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ABREVIATURAS: 

 
LMDS: línea media dental superior 

 
Pn: Puente nasal 

 
F: Filtrum 

 
UJAT: Universidad Juárez Autónoma de Tabasco 
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GLOSARIO DE TÉRMINOS 
 
 

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

evaluar la simetría facial. 

 

 
Línea media dental superior: El punto de contacto mesial de los incisivos 
centrales. 
 
 
 
Discrepancia óseo- dental: Discrepancia entre el tamaño 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 
 
Introducción: El tratamiento ortodóncico se dedica a dar un diagnóstico, 

continuidad al paciente y dejarlo con función cumpliendo las 6 llaves de la oclusión, 

durante el proceso se debe tener en cuenta que uno de los principales objetivos es 

el obtener una sonrisa considerada estética y agradable. La línea media dental se 

define como el  punto de contacto mesial de los incisivos centrales, la cual puede o 

no presentar una desviación respecto a la línea media facial, la cual puede ser de 

origen dentario o esqueletal, los pacientes prefieren una correlación perfecta entre 

ambas líneas. 

Materiales y método: El estudio tiene diseño correlacional y transversal, tuvo como 

objetivo analizar la línea media dental y facial, su relación con la discrepancia óseo- 

dental en diagnóstico de pacientes ortodóncicos, en el cual se obtuvo con una 

muestra de 45 casos clínicos, donde se obtuvieron modelos de estudio y fotografías 

extraorales  con sonrisa y en reposo 2D digitales, se realizó análisis facial y análisis 

de la longitud de las arcadas en modelo de estudio obtenidos del posgrado de 

ortodoncia UJAT. La  hipótesis del estudio fue: la desviación de la línea media dental 

superior tiene relación con la discrepancia óseo-dental. 

Resultados: Se encontró correlación negativa significativa valor p < 0.05 cuando 

la línea media dental superior en hombres y mujeres se desvía hacia la derecha, 

prevalencia en discrepancia negativa, prevalencia en desviación de LMDS a la 

izquierda. 

Conclusión: La discrepancia óseo-dental se considera causa de la desviación de 

LMDS a la derecha. 

 
Palabras claves: Línea media dental, asimetría dental, discrepancia 
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ABSTRACK: 
 
Introduction: Orthodontic treatment is dedicated to giving a diagnosis, continuity to 

the patient and leaving it with function, fulfilling the 6 occlusion keys, during the 

process it must 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 

with smile and 2D digital at rest were obtained, facial analysis and analysis of the 

length of the arches were performed on a study model obtained from the UJAT 

orthodontic postgraduate degree. The hypothesis 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 to the left. 

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 análisis de modelos de estudio buscan establecer una relación entre el tamaño 

de los dientes y el tamaño de las bases óseas, enfocándose a dar resultados nulos 

cuando los dientes están perfectamente alineados, con sus puntos de contacto 

correctamente establecidos, positivos cuando se observan diastemas y negativos 

cuando existen apiñamiento, las posiciones dentales pueden repercutir en la 

sonrisa ideal, a lo largo de la historia se han realizado diversas investigaciones 

respecto a la estética y armonía de la cara, juntamente con la sonrisa ya que con 

ella mostramos la 9naturaleza de nuestra persona, en la última década se ha vuelto 

más 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 parámetros de una 

sonrisa armónica  entre los cuales se encuentra la línea media dental en 

coincidencia con línea media facial. 

 
Las asimetrías faciales son un problema de difícil manejo y precisan de un estudio 

minucioso para establecer su causa y el grado de afección de los tejidos blandos, 

esqueléticos o dentales. La prevalencia de las asimetrías existe en gran porcentaje 

tanto faciales como dentales, que no se manifiestan como alteraciones o problemas 

en las personas por lo tanto las asimetrías en algunos casos pueden ser 

consideradas como un fenómeno natural, sin embargo, manifestaciones de 

asimetrías dentales pueden causar asimetría en la sonrisa. 
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2.-ANTECEDENTES 
 
Diversos estudios se han realizado en diferentes países Quinto, Cols. 2018: La 

caracterización de la asimetría facial se realizó por medio de un conjunto de 34 

landmarks 26 puntos bilaterales y 8 sagitales, La evaluación de la asimetría 

individual se realizó conforme a lo establecido por Klingenberg y McIntyre, El 

objetivo de este trabajo fue explorar el efecto de variables sugeridas previamente 

como potenciales modificadoras del fenotipo facial y su asimetría fluctuante, 

entendida como un indicador de inestabilidad en el desarrollo, Los cambios 

asociados se concentran en el mentón, el maxilar, el labio inferior, la región 

perifrontal, la región nasal y las orejas y sustentan la noción de que la exposición 

a las hormonas desencadena una respuesta a nivel de tejidos óseos y blandos que 

redundan en un aumento de la asimetría facial.1 

 
Gallardo L, Cols. 2017, La prevalencia nacional del apiñamiento dental se estimó 

en 10% y la prevalencia de apiñamiento dental es menor del 1% en el grupo de 0-

5 años, y empieza un aumento acelerado hasta 17% a la edad de 13-19 años, para 

luego disminuir hasta el 3% en el adulto mayor; que disminuye a partir del grupo 

de los 13 a 19, 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 de 5% 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 años para luego incrementarse paulatinamente hasta 

llegar al 18% en el adulto y luego aumentar abruptamente al 39% en el adulto 

mayor. El apiñamiento promueve dificultades para comer, hablar e incluso 

problemas bucodentales como la acumulación de placa, caries, enfermedad 

periodontal, disfunción de la articulación temporomandibular (ATM), además 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 línea 

media de la sonrisa (considerada dentro de la macroestética según la clasificación 

de Sarver), que idealmente coincide con la línea media facial, se utilizó fotografía de 

un paciente y se modificó la línea media dental a 1mm, 2mm, 3mm, 4mm derecha 

e izquierda, Las desviaciones de la línea media hacia el lado derecho tienen 

mayores porcentajes de no aceptación en sus cuatro versiones y las desviaciones 

hacia la izquierda tuvieron mayor aceptación, La aceptación de desviación hacia la 

derecha del sujeto fue de 4,3,2 mm y de 3 mm hacia la izquierda del sujeto, por 

ambos grupos evaluadores.3 

 
Santiesteban F, Cols. 2016, Es de gran relevancia en ortodoncia conocer la longitud 

mesiodistal de los órganos dentarios, ya que es un factor primordial en el 

diagnóstico  de las discrepancias del espacio de los maxilares. Se conformo una 

muestra de 120 modelos de estudio previos al tratamiento de ortodoncia, se 

encontró en el maxilar superior, en el apiñamiento severo un promedio de masa 

dentaria de 10.1.34mm y en el maxilar inferior de 90.15mm. En arcadas con 

apiñamiento leve se encontró un promedio de masa dentaria en maxilar de 95.06 y 

en mandíbula de 87.10mm, al compararse los grupos severidad de apiñamiento, se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas en el maxilar y en la 

mandíbula. Conforme aumenta la  severidad de apiñamiento existe mayor masa 

dentaria en los pacientes.4 

 
Guzmán M, Cols. 2015, El concepto de belleza, por su naturaleza multidimensional, 

crea un rato para quienes estamos en contacto con pacientes , para lograr simetría, 

armonía, balance y proporción en el resultado del trabajo ,se observaron tres series 

de  cinco fotografías de sonrisas por 284 participantes hombre y mujeres, ambos 

grupos calificaron las fotografías que fueron modificadas con el programa de 

fotoshop, Línea  media dental: se diseñaron 4 imágenes con desviación de la línea 

media dental de 1 a 4 mm, existe un nivel de acuerdo entre los grupos de 

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

línea media sin desviación .5 

 
Becerra G, Cols. 2015, En este estudio de tipo biotécnico donde se utilizaron 

mediciones, proporciones, simetrías, para establecer si algunos factores faciales y 

dentales determinan parámetros cosméticos en la población colombiana, La 

longitud en los seis dientes anteriores maxilares de cada sujeto, con un “Pie de Rey” 

digital, se observaron las líneas medias dentarias superior e inferior y se midió, con 

la sonda periodontal. Ninguno de los sujetos presentó las proporciones doradas, La 

línea media  facial y la dentaria superior presentan coincidencia en un 43,5% en los 

hombres con ortodoncia y en un 61,4% sin ortodoncia.6 

 

Olate S, Cols. 2015, Se analizo la relación entre la fotografía 2D del rostro y las 

condiciones dentarias observadas en sujetos que consultaron por tratamiento 

quirúrgico para tratar la anomalía esqueletal, se utilizó 3 fotografía: la frontal 

(posición natural y plano bipupilar paralelo al piso), la máxima intercuspidación, Se 

observó un promedio de asimetría facial de 7,1 mm (incluyendo ambos sectores 

derecho e izquierdo).Los dientes mandibulares o maxilares presentaron diferentes 

grados de mal posición, con discrepancias negativas y formas de arco maxilar y 

mandibular que no fueron consideradas en esta investigación.7 

 

 

López M 2015, La discrepancia óseo-dentaria es la diferencia que existe entre el 

espacio disponible y el tamaño dental o espacio requerido para la total erupción 

dental, la determinación de esta es un elemento importante en el diagnóstico 

ortodóncico, ya que mediante este elemento de diagnóstico podemos orientar 

nuestro tratamiento a través de las exodoncias, desgastes interproximales y la 

protrusión para el correcto alineado y nivelado de las piezas dentales. trabajo de 

investigación de tipo prospectivo y descriptivo con el objetivo de determinar el Índice 

de Discrepancia existente y el tipo de tratamiento para la resolución de la misma. 

Los 50 estudiantes (100 %) presentaron discrepancias; el 92 % presentaron 

discrepancia negativa, el restante 8 % presento discrepancia positiva, sexo más 
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afectado fue el femenino lo que indica que todos los estudiantes requieren algún 

tipo de tratamiento ortodóncico.8 

 

 
Thiesen G, Cols. 2015, La asimetría de origen dental por sí sola no suele conducir 

a la falta de armonía facial, pero en ocasiones puede proporcionar soporte 

asimétrico a los tejidos del labio o afectar la armonía sonrisa. En esos casos, la 

asimetría puede ser causado por la pérdida temprana de los dientes de leche, 

pérdida congénita simple o múltiple de dientes, la mala posición de los dientes, 

dentarias, dientes  supernumerarios, autores consideran una cara asimétrica que 

tienen desviaciones óseas igual o superior a 2 mm, El diagnóstico de la asimetría 

se puede lograr fácilmente por el trabajo ortodoncista en los casos de desviación 

significativa de líneas medias dentales y ausencia de los dientes que faltan, las 

anomalías de forma o notable apiñamiento en sólo un lado del arco, la asimetría 

facial podría ser ocultado por las compensaciones dentales, y si no se diagnostica 

correctamente, tiende a ser revelado durante el tratamiento de ortodoncia.9 

 

 
Guillén A , Cols. 2014, La coincidencia de la línea media dental superior y la línea 

media facial nos da una imagen de armonía y balance facial. En el estudio realizado 

se obtuvieron resultados donde fueron mejor percibidas aquellas fotos sin 

desviación y peor percibidas aquellas con desviación de 3mm. En el tratamiento 

ortodóntico en el que se necesitó realizar mecánicas o exodoncias asimétricas que 

desviarían la LMDS y podrían aumentar la complejidad y tiempo de tratamiento.10 
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Sánchez A, Cols. 2010, Se realizó un estudio con el objetivo de obtener información 

sobre las características faciales y las anomalías de malposición dentaria más 

comunes en hombres mestizos ecuatorianos entre 18 a 22 años de edad. Es 

necesaria la participación del Servicio Odontológico para identificar y corregir malos 

hábitos bucales a temprana edad y poner énfasis en tratamientos que preserven 

estas piezas dentarias consideradas por Angle como fundamentales para la 

correcta posición y oclusión de la arcada dental. De los 25 casos estudiados 14 

pacientes presentaron zonas de apiñamiento, un alto porcentaje si se lo compara 

con apenas 5 casos de pacientes con diastemas.11 

 
Macias R, Cols. 2008, Como propósito se ha tenido el determinar la prevalencia del 

apiñamiento dentario en adolescentes del área de salud Masó, en el curso escolar 

2007-2008, identificar la prevalencia por sexos, precisar la arcada más afectada, 

clasificarlo y relacionarlo con la clasificación de Angle. Se realizó un estudio 

descriptivo-prospectivo en un universo de 987 adolescentes, seleccionando de 

forma aleatoria estratificada una muestra de 138; se examinaron en sus propios 

escenarios, con luz natural y se utilizaron depresores linguales, pie de rey y solución 

esterilizante. La frecuencia del apiñamiento dentario fue de 44,2%; según el sexo, 

el masculino mostró 49,2% y el femenino, 50,8%; el apiñamiento dentario en la 

mandíbula mostró 44,2%; en el maxilar, 23% y en ambos maxilares, 32,8%. Al 

clasificarlo, el apiñamiento  ligero se observó en 52 adolescentes (64,2%) y es la 

clase I de Angle la que más se relacionó con el apiñamiento (57,4%). La frecuencia 

del apiñamiento dentario se presentó por encima de 40%, no existen diferencias 

significativas en cuanto al sexo. Apareció el apiñamiento más en la mandíbula y es 

el ligero, él que aportó mayor número de casos, es la Clase I la que se relacionó 

más con la patología en estudio.12 
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3.-MARCO TEÓRICO 
 
En el análisis facial y dental existen parámetros y estudios que nos ayudaran a 

medir y definir, en lo cual el ortodoncista se basa para realizar un diagnóstico el cual 

indicara  el tratamiento a seguir. La valoración de macroestética que se refiere al 

análisis de las proporciones faciales en los tres planos del espacio la simetría en el 

plano frontal, una cara proporcional idealmente puede dividirse en quintos central, 

medial y lateral iguales, posteriormente la relación entre la dentición y la cara 

(miniestética) las proporciones que empieza con un examen de la simetría, en el que 

es particularmente importante observar la relación entre la línea media de los 

dientes de cada arcada y la línea media esquelética de dicha arcada y después la 

relación entre los dientes (microestética) esto incluye una evaluación de las 

proporciones de altura y anchura de los dientes, la forma y el contorno de las encías, 

los conectores y las troneras, los orificios triangulares negros y el color de los 

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

Thiesen menciona que la asimetría de origen dental por sí sola no suele conducir a 

la falta de armonía facial, pero en ocasiones puede proporcionar soporte asimétrico 

de los tejidos del labio o afectar la armonía sonrisa. Gregoret menciona que 

posibles desviaciones de la línea media dental puede ser de origen dentario de 

igual forma se pueden deber frecuentemente a la falta unilateral de piezas, pueden 

presentarse en pacientes con o sin asimetría esqueletal.14 

 

3.1 ANÁLISIS FACIAL: Es el método clínico utilizado por muchos profesionales 

de la  salud con el fin de evaluar los rasgos del paciente para definir proporciones, 

volumen, apariencia, simetría y deformidades visibles, se basa en el examen directo, 

fotografías  clínicas e imagenología convencional y digital. 

Procedimientos utilizados para el examen facial: 
 

• Examen facial clínico. • Fotografías de frente, de perfil y sectorizadas.14
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3.1.2 LÍNEA MEDIA FACIAL 
 
Para estudiar la línea media la mandíbula debe estar posicionada en Relación 

Céntrica, con los cóndilos centrados, la ubicación mandibular en Relación Céntrica, 

es una maniobra que nos aporta elementos de juicio para la identificación de la 

naturaleza del desplazamiento lateral de algunas estructuras, permitiéndonos 

diferenciar las alteraciones estructurales de las funcionales. Posterior a ello la línea 

media se  determina trazando una línea imaginaria que pasa por el centro del puente 

nasal y por el centro de la parte más superior del filtrum.14 

Figura 1. Determinación línea media facial 
 

 
Fuente: Gregoret, J. ; Tuber, E. ; Escobar, H. ; Matos, A. Ortodoncia y cirugía ortognática. Diagnóstico 

y planificación, editorial Amolca 2ª ed. 2014. 

 
 
 
Con sonrisa y/o sonrisa forzada: 
 
La línea media dentaria superior y línea media dentaria inferior, en la observación 

con        sonrisa, evaluamos las líneas medias dentarias en la relación a la línea media 

facial. La línea media dentaria superior constituye frecuentemente un motivo de 

consulta, al ser un punto sumamente importante en la estética de la sonrisa.14 Estas 

desviaciones obedecen a causas dentarias, y menos frecuentemente a problemas 

esqueléticos.15 
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Simetría 
 
Los casos que presenten asimetrías de escasa magnitud crean algunas dificultades 

para su detección, Las asimetrías se estudian de manera "ascendente", siendo las 

más leves las que involucran la forma del mentón solamente, siguiendo las 

originadas por asimetrías en el cuerpo y la rama de la mandíbula, que comprometen 

el contorno  facial lateral, y si son marcadas, pueden llegar a desviar la comisura 

labial. 

 
Aumentando el grado de complejidad, encontramos las asimetrías máxilo- 

mandibulares (involucran mandíbula y maxilar superior), éstas podrán ser mejor 

evaluadas en sonrisa, con el estudio de los planos oclusales, las asimetrías más 

complejas comprometen también las órbitas y el contorno craneal en diversa 

magnitud, pudiendo ser leves, apenas perceptibles, o de una magnitud mayor, 

tratándose estos casos generalmente de microsomias hemifaciales, existen 

asimetrías en la forma nasal, desviaciones del dorso y de la punta, que pueden 

presentarse solar o combinadas con una asimetría más compleja.14 

 

Puente nasal: punto equidistante de los cantos oculares internos. 14 

 
Subnasal: punto donde se une la base de la columnela nasal con el labio superior.16 

 
Mentón de tejidos blandos: es el punto más inferior ubicado sobre el contorno de 

tejido  blando del menton.16 

Filtrum: es un surco vertical en la parte de la línea media del labio superior bordeado 

por dos crestas o pilares laterales, se encuentra entre la base de la nariz y el borde 

bermellón, que también se designa como distancia nasolabial. 17 
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3.2 ANÁLISIS CLÍNICO FACIAL DE ARNETT Y BERGMAN 

 Simetría facial 

Aunque en todos los individuos existe una ligera discrepancia entre el lado derecho 

e izquierdo facial, considerada como normal (no existe un rostro perfectamente 

simétrico), es factible que algunos casos esta asimetría sea más marcada de lo 

común,  convirtiéndose así en una situación anormal. Cuando estas asimetrías 

dejan de ser sutiles y comienzan a ser perceptibles por el ojo humano, se puede 

decir que existe una alteración en la asimetría facial.16 

Para poder medir la asimetría facial se utiliza una línea media que divide la cara en 

dos hemisferios. para obtenerla se unen los puntos del puente nasal (pn) y el 

filtrum (F) sobre un plano vertical. El análisis de la asimetría facial debe seguir un 

orden de arriba hacia abajo, comenzando por la nariz y terminando por el mentón.16 

Paciente simétrico: el puente nasal, filtrum y el mentón se encuentran alineados 

sobre el mismo vertical.16 

Figura 2. Simetría y asimetría facial 

 

 

Fuente: Zamora C, Compendio de Cefalometría Análisis Clínico y Practico. Amolca 1ra ed. 2004 
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Si se observa que la nariz se encuentra desviada de la línea media y es la única 

estructura que rompe con la asimetría facial, es conveniente que el odontólogo 

sugiera al paciente una valoración por parte del otorrinolaringólogo, si se detecta 

una desviación del mentón, esta debe ser analizados con mucho cuidado ya que se 

puede tratar de una ligera desviación del mentón que no afecte las relaciones 

oclusales o intermaxilares. Sin embargo, puede ser el preámbulo de una 

laterognacia, por lo que no se puede perder de vista al paciente y si en algún 

momento se detectan cambios oclusales como mordidas cruzadas o desviaciones 

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

En la siguiente fotografía frontal se toma con sonrisa, se evalúa las líneas medias 

dentarias en relación a la línea media facial. 

3.3 LINEA MEDIA DENTAL SUPERIOR: 
 
Se definen como el punto de contacto mesial de los incisivos centrales, constituye 

un  punto sumamente importante de la estética de la sonrisa.14 

Con base a la línea media facial se evalúa el dorso y la punta nasal, la línea media 

dental superior y línea media dental inferior y el mentón de tejidos blandos, se toma 

el puente nasal y el filtrum labial superior como puntos de referencia ya que son    

estructuras estables dentro de la línea facial. en un paciente simétrico las líneas 

medias dentales superior e inferior deben coincidir con la línea media facial. Si las 

líneas medias dentales se encuentran desviadas puede ser producto de una 

alteración  dental o esquelética.16 

Si su etiología es dental: puede deberse a presencia de espacios, rotaciones 

dentales, ausencias congénitas, perdidas dentales, coronas o restauraciones que 

presenten alteraciones en su dimensión mesiodistal, macrodoncia, microdoncia, 

etc. Si la alteración es dental el desplazamiento puede ser corregido con ortodoncia. 

Sin embargo, si la alteración es esqueletal debe ser corregido quirúrgicamente. 16 
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Variables de la sonrisa 
 
Líneas medias dentales superior e inferior   ideal: 0    máximo 3,6 mm 
 
Línea media dental superior con la cara      ideal: 0 mm máximo 2,9-3,2 mm 18,19. 

 
 

En general, la desviación esquelética debe ser igual o superior a 4 mm para que la 

asimetría sea visible en el rostro de un individuo. Siempre que el grado de asimetría 

es menor, la condición tiende a considerarse leve e imperceptible. Sin embargo, la 

percepción de asimetría o cegamiento también dependerá de las 

características  individuales, como el grosor de los tejidos blandos en esa región. 20 

, 21 , 22, 23 

Siempre que se elabore un plan de tratamiento de ortodoncia o quirúrgico, se debe 

poner gran énfasis no solo en el diagnóstico de asimetría, sino también en el 

equilibrio facial final del paciente, así como en si las líneas medias dentales 

coinciden y se ha logrado una oclusión adecuada.24,25 

 

3.4 DISCREPANCIA ÓSEO-DENTARIA 

 
Es la diferencia que existe entre el espacio disponible y el tamaño dental o espacio 

requerido para la total erupción dental. Cuando hay discrepancia negativa falta 

espacio para acomodar los dientes y ésta se manifiesta con apiñamientos, 

giroversiones o malposiciones dentarias. Cuando hay discrepancia positiva ésta se 

manifiesta con espaciamientos o diastemas.26, 27 

 
Las maloclusiones por falta de espacio en los arcos dentarios pueden ser tratadas 

según su severidad con solo alineado-nivelado, desgaste interproximal, y 

exodoncias dentarias. El diagnóstico clínico, cefalométrico y el análisis de modelos 

con la determinación de la cantidad de discrepancias, son de mucha ayuda en la 

orientación del tratamiento adecuado para la resolución de la maloclusión 

dentaria.28 
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CLASIFICACIÓN DE BISHARA 

 
Propuso una clasificación de las asimetrías de acuerdo con las estructuras 

involucradas en: dentales, esqueléticas y funcionales o una combinación. Esta 

clasificación es muy práctica porque a partir de un diagnóstico sistematizado es 

posible ubicar al paciente dentro de un grupo de la clasificación y así establecer 

enfoque de tratamiento adecuado.29 

 
Las asimetrías dentales pueden presentarse por: 

I. Discrepancia entre el tamaño de los dientes y el arco dental (óseo-dental). 

II. discrepancia entre el tamaño de los dientes de segmentos opuestos en el 

arco maxilar o mandibular. 

III. Discrepancia entre los arcos dentales maxilares y mandibulares, ya sea 

totalmente o en un segmento.29 

 
 
La falta de exactitud en la expresión genética afecta a los dientes de los lados 

derecho e izquierdo, lo que causa asimetrías en los diámetros de las coronas 

mesiodistal, Por otro lado, los dientes de la misma clase morfológica tienden a tener 

la misma dirección de asimetría, por ejemplo, si el primer premolar maxilar es más 

grande a la derecha, el segundo premolar maxilar también tenderá a ser más 

grande a la derecha, pero no se debe esperar que los molares sean de mayor 

tamaño en ese lado, existe mayor tendencia a la asimetría en los dientes ubicados 

distalmente en cada clase morfológica, por ejemplo, los incisivos laterales, los 

segundos premolares y los terceros molares.30 

La asimetría de origen dental por sí sola no suele provocar una falta de armonía 

facial, pero en ocasiones puede proporcionar un apoyo asimétrico a los tejidos del 

labio o afectar la armonía de la sonrisa.30 
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Análisis de la longitud de la arcada: análisis de la relación entre el espacio 

disponible en la arcada dentaria y el espacio requerido para el correcto 

posicionamiento de los dientes. 14 

Discrepancia dentaria. 
 
1. _ L os dientes están perfectamente alineados, con sus puntos de contacto 

correctamente establecidos. 

2. _ Se observan diastemas  

3._ Existe apiñamiento 

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 en la arcada se habla de discrepancia dentaria negativa. 14 

 

Método mediciones realizadas con compás balustrín; se divide la arcada dentaria 

en segmentos. Dos segmentos correspondientes a los premolares, dos al área 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 los anchos mesiodistales de los diez dientes anteriores, 

también medidos con compás balustrín (espacio requerido). La diferencia entre 

ambas medidas  es la discrepancia dentaria.14 

Pautas contemporáneas para la extracción: para establecer el grado de 

discrepancia entre la longitud del arco y la cantidad de material dentario.13 

-Menos de 4 mm de discrepancia en la longitud de las arcadas: la extracción no 

suele       estar indicada (solo cuando existe una protrusión incisiva muy marcada o, en 

algunos casos, una discrepancia vertical muy acusada). En algunos casos es 

posible resolver este grado de apiñamiento sin expandir las arcadas, reduciendo 

ligeramente la anchura de determinados dientes y teniendo cuidado de coordinar 

el grado de reducción en ambas arcadas.13 
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-Discrepancia de 5-9 mm en la longitud de las arcadas: se puede optar entre la 

extracción y la no extracción. La decisión dependerá de las características de los 

tejidos duros y blandos del paciente y del método que se vaya a utilizar para 

controlar la posición final de los incisivos; se puede optar por extraer diferentes 

dientes. El tratamiento sin expansión suele consistir en una expansión transversal 

a través de los  molares y los premolares, y obliga a prolongar el tratamiento si hay 

que desplazar totalmente los dientes posteriores, para incrementar la longitud de la 

arcada.13 

-Discrepancia de 10 mm o más en la longitud de las arcadas: casi siempre hay que 

recurrir a la extracción. En estos pacientes, el grado de apiñamiento equivale 

prácticamente a la cantidad de masa dental que hay que eliminar, y esto apenas 

produce ningún efecto sobre el soporte labial y el aspecto facial. Los principales 

candidatos para la extracción son los cuatro primeros premolares, o quizá los 

primeros  premolares superiores y los incisivos laterales inferiores. La extracción de 

los segundos premolares o los molares no suele proporcionar resultados 

satisfactorios, ya que no proporciona espacio suficiente cerca de los dientes 

anteriores apiñados ni permite corregir las discrepancias de la línea media.13 
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Análisis cuantitativo: El análisis cuantitativo se basa en el tipo de dentición que el 

paciente presente: dentición decidua, dentición mixta y dentición permanente.31 

Dentición permanente: el análisis de espacio no es más que una relación entre el 

espacio disponible y el espacio necesario o requerido, pero a diferencia del análisis 

en  la dentición mixta porque en esta dentición si se conoce el tamaño 3, 4, 5 y por 

tanto no  se necesita análisis para predecir este tamaño.31 

A continuación, se explicará la manera de realizar el análisis de dentición 

permanente.  Este análisis 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 línea media de la cresta 

alveolar, entre los incisivos centrales y la otra debe ir a mesial del canino 

permanente. Realizar  este procedimiento tanto para el lado derecho e izquierdo y 

hacer sumatoria: Espacio disponible anterior = espacio disponible anterior derecho 

más el espacio disponible anterior izquierdo.31 

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 compás de doble punta, medir el diámetro 

mesiodistal de cada uno de los dientes anteriores a nivel de los puntos anatómicos 

de los contactos interproximales vestibulares y realizar la sumatoria. Esta sumatoria 

corresponde al espacio requerido anterior.31 

Discrepancia anterior: Corresponde a la discrepancia ósea- 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 hay en el arco para 

alojar a 3,4, y 5 ya erupcionados. Dicho espacio se determina midiendo la distancia 

de mesial de canino permanente a mesial del primer molar permanente con ayuda 

de un calibrador boley o un compás de doble punta, cuantificando e individualizando 

cada segmento (izquierdo y derecho).31 
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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 así: con un 

calibrador de boley o un compás de doble punta, medir el diámetro mesio distal de 

cada uno de los dientes (canino, primer premolar, segundo premolar) a nivel de los 

puntos anatómicos de los contactos interproximales y realizar la sumatoria para 

valorar cuantos milímetros requieren estos dientes para encontrarse alineados en 

el arco. 31 

Discrepancia posterior: Al igual que en el segmento anterior, se trabaja la diferencia 

entre el espacio disponible y el espacio requerido. Los resultados se interpretan 

como  discrepancia nula, positiva o negativa, siguiendo los parámetros, para 

terminar la discrepancia posterior, se debe sumar la diferencia entre el espacio 

disponible y el requerido del lado derecho e izquierdo.31 

Caras del diente 
 
Para hacer una descripción más exacta de 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 eje longitudinal 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 es la mesial, por estar más cerca 

de la línea media, y la opuesta es la distal, por estar más 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 vestíbulo. La cara opuesta es la lingual, que se utiliza para describir 

los dientes superiores e inferiores, o palatinas solo para los dientes superiores e 

inferiores, o palatina solo para los dientes superiores.32 
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La estética puede ser definida como el reflejo de una apariencia agradable. Peck y 

Peck definieron la estética como la apreciación de verse bien o percepción de la 

belleza, por lo tanto, la estética y la belleza están relacionadas con las sensaciones 

de agrado que un individuo tiene con respecto a las cualidades de una 

característica en particular. 33 

Tener una sonrisa hermosa y agradable es el principal consenso entre los pacientes 

de ortodoncia y se evidencia en el aumento de la demanda de tratamientos 

estéticos en las consultas odontológicas, una sonrisa atractiva es un elemento clave 

en la satisfacción de los pacientes ortodónticos. 

 

Una sonrisa bella inspira atracción e influye en la primera impresión personal del 

individuo. Un elemento importante en la estética facial es la línea media dental de 

la sonrisa, la posición de la línea es importante para una sonrisa agradable y la 

propia satisfacción de la persona. 34 
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4.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
Conforme han pasado los años, es una constante que ciertos aspectos cobren 

relevancia por los cambios que se sufren a través del tiempo, la cual el área de 

ortodoncia no es la excepción , en este caso hablare de la línea media dental: un 

aspecto relevante en el perfeccionamiento del tratamiento ortodóncico, que 

propicia al finalizar la consecuencia adicional del mejoramiento estético del 

paciente, teniendo en cuenta que en su mayoría son jóvenes, adultos y 

mayormente opulentos, por ello es importante alcanzar dicho objetivo y trasladarlo 

a la elección del tratamiento dental más efectivo. 

La ubicación de la línea media dental es esencial para una exposición agradable 

de los dientes que, en conjunto con una armonía con la macroestética, desarrolla 

aspectos positivos, dando satisfacción al cliente y especialista, esto se observa en 

el estudio de Guillén A. que menciona que la coincidencia de la línea media dental 

superior y la línea media facial da una imagen de armonía y balance facial. 

Se dan situaciones donde se puede ver comprometida la línea media dental 

debido a extracciones, estudios previos han demostrado que hay desviación de la 

línea media dental al término del tratamiento ortodóncico, o debido a asimetrías 

en lo cual no es posible tener la relación entre esta línea y la línea media facial. 

Es preciso que desde el diagnostico podamos indicar un tratamiento preciso y con 

la ayuda de la asociación propuesta en esta investigación dar un paso para 

alcanzar dicho objetivo, se realizara a través de fotografías extraorales 2D digitales 

y modelos de estudio, tomando en cuenta lo anterior la asimetría dental puede 

repercutir en la estética paciente, debido a esta problemática nos lleva a 

preguntarnos: 

 
¿Qué relación guarda la discrepancia óseo-dental con la desviación de la 

línea media dental superior? 

U
niversidad Juárez A

utó
nom

a de Tabasco.

M
éxico.



UNIVERSIDAD JUÁREZ AUTÓNOMA DE TABASCO 
                            División Académica de Ciencias de la Salud 

 

25  

 
 

5.- JUSTIFICACIÓN 
 
La presente investigación se enfoca en analizar la desviación de la línea dental 

superior, debido a la sociedad actual se ha vuelto observadora la estética de 

manera importante y la antes mencionada es parte de la armonía de la sonrisa, 

como ortodoncista el enfoque es dejar función oclusal y articular, como 

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

Estudios previos han demostrado que al finalizado del tratamiento ortodóncico hay 

un  número de pacientes que presentan pérdida de la coincidencia de la LMDS con 

la línea  media facial. Gregoret, Arnett y Bergman mencionan que desviación dicha 

línea puede  ser producto de una asimetría dental, la asimetría en los dientes se 

encuentra mayormente ubicados distalmente en cada clase morfológica, estas 

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

El siguiente estudio se realizó para conocer de una asimetría dental propuesta en 

la clasificación de Bishara la cual es la discrepancia óseo-dental, y la relación con 

la desviación de la LMDS cuando no existe uno de los siguientes aspectos: 

asimetría maxilomandibular, problemas de desviación del cóndilo, desviación del 

mentón. Se pretende tener la herramienta para el ortodoncista desde el 

diagnostico saber si la desviación podrá ser corregida y llegar a la posición ideal 

respecto a la línea media facial. 

La importancia de este estudio radica a tener mayor conocimiento 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 línea media dental durante el tratamiento y 

finalizado de tratamiento ortodóncico. 

Esta investigación propone relacionar la desviación de línea media dental superior 

y la  discrepancia óseo- dental. 

U
niversidad Juárez A

utó
nom

a de Tabasco.

M
éxico.



UNIVERSIDAD JUÁREZ AUTÓNOMA DE TABASCO 
                            División Académica de Ciencias de la Salud 

 

26  

 
 

6.- OBJETIVOS 
 
 
 
OBJETIVO GENERAL: Analizar la línea media dental y facial, su relación con 

la discrepancia óseo-dental en diagnóstico de pacientes ortodóncicos. 

 

 
OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

 
► Identificar pacientes simétricos con la línea media facial a través del análisis 

clínico facial de simetría de William Arnett y Bergman, en fotografías 

extraorales  digitales en la clínica de ortodoncia de la UJAT. 

► Mostrar la prevalencia de la discrepancia óseo-dental. 

► Descubrir la prevalencia de la desviación línea media dental superior, 

agrupado por sexo. 

► Establecer relación entre la desviación de la línea media dental superior y 

la discrepancia óseo-dental, agrupado por sexo y dirección de desviación. 

U
niversidad Juárez A

utó
nom

a de Tabasco.

M
éxico.



UNIVERSIDAD JUÁREZ AUTÓNOMA DE TABASCO 
                            División Académica de Ciencias de la Salud 

 

27  

 

HIPÓTESIS: 
 
La desviación de la línea media dental superior tiene relación con la discrepancia 

óseo- dental. 
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7.- MATERIALES Y METODOS 
 
TIPO DE ESTUDIO: correlacional, transversal. 
 
UNIVERSO: Constituido por 100 casos clínicos con fotografías y modelos de 

estudio  tomadas durante el periodo 2018-2021 en pacientes sin antecedentes de 

ortopedia y ortodoncia de la clínica del posgrado de ortodoncia. 

MUESTRA: conformado por 45 casos por conveniencia. 
 
La muestra se conformó a partir de los criterios de inclusión y exclusión. 
 
 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 
 
1. _Modelos de estudio arcada superior en dentición permanente de segundo 

premolar derecho a segundo premolar izquierdo. 

2. _Fotografías extraoral frontal en reposo digital con trazado de la línea media 

facial y  sean simétricos, extraídos de los expedientes de los casos clínicos digitales. 

3. _Fotografías extraoral frontal con sonrisa de los casos clínicos digitales, con 

desviación de la línea media dental superior. 

4. _Pacientes en el periodo 2018-2021. 
 
5. _Rango de edad 12 a 35 años. 
 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 
 
1. _Paciente con problemas de ATM, desviación mandibular, con síndromes, 

mordida cruzada esqueletal, asimetría maxilomandibular o complejas. 

2. _Pacientes con ortopedia u ortodoncia previa. 
 
3. _Modelos de estudio fracturados. 
 

4.   _Fotografías distorsionadas. 
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PROCEDIMIENTO 
 
Se evaluó si cumple los criterios de inclusión y de igual forma los de exclusión. 
 
Aplicación del instrumento: 

 
1) Llenado de los datos generales del paciente: 

En el apartado de los datos generales, se comprobó que todos los campos 

estuvieran completos: el nombre y sexo. 

2) Evaluación de la línea media facial: 

Para su obtención se realizó con el análisis de simetría de Arnett y Bergman, se 

localizaron de los puntos: puente nasal y en el filtrum, posteriormente trazo de línea 

vertical para unión de los puntos para dividir la cara en dos segmentos, en fotografía 

frontal en reposo, a la observación se evaluó los puntos puente nasal, nariz, filtrum, 

mentón se encontrarán sobre la línea. El trazo se realizó en el programa PowerPoint 

2010. 

 
3) Desviación de la línea media dental superior: 

Se procedió a realizar al análisis a través de la fotografía frontal con sonrisa 2D 

digital posteriormente analizadas en el software Dental Studio NX 6.0 software 

nemotec S.L. calibración de imagen a mm con el ancho mesiodistal del incisivo 

central izquierdo tomado la medición del modelo de estudio, trazado de línea 

vertical en el contacto mesial de los incisivos centrales superiores y trazado vertical 

de la línea media facial, evaluar si hay desviación izquierda o derecha de la línea 

media dental superior medida en mm, con el rango de medición 0 mm a 3.2 mm de 

desviación. 

 
4) Discrepancia óseo- dental 

 
se procedió a medir a la arcada superior con en análisis de los modelos de estudio 

donde se evaluará discrepancia óseo-dental con el análisis de la longitud de las 

arcadas. 
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Análisis de longitud de las arcadas: 
 
Modelos de estudio: Mediciones realizadas con compás, se divide la arcada dentaria 

en segmentos, dos segmentos correspondientes a los premolares, dos al área 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 los anchos mesiodistales de los diez dientes anteriores, también 

medidos con compás (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 de medición discrepancia positiva +1 a más, nula 0, 

discrepancia negativa - 1 a -4 mm, -5 a -9 mm, -10 mm a más, anotando el valor 

obtenido. 

Se recolectaron los datos en una hoja digital de PowerPoint en los que se anotó la 

información recolectada de los análisis. Para finalizar, se agrupo los datos al sistema 

estadístico IBM SPSS STATISTICS versión 22 donde se determinó la fiabilidad de 

la asociación, para comprobación de hipótesis con la correlación de Pearson con un 

nivel de significancia de 0.05, correlacionando las variables negativas y positivas en 

sus valores absolutos. 
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8.-RESULTADOS 
 

Tabla 1. _ Simetría facial por sexo 
 

 
 
sexo 

 
 
Frecuencia 

 
 

Porcentaje 

Porcenta 

je válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Mujer simétrico 39 86.7 86.7 86.7 

 Hombre simétrico 6 13.3 13.3 100.0 

 Total 45 100.0 100.0  

 
Fuente. Fotografías digitales extraorales para diagnóstico, N=45. 

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

fueron seleccionadas por presentar simetría facial. La muestra se conformó por 39 

mujeres que corresponden al 86.7% del total y 6 hombres que corresponde al 

13.3%. 

Tabla 2._ Prevalencia de discrepancia óseo-dental 
 
 
Sexo 

 
 

Frecuencia 

 
 

Porcentaje 

 
 
Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Mujer Válido Positiva 

Negativa 

Total 

11 28.2 28.2 28.2 

 28 71.8 71.8 100.0 

 39 100.0 100.0  
Hombre Válido 

 
 
 
 
valido 

Positiva 

Negativa 

Total 

 
Positiva 
Negativa 
Total 

3 50.0 50.0 50.0 

 3 50.0 50.0 100.0 

 6 100.0 100.0  

Recuento 14 31.1 31.1 31.1 
esperado % 31 68.9 68.9 100.0 
del total 45 100.0 100.0  

Fuente. Datos obtenidos de Fotografías digitales extraorales y modelos de estudio para diagnóstico, N=45. 

 
Los resultados encontrados sobre la discrepancia óseo-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 observó que existe alguna de las dos 

discrepancias, siendo más prevalente la negativa con un 68.9%, esto significa que 

existe más apiñamiento dental que diastemas en la población. 
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Tabla 3. _ Prevalencia de la desviación línea media dental, agrupado 

por sexo. 

 
 

Sexo 

 
 

Frecuencia 

 
 

Porcentaje 

 
 

Porcentaje válido 

 
 
Porcentaje 
acumulado 

Mujer Válido derecha 19 48.7 48.7 48.7 

izquierda 20 51.3 51.3 100.0 

Total 39 100.0 100.0  

Hombre Válido derecha 2 33.3 33.3 33.3 

izquierda 4 66.7 66.7 100.0 

Total 6 100.0 100.0  

Fuente. Fotografías digitales extraorales, N=45. 

 
Los resultados de la desviación de la línea media dental superior de los pacientes 

al inicio de su tratamiento ortodóntico fueron las siguientes: en las mujeres la 

desviación  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 desviación LMDS y la 

prevalencia de           ésta es a la izquierda en ambos sexos. 
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Tabla 4. _Relación entre desviación de la línea media dental superior y la  

discrepancia óseo-dental. 
 

 
 
Sexo 

 
 
Línea media dental superior 

 
 
VABSMMLIDESUP 

 
 
VABSMMDISTOTAL 

Mujer derecha VABSMMLIDESUP Correlación de 
Pearson 1 -.459* 

Sig. (bilateral)  .048 
N 19 19 

VABSMMDISTOTAL Correlación de 
Pearson -.459* 1 

Sig. (bilateral) .048  

N 19 19 

izquierda VABSMMLIDESUP Correlación de 
Pearson 1 .167 

Sig. (bilateral)  .482 
N 20 20 

VABSMMDISTOTAL Correlación de 
Pearson .167 1 

Sig. (bilateral) .482  

N 20 20 

Hombre derecha VABSMMLIDESUP Correlación de 
Pearson 1 -1.000** 

Sig. (bilateral)  . 
N 2 2 

VABSMMDISTOTAL Correlación de 
Pearson -1.000** 1 

Sig. (bilateral) .  

N 2 2 

izquierda VABSMMLIDESUP Correlación de 
Pearson 1 -.025 

Sig. (bilateral)  .975 
N 4 4 

VABSMMDISTOTAL Correlación de 
Pearson -.025 1 

Sig. (bilateral) .975  

N 4 4 

Fuente. Datos obtenidos de Fotografías digitales extraorales y modelos de estudio para diagnóstico, N=45. 

 
La relación se establece entre la discrepancia óseo - dental y la medición de la 

línea media dental superior, se agrupa por sexo y dirección de desviación, en 

mujeres se encontró cuando la desviación es a la derecha obteniendo un 

coeficiente de correlación negativo-.459 con un valor P< 0.05. En hombres de igual 

forma cuando la  desviación es a la derecha, se tiene coeficiente de correlación 

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

relacionan inversamente, cuando la desviación de la línea 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.-DISCUSIÓN 

Al encontrar diversos estudios con respecto a la línea media dental superior con 

relación a la línea media facial se observó que solo evaluaron las desviaciones en 

determinadas poblaciones y otros evaluaron la percepción de las desviaciones, esta 

investigación profundizo en la causa de la desviación y midiendo la relación que 

guarda con la discrepancia óseo-dental tomada de la clasificación de asimetrías 

dentales de Bishara. Se acepta la hipótesis general que establece que existe 

relación entre las variables del estudio. En los resultados del estudio se obtuvo que 

la población presento simetría facial y no coincidencia de la línea media facial con 

la LMDS coincidiendo con Gonzales V y Cols.35 observaron que la mayoría presenta 

no coincidencia entre ambas líneas, solo un 6.5% representa la coincidencia de 

ambas. Guillén A y Cols. Mostraron que son mejor  percibidas aquellas fotos sin 

desviación y peor percibidas aquellas con desviación. 

En este estudio la muestra presento un 100% de discrepancia, con mayor 

porcentaje en negativa con un 68.9%. López M en su muestra los 50 estudiantes 

presentaron 100% de discrepancia, se coincidió en que los pacientes previos a un 

tratamiento de ortodoncia presentan discrepancia siendo más prevalente la 

negativa. 

En este estudio en mujeres un presento deviación 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 desviación de línea media dental superior fue más frecuente en 

hombres y mujeres hacia el lado izquierdo. Concluyendo que las desviaciones hacia 

el lado izquierdo son más prevalentes en ambos sexos. 

Akyalcin S y Cols 36, revelaron una relación entre algunas de las variables y las 

discrepancias, como el desplazamiento de la línea media dental P <.05. En este 

estudio los resultados de correlación, mostro una correlación negativa P<.05, en el 

sexo masculino y femenino cuando la desviación es a la derecha, esto significa que 

cuando la desviación de la línea dental aumenta, disminuye la discrepancia y a la 

inversa, mientras que la desviación a la izquierda no se encontró correlación 

significativa. 
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10.- CONCLUSIÓN 

 
 A partir de los hallazgos encontrados en este estudio, existe una relación 

estadísticamente significativa entre la desviación de línea media dental y la 

discrepancia ósea- dental asimetría dental según Bishara, con una relación 

directa entre ambas, de tal modo se considera como una de las causas porque 

hay perdida de coincidencia entre la línea media dental superior a la derecha y  

la línea media facial. 

 La consulta inicial de un sujeto que presenta desviación de línea media 

dental superior implica la necesidad de observación de la simetría facial, para 

poder determinar si la desviación es por asimetrías dentales o esqueletales. 

 La desviación de la línea media dental superior tiene mayor frecuencia hacia 

el lado izquierdo en ambos sexos, teniendo en cuenta que se encontró relación, 

pero no significativa con la discrepancia óseo -dental, se recomienda 

relacionarla con otras asimetrías dentales para encontrar posible causa. 

 La discrepancia positiva o negativa está presente en pacientes que requieren 

ortodoncia, siendo más prevalente la discrepancia negativa en ambos sexos, 

esto nos indica que existe más apiñamiento en la población. 

 En el diagnostico si se observa mayor desviación de la línea media dental 

superior a la derecha, se encontrará menor discrepancia al analizar sus 

modelos de estudio y a la inversa. 
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Anexo 1 
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Anexo 4 
 

 
 
Sexo 

 
 
Linea 
media 

 
 
denta
l 

 
 
superior 

 
 

Frecu
encia 

 
 

Porcen-
taje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Mujer derecha Válid
o 

Positiva 

Negativa 

Total 

4 21.1 21.1 21.1 

 15 78.9 78.9 100.0 

 19 100.0 100.0  

 
izquierda Válid

o 
Positiva 

Negativa 

Total 

7 35.0 35.0 35.0 
 13 65.0 65.0 100.0 

 20 100.0 100.0  

Hombre derecha Válid
o 

Positiva 

Negativa 

Total 

1 50.0 50.0 50.0 

 1 50.0 50.0 100.0 

 2 100.0 100.0  

 
izquierda Válid

o 
Positiva 

Negativa 

Total 

2 50.0 50.0 50.0 

 2 50.0 50.0 100.0 

 4 100.0 100.0  
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Anexo 5 
 
Comprobación de hipótesis: 

 
La prueba de hipótesis se realiza con el estadístico correlación R de Pearson  

H0: Independencia 

H1: Dependencia 
 
1._ planteamiento de hipótesis 

 
H0: No existe correlación entre la desviación de la línea media dental superior 

y la discrepancia óseo-dental. 

H1: Existe correlación entre la desviación de la línea media dental superior 

y la discrepancia óseo-dental. 

2. _ Nivel de significancia: 
 
0.05 

 
3. _ seleccionar estadístico de prueba Correlación de Pearson 

4. _ Con una probabilidad de error menor al 5% podemos concluir que entre la 
desviación de la línea media dental superior y la discrepancia ósea dental, hay 
relación cuando la LMDS se desvía a la derecha en ambos sexos. 

Se acepta hipótesis de investigación: 
 
H1: Existe relación entre la desviación de la línea media dental superior y la 

discrepancia óseo-dental. 
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Variable Definición conceptual Operacionalización de

la variable 

Tipo de 

variable 

Escala de medición: 

Sexo Características biológicas 

que definen al hombre o mujer 

Se indicara M si el sexo 

es masculino, F si el sexo 

es femenino. 

 
 
Cualitativo 

M: mujer 

H: hombre 

Línea media facial Elemento de juicio para la 

identificación de la naturaleza 

del desplazamiento lateral de 

algunas estructuras, 

permitiéndonos diferenciar 

las alteraciones estructurales 

de las funcionales 

Análisis clínico facial 

de Arnett y Bergman: 

simetría facial 

. 

Cualitativa 

dicotomica 

Simétrico 
 
 
 
Asimétrico 

línea media dental Punto de contacto mesial de 

los incisivos centrales se 

evalúan en relación a la línea 

media facial. 

Desviación a la derecha, 

Desviación a la izquierda, o 

Línea media Centrada en 

relación a la línea media 

facial 

Análisis clínico facial  

de Arnett y Bergman: 

Cuantitativa 

Continua. 

-0 

 
-1-2mm 

 
- 3 a 3,2 mm 

 Máximo superior. 

Discrepancia óseo-
dental 

-Discrepancia entre el 

tamaño de los dientes y el 

arco dental 

. 

 

Análisis de la longitud 

de las arcadas   

Diferencia entre el 

espacio disponible y el 

espacio requerido. 

 

Cuantitativa 

continua 

  

  

 

-+1 a mas 
-0 
-1 a- 4 mm 
-5 a -9 mm 
-10 mm a mas  
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