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Comparacion de la curva de Spee en las maloclusiones de Angle
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Resumen

Objetivo: Comparar el tamafio de la curva de Spee en las maloclusiones. Material y métodos: El estudio es de tipo descriptivo, transversal
y observacional. La muestra fue de 120 modelos. Se midi6 la curva de Spee y se utilizé la clasificacion de Angle. Los materiales que se
utilizaron fueron: los modelos de estudio, pinceles de brocha fina, un calibrador digital marca Mitutoyo, hojas de recoleccién de datos,
lapicera, borrador y una computadora. Se tabul6 en el programa Microsoft Office Excel 2013y la estadistica descriptiva, la prueba de t, de
ANOVA y el post hoc de Tukey se realiz6 en el programa SPSS version 18. Resultados: El promedio y la desviacion estandar de la curva
de Spee en la maloclusién de clase | es de 2.01 mm + 0.73 mm, en la clase Il de 2.51 mm + 0.943 mm y en la clase Ill de 1.81mm + 0.81
mm. En la maloclusién de clase Il el 74% fue una curva de Spee moderada y en la clase Ill el 62% fue ligera. Con la prueba de ANOVA
se encontraron diferencias estadisticas significativas en las maloclusiones. Conclusiones: la curva de Spee fue diferente en las
maloclusiones, la maloclusién de clase Il la curva fue mas severa que en las otras maloclusiones.

Palabras claves: Curva de Spee, maloclusiones. Clase |, Clase Il, Clase lIl.

Abstract

Objective: To compare the size of the curve of Spee in malocclusions. Material and methods: The study is descriptive, cross-sectional and
observational. The sample consisted of 120 models. The Spee curve was measured and Angle's classification was used. The materials
used were: study models, fine brush brushes, a Mitutoyo brand digital caliper, data collection sheets, pen, eraser and a computer. It was
tabulated in the Microsoft Office Excel 2013 program and the descriptive statistics, the t test, ANOVA and Tukey's post hoc were
performed in the SPSS version 18 program. Results: The mean and standard deviation of the Spee curve in class | malocclusion is 2.01
mm £ 0.73 mm, in class Il it is 2.51 mm + 0.943 mm and in class Ill it is 1.81 mm * 0.81 mm. In class Il malocclusion, 74% was a
moderate curve of Spee and in class Ill, 62% was mild. With the ANOVA test, significant statistical differences were found in
malocclusions. Conclusions: Spee curve was different in malocclusions, class Il malocclusion curve was more severe than in other
malocclusions.
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Introduccion

otros dientes. La maloclusion de clase Il se
presentan las molares permanentes inferiores se
encuentran en posicion distal de la molar superior.
En la maloclusién de Clase Ill se observa el primer

Las maloclusiones son alteraciones del crecimiento
0seo del maxilar y/ o de la mandibula, la posicion de los
dientes, como también la alteracion de los musculos del
sistema masticatorio.? La maloclusiones pueden ser

causadas por alteraciones durante la denticién decidua,
mixta o permanente. Los factores etiol6gicos pueden
ser genéticos, hereditarios, biolégicos, de comporta-
miento, factores ambientales y determinantes como
acceso a servicios de asistencia en salud.3

Se pueden clasificar las maloclusiones en los tres
planos del espacio: anteroposterior, vertical vy
transversal.* El método mas utilizado para evaluar la
relacion oclusal de los dientes permanentes es la
clasificacibn de Angle, La clasificacion utiliza las
relaciones mesiodistales de los dientes superiores e
inferiores, por lo que se basaba en la relacion oclusal
de las primeras molares permanentes y se compone de
tres categorias: Clase I, Clase Il y Clase 111.567

La maloclusion de Clase | se encuentra cuando la
relacion de las primeras molares permanentes es
adecuada pero existen posiciones inadecuadas de
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molar inferior y el canino inferior permanente, se
encuentran en posicibn mesial con respecto al
primer molar superior.”

La curva de Spee, es la curvatura oclusal
imaginaria que se puede observar sagitalmente en
la arcada inferior, inicia en los bordes incisales de
los incisivos inferiores y se continua por las
cuspides vestibulares de premolares y molares,
hasta terminar en la cuspide disto vestibular del
segundo molar inferior. 8°

Fue descrita por Ferdinand Graf Von Spee en el
afio de 1890, esta linea virtual se mide desde la
parte mas profunda de la linea formada por las
cuspides de los premolares y molares. Andrews
menciona que un plano oclusal ideal tiene una
curva de Spee de 1.5mm. Dependiendo de su
profundidad puede se puede clasificar en ligera
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cuando es menor de 2 mm, moderada hasta 4 mm
y severa cuando es mayor de 4 mm, 8910

La curvatura es el resultado de la erupcion dental
durante la transicién de la denticion temporal a la
denticion mixta, aumenta con la erupcion de los
incisivos centrales superiores y primeros molares
permanentes, y finalmente alcanza un maximo con
la erupcién de los segundos molares. También se
ve influenciada por el desarrollo de las estructuras
orofaciales y el desarrollo del sistema
neuromuscular. 811

La curva de Spee sitla los ejes largos de las piezas
dentarias en direccién anteroposterior a lo largo de
la trayectoria de cierre mandibular. Las piezas
dentarias se inclinan de manera que reciben la
fuerza oclusal paralela a sus ejes largos lo que crea
la curva de Spee.??

Materiales y Métodos

El estudio es de tipo descriptivo, transversal y
observacional. El universo de estudio fueron 1345
casos pretratamiento de ortodoncia de la
Especialidad de Ortodoncia de la Universidad
Auténoma de Nayarit del afio 2002 al 2012. Se
calculo la muestra con un nivel de confianza del
95% y un error de 3%. El resultado fue de 106
modelos de estudio. Sin embargo, se decidié
seleccionar 40 modelos de estudio de cada
maloclusioén para igualar el tamafio de muestra de
cada maloclusién, obteniendo una muestra de 120
modelos.

Los criterios de inclusion fueron: modelos de
estudio con los dientes permanentes
completamente erupcionados (con excepcion de
terceros molares) y que las impresiones fueran
hechas en el mismo gabinete de estudios. Se
excluyeron los modelos de estudio en que los
dientes presentaron cavidades, fracturas,
desgastes y restauraciones que afectaran los
contactos interproximales o la anatomia dental.

Se midié la curva de Spee colocando una regla
desde el borde incisal del incisvo inferior a las
cuspides distovestibular del ultimo molar inferior, se
midié la distancia de la regla a la cuspide mas
inferior en la curva. Las maloclusiones se
catalogaron en clase I, clase Il y clase lll. La clase |

la cuspide mesiovestibular del primer molar superior
ocluye en el surco mesiovestibular del primer molar
inferior. La clase Il la clspide mesiovestibular del
primer molar superior ocluye por delante del surco
mesiovestibular del primer molar inferior. Para la
clase Il la cuspide mesiovestibular del primer molar
superior ocluye posterior del surco mesiovestibular
del primer molar inferior.

Los materiales que se utilizaron fueron: los modelos
de estudio, pinceles de brocha fina, un calibrador
digital marca Mitutoyo, hojas de recoleccion de
datos, lapicera, borrador y una computadora. Para la
recoleccion de datos se utilizé una hoja de registro,
se tabulé en el programa Microsoft Office Excel
2013 y la estadistica descriptiva, la prueba de t, de
ANOVA vy el post hoc de Tukey se realizd en el
programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 18.

Resultados

El promedio de edad de la muestra fue de 18 afos,
el maximo de 30 afios y el minimo de 12 afos. El
promedio y la desviacion estandar de la curva de
Spee en la maloclusién de clase | es de 2.01 mm %
0.73 mm, en la clase Il de 2.51 mm = 0.943 mmy en
la clase Il de 1.81mm + 0.81 mm. El resto de la
estadistica descriptiva se encuentra en la tabla 1.

Al clasificar la curva en ligera, moderada y severa,
se encontré: A) En la maloclusién de clase | la
curva de Spee fue del 45% ligera, el 54% moderada
y el 1% severa. B) En la maloclusion de clase Il el
20% ligera, el 74% moderada y el 6% severa. C) En
la maloclusion de clase Il fue del 62% ligera, el
35% moderada y el 3% severa.

Al comparar los promedios encontrados de la curva
de Spee con su valor normal de 1.5 mm mediante
pruebas de t en cada una de las maloclusiones se
encontrd: en la maloclusion de clase | un valor de t
de 4.41 con una p< de 0.0001. En la maloclusién de
clase Il lat fue de 6.79 una p< es 0.0000. Y en la
maloclusion de clase Il el valor de t fue de 2.42 una
p < 0.02.

Se encontraron diferencias estadisticas
significativas (F 8.79, p< 0.000) al comparar los
valores encontrados de la curva de Spee en las tres
maloclusiones. Los resultados de las pruebas de
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Al-Ubaydi y Al-Mothaffar en lIraq hallaron una
media de la curva de Spee de 1.36 mm.” El
promedio encontrado por Castillo es muy similar al

Tabla 1. Estadistica descriptiva de la curva
de Spee en las maloclusiones.
Promedio Desviacion Maximo Minimo Rango

estandar
Maloclusion 201 0.731 4 0.5 3.5 encontrado en la maloclusién de clase Ill. Sin
Clase |
Maloclusién 251 0.943 575 05 T embargo, son mayores a lo que reporta Al
Clase I Mothaffar. Ahmed y cols. encontraron en la
'V'g'loc'“s”'?” 181 0.816 4.5 0.5 4 maloclusion de clase | un promedio de 2.4 mm, en
ase
la clase Il de 2.87mm y en la clase Il de 2.05
Tabla 2. Post hoc de Tukey de las maloclusiones mm.18 Al igual que este autor se encontrd que la
Maloclusion Clase | Clase Il Clase lll : .
Clase | i 0.002* 0.464 clase lll presenta un promedio menor, seguido de
Clase Il 0.002* - 0.001* la clase |y los valores fueron mayores en la clase
Clase Il 0.464 0.001* -

: . | 0409 : Il. Aunque los valores de Ahmed son mayores a
*Diferencia de medias significativa al nivel 0.05.

post hoc de Tukey se encontraron diferencias
estadisticas en la maloclusién de clase Il con la
clase 1 y con la clase lll. No se encontraron
diferencias entre la maloclusion de clase | y la de
clase Il (Tabla 2).

Discusion

El plano oclusal debe presentar una curvatura Spee
ligera, para que se realice una guia canina y
anterior adecuada con desoclusion posterior.'3 Los
promedios encontrados en esta investigacion
entraban en valores de una curva de Spee
moderada y en la maloclusién de clase Ill fueron
los més cercanos a una curva de ligera. Rovere y
Rodriguez encontraron en ecuador un 68.86%
presenta una curva de Spee plana, el 28.03%
profunda y el 2.83% invertida.'* En este estudio en
la clase lll se encontr6 en mayor porcentaje una
curva ligera casi plana, seguido de la clase I. Los
porcentajes de curvas profundas o severas fue
menor en las tres maloclusiones al que presenta
Rovere.

Las curva de Spee profunda indica la
supraerupcion de los incisivos y puede provocar un
overvite excesivo, profundizando la curva de Spee,
se puede relacionar a patrones de crecimiento
braquifaciales con caracteristicas de las
maloclusiones de clase .85  Los resultados
encontrados coinciden con la bibliografia ya que la
maloclusion de clase Il presento un promedio
mayor al de otras maloclusiones y la curva se
clasifico en mayor porcentaje como moderada y
severa. Castillo y cols encontraron un promedio de
profundidad de 1.98 mm.16
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los encontrados en esta investigacion en las
diferentes maloclusiones. Al evaluar si existen
diferencias estadisticas en los promedios de las
maloclusidnes, solamente se encontraron entre la
clase Il y las otras maloclusiones. A diferencia de
Halimi y cols. que no encontraron diferencias
estadisticas entre las maloclusiones.®
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