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Introduccion

La discrepancia oseodentaria es la diferencia entre el espacio 6seo presente y el tamafio dentario y es uno
de los calculos mas utilizados para un correcto diagndstico y tratamiento ortodoéntico.

Entre los autores que han establecido parametros para determinar la discrepancia dento-6sea de los
maxilares el indice mas utilizado actualmente es el de Nance, determinando unicamente la discrepancia
oseodentaria anterior.

Es una practica usual considerar la discrepancia dentoalveolar sélo en términos de discrepancia anterior al
primer molar. Sin embargo, es muy importante considerar el hecho de que la correccion de la discrepancia
anterior no necesariamente corrige el problema posterior y que esta ultima genera desventajas varias
debido a la impactacion del tercer molar, influyendo en la recurrencia de la maloclusion.

La discrepancia posterior es definitida por el Dr. Sadao Sato () en el afio 1987 como la falta de armonia
entre la arcada 6sea dentaria y el tamafio mesiodistal de los dientes en el segmento posterior desde mesial
del primer molar permanente.

Por lo tanto una discrepancia negativa es considerada como apifiamiento molar a causa de falta de espacio
posterior.

La discrepancia posterior tiene como efecto vertical mas importante la sobre erupcién de los dientes
posteriores conocida como efecto “squeezing- out” (estrujamiento); y/o un efecto horizontal, aumento de la
inclinacion o TIP, y dicha sobreerupcién proporciona un plano oclusal empinado.

Moyers (2 en su Manual de ortodoncia presenta que antes de diagnosticar a un paciente debemos estudiar
la maloclusién cuidadosamente, describirla en detalle y luego, si es posible, clasificarla.

Proffit y Ackerman () sostienen que en el diagndstico y plan de tratamiento el ortodoncista debe reconocer
las variadas caracteristicas de la maloclusion y la deformidad dentofacial. Definir la naturaleza del problema
incluyendo, cuando es posible, su etiologia y proyectar una estrategia de tratamiento basada sobre las
necesidades especificas del individuo.

Debido a la posibilidad de la presencia de discrepancia posterior, surge la necesidad de determinarla a
edades tempranas. Utilizar el indice del Marco Dental es un buen recurso al rededor de los 10 afos, para
asi prevenir una futura maloclusion causada por la impactacién del tercer molar tanto superior como inferior.

Sadao Sato define como marco dental a los huesos que soportan los dientes maxilares y mandibulares y
cuya forma tiene directa relacion con el plano oclusal. Evalta la relacién que hay entre el plano oclusal y la
forma del esqueleto orofacial mediante un método cefalométrico simple.

Los movimientos de adaptacion de los maxilares son evaluados con respecto a los planos funcionales,
particularmente con el plano oclusal.

Resalta la importancia de la discrepancia posterior, lamandola la causa de la inclinacion del plano oclusal y
por consecuencia de los diferentes tipos de maloclusiones clase Il o lll segin sea el caso y expone un
menor grado en recidivas post tratamiento, gracias a la adaptacion mandibular lograda al resolver dicha
discrepancia. ¥



Objetivo

Establecer relacién entre el cambio de plano oclusal, la adaptacién mandibular y la discrepancia posterior
medida en el andlisis del marco dental.

Materiales y Métodos

Diseino del estudio Esta revision sistematica se realizé siguiendo los principios de la
declaracion PRISMA.

Estrategia de busqueda Se realizé una busqueda exhaustiva en las siguientes bases de datos
electrénicas: ScieLo, Cochrame, PubMed, Medline y Google académico. Se utilizaron combinaciones de los
siguientes términos MeSH vy palabras clave: “Marco dental”, “ortodoncia”, “discrepancia posterior”, “doble
plano oclusal”’, “Sadao Sato”, “Analisis de discrepancia”, “germectomias”, “Denture Frame Analysis”, “DFA”.
La busqueda se limité a estudios publicados en idioma inglés y espanol desde el afio 1990 hasta

la actualidad.

Criterios de inclusion y exclusion

e Inclusion:

o Estudios en humanos

o Revisiones sistematicas

o Trabajos posteriores al afio 1990

o Utilizacion del analisis de marco dental

o Maloclusiones de clase ll, lll, angulo alto y bajo

e Exclusion:

o Estudios en animales

o Tratamiento en pacientes sin maloclusiones

o Revistas y trabajos académicos anteriores a 1990

o Articulos que no reporten datos cualitativos relevantes



Resultados

En total fueron examinados 57 posibles articulos en 5 bases de datos diferentes. 4 fueron excluidos por no
estar disponibles. En base a los titulos encontrados entre los examinados 26 fueron excluidos por no ser de
relevancia al tema del presente trabajo. En la lectura completa de 27 articulos fueron elegidos 10.

TITULO ANO AUTORES RESUMEN FUENTE
Influencia del plano 2023 César Ignacio | La maloclusion Clase |l esquelética KIRU: Revista
oclusal en la Ramos hiperdivergente es una de las mas dificiles de | Académica de
adaptacion Zabala, tratar debido a los diferentes Facultad de
mandibular en Manuel componentes comprometidos en este tipo de Odontologia de la
maloclusiones Clase Antonio maloclusion, ya sea por afectacion maxilar, Universidad de
Il esquelética Mattos Vela. mandibular o de ambos. San Martin de
hiperdivergente Esta revision tiene por objetivo la actualizacion | Porres.

de conocimientos sobre como influye el plano | 20(2):69-81

oclusal en la rotacion antihoraria de la
mandibula, la cual es un punto clave en el
tratamiento exitoso de la maloclusion
esquelética Clase Il hiperdivergente por
retrusion mandibular. Se presenta ademas dos
enfoques distintos en el manejo del plano
oclusal y por ende de la dimension vertical en
este tipo de pacientes; el primero enfatiza la
intrusién molar como medida de control
vertical para evitar una rotacion horaria
mandibular y el otro basa el tratamiento en la
extrusién molar incrementando la dimensién
vertical postero superior la cual podria llevar la
mandibula a una posicién mas adelantada,
fisiolégica y funcional, trayendo consigo una
adaptacion condilar. En ese sentido el manejo
del plano oclusal puede ser logrado en
pacientes adolescentes sin crecimiento por
medio de los arcos multiloop edgewise arch
wire (MEAW) y en pacientes en crecimiento
por medio del arco extraoral (AEQO). Se puede
concluir que ambos esquemas de tratamiento
pueden ser validos; sin embargo, se necesitan
mas estudios clinicos que evidencien aquel
que represente una estabilidad de tratamiento
a largo plazo manteniendo una adecuada
funcién y adaptacion mandibular y que
repercuta en una mejora estética del perfil
facial.



TITULO ANO AUTORES RESUMEN FUENTE
Multiloop edgewise 2020 M. Tabancis, Antecedentes: El aparato de arco Multiloop Head Face Med
arch wire technique A. Ratzmann, | Edgewise (MEAW) es un método de 26;16 (1):32
and denture frame P. tratamiento ortoddntico adecuado para la

analysis: a systematic Doberschuts,  terapia de tipos severos de maloclusiones,

review. K. F. Krey como mordidas abiertas o mordidas cruzadas

anteriores. El Analisis del Marco Dental
Cephalométrico (DFA) proporciona una
herramienta diagnéstica de apoyo para la
planificacién del tratamiento especifica para
cada paciente en relacion con el
reordenamiento de la oclusion dentro del
"marco dental". El objetivo de este estudio es
ofrecer una visién general completa de la
literatura cientifica nacional e internacional
sobre MEAW y DFA en cuanto a los efectos
terapéuticos generales, ventajas y
limitaciones.

Métodos y materiales. Se realiz6 una
busqueda bibliografica computarizada
utilizando cuatro bases de datos médicas
principales (PubMed/Medline, Google Scholar,
Web of Science y Cochrane Central Register
of Controlled Trials), complementada con una
busqueda manual de las referencias listadas
en los articulos recuperados. Los resultados
fueron filtrados y evaluados siguiendo las
directrices PRISMA. Resultados: Se evaluaron
seiscientos setenta y siete articulos completos
para determinar su elegibilidad. Un total de
134 articulos pasaron por un analisis
cualitativo y finalmente 3 estudios fueron
incluidos en la sinopsis comparativa. Los
hallazgos revelan caracteristicas ventajosas
de la técnica MEAW, como un alto grado de
control tridimensional individual de los dientes
y una tasa de deflexién por carga
relativamente baja, causando principalmente
cambios dentoalveolares sin influir
significativamente en las estructuras
esqueléticas.

Conclusiéon. Basado en la literatura actual, la
técnica MEAW parece tener varios beneficios
terapéuticos y sirve como un método
alternativo suficiente para la compensacion
dentoalveolar cuando se rechazan medidas de
cirugia ortognatica. En cuanto a la deficiente
base de datos disponible en la literatura y el
bajo nivel de evidencia cientifica, se requieren
mas estudios para ampliar el conocimiento en
esta area tematica. Varios aspectos, como la
efectividad o la estabilidad a largo plazo,
deben ser evaluados mas extensamente.
Ademas, se debe examinar mas a fondo la
transferibilidad del DFA a grupos étnicos
distintos a la etnicidad asiatica.



TiTULO ANO AUTORES RESUMEN FUENTE

Effect of posterior 2018 Aliaga-Del Introduccion: En este estudio, nuestro objetivo = Am J Orthod
space discrepancy Castillo A, es determinar el efecto de las discrepancias Dentofacial

and third molar Janson G, del espacio posterior maxilar y mandibular y Orthopedics;154
angulation on anterior Arriola-Guillén | las angulaciones del tercer molar en la (4):477-486

overbite

LE, Laranjeira
V, Garib D

sobremordida.

Métodos: Se analizaron los cefalogramas
laterales de pretratamiento de 131 sujetos. La
muestra incluyé 83 sujetos de mordida abierta
y 48 de mordida profunda. Se utilizé un
analisis de regresion multiple para evaluar la
influencia de las discrepancias del espacio
posterior maxilar y mandibular y las
angulaciones del tercer molar (variables
predictoras) en la sobremordida. Las
correlaciones entre la discrepancia del espacio
posterior y la angulacion del tercer molar, y las
correlaciones entre las variables predictoras y
la angulacion dental y la altura de los dientes
posteriores e incisivos se evaluaron con el
coeficiente de correlacion de Pearson. Los
subgrupos con sobremordida negativa
acentuada y mordida profunda (27 mordida
abierta, 37 mordidas profundas) se
compararon con las pruebas t.

Resultados: El analisis de regresion lineal
multiple mostré una asociacién positiva de la
angulaciéon mesial del tercer molar mandibular
con sobremordida. La discrepancia del espacio
posterior se asoci6é negativamente con la
angulaciéon mesial de los dientes posteriores y
la altura dentoalveolar. Sin embargo, estas
asociaciones fueron débiles, sin implicaciones
clinicamente significativas. El subgrupo de
mordida profunda mostré una angulacion
mesial significativamente mayor del tercer
molar mandibular que el subgrupo de mordida
abierta.

Conclusiones: No hubo un efecto clinicamente
significativo de las discrepancias del espacio
posterior y las angulaciones del tercer molar
en la sobremordida y la angulacion dental y la
altura de los dientes e incisivos posteriores.



TiTULO

ANO

AUTORES

RESUMEN

FUENTE

Relacion entre le
plano oclusal y
discrepancia
posterior en
pacientes con
maloclusion clase Il y
Il con angulo alto y
bajo.

2017

José Guardia

Objetivos: Relacionar el plano oclusal con la
discrepancia posterior aplicando el
cefalograma de kim y el analisis del marco
dental del Dr. Sato.

Material y métodos: El presente estudio se
efectud en radiografias cefalometricas de 80
pacientes entre las edades de 15 a 25 afios de
ambos sexos, distribuidas en 4 grupos cuyo
tamanio fue determinado por formula: 20
radiografias laterales de pacientes con
maloclusion clase Il angulo bajo, 20 con
angulo alto, 20 radiografias de pacientes para
maloclusion clase Il angulo bajo y 20 con
angulo alto. La técnica de recoleccion de datos
fue la observacion radiografica, la cual se
operatizo a través de su respectivo
instrumento. El analisis de los datos se realizd
mediante la estadistica descriptiva e
inferencial: X? y correlacion Pearson, usando
el paquete estadistico SPSS-21.

Resultados: En las maloclusiones Il angulo
bajo y alto, y en la clase Il angulo bajo
mayormente no presentan discrepancia
posterior; en la maloclusion clase Il angulo
alto si presenta en su mayoria discrepancia
posterior. Las maloclusiones clase Il alto y bajo
muestran un doble plano oclusal, mientras que
las maloclusiones Il alto y bajo mayormente
presentan un solo plano oclusal. En las
maloclusiones clase Il con angulo bajo existe
relacion directa entre la discrepancia posterior,
el plano oclusal.

Conclusiones: Con angulo alto no hay relacién
en la discrepancia posterior y plano oclusal. En
la maloclusion clase Il con angulo alto y bajo
no se encontré relacion estadisticamente
significativa entre discrepancia posterior y
plano oclusal.

Revista UANCV.
Evidencias en
odontologia
clinica. 3(1):17



TiTULO ANO AUTORES RESUMEN FUENTE
Relacion entre 2016 Joe Dick La presente investigacion tuvo como objetivo Repositorio
discrepancia Guardia principal relacionar la discrepancia UCSM
posterior, plano Zenteno posterior, plano oclusal y la adaptacion

oclusal y adaptacion
mandibular en
radiografias
cefalométricas con
maloclusiones clase
Il'y Il con angulo alto
y bajo.

mandibular. Se observaron 80 tomas
radiograficas del centro radiolégico Diagnocef
distribuidas en 4 grupos cuyo tamano fue
determinado por formula: 20 radiografias
laterales de pacientes con maloclusién clase |l
angulo bajo, 20 con angulo alto, 20
radiografias de pacientes para maloclusion
clase Il angulo bajo y 20 con angulo alto.

La técnica de recoleccion de datos fue la
observacion radiografica, la cual se operatizo a
través de su respectivo instrumento. El analisis
de los datos se realizdé mediante la

estadistica descriptiva e inferencial: X2y
correlacion Pearson, usando el paquete
estadistico SPSS-21.

Los resultados afirman que en las
maloclusiones Il angulo bajo y alto, y en la
clase Il angulo bajo mayormente no presentan
discrepancia posterior; en la maloclusion clase
11l &ngulo alto si presenta en su mayoria
discrepancia posterior. Las maloclusiones
clase Il alto y bajo muestran un doble plano
oclusal, mientras que las maloclusiones Il alto
y bajo

mayormente presentan un solo plano oclusal.
En ambas maloclusiones Il y Il no se

aprecia una adaptacion mandibular en su
totalidad.

En las maloclusiones clase Il con angulo bajo
existe relacion debil entre la discrepancia
posterior, el plano oclusal y la adaptacion
mandibular; con angulo alto no hay relacién en
la discrepancia posterior y plano oclusal, pero
si con la adaptacion mandibular.

En la maloclusién clase 11l con angulo alto y
bajo no se encontrd relacion estadisticamente
significativa entre discrepancia posterior y
plano oclusal, pero si con la adaptacion
mandibular.



TiTULO ANO AUTORES RESUMEN FUENTE
Relacion entre el 2014 Dorian Patrik | Valiosa informacién para la comprensién de la | Repositorio
plano oclusal y la Rios etiologia, diagndstico y tratamiento se puede UMSA

posicién mandibular
en pacientes
hiperdivergentes con
maloclusién
esqueletal

obtener al estudiar la significancia funcional
del plano oclusal en el desarrollo

de diferentes tipos de maloclusiones
dentoesqueletales. El objetivo de este estudio
fue establecer cual es la relacién entre el plano
oclusal y la posicion mandibular
anteroposterior y vertical en pacientes
hiperdivergentes con maloclusiones
esqueletales. Diferentes planos oclusales
fueron examinados en 79 telerradiografias

de pacientes entre 12 a 33 afios no tratados
ortodonticamente de la Clinica de

Ortodoncia y Ortopedia Dento Maxilo Facial de
la Facultad de Odontologia de la

Universidad Mayor de San Andrés, para
establecer un determinante funcional para

los diferentes tipos de maloclusién de mordida
abierta. Los resultados indicaron que

un plano oclusal maxilar posterior empinado,
esta fuertemente relacionado con:

1. Con la hiperdivergencia de la cara inferior.
Cuanto mas empinado esta esté plano

mayor es la hiperdivergencia del tercio inferior
de la cara.

2. Con la posicion anteroposterior mandibular.
Cuanto mas empinado se encuentra

este plano, la mandibula es mas retrognatica.
Y que en presencia de un plano mas
horizontal habia un desarrollo de la mandibula
anterior.

El plano oclusal maxilar posterior se halla
empinado en las maloclusiones de Clase Il
mordida abierta y aplanado en las clase Il con
mordida abierta que en las Clases |

con mordida abierta, y debe ser considerado
en la correccion de la maloclusion.

10



TiTULO ANO AUTORES RESUMEN FUENTE
¢ Por qué extraer 2008 Ricardo Voss | El tema de la extraccion preventiva de los International
preventivamente los Z. terceros molares, ha estado sometido durante | Journal of

terceros molares?

mucho tiempo a un extenso debate. Son
muchos los articulos basados en la evidencia,
que apuntan a no considerar este
procedimiento como una maniobra justificada,
si no hay sintomatologia que lo amerite. Los
resultados de las investigaciones, concluyen
especialmente que no hay evidencia que
sustente que los terceros molares sean
causantes de apifiamiento dentario tardio.
Dichas investigaciones no han considerado sin
embargo las investigaciones del Profesor
Sadao Sato referidas al concepto de
discrepancia posterior y los terceros molares, y
su rol como factor etiopatogénico en el
apifamiento tardio, desarrollo de mordida
abierta y recidiva post tratamiento de
ortodoncia. En el presente articulo se
desarrolla parte del debate y se presenta la
filosofia MEAW — Multiloop Edgewise Arch
Wire- como un efectivo método

de tratamiento de las secuelas de
Discrepancia Posterior.

11

Odontostomatolo
gy 2(1):109-118



TiTULO ANO AUTORES RESUMEN FUENTE
Longitudinal 2008 Eliana Midori | Introduccion: Se puede obtener informacion American Journal
alteration of the Tanaka, valiosa sobre el crecimiento y desarrollo en of orthodontics
occlusal plane and Sadao Sato diferentes tipos de oclusiones y marcos and dentofacial

development of
different
dentoskeletal frames
during growth

esqueléticos mediante el andlisis de datos
longitudinales, particularmente la importancia
funcional del plano oclusal; esta informacion
es importante para comprender la etiologia,
diagnostico y tratamiento de la maloclusion. El
propdsito de este estudio fue investigar la
relacion entre la inclinacion del plano oclusal y
la posicion mandibular para establecer un
determinante funcional en el desarrollo de
diferentes marcos dentoesqueléticos en
muestras de crecimiento longitudinal.

Métodos: Se analizaron y compararon varias
mediciones en una muestra total de 406
cefalogramas laterales de 102 pacientes
blancos no tratados ortodonticamente,
tomados a diferentes edades del periodo de
crecimiento en el Burlington Growth Centre,
Toronto, Ontario, Canada.

Resultados: En cuanto a los cambios
relacionados con la inclinacién del plano
oclusal, se observé una tendencia progresiva a
lo largo de los afos en cuanto a consistencia
(significancia y correlacion) entre la inclinacion
del plano oclusal posterior maxilar (dngulos
FH-OP[P] y Mx-OP[P]) y la posicion
mandibular (angulo SNB), reflejada en la
aparicion de un cierto tipo de marco
dentoesquelético (angulos APDI y ANB). Se
encontraron correlaciones estadisticamente
significativas (P <0.0000) entre el angulo del
plano de Frankfort-plano oclusal posterior
maxilar y el indicador de displasia
anteroposterior, el angulo del plano oclusal
posterior maxilar y el indicador de displasia
anteroposterior, el angulo del plano oclusal
posterior maxilar y el angulo del plano
palatino-plano mandibular, el angulo del plano
de Frankfort-plano oclusal posterior maxilar y
el angulo SNB, asi como el angulo del plano
oclusal posterior maxilar y el angulo SNB.

Conclusiones: Existe una posible relacion
entre la inclinacién del plano oclusal posterior
maxilar y la posicién mandibular, consistente
con la etiologia de diferentes marcos
dentoesqueléticos. Por lo tanto, se deberia
considerar un enfoque etiolégico mas integral
basado en la inclinacion del plano oclusal
posterior maxilar en la correccion de la
maloclusion.

12

Orthopedics 134
(5): 602.e 1-11



TITULO ANO AUTORES RESUMEN FUENTE

The denture frame 1998 AG Celar, JW | El propésito de este estudio fue evaluar el European Journal

analysis: an Freudenthaler, Analisis del Marco Dental. Este analisis of Orthodontics,

additional diagnostic RM Celar, E cefalométrico complementario del cefalograma | Volume 20, Issue

tool Jonke, B lateral de cabeza fue introducido en Japdn, 5, Pages 579—
Schneider pero actualmente no existen datos para la 587

poblacioén caucasica. Se seleccionaron
aleatoriamente ciento seis caucasicos y se
asignaron a uno de cuatro grupos, segun su
maloclusion: Clases |, Il y Il de Angle, y
mordida abierta anterior. Las pruebas
estadisticas mostraron diferencias
significativas entre los cuatro grupos para la
mayoria de las mediciones investigadas. El
Anadlisis del Marco Dental distinguio los
diferentes tipos de maloclusién y evalué las
relaciones esqueléticas y dentales. El plano
oclusal ayuda en la determinacion de los
objetivos y limites de la terapia ortoddntica.

13



TITULO ANO AUTORES RESUMEN FUENTE
Some aspects of third | 1990 Sato S, Aunque el ortodoncista es constantemente Kanagawa
molars with regard to Yoshinari Y, consciente del tercer molar en desarrollo y sus | Shigaku;25
development of Murai S, posibles efectos en la denticion durante y (1):99-108.
malocclusions Hatakeyama después del tratamiento de ortodoncia, la

Y, Orikasa M, | relacion entre el tercer molar y el desarrollo de

Suzuki Y. la maloclusion no se habia resuelto. Para

intentar aclarar algunos de los problemas
asociados con el tercer molar, se realizé un
analisis del factor de fluencing en la dentadura
y el marco dental. En este estudio, se
utilizaron veintiun casos de adultos que no
tenian correccion protododntica de la forma del
diente y tratamiento de ortodoncia con al
menos tres muelas del juicio para evaluar la
estructura del Marco Dental y la oclusion. El
caso que impacto el tercer molar (grupo
impactado M3) mostré un angulo de plano
mandibular inferior a 25 grados (FH-MP) sin
excepcion, mientras que el caso en el que el
tercer molar erupcion (grupo en erupciéon M3)
pudo dividirse en grupos de angulo alto (mas
de 30 grados de FH-MP) y angulo bajo (menos
de 29 grados de FH-MP). El M3 impactado con
el grupo de angulo bajo y el M3 en erupcién
con el grupo de angulo bajo mostré una
oclusion relativamente normal y una estructura
favorable del marco de |la dentadura postiza,
pero el M3 en erupcién con el grupo de angulo
alto indicé que la composicion del Marco
Dental se vio afectada por la discrepancia
posterior, especialmente la pendiente del plano
oclusal que podria ser la sobreerupcion de los
dientes posteriores. EI M3 en erupcién con el
grupo de angulo alto también incluyé dos
casos de mordida abierta anterior grave con
deformidad esquelética. Estos hallazgos
sugieren que la discrepancia posterior debido
a la existencia de terceros molares influye en
la estructura dentofacial-esquelética y el
desarrollo de maloclusiones.

14



Discusion

César I. Ramos Zabala y Manuel A. Mattos Vela ) resaltan la importancia de poder relacionar el plano
oclusal con la adaptacion mandibular al estudiar pacientes con clase Il hiperdivergente, coincidiendo con la
investigacion del afio 2016 de Li JL, Kau C, Wang M ) quienes encontraron mayor variacion en el plano
oclusal de pacientes clase Il esqueletal.

Tabancis y Doberschut (V) en el afio 2020 plantean diferentes técnicas para resolver las maloclusiones
causadas por la discrepancia posterior, sin embargo manifiestan que la base de datos disponible en la
literatura es deficiente mas alla de la creacion del analisis del Marco Dental por parte del Dr. Sadao Sato y
que se requieren mas estudios sobretodo en etnias no asiaticas para ampliar el conocimiento en esta area
tematica.

En el afio 2018 Aliaga-Del Castillo A, Janson G, Arriola-Guillén LE, Laranjeira V y Garib D. ®) realizan un
andlisis para determinar la relacion de la sobremordida con la inclinacién del tercer molar a causa de la
discrepancia posterior. Este estudio fue una repeticion de otro realizado en 2016 por los autores Arriola-
Guillén LE, Aliaga-Del Castillo A, Pérez-Vargas LF y Flores-Mir C (9. En ambos trabajos no se halla un
efecto clinicamente significativo respecto a la angulacion del tercer molar. Sin embargo este es la causa del
fendmeno “Squeezing Out” descrito por Sato y su efecto mas significativo es la apertura de la oclusién y no
asi la sobremordida como plantean ambos grupos de autores.

Quienes si encuentran relacion entre la angulacion del tercer molar con la inclinacion del primer y el
segundo molar son los autores Malik D y Fida M (19) al analizar cefalogramas de 180 pacientes.

José Guardia en 2017 (") aplica el analisis del Marco dental en 80 pacientes resultando que en su mayoria
quienes presentaron en el analisis una discrepancia posterior positiva con cambios en el plano oclusal son
clase lll angulo alto, mordida abierta, coincidiendo con Sato.

Joe Dick Guardia Zenteno (12) en el afio 2016 relaciona la discrepancia posterior, el plano oclusal y la
adaptacién mandibular en pacientes clase Il y Il y concluye tras estudiar 80 teleradiografias laterales que
existe relaciéon deébil en clases Il con angulo bajo entre los tres factores estudiados. No obstante en las
clases Il con angulo alto y en clases Ill hay relacion con la adaptacion mandibular y no asi con la
discrepancia posterior y el plano oclusal.

En 2014 Dorian Patrik Rios (13) determina luego de estudiar 79 casos que los planos oclusales empinados
causados por la extrusion de los sectores posteroinferiores causan la hiperdivergencia mandibular en
pacientes clases Il esqueletales y que los planos oclusales mas horizontes estan presentes en los pacientes
con clases lll esqueletal.

Respecto a las germectomias de terceros molares, Ricardo Voss Z (14 en el afio 2008 investiga sobre
diversos autores que no justifican la maniobra en nifios pero expone que no han considerado las
investigaciones del Dr. Sadao Sato referidas al concepto de discrepancia posterior y terceros molares y su
rol como factor etiopatogénico en el apifiamiento tardio, desarrollo de mordida abierta y recidiva post
tratamiento de ortodoncia.

En el mismo afio, Eliana Midori Tanaka junto con Sadao Sato (13) retoman los conceptos de Sato (16) del afio
1990 y reafirman considerar un enfoque etiolégico mas integral en los pacientes al tratar sus maloclusiones,
sugiriendo que la discrepancia posterior causada por la existencia de terceros molares influye en la
estructura dentofacial-esquelética y el desarrollo de maloclusiones.

En 1998 Celar, Freudenthaler, Jonke y Schneider (17) estudian el analisis del marco dental como un
elemento mas de diagndstico pero exponen que no existen datos para la poblacion caucasica al ser un
analisis realizado para la raza oriental. 27 afios después, sigue sin existir un analisis para las otras etnias.
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Conclusiones

La resoluciéon de las maloclusiones en ortodoncia esta en evolucion constante basandose en el uso de
cefalogramas digitales, escaneres intraorales, armados indirectos y uso de alineadores con microimplantes
para lograr mas precision en los tratamientos.

Este interés se centra en la resolucion de maloclusiones que varian en complejidad, abarcando desde casos
de baja hasta aquellos de alta dificultad. No obstante, es fundamental que se adopte una perspectiva mas
amplia sobre esta tematica para no solo centrarse en contra restar su efecto sino considerando como
prevenir la discrepancia posterior causal muchas veces de dicha maloclusiéon que trae aparejada uno o
varios planos oclusales quebrados y la falta de adaptaciéon mandibular.

No todos los pacientes que presenten discrepancia posterior positiva la manifestaran como una maloclusion
ya que depende de factores externos como habitos y fuerza muscular perioral relacionada directamente con
la posicidn y adaptacién mandibular.

Sin embargo en pacientes cuyo entorno no acompafie, dicha discrepancia es causal de mordidas abiertas
en pacientes clase lll angulo alto sobretodo en aquellos que no logran una estabilidad muscular que evite la
rotacion mandibular causada por la extrusion de los sectores posteriores a causa del estrujamiento del
tercer molar.

Debido a que el analisis del Marco Dental es originario de Japon, hay carencia de estudios realizados en el
resto del mundo y los pocos que se han realizado aclaran que es sobre un analisis oriental.

El mismo no es del todo aplicable a la raza caucasica debido a que la fisonomia y anatomia de ambas
etnias no es similar ni presenta las mismas caracteristicas.

Al momento de armar un plan de tratamiento acorde para cada paciente es de imperiosa importancia
realizar un minucioso diagnostico del paciente, su patologia y su etiologia.

Es una costumbre global considerar que todo paciente de ortodoncia debe realizar la exodoncia de terceros
molares para evitar la recidiva.

Sin embargo, no todos los pacientes las necesitan sino que son realizadas ante la falta de un analisis que
determine su discrepancia y posibles implicancias a futuro.

Es por eso que urge la necesidad de una adaptacion caucasica del analisis del marco dental de Sato para

determinar dicha discrepancia posterior y priorizar asi la prevencion desde etapas tempranas incorporando
las germectomias de terceros molares evitando la consecuencias ya descritas en el presente trabajo.
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