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GLOSARIO DE TERMINOS

Linea media facial: Linea vertical que divide la cara en dos segmentos, permite

evaluar la’simetria facial.

Linea media dental superior: El punto de contacto mesial de los incisivos
centrales.

Discrepancia 6seo- dental:sDiscrepancia entre el tamafo de los dientes y el arco
dental, es dado por la diferencia entre el espacio disponible en la arcada dentaria y
el espacio requerido para el \correcto posicionamiento de los dientes, como

resultado: discrepancia positiva, negativa o nula.
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RESUMEN

Introduccién: El tratamiento ortodoncico se dedica a dar un diagndstico,
continuidad al paciente y dejarlo con funcion cumpliendo las 6 llaves de la oclusion,
durante-el proceso se debe tener en cuenta que uno de los principales objetivos es
el obtenerwna sonrisa considerada estética y agradable. La linea media dental se
define como elpunto de contacto mesial de los incisivos centrales, la cual puede o
no presentar una~desviacion respecto a la linea media facial, la cual puede ser de
origen dentario o esque€letal, los pacientes prefieren una correlacion perfecta entre
ambas lineas.

Materiales y método: El.estudio tiene disefio correlacional y transversal, tuvo como
objetivo analizar la linea media dental y facial, su relacion con la discrepancia 6seo-
dental en diagnostico de paeientes ortodoncicos, en el cual se obtuvo con una
muestrade 45 casos clinicos, donde se obtuvieron modelos de estudio y fotografias
extraorales con sonrisa y en_reposo 2D, digitales, se realiz6 analisis facial y analisis
de la longitud de las arcadas ‘en modélo.de estudio obtenidos del posgrado de
ortodoncia UJAT. La hipotesis del estudiofue:la desviacion de la linea media dental

superior tiene relacion con la discrepancia ds€o-dental.

Resultados: Se encontré correlacidon negativa.significativa valor p < 0.05 cuando
la linea media dental superior en hombres y mujeres, se desvia hacia la derecha,
prevalencia en discrepancia negativa, prevalencia €n.desviacion de LMDS a la
izquierda.

Conclusion: La discrepancia 6seo-dental se considera catisa de la desviaciéon de
LMDS a la derecha.

Palabras claves: Linea media dental, asimetria dental, discrepancia
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ABSTRACK:

Introduction: Orthodontic treatment is dedicated to giving a diagnosis, continuity to
thepatient and leaving it with function, fulfilling the 6 occlusion keys, during the
process-itmust be taken into account that one of the main objectives is to obtain a
smile considered a esthetic and pleasant. The dental midline is defined as the mesial
contact point of'the central incisors, which may or may not present a deviation from
the facial midline;*"which may be of dental or skeletal origin, patients prefer a perfect
correlation between both lines.

Materials and method; The study has a correlational and cross-sectional design, its
objective was to analyze the dental and facial midline, its relationship with the bone-
dental discrepancy in the diagnosis of orthodontic patients, in which it was obtained
with a sample of 45 clinical cases, where study models and extraoral photographs
withsmile and 2D digital at-fest'were obtained, facial analysis and analysis of the
length ofthe arches were “performed on a study model obtained from the UJAT
orthodontic postgraduate degree . The-hypethesis of the study was: the deviation of
the upper dental midline is related to the bone-dental discrepancy.

Results: A significant negative correlation was, found for p value <0.05 when the
upper dental midline in men and women deviated to the right, prevalence in negative
discrepancy, prevalence in deviation of LMDS tothelleft.

Conclusion: The bone-dental discrepancy is considered to be the cause of the
LMDS deviation to the right.

Key words: Dental midline, dental asymmetry, discrepancy.
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1~-INTRODUCCION:

Los analisis de modelos de estudio buscan establecer una relacion entre el tamafio
delos dientes y el tamano de las bases 0seas, enfocandose a dar resultados nulos
cuando los dientes estan perfectamente alineados, con sus puntos de contacto
correctamentes€stablecidos, positivos cuando se observan diastemas y negativos
cuando existen gapinamiento, las posiciones dentales pueden repercutir en la
sonrisa ideal, a lo(largo de la historia se han realizado diversas investigaciones
respecto a la estéticayy.armonia de la cara, juntamente con la sonrisa ya que con
ella mostramos la 9naturaléza de nuestra persona, en la ultima década se ha vuelto
mas notorio la necesidad de los pacientes por tener una alta estética en su sonrisa,
donde no solo requieren unos-dientes alineados si no todos los parametros de una
sonrisa armonica entre os cuales se encuentra la linea media dental en

coincidencia con linea mediasfacial.

Las asimetrias faciales son un problema de dificil manejo y precisan de un estudio
minucioso para establecer su causa y.el grado,de afeccidn de los tejidos blandos,
esqueléticos o dentales. La prevalencia de las asimetrias existe en gran porcentaje
tanto faciales como dentales, que no se manifiestan como alteraciones o problemas
en las personas por lo tanto las asimetrias em_algunos casos pueden ser
consideradas como un fendmeno natural, sin embargo, manifestaciones de

asimetrias dentales pueden causar asimetria en la sonrisa.
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2~-ANTECEDENTES

Diversos estudios se han realizado en diferentes paises Quinto, Cols. 2018: La
caracterizacion de la asimetria facial se realiz6 por medio de un conjunto de 34
landmarks: 26 puntos bilaterales y 8 sagitales, La evaluacion de la asimetria
individualse ‘realizé conforme a lo establecido por Klingenberg y Mcintyre, El
objetivo de egste\trabajo fue explorar el efecto de variables sugeridas previamente
como potenciales) modificadoras del fenotipo facial y su asimetria fluctuante,
entendida como (unvindicador de inestabilidad en el desarrollo, Los cambios
asociados se concentran en elmentén, el maxilar, el labio inferior, la region
perifrontal, la region nasal y-las orejas y sustentan la nocion de que la exposicion
a las hormonas desencadena una respuestaa nivel de tejidos 6seos y blandos que

redundan en un aumento de'la asimetria facial.’

Gallardo L, Cols. 2017, La prevalencia nacional del apinamiento dental se estimé
en 10% vy la prevalencia de apifamiento dental es menor del 1% en el grupo de O-
5 afos,y empieza un aumento acelerado’hasta 17% a la edad de 13-19 afos, para
luego disminuir hasta el 3% en elladulto mayer; que disminuye a partir del grupo
de los 13 a19, debido a que en estas-edades comienza a incrementarse la pérdida
de piezas dentales producto de la caries dental en que la prevalencia de pieza
perdida dental de5% en el grupo de 13 a 19 se incrementa hasta llegar al 75% en
el adulto mayor y la pérdida de dientes por enfermedad periodontal de 0,08 en los
adolescentes de 13 a 19 afios para luego incrementarse.paulatinamente hasta
llegar al 18% en el adulto y luego aumentar abruptamente al<39% en el adulto
mayor. El apifiamiento promueve dificultades para comef, hablar e incluso
problemas bucodentales como la acumulacion de placa, cariess” enfermedad
periodontal, disfuncion de la articulacion temporomandibular (ATM),"ademas de

repercutir en la estética del paciente, disminuyendo su autoestima- 2
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Cabello-Pérez S, Cols. 2017, Un elemento importante en la estética facial es la linea
media de la sonrisa (considerada dentro de la macroestética segun la clasificacion
deSaryer), que idealmente coincide con la linea media facial, se utilizé fotografia de
un paciente y se modificé la linea media dental a Tmm, 2mm, 3mm, 4mm derecha
eizquierda, Las desviaciones de la linea media hacia el lado derecho tienen
mayores porcentajes de no aceptacion en sus cuatro versiones y las desviaciones
hacia la izquierda tuvieron mayor aceptacion, La aceptacion de desviacion hacia la
derecha del sujeto fue de 4,3,2 mm y de 3 mm hacia la izquierda del sujeto, por

ambos grupos evaluadores.?

Santiesteban F, Cols. 2016, Es de gran relevancia en ortodoncia conocer la longitud
mesiodistal de los 6rganos.dentarios, ya que es un factor primordial en el
diagndstico de las discrepancias.del espacio de los maxilares. Se conformo una
muestra de 120 modelos’ de estudio previos al tratamiento de ortodoncia, se
encontré en el maxilar superior,.en/elrapiinamiento severo un promedio de masa
dentaria de 10.1.34mm vy enel/ maxilarinferior de 90.15mm. En arcadas con
apinamiento leve se encontré un promedio de masa dentaria en maxilar de 95.06 y
en mandibula de 87.10mm, al compararse los grupos severidad de apifiamiento, se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en el maxilar y en la
mandibula. Conforme aumenta la severidad de apifiamiento existe mayor masa

dentaria en los pacientes

Guzman M, Cols. 2015, El concepto de belleza, por su naturaleza multidimensional,
crea un rato para quienes estamos en contacto con pacientes , para lograr simetria,
armonia, balance y proporcion en el resultado del trabajo ,se observaron tres series
de cinco fotografias de sonrisas por 284 participantes hombre y miujeres, ambos
grupos calificaron las fotografias que fueron modificadas con el ¢programa de
fotoshop, Linea media dental: se disefiaron 4 imagenes con desviacién de la linea
media dental de 1a 4 mm, existe un nivel de acuerdo entre los grupes de

participantes con respecto a los parametros elegidos como nada estéticos, sin
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embargo, en los valorados como muy estético solo coinciden en el parametro de

linea media sin desviacion °

Becefra G, Cols. 2015, En este estudio de tipo biotécnico donde se utilizaron
mediciones, proporciones, simetrias, para establecer si algunos factores faciales y
dentales _determinan parametros cosméticos en la poblacién colombiana, La
longitud en\los seis dientes anteriores maxilares de cada sujeto, con un “Pie de Rey”
digital, se observaron las lineas medias dentarias superior e inferior y se midio, con
la sonda periodontal. Ninguno de los sujetos presento las proporciones doradas, La
linea media facial y.la‘dentaria superior presentan coincidencia en un 43,5% en los

hombres con ortodoncia’y en un 61,4% sin ortodoncia.®

Olate S, Cols. 2015, Se analizo la relacién entre la fotografia 2D del rostro y las
condiciones dentarias observadas en sujetos que consultaron por tratamiento
quirurgico para tratar la#anomaliaresqueletal, se utilizé 3 fotografia: la frontal
(posicion natural y plano bipupitar paralelo al piso), la maxima intercuspidacion, Se
observo un promedio de asimetria facial'de 7,1 mm (incluyendo ambos sectores
derecho eizquierdo).Los dientes mandibulares o maxilares presentaron diferentes
grados de malposicion, con discrepancias ‘negativas y formas de arco maxilar y

mandibular que no fueron consideradas en esta.investigacion.’

Lopez M 2015, La discrepancia 6seo-dentaria es la diferencia que existe entre el
espacio disponible y el tamafo dental o espacio requerido”para la total erupcion
dental,la determinacion de esta es un elemento importante en el diagnostico
ortodoncico, yaque mediante este elemento de diagnosticospodemos orientar
nuestro tratamiento a través de las exodoncias, desgastes interproximales y la
protrusion para el correcto alineado y nivelado de las piezas dentales. trabajo de
investigacion de tipo prospectivoy descriptivo con el objetivo de determinar.el indice
de Discrepancia existente y el tipo de tratamiento para la resolucién de |a misma.
Los 50 estudiantes (100 %) presentaron discrepancias; el 92 % presentaron

discrepancia negativa, el restante 8 % presento discrepancia positiva, sexo mas

9
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afectado fue el femenino lo que indica que todos los estudiantes requieren algun

tipo de tratamiento ortodéncico.®

Thiesen G, Cols. 2015, La asimetria de origen dental por si sola no suele conducir
ala falta_.de armonia facial, pero en ocasiones puede proporcionar soporte
asimétrico‘al los+tejidos del labio o afectar la armonia sonrisa. En esos casos, la
asimetria puede)ser causado por la pérdida temprana de los dientes de leche,
pérdida congénitaysimpleo multiple de dientes, la mala posicién de los dientes,
dentarias, dientes ‘'supernumerarios, autores consideran una cara asimétrica que
tienen desviaciones 0seas igual o superior a 2 mm, El diagnostico de la asimetria
se puede lograr facilmente-por el trabajo ortodoncista en los casos de desviacion
significativa de lineas medias-dentales y ausencia de los dientes que faltan, las
anomalias de forma o notable_apifiamiento en sélo un lado del arco, la asimetria
facial podria ser ocultado_por las compensaciones dentales, y si no se diagnostica

correctamente, tiende a serrévelado durante el tratamiento de ortodoncia.®

Guillén A, Cols. 2014, La coincidencia de ladinea media dental superior y la linea
media facial nos da una imagen de armonia y balance facial. En el estudio realizado
se obtuvieron resultados donde fueron mejor percibidas aquellas fotos sin
desviacién y peor percibidas aquellas con desviacién.de 3mm. En el tratamiento
ortodontico en el que se necesitd realizar mecanicas o exodoncias asimétricas que

desviarian la LMDSy podrian aumentar la complejidad y tiempo de tratamiento.®

10
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Sanchez A, Cols. 2010, Se realizé un estudio con el objetivo de obtener informacion
sobre las caracteristicas faciales y las anomalias de malposicion dentaria mas
comunes en hombres mestizos ecuatorianos entre 18 a 22 afos de edad. Es
necesaria\a participacion del Servicio Odontoldgico para identificar y corregir malos
habitos bucales a temprana edad y poner énfasis en tratamientos que preserven
estas piezas dentarias consideradas por Angle como fundamentales para la
correcta posiciéon“y oclusién de la arcada dental. De los 25 casos estudiados 14
pacientes presentaron zonas de apifamiento, un alto porcentaje si se lo compara

con apenas 5 casossde pacientes con diastemas."

Macias R, Cols. 2008, Como proposito se ha tenido el determinar la prevalencia del
apinamiento dentario en adolescentes del area de salud Masé, en el curso escolar
2007-2008, identificar la prevalencia por sexos, precisar la arcada mas afectada,
clasificarlo y relacionarlo~Con la clasificacién de Angle. Se realiz6 un estudio
descriptivo-prospectivo en un_universe de 987 adolescentes, seleccionando de
forma aleatoria estratificada una/muestratde 138; se examinaron en sus propios
escenarios,con luz natural y se utilizaron depresores linguales, pie de rey y solucion
esterilizante.La frecuencia del apifiamientodentario fue de 44,2%; segun el sexo,
el masculino mostré 49,2% y el feménino, 50,8%; el apifiamiento dentario en la
mandibula mostré 44,2%; en el maxilar, 23% y en.ambos maxilares, 32,8%. Al
clasificarlo, el apifiamiento ligero se observo en 52 adolescentes (64,2%) y es la
clase | de Angle la que mas se relaciono con el apifiamiento (57,4%). La frecuencia
del apifiamiento dentario se presentd por encima de 40%,no0 existen diferencias
significativas en cuanto al sexo. Aparecio el apinamiento mas en‘la mandibula y es
el ligero, él que aportd6 mayor numero de casos, es la Clase I' la que se relacion6

mas con la patologia en estudio.'?

11
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3.-MARCO TEORICO

En el analisis facial y dental existen parametros y estudios que nos ayudaran a
mediry'definir, en lo cual el ortodoncista se basa para realizar un diagnostico el cual
indicaratel tratamiento a seguir. La valoracién de macroestética que se refiere al
analisis dé [as proporciones faciales en los tres planos del espacio la simetria en el
plano frontal, una cara proporcional idealmente puede dividirse en quintos central,
medial y lateralsiguales, posteriormente la relacion entre la denticion y la cara
(miniestética) lasproporciones que empieza con un examen de la simetria, en el que
es particularmente importante observar la relacién entre la linea media de los
dientes de cada arcaday lalinea media esquelética de dicha arcada y después la
relacion entre los dientes” (microestética) esto incluye una evaluacion de las
proporciones de altura y anchara delos dientes, la forma y el contorno de las encias,
los conectores y las tronerasylos orificios triangulares negros y el color de los

dientes, otro eje vertical produce una discrepancia de la linea media dental.13

Thiesen menciona que la asimetria de_origen dental por si sola no suele conducir a
la falta de armonia facial, pero en ocasiones\puede proporcionar soporte asimétrico
de los tejidos del labio o afectar la armonia sonrisa. Gregoret menciona que
posibles desviaciones de la linea media dental"puede ser de origen dentario de
igual forma se pueden deber frecuentemente a lasfalta unilateral de piezas, pueden

presentarse en pacientes con o sin asimetria esqueletal.

3.1 ANALISIS FACIAL: Es el método clinico utilizado ‘per_muchos profesionales
de la salud con el fin de evaluar los rasgos del paciente para definir proporciones,
volumen,apariencia, simetria y deformidades visibles, se basa en el examen directo,

fotografias clinicas e imagenologia convencional y digital.
Procedimientos utilizados para el examen facial:

* Examen facial clinico. « Fotografias de frente, de perfil y sectorizadas.#
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3.1.2 LINEA MEDIA FACIAL

Para estudiar la linea media la mandibula debe estar posicionada en Relacién
Céntrica, con los céndilos centrados, la ubicacion mandibular en Relacién Céntrica,
esuna ‘maniobra que nos aporta elementos de juicio para la identificacion de la
naturaleza,del desplazamiento lateral de algunas estructuras, permitiéndonos
diferenciar las alteraciones estructurales de las funcionales. Posterior a ello la linea
media se determina trazando una linea imaginaria que pasa por el centro del puente

nasal y por el centro derla parte mas superior del filtrum.4

Figura 1. Determinacion linéa-media facial

"Ry

Fuente: Gregoret, J. ; Tuber, E. ; EscobaryH. ; Matos,/A. Ortodoncia y cirugia ortognatica. Diagnéstico

y planificacion, editorial Amolca 22 ed. 2014.

Con sonrisa y/o sonrisa forzada:

La linea media dentaria superior y linea media dentaria inferior, en la observacion
consonrisa, evaluamos las lineas medias dentarias en'la relacion a la linea media
facial. La linea media dentaria superior constituye frecuentemente un motivo de
consulta, al ser un punto sumamente importante en la estética’de la sonrisa.’* Estas
desviaciones obedecen a causas dentarias, y menos frecuentemente a problemas

esqueléticos.®
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Simetria

Los’Casos que presenten asimetrias de escasa magnitud crean algunas dificultades
para su.deteccién, Las asimetrias se estudian de manera "ascendente", siendo las
mas leves_las que involucran la forma del menton solamente, siguiendo las
originadas por asimetrias en el cuerpo y la rama de la mandibula, que comprometen
el contorno facial lateral, y si son marcadas, pueden llegar a desviar la comisura

labial.

Aumentando el grado _.de complejidad, encontramos las asimetrias maxilo-
mandibulares (involucran_mandibula y maxilar superior), éstas podran ser mejor
evaluadas en sonrisa, con.elestudio de los planos oclusales, las asimetrias mas
complejas comprometen también las orbitas y el contorno craneal en diversa
magnitud, pudiendo ser leves, apenas perceptibles, o de una magnitud mayor,
tratandose estos casos generalmente de microsomias hemifaciales, existen
asimetrias en la forma nasal, desviaciones del dorso y de la punta, que pueden

presentarse solar o combinadas/con‘una asimetria mas compleja.’4

Puente nasal: punto equidistante de 10S cantos(oculares internos. "4
Subnasal: punto donde se une la base de la columnela nasal con el labio superior.'®

Menton de tejidos blandos: es el punto mas inferior ubicado sobre el contorno de

tejido blando del menton.®

Filtrum: es un surco vertical en la parte de la linea media del labio superior bordeado
por dos crestas o pilares laterales, se encuentra entre la base de.la,nariz y el borde

bermelldn, que también se designa como distancia nasolabial. 7
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3.2 ANALISIS CLINICO FACIAL DE ARNETT Y BERGMAN

Simetria facial

Aunque en todos los individuos existe una ligera discrepancia entre el lado derecho
eizquierdo, facial, considerada como normal (no existe un rostro perfectamente
simétrico), es"factible que algunos casos esta asimetria sea mas marcada de lo
comun, convirtiéndose asi en una situacion anormal. Cuando estas asimetrias
dejan de ser sutiles™y, comienzan a ser perceptibles por el ojo humano, se puede

decir que existe una alteracion en la asimetria facial.'®

Para poder medir la asimetria facial se utiliza una linea media que divide la cara en
dos hemisferios. para obténerla se unen los puntos del puente nasal (pn) y el
filtrum (F) sobre un plano verticals, El analisis de la asimetria facial debe seguir un

orden de arriba hacia abajej/comenzando por la nariz y terminando por el mentén. 6

Paciente simétrico: el puent€ nasalsfiltrum y el mentdn se encuentran alineados

sobre el mismo vertical.'®

Figura 2. Simetria y asimetria facial

.-_..\ 2 Pn T\

o

Fuente: Zamora C, Compendio de Cefalometria Analisis Clinico y Practico. Amolca 1ra ed. 2004
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Si_se observa que la nariz se encuentra desviada de la linea media y es la unica
estructura que rompe con la asimetria facial, es conveniente que el odontélogo
sugiera al paciente una valoracion por parte del otorrinolaringélogo, si se detecta
una desviacion del menton, esta debe ser analizados con mucho cuidado ya que se
puede tratar de una ligera desviacion del menton que no afecte las relaciones
oclusales o _intermaxilares. Sin embargo, puede ser el preambulo de una
laterognacia, por‘lo que no se puede perder de vista al paciente y si en algun
momento se deteetan cambios oclusales como mordidas cruzadas o desviaciones

de la linea media del'paciente se puede tratar con un problema esquelético. 16

En la siguiente fotografia frontal se toma con sonrisa, se evalua las lineas medias

dentarias en relacién a la linéa media facial.

3.3 LINEA MEDIA DENTALSUPERIOR:

Se definen como el punto de-contacto mesial de los incisivos centrales, constituye

un punto sumamente importante de la estética de la sonrisa.

Con base a la linea media facial'se’evalua el dorso y la punta nasal, la linea media
dental superior y linea media dentakinferior y'el menton de tejidos blandos, se toma
elpuente nasal y el filtrum labial superior como puntos de referencia ya que son
estructuras estables dentro de la linea facial. en un-paciente simétrico las lineas
medias dentales superior e inferior deben coincidir Cen'la linea media facial. Si las
lineas medias dentales se encuentran desviadas puede ser producto de una

alteracion dental o esquelética.’®

Si su etiologia es dental: puede deberse a presencia de espacios, rotaciones
dentales, ausencias congénitas, perdidas dentales, coronas o restauraciones que
presenten alteraciones en su dimension mesiodistal, macrodoncia, microdoncia,
etc. Sila alteracion es dental el desplazamiento puede ser corregido coportodoncia.

Sin embargo, si la alteracién es esqueletal debe ser corregido quirdrgicamente. '°
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Variables de la sonrisa
Lineas*'medias dentales superior e inferior ideal: 0 maximo 3,6 mm

Linea'media dental superior con lacara  ideal: 0 mm maximo 2,9-3,2 mm '81°.

En general, la desyiacion esquelética debe ser igual o superior a 4 mm para que la
asimetria sea visible en el rostro de un individuo. Siempre que el grado de asimetria
es menor, la condiCidntiende a considerarse leve e imperceptible. Sin embargo, la
percepcion de asimetria o cegamiento también dependera de las

caracteristicas individuales,.como el grosor de los tejidos blandos en esa region. 2°

,21,22,23

Siempre que se elabore un plan.de tratamiento de ortodoncia o quirurgico, se debe
poner gran énfasis no solo en el diagndstico de asimetria, sino también en el
equilibriofacial final del paciente, asii como en si las lineas medias dentales

coinciden y se ha logrado una-oclusion’adecuada.?*2°

3.4 DISCREPANCIA OSEO-DENTARIA

Es la diferencia que existe entre el espacio disponible y el tamafno dental o espacio
requerido para la total erupcion dental. Cuando hay."discrepancia negativa falta
espacio para acomodar los dientes y ésta se manifiesta con apifiamientos,
giroversiones o malposiciones dentarias. Cuando hay diserepancia positiva ésta se

manifiesta con espaciamientos o diastemas.26 27

Las maloclusiones por falta de espacio en los arcos dentarios pueden ser tratadas
segun su severidad con solo alineado-nivelado, desgaste interproximal, vy
exodoncias dentarias. El diagnostico clinico, cefalométrico y el analisis desmodelos
con la determinacion de la cantidad de discrepancias, son de mucha ayuda en la
orientacion del tratamiento adecuado para la resolucion de la maloclusion

dentaria.?®
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CLASIFICACION DE BISHARA

Propuso una clasificacion de las asimetrias de acuerdo con las estructuras
involderadas en: dentales, esqueléticas y funcionales o una combinacién. Esta
clasificacion,es muy practica porque a partir de un diagndéstico sistematizado es
posibleubicar ‘alspaciente dentro de un grupo de la clasificacion y asi establecer

enfoque de tratamiento adecuado.?®

Las asimetrias dentales pueden presentarse por:

l. Discrepancia entfe el tamano de los dientes y el arco dental (6seo-dental).
Il. discrepancia entre_el'tamano de los dientes de segmentos opuestos en el
arcomaxilar o mandibular.

. Discrepancia entre los_arcos dentales maxilares y mandibulares, ya sea

totalmente o en un segmento-°

La falta de exactitud en la expresion genética afecta a los dientes de los lados
derechoe izquierdo, lo que cauSa~asimetrias en los diametros de las coronas
mesiodistal, Por otro lado, los dientes’de la misma clase morfoldgica tienden a tener
la misma direccion de asimetria, por ejemplo, si-€lprimer premolar maxilar es mas
grande a la derecha, el segundo premolar maxilartambién tendera a ser mas
grande a la derecha, pero no se debe esperar quée_les molares sean de mayor
tamano en ese lado, existe mayor tendencia a la asimetria en los dientes ubicados
distalmente en cada clase morfolégica, por ejemplo, los incisivos laterales, los

segundos premolares y losterceros molares.3°

La asimetria de origen dental por si sola no suele provocar una.falta de armonia
facial, pero en ocasiones puede proporcionar un apoyo asimétrico a-los, tejidos del

labio o afectar la armonia de la sonrisa.3°
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Andlisis de la longitud de la arcada: analisis de la relacion entre el espacio
disponible en la arcada dentaria y el espacio requerido para el correcto

posieionamiento de los dientes. 4
Discrepancia dentaria.

1. _ L os dientes estan perfectamente alineados, con sus puntos de contacto

correctamente.establecidos.

2. _ Se observan diastemas

3._ Existe apinamiento

En el primer caso no existe-discrepancia entre el material dentario y la longitud de
la arcada, en el segundo el espacio disponible es mayor del requerido, por lo que
se denomina discrepancia dentaria positiva, en el tercero el espacio requerido es

mayor que el disponible eh/a arcada“se habla de discrepancia dentaria negativa. 4

Método mediciones realizadas con compas balustrin; se divide la arcada dentaria
en segmentos. Dos segmentos correspondientes a los premolares, dos al area de
caninos y dos segmentos para el secior inciSive. Se mide el ancho mesiodistal de
esos segmentos. La suma de ellos constituye €l espacio disponible (la longitud de
la arcada). Se suman los anchos mesiodistales de los diez dientes anteriores,
también medidos con compas balustrin (espacio requerido). La diferencia entre

ambas medidas es la discrepancia dentaria.14

Pautas contemporaneas para la extraccion: para establecer el grado de

discrepancia entre la longitud del arco y la cantidad de material dentario.’3

-Menos de 4 mm de discrepancia en la longitud de las arcadas:la.€xtraccion no
sueleestar indicada (solo cuando existe una protrusion incisiva muy-marcada o, en
algunoscasos, una discrepancia vertical muy acusada). En algunos(casos es
posible resolvereste grado de apifiamiento sin expandir las arcadas, reduciendo
ligeramente la anchura de determinados dientes y teniendo cuidado de coerdinar

el grado de reduccién en ambas arcadas.'
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-Discrepancia de 5-9 mm en la longitud de las arcadas: se puede optar entre la
extraccion y la no extraccion. La decision dependera de las caracteristicas de los
tejidossduros y blandos del paciente y del método que se vaya a utilizar para
controlarla posicion final de los incisivos; se puede optar por extraer diferentes
dientes. El'tratamiento sin expansion suele consistir en una expansién transversal
a través devlossmolares y los premolares, y obliga a prolongar el tratamiento si hay
que desplazartotalmente los dientes posteriores, para incrementar la longitud de la

arcada.’®

-Discrepancia de 10 mm o mas en la longitud de las arcadas: casi siempre hay que
recurrir a la extraccion. En estos pacientes, el grado de apifiamiento equivale
practicamente a la cantidad<de masa dental que hay que eliminar, y esto apenas
produce ningun efecto sobre_el soporte labial y el aspecto facial. Los principales
candidatos para la extraccién‘son los cuatro primeros premolares, o quiza los
primeros premolares superiores y los/ncisivos laterales inferiores. La extraccion de
los segundos premolares ©O\/Jos molares no suele proporcionar resultados
satisfactorios, yaque no proporciona “espacio suficiente cerca de los dientes

anteriores apifiados ni permite corrégir las'diserepancias de la linea media.3
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Analisis cuantitativo: El analisis cuantitativo se basa en el tipo de denticidon que el

paciente presente: denticion decidua, denticion mixta y denticion permanente.?'

Denticion permanente: el analisis de espacio no es mas que una relacion entre el
espaciq disponible y el espacio necesario o requerido, pero a diferencia del analisis
en la denticién mixta porque en esta denticion si se conoce el tamafio 3, 4, 5y por

tanto no se necesita analisis para predecir este tamafio.?"

A continuacién,(se explicara la manera de realizar el analisis de denticion

permanente. Este analisis debe de ser aplicado para los arcos inferior y superior.

Espacio disponible anterior: Es el espacio para alojar a los incisivos. Se determina
colocando una punta del-Calibrador de boley en una linea media de la cresta
alveolar, entre los incisivos( eentrales y la otra debe ir a mesial del canino
permanente. Realizar este procedimiento tanto para el lado derecho e izquierdo y
hacer sumatoria: Espacio dispenible anterior = espacio disponible anterior derecho
mas el espacio disponible anferior izquierdo.3'

Espacio requerido anterior: ES el espacio. necesario para que los incisivos se
alineen adecuadamente en el arco y se“determina de la siguiente manera: con
ayuda de un calibrador boley o un{ compas“de doble punta, medir el diametro
mesiodistal de cada uno de los dientes anteriores.a-nivel de los puntos anatémicos
de los contactos interproximales vestibulares y realizar la sumatoria. Esta sumatoria

corresponde al espacio requerido anterior.3’

Discrepancia anterior: Corresponde a la discrepancia 6sea--dentaria. Se realiza a
partir de la diferencia entre el espacio disponible anterior'y el espacio requerido

anterior, es decir, entre la longitud anterior del arco y el material dentario.

Espacio disponible posterior: Se define como el espacio que hayseniel arco para
alojara 3,4, y 5 ya erupcionados. Dicho espacio se determina midiendoyla distancia
de mesial de canino permanente a mesial del primer molar permanente-con, ayuda
de un calibrador boley o un compas de doble punta, cuantificando e individualizando

cada segmento (izquierdo y derecho).3
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Espacio requerido posterior: Es el espacio necesario para que 3,4,5 de cada
hemiarcada estén adecuadamente alineados en el arco. Se determina asi: con un
calibrador de boley o un compas de doble punta, medir el diametro mesio distal de
cada uno.de los dientes (canino, primer premolar, segundo premolar) a nivel de los
puntos anatémicos de los contactos interproximales y realizar la sumatoria para
valorar cuantes.milimetros requieren estos dientes para encontrarse alineados en

el arco. 31

Discrepancia posteriorAl igual que en el segmento anterior, se trabaja la diferencia
entre el espacio disponible y el espacio requerido. Los resultados se interpretan
como discrepancia nulag“positiva o negativa, siguiendo los parametros, para
terminar la discrepancia peosterior, se debe sumar la diferencia entre el espacio

disponible y el requerido del ladoderecho e izquierdo.3"
Caras del diente

Para hacer una descripcion mas exactarde las superficies o caras de cada diente
se les comprara con una figura geométrica, de seis caras, como de un cubo. Los
dientes tienen cuatro caras paralelas a un“€jedongitudinal imaginario que pasa por
el centro del diente a esas cuatro caras se les-denomina caras axiales por estar
paralelas al eje longitudinal. De esas cuatro caras dos hacen contacto con los
dientes vecinos y se les denomina proximales: una esda mesial, por estar mas cerca
de la linea media, y la opuesta es la distal, por estarmas distante; a las otras dos
caras axiales se les denomina caras libres: de estas, una.se denomina labial, por
estar en contacto con la mucosa interna de los labios y se'utiliza solo para dientes
anteriores: en los dientes posteriores se le denomina vestibular, por estar en
contacto con el vestibulo. La cara opuesta es la lingual, que se utiliza para describir
los dientes superiores e inferiores, opalatinas solo para los dientes/superiores e

inferiores, o palatina solo para los dientes superiores.3?
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La estética puede ser definida como el reflejo de una apariencia agradable. Peck y
Peck definieron la estética como la apreciacion de verse bien o percepcion de la
belleza, por lo tanto, la estética y la belleza estan relacionadas con las sensaciones
de agrado que un individuo tiene con respecto a las cualidades de una

caracteristicaen particular. 33

Tener una sonfrisa.hermosa y agradable es el principal consenso entre los pacientes
de ortodoncia Yy se evidencia en el aumento de la demanda de tratamientos
estéticos en las consultas odontoldgicas, una sonrisa atractiva es un elemento clave

en la satisfaccion de los-pacientes ortodénticos.

Una sonrisa bella inspira atraecion e influye en la primera impresion personal del
individuo. Un elemento importante en la estética facial es la linea media dental de
la sonrisa, la posicién de-a linea_es-importante para una sonrisa agradable y la

propia satisfaccion de la persona. 3
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4+PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Conforme han pasado los afos, es una constante que ciertos aspectos cobren
relevancia por los cambios que se sufren a través del tiempo, la cual el area de
ortodoncia no es la excepcidn , en este caso hablare de la linea media dental: un
aspecto relevante en el perfeccionamiento del tratamiento ortoddncico, que
propicia alfinalizar la consecuencia adicional del mejoramiento estético del
paciente, teniendo en cuenta que en su mayoria son jévenes, adultos y
mayormente opulentos, por ello es importante alcanzar dicho objetivo y trasladarlo

a la eleccion del tratamiento dental mas efectivo.

La ubicacion de la linea media dental es esencial para una exposicion agradable
de los dientes que, en conjunte con una armonia con la macroestética, desarrolla
aspectos positivos, dando satisfaccion al cliente y especialista, esto se observa en
el estudio de Guillén A. gue menciona que la coincidencia de la linea media dental

superior y la linea media faciahda una imagen de armonia y balance facial.

Se dan situaciones donde se/puede"ver.comprometida la linea media dental
debido a extracciones, estudios previos han.demostrado que hay desviacion de la
linea media dental al término del tratamiento_oertoddncico, o debido a asimetrias

en lo cual no es posible tener la relacion entre esta,linea y la linea media facial.

Es preciso que desde el diagnostico podamos indiCar.uin tratamiento preciso y con
la ayuda de la asociacion propuesta en esta investigacion dar un paso para
alcanzar dicho objetivo, se realizara a través de fotografias.extraorales 2D digitales
y modelos de estudio, tomando en cuenta lo anterior la asimétria dental puede
repercutir en la estética paciente, debido a esta problematica nos lleva a

preguntarnos:

¢Qué relacion guarda la discrepancia 6seo-dental con la desviacion de la

linea media dental superior?
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5.- JUSTIFICACION

Laspresente investigacion se enfoca en analizar la desviacion de la linea dental
superior;, debido a la sociedad actual se ha vuelto observadora la estética de
manera_importante y la antes mencionada es parte de la armonia de la sonrisa,
como ortodoncista el enfoque es dejar funcidn oclusal y articular, como

consecuencia vienela estética en el cual hay que dar detalle del tratamiento.

Estudios previosthan demostrado que al finalizado del tratamiento ortodéncico hay
un numero de pacientes que presentan pérdida de la coincidencia de la LMDS con
la linea media facial. Gregoret, Arnett y Bergman mencionan que desviacion dicha
linea puede ser producté-de.una asimetria dental, la asimetria en los dientes se
encuentramayormente ubicados distalmente en cada clase morfolégica, estas

asimetrias causan modificaciones extremas en la forma en el mismo individuo.

El siguiente estudio se realizé paraconocer de una asimetria dental propuesta en
la clasificacion de Bishara la.ctal es'la’discrepancia 6seo-dental, y la relacion con
la desviacion de la LMDS cuando nogexiste uno de los siguientes aspectos:
asimetria maxilomandibular, problemas de.desviacion del condilo, desviacion del
menton. Se pretende tener la heframienta para el ortodoncista desde el
diagnostico saber si la desviacion podra ser cofregida y llegar a la posicion ideal

respecto a la linea media facial.

La importancia de este estudio radica a tener mayor gonocimiento al realizar el
diagnostico, y poder mejorar nuestro plan de tratamiento/desde el principio tener
con claridad que consecuencia de tener la discrepancia entre espacio disponible y
espacio requerido y tener control de la linea media dental duranteel tratamiento y

finalizado detratamiento ortodéncico.

Esta investigacion propone relacionar la desviacion de linea media dental,superior

y la discrepancia 6seo- dental.
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6.- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL: Analizar la linea media dental y facial, su relacién con

la discrepancia 6seo-dental en diagndstico de pacientes ortodoncicos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

O Identificar pacientes simétricos con la linea media facial a través del analisis
clinico facial de.simetria de William Arnett y Bergman, en fotografias
extraorales digitales’en la clinica de ortodoncia de la UJAT.

[0 Mostrar la prevalencia-de\la discrepancia 6seo-dental.

[1 Descubrir la prevaléncia de la desviacién linea media dental superior,
agrupadopor sexo:

[0 Establecer relacion entre,la desviacion de la linea media dental superior y

la discrepancia éseo-dentaly agrupado por sexo y direccion de desviacion.
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HIPOTESIS:

La desviacion de la linea media dental superior tiene relacién con la discrepancia

oseo-dental.
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7.-MATERIALES Y METODOS

TIPO.DE ESTUDIO: correlacional, transversal.

UNIVERSO: Constituido por 100 casos clinicos con fotografias y modelos de
estudio temadas durante el periodo 2018-2021 en pacientes sin antecedentes de
ortopedia y*ortedoncia de la clinica del posgrado de ortodoncia.

MUESTRA: conformado por 45 casos por conveniencia.

La muestra se conformo a partir de los criterios de inclusion y exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION:

1. _Modelos de estudio arcadassuperior en denticion permanente de segundo

premolar derecho a segundo premolar izquierdo.

2. _Fotografias extraoral frontal-en’reposo digital con trazado de la linea media

facial y sean simétricos, extraidos de los.expedientes de los casos clinicos digitales.

3. _Fotografias extraoral frontal con)sonrisa«de los casos clinicos digitales, con

desviacién de la linea media dental superior.
4. Pacientes en el periodo 2018-2021.

5. _Rango de edad 12 a 35 afios.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

1. _Paciente con problemas de ATM, desviacion mandibular;\con sindromes,

mordida cruzada esqueletal, asimetria maxilomandibular o complejas.
2. _Pacientes con ortopedia u ortodoncia previa.
3. _Modelos de estudio fracturados.

4. _Fotografias distorsionadas.
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PROCEDIMIENTO

Sefevalud si cumple los criterios de inclusion y de igual forma los de exclusion.

Aplicacién del instrumento:

1) Llenado de los datos generales del paciente:

En el apartado 'de los datos generales, se comprob6é que todos los campos
estuvieran completos: el nombre y sexo.

2) Evaluacionide‘la linea media facial:

Para su obtencion se¢realizdé con el analisis de simetria de Arnett y Bergman, se
localizaron de los puntos;puente nasal y en el filtrum, posteriormente trazo de linea
vertical para union de los puntos para dividir la cara en dos segmentos, en fotografia
frontal en reposo, a la observacion se evaluo los puntos puente nasal, nariz, filtrum,
mentdn se encontraran sobre la linea. El trazo se realiz6 en el programa PowerPoint
2010.

3) Desviacion de la linea media dental superior:

Se procedio a realizar al analisis a.través de la fotografia frontal con sonrisa 2D
digital posteriormente analizadas en“€l software) Dental Studio NX 6.0 software
nemotec S.L.calibracion de imagen a mm con ‘el ancho mesiodistal del incisivo
central izquierdo tomado la medicién del modelo”de\ estudio, trazado de linea
vertical en el contacto mesial de los incisivos centrales superiores y trazado vertical
de la linea media facial, evaluar si hay desviacion izquierda.o derecha de la linea
media dental superior medida en mm, con el rango de medicion 0,mm a 3.2 mm de

desviacion.

4) Discrepancia 6seo- dental

se procedio a medir a la arcada superior con en analisis de los modelos-de-estudio
donde se evaluara discrepancia 6seo-dental con el analisis de la longitud“de las

arcadas.
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Andlisis de longitud de las arcadas:

Modelos de estudio: Mediciones realizadas con compas, se divide la arcada dentaria
en segmentos, dos segmentos correspondientes a los premolares, dos al area de
caninos y-dos segmentos para el sector incisivo. Se mide el ancho mesiodistal de esos
segmentos.(La suma de ellos constituye el espacio disponible (la longitud de la
arcada). Se suman_os anchos mesiodistales de los diez dientes anteriores, también
medidos con compas (espacio requerido). La diferencia entre ambas medidas es la

discrepancia.

La diferencia entre espacio disponible y el espacio requerido = la discrepancia
dentaria positiva, nula y negativa, calculando de forma manual con calculadora
marca Casio, con rango deg/medicion discrepancia positiva +1 a mas, nula 0,
discrepancia negativa -1 a -4 mm; -5 a -9 mm, -10 mm a mas, anotando el valor

obtenido.

Se recolectaron los datos en una hoja.digital de PowerPoint en los que se anoté la
informacion recolectada de los analisis. Parafinalizar, se agrupo los datos al sistema
estadistico IBM SPSS STATISTICS version 22-donde se determind la fiabilidad de
la asociacion, para comprobacion de hipétesis‘comla correlacion de Pearson con un
nivel de significancia de 0.05, correlacionando las«/ariables negativas y positivas en

sus valores absolutos.
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8~RESULTADOS

Tabla 1. _ Simetria facial por sexo

Porcenta Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  je valido acumulado

Mujer  simétrico

Hombre simétrico

Total

Fuente. Fotografias digitales extraorales para diagnostico, N=45.

Se examino un universo de 100 fotografias frontales extraorales, de las cuales 45

fueron seleccionadas porpresentar simetria facial. La muestra se conformo por 39

mujeres que correspondental'86.7% del total y 6 hombres que corresponde al
13.3%.

Tabla 2. Prevalencia‘de’discrepancia 6seo-dental

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Positiva

Negativa

Total

Hombre Valido Positiva
Negativa

Total

Recuento Positiva
esperado % Negativa K 68.9 68.9 100.0
del total Total 100.0 100.0

Fuente. Datos obtenidos de Fotografias digitales extraorales y modelos de estudio para,diagndstico, N=45.

Los resultados encontrados sobre la discrepancia 6seo-dental-en _mujeres tanto
positiva como negativa fue de un 28.2% y 71.8%, en los hombres, ambas se
encuentran en iguales porcentajes. En base al 100% de los pacientes estudiados
previos a un tratamiento de ortodoncia, se observd que existe alguna de las dos
discrepancias, siendo mas prevalente la negativa con un 68.9%, esto significa que

existe mas apinamiento dental que diastemas en la poblacién.
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Tabla 3. _ Prevalencia de la desviacion linea media dental, agrupado
por sexo.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

derecha

Hombre Valido

4 66.7 66.7 100.0

6 100.0 100.0

Fuente. Fotografias digitales extraorales)N=45.

Los resultados de la desviagion-de la linea media dental superior de los pacientes
al inicio de su tratamiento~ortodontico fueron las siguientes: en las mujeres la
desviacién derecha como izquierda presento un 48.7% y un 51.3 %, en hombres
un 33.3% y 66.7%. En el recuento total se'muestra 100% de desviacion LMDS y la

prevalencia de ésta es a la izquierda en ambos sexos.
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Tabla 4. _Relaciéon entre desviacion de la linea media dental superior y la

discrepancia 6seo-dental.

Linea media dental superior

derecha

izquierda

Hombre

derecha

izquierda

VABSMMLIDESUP

VABSMMDISTOTAL

VABSMMLIDESUP

VABSMMDISTOTAL

' VABSMMLIDESUP

VABSMMDISTOTAL

- VABSMMLIDESUP

VABSMMDISTOTAL

Correlacién de
Pearson

VABSMMLIDESUP |VABSMMDISTOTAL

-.459°

Sig. (bilateral)

.048

N

19

19

Correlacién de
Pearson

-.459°

Sig. (bilateral)

.048

N

19

19

Correlacién de
Pearson

167

Sig. (bilateral)

.482

N

20

20

Correlacién de
Pearson

167

Sig. (bilateral)

.482

N

20

20

Correlacién de
Pearson

-1.000”

Sig. (bilateral)

N

Correlacién de
Pearson

Sig.\(bilateral)

N

Correlacion de
Pearson

-.025

Sig. (bilateral)

.975

N

Correlacion de
Pearson

-.025

Sig. (bilateral)

975

N

Fuente. Datos obtenidos de Fotografias digitales extraorales y modelos\de estudio para diagndstico, N=45.

La relacion se establece entre la discrepancia éseo - dental y la medicion de la

linea media dental superior, se agrupa por sexo y direccion de desviacion, en

mujeres se encontré cuando la desviacidon es a la derecha\ obteniendo un

coeficiente de correlacién negativo-.459 con un valor P< 0.05. EAhombres de igual

forma cuando la desviacion es a la derecha, se tiene coeficiente_de correlacion

negativo perfecto con un valor P< 0.01, lo que indica que las variables se

relacionan inversamente, cuandola desviacion de la linea media dental"superior

es mayor la discrepancia es menor y a la inversa. Se obtienen relaciones hacia el

lado izquierdo no significativas valor P> 0.05.
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9.-DISCUSION

Al encontrar diversos estudios con respecto a la linea media dental superior con
relacCion a la linea media facial se observd que solo evaluaron las desviaciones en
determinadas poblaciones y otros evaluaron la percepcion de las desviaciones, esta
investigacion profundizo en la causa de la desviacion y midiendo la relacién que
guarda con la discrepancia 6seo-dental tomada de la clasificacion de asimetrias
dentales de“Bishara. Se acepta la hipdtesis general que establece que existe
relacion entre lasvariables del estudio. En los resultados del estudio se obtuvo que
la poblacién presentoisimetria facial y no coincidencia de la linea media facial con
la LMDS coincidiendo con"Gonzales V y Cols.3 observaron que la mayoria presenta
no coincidencia entre ambas. lineas, solo un 6.5% representa la coincidencia de
ambas. Guillén A y Cols. ‘Mostraron que son mejor percibidas aquellas fotos sin

desviacién y peor percibidas ‘aquellas con desviacion.

En este estudio la muestra presento un 100% de discrepancia, con mayor
porcentaje en negativa con«Un-68.9%+1L.6pez M en su muestra los 50 estudiantes
presentaron 100% de discrepancia, se coincidid en que los pacientes previos a un
tratamiento de ortodoncia presentan discrepancia siendo mas prevalente la

negativa.

En este estudio en mujeres un presento deviacion de LMDS a la derecha e izquierda
en mujeres un 48.7% y 51.3%, en hombres un 33.3% y 66.7%. Becerra G y Cols
encontraron que la desviacion de linea media dental superior fue mas frecuente en
hombres y mujeres hacia el lado izquierdo. Concluyendo Que-as desviaciones hacia

el lado izquierdo son mas prevalentes en ambos sexos.

Akyalcin S y Cols 36, revelaron una relacion entre algunas dé las variables y las
discrepancias, como el desplazamiento de la linea media dentalrP<.05. En este
estudio los resultados de correlacion, mostro una correlacién negativa.P<.05, en el
sexo masculino y femenino cuando la desviacion es a la derecha, esto significa que
cuando la desviacion de la linea dental aumenta, disminuye la discrepancia.y a la
inversa, mientras que la desviacién a la izquierda no se encontré correlacion
significativa.
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10:- CONCLUSION

oA partir de los hallazgos encontrados en este estudio, existe una relacion
estadisticamente significativa entre la desviacion de linea media dental y la
discrepancia 6sea- dental asimetria dental segun Bishara, con una relacion
directa‘entre ambas, de tal modo se considera como una de las causas porque
hay perdida de coincidencia entre la linea media dental superior a la derecha y
la linea mediafacial.
e La consultatinicial de un sujeto que presenta desviacién de linea media
dental superior impliea la necesidad de observacion de la simetria facial, para
poder determinar si la-desviacion es por asimetrias dentales o esqueletales.
¢ La desviacion de la lineaymedia dental superior tiene mayor frecuencia hacia
el lado izquierdo en ambossexos, teniendo en cuenta que se encontro relacién,
pero no significativa” /con la«discrepancia 6seo -dental, se recomienda
relacionarla con otras asimetrias déntales para encontrar posible causa.
¢ Ladiscrepancia positiva.o.negativa’esta presente en pacientes que requieren
ortodoncia, siendo mas prevalente la discrepancia negativa en ambos sexos,
esto nos indica que existe mas apifiamiento en la poblacion.
e En el diagnostico si se observasmayor desviacion de la linea media dental
superior a la derecha, se encontrara menor discrepancia al analizar sus

modelos de estudio y a la inversa.
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Anexo 1
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DIVISION ACADEMICA DE CIENCIAS DE LA SALUD
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

1.Nombre de) paciente: Sexo:
1._linea mediafacial : F -
a) simetria e
b) Asimetria 7 ﬂ

2.comprobacién dellinea'media dental superior desviada

|

Superior:
Izq o der. Mm:

’

3.Discrepancia 6seo-dental:

Superior:
a)o0 total
+
b)+1 a mas Segmentos | pm der: cder: |lder: lizg: 16 Ciza: Pmizaq: mm
c)-4 mm mesiodistaleg
d)-5a9 mm

Ancho mesio

€)10 mm a mas | distal 15: | 14: 13: 12: 1 21: 22:

23: 24: 25: mm

[ suma: [l suma

discrepancia mm
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Anexo 2
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23 4 Mujer  Simstrico.  izquierda 73 25 Negativa 385 A5 | 36.5 2.50
24 1 Mujer  Simétrico.  izquierda, 14 10 Paositiva 405 390 40.0 1.00
25 13 Mujer  Simétrico. izquierda 14 25 Negativa: 370 345 35 34.0 250
% 27 Mujer  Simético  izquierda 15 15 Posiiva 395 36.0 39.0 0 1.50
o 3 Mujer  Simético  derecha 15 A0 Negativa 15 365 W5 1.00
2 19 Mujer  Simético  izquierda 15 85 MNegative 425 420 38.0 8.50
29 2 Mujer  Simétrico. derecha 15 20 Negativa 325 350 325 33, 2.00
30 £l Mujer  Simeético  izquierda 18] 40 Negatva 390 360 35 7. 400
31 12 Muer  Simétics  derecha 15 A0 Negativa 385 395 400 370 10
32 11 Mujer  Simétrico,  izquierda’ 18 80 Paositiva 390 380 420 430
33 17 Mujer  Simétrico. derecha 186 4.0 Negativa 385 410 315 380 4.00
H 40 Mujer  Simétrico. izquierda 1.7 2.0 Iegativa 335 35 330 300 2
35 29 Mujer  Simétrico derecha 1.8 2.0 Negativa 395 415 410 38.0 2N
36 M Mujer  Simétrico derecha 8 15 Positiva 350 370 37.0 36.5 1.50
37 12 Mujer  Simétrico. izquierda 20 2.0 Negativa: 40.0 380 400 36.0 2.00
3 E3) Mujer  Simético  izquierda 20 50 Negativa 390 36.0 38.0 340 500
3 i Mujer  Simético  derecha 24 A5 Negativa 75 39.0 38.0 37.0 150
40 4 Hombre  Simético  izquierda 7 65  Positve 375 370 400 410 5.50
41 16 .Hornhre Simétrico derecha 1 U. 30 Positiva 375 38h 400 390 3.00
42 23 Hombre  Simético  derecha 13 20 Negatva 410 395 410 375 200
43 32 Hombre ~ Simétrico,  izquierda 14 25 Paositiva; 380 360 385 380 250
44 22 Hombre Simétrico izquierda 18 4.5 Negativa 43.0 400 385 400 450
| a5 45 Hombre  Simétiico  izquierda

20 10 Negativa 430 410 420 350 7.00

42



UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
Division Académica de Ciencias de la Salud

Anexo 4
Porcentaje Porcentaje
Sexo Linea denta superior Frecu| Porcen- valido acumulado
media I encia | taje
Mujer derecha * ¢'Valid Positiva 4 21.1 21.1 21.1
< Negativa |15 78.9 78.9 100.0
Total 19 100.0 100.0
izquierda  Valid Positiva 7 35.0 35.0 35.0
° Negativa |13 65.0 65.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Hombre derecha  Valid Positiva 1 50.0 50.0 50.0
° Negativa 50.0 50.0 100.0
Total 2 100.0 100.0
izquierda  Valid Positiva 50.0 50.0 50.0
° Negativa 50.0 50.0 100.0
Total 100.0 100.0
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Anexo 5

Comprobacion de hipétesis:

La prueba de hipdétesis se realiza con el estadistico correlacion R de Pearson
HO: Independencia

H1: Dependencia

1._ planteamiento_de hipotesis

HO: No existe correlacién entre la desviacion de la linea media dental superior

y ladiscrepancia 6seo-dental.

H1: Existe correlacién entre~la desviacion de la linea media dental superior

y ladiscrepancia 6seo-dental:

2. Nivel de significancia:

0.05

3. seleccionar estadistico de pruebaCorrelacion de Pearson

4. Con una probabilidad de error'menor al 6% podemos concluir que entre la

desviacionde la linea media dental“superior+y la discrepancia 6sea dental, hay
relacion cuando laLMDS se desvia a la derecha.en ambos sexos.

Se acepta hipétesis de investigacion:

H1: Existe relacion entre la desviacion de la linea media dental superior y la

discrepancia 6seo-dental.
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Anexo 6

Variable

Linea media facial

linea media dental

Discrepancia o6seo
dental

Definiciéon conceptual

Operacionalizacion deTipo de

la variable

variable

Escala de medicion:

Caracteristicas bioldgicas: Se indicara M si el sexo M: mujer
que definen al hombre omujeries masculino, F si el sexo o
) Cualitativo iH: hombre
es femenino.
Elemento de juicio para lai Andlisis clinico facial iCualitativa iSimétrico
identificacion de la naturaleza; de Arnett y Bergman: : )
) . . ) dicotomica
del desplazamiento lateral de: simetria facial
algunas estructuras, Asimétrico
permitiéndonoss diferenciar:
las alteraciones estructurales
de las funcionales
Punto de contacto mesialide; Andlisis clinico facial iCuantitativai-0
los incisivos centrales sei de Arnett y Bergman: )
. o . Continua. i-1-2mm
evaltuan en relacion a la linea
media facial. -3a32mm
o Maximo superior.
Desviacion a la derecha,
Desviaciéon a la izquierda, .0
Linea media Centrada en
relacion a la linea media
facial
-Discrepancia entre el: Analisis de la longitud :Cuantitativai-+1 a mas
. -0

tamafio de los dientes y el: de las arcadas

. . continua  i-1a-4mm
arco dental Diferencia entre el -5a-9mm

espacio disponible y el

espacio requerido.

-10 mm a mas
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Anexo 7

Odontologia

A CTUA AL

Méxica, Ciudad de México a 4 de agosto de 2021

Constaneia de aceptacién y publicacién
At'n

Melissa Alejandra Pérez Aquino

Jeannette Ramiréz Mendoza

Carlos de la Cruz Gonzélez

José Miguel Lehmann.j}"_tenjr;;loza

Miguel Angel L épez Alvafadd

Universidad Juarez Autéﬂq_mg de Tabasco

La presente es para confirmar gue su articulo Linea media dental y facial, su
relacion con la diﬂgﬁ!_‘__@panc:ia oseo-dental en diagndstico de pacientes
ortodéncicos, que se publicara en [a revista Ortodoncia Actual con registro ISSN
1870-5863. La publicacion estaindizada®n IMBIOMED y LATINDEX.

Agradecemos de ante mano strvaliesa_colaboracion.
Saludos cordiales

Atentamente

Ed. Malinalli Galvan Rodriguez

Editorial Digital, A de CV.
Bhvd. Adolfa Lopez Mateos Ném, 1384 -fer piso Col Santa Maria Nonoafco, C-P 03310 Tel 56112686
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