 14. Proyección labial.

P
o

rc
e

n
ta

je

Tipo de proyección labial

60

40

20

0
Superior                     Inferior

Norma

Proquelia

Proyección labial



154 
Herrera NIS y cols. Problemas ortodóncicos residuales de los pacientes tratados de manera externa

www.medigraphic.org.mx

razas y etnias. Los restos esqueléticos encontrados 
indican que la prevalencia actual de la maloclusión es 
mayor que la de hace 1,000 años. Siendo en Venezue-
la y Estados Unidos la clase I esquelética predominan-

España predominando la clase II esquelética.
Otros estudios realizados que determinan los pará-

ser estudios con los cuales se comparara por ser 
realizados en un tipo de raza diferente a la población 
mexicana. Por ejemplo el estudio realizado por el Dr. 

7 En México se han rea-

son pacientes con tratamientos previos o no.
-

ción, pacientes clase I molar izquierda, clase II dere-
cha, clase canina II, con sobremordidas horizontales 
y verticales cercanos a la norma, crecimiento vertical, 

-
ciones esqueléticas y con extracciones dentales prin-
cipalmente de los primeros premolares; se determina 

-
canos o dentro de los parámetros ortodóncicos.

-
todoncia también en cualquier otra especialidad para 

-

modelos de estudio.

son las condiciones en las que empezó el paciente por 

que presenta la Especialidad de Ortodoncia.

CONCLUSIÓN

-

chos de los pacientes con tratamientos previos que 

son atendidos en el CEMEV son pacientes que se en-

y con duración de dos años o menos, de los cuales 

presentaron la mayor parte oclusiones dentoesque-

-

tamiento no exitoso que requirió de la colocación de 

-

ma del paciente.

Se determinó que los casos que se atienden en el 

CEMEV son casos que presentan problemas princi-

palmente a nivel dental y en un menor porcentaje con 

-

nóstico y terapia ortodóncica pudieron haber sido re-

sueltos de la mejor manera.
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