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RESUMEN

Corregir la linea media es importante para la estética facial y determina la
posicion final de los segmentos posteriores, por lo que es esencial considerarla
al inicio de tratamiento. Los pacientes que acuden al servicio de ortodoncia
requieren tratamientos mas cortos y citas breves. Se han propuesto muchos
métodos de correccion, pero no existen estudios que comparen la efectividad
entre uno y otro; por esto se ha decidido comparar dos sistemas.

El objetivo de este estudio es determinar con cual método, arco de
correccion de linea media propuesto por Jerrold-Lowenstein y resortes NiTi
abiertos y cerrados, es mas rapida la correccién. Se utilizaron 20 pacientes
activos de la clinica de ortodoncia UPAEP (17 mujeres, 3 hombres) que
presentaran desviacion de la linea media dental de 1-3mm superior o inferior a
la derecha o izquierda; 10 de estos pacientes se trataron con arco de correccién
y el resto con resortes NiTi abiertos y cerrados. Al mes se midi6é el avance en
ambos grupos. El andlisis de datos fue realizado con el programa estadistico
SPSS, aplicando la prueba T y estadistica descriptiva.

La correccion promedio en milimetros por mes en pacientes que se coloco
arcos Jerrold-Lowenstein fue 0.899 y en los que se colocd resortes NiTi fue
0.889; en la arcada superior de 0.842 y en la inferior de 0.946; en ranura
0.018" de 0.790 y en el 0.022” de 1.048.

Se puede concluir que no hubo diferencia significativa entre los dos
métodos utilizados (p>0.05) en este estudio en cuanto a rapidez; no hubo
diferencia significativa al compararlos en cuanto a tamafo del ranura y arcada
en la que se colocaron. Al término seria importante valorar el paralelismo
radicular con radiografias panoramicas. La cita de colocacion inicial del arco de
correccion Jerrold-Lowenstein es mas larga en comparacion con la de los
resortes NiTi, debido a la elaboracion del primero. El precio de los resortes NiTi
es mas elevado que el del arco de Jerrold-Lowenstein, ya que los primeros son
prefabricados.



2. ANTECEDENTES

Existen muchas diferencias que hacen a un ser humano un individuo
anico. La forma, tamafio y relacion de las estructuras dentales, esqueletales y
de tejidos blandos le dan su identidad. La simetria corporal bilateral perfecta es
un concepto complicado que rara vez se observa en organismos vivos.;

Dentro de clasificacion de las asimetrias dentofaciales encontramos
dentales, esqueletales, musculares y funcionales.,

Fiorelli encontré que el 39% de tales discrepancias involucran la linea
media superior, el 62% la linea media inferior, el 18 % una desviacion
mandibular, y el 6 % una asimetria esqueletal.g

El ortodoncista es llamado frecuentemente a tratar asimetrias faciales y
dentales, ya que la coordinacion y relativa simetria son basicas para una
apreciacion de armonia facial. La posicion correcta de los incisivos es esencial
para la funcion, estética, y estabilidad de los tratamientos.;

El punto de inicio del plan terapéutico estético en el disefio de la sonrisa,
lo constituye la linea media facial. La coincidencia de la linea media facial y la
linea media dental superior se valorara idealmente en una vista frontal.;;

La sonrisa es una de las expresiones faciales y es esencial en las
demostraciones de amistad, acuerdo y aprecio is

La linea media facial es un punto importante en una sonrisa estética.s

Las tres lineas medias del paciente, facial, maxilar y mandibular, deberan
considerarse para lograr una correccion Optima. La decision de donde colocar la
linea media es importante no s6lo por consideraciones estéticas si no porque
también determinara la posicion de los segmentos posteriores. Si ésta se mueve
de manera inadecuada sera necesario un movimiento asimétrico mayor en el
segmento posterior.;

La correccion de la linea media debera tomarse en cuenta desde el inicio
del tratamiento y una vez que todas las lineas medias estén coordinadas
deberan mantenerse como una guia para cualquier sistema de fuerzas usado en
la complementacién del caso. Esta correccion debe ser, como toda fase del
tratamiento, lo mas breve posible con la finalidad de que se presenten cambios
visibles y se tenga cooperacién del paciente.
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En los casos con extracciones es preferible corregir las discrepancias de
linea media antes de que se cierren los espacios.g

El diagnostico diferencial apropiado de la causa de esta asimetria
permitira un adecuado uso de las mecanicas inter o intra arcada para la
resolucion de las discrepancias de las lineas medias.

Tres factores determinan el tratamiento de la linea media: la linea media
facial, el punto medio de la base apical de los incisivos y el punto medio
posterior.3

Por definicion la linea media facial es aquella que se ve bien para la cara.
Para establecerla podemos utilizar como puntos de referencia nasion de tejidos
blandos, pronasale subnasale, filtrum y pogonion de tejidos blandos, los cuales
pueden ser identificados en una radiografia y/o fotografia frontal o
clinicamente.s

La concordancia entre estos puntos determinara la linea media facial. A
menudo la pérdida de concordancia entre estos puntos es un error debido a la
falta de habilidad del operador para visualizar las estructuras, a que el paciente
movié la cabeza a la hora de la toma de la radiografia, por la flexibilidad de los
tejidos blandos o por una técnica inexacta.;

Las asimetrias oclusales son problemas que se encuentran habitualmente
y presentan dificultades tanto diagnosticas como terapéuticas en pacientes
ortoddncicos. Entre todas las asimetrias oclusales, las discrepancias de linea
media son las mas obvias desde la perspectiva del paciente. Las discrepancias
de linea media pueden presentarse aisladas o con otras discrepancias oclusales,
especialmente con una relacion molar asimétrica o subdivisién de Angle.;,

Una causa comun en la mayoria de los casos que terminan con un
tratamiento lejos del ideal es la discrepancia entre las lineas medias dentales
superior e inferior. Una vez que el tratamiento se ha terminado y esta
discrepancia existe. Breakspear opina que se pude ajustar la oclusion con
desgastes oclusales. Este método de tratamiento permite una oclusion funcional
pero no corrige las asimetrias dentales o faciales. Es mejor completar el
tratamiento con lineas medias coincidentes que tener que lidiar con este
problema una vez que se ha completado el tratamiento.g

Las asimetrias de linea media pueden ser de origen esquelético,
dentoalveolar o funcional de la mandibula.s
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Dentro de las causas mas frecuentes de discrepancia de linea media
encontramos:
e Desplazamiento mandibular a causa de interferencias oclusales o como
resultado de una mordida cruzada posterior.
e Una rotacién mandibular como el resultado de traumatismos en pacientes
en desarrollo.13
e Ausencia o pérdida prematura de un diente, con el consiguiente movimiento
de los dientes adyacentes.
Discrepancias de tamafio dentario.
Apifiamientos asimétricos .12
Infraoclusiones, del lado que estén presentes.;
Asimetrias de los arcos.
Sobrerretraccion de los caninos solamente de un lado, durante la retraccion
de los anteriores.g Sobrerretraccidbn ocurre debido a que no se pone
suficiente atencién en la coordinacion de las tres lineas medias del paciente
(facial, maxilar y mandibular).s 4
e Pérdida de anclaje.s
e Perdida prematura de caninos temporales.;
e Anquilosis dentales.,

2.1. DIAGNOSTICO

Es necesario un examen clinico y radiografico a fondo para determinar el
grado en el que estan involucrados tejidos blandos, esqueletales, dentales y
funcionales.

2.1.1. Examen clinico

Evaluacion de las lineas medias dentales

Debe incluir una evaluacion de la linea media dental en las siguientes
posiciones: boca abierta, relacion céntrica, contacto inicial, oclusién céntrica. Las
asimetrias debido a interferencias oclusales pueden resultar en una desviacion
mandibular después del contacto dental inicial. La desviacion puede ser en la
misma o en direccion opuesta de la discrepancia dental o esqueletal y puede
acentuar o enmascarar la asimetria.

Evaluaciones oclusales transversales y anteroposteriores

La asimetria en relacion bucolingual (mordida cruzada post unilateral)
debe ser diagnosticada cuidadosamente para determinar si es esqueletal, dental
o funcional. Si existe una desviacion mandibular de relacion céntrica a oclusion
céntrica, la linea media dental inferior y el punto del mentén deben ser
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comparados con la otra linea media, esqueletal y puntos de referencia en tejidos
blandos en apertura, contacto inicial y cierre mandibular.

Evaluacion transversal de tejidos blandos y esqueletal.
Es necesario determinar las desviaciones del dorso y de la punta de la
nariz, tanto como las del filtrum y del punto menton.

Otro tipo de evaluacion clinica para la linea media facial es colocando el
hilo dental del centro de la frente al centro del menton para identificarla. Sin
embargo debemos estar concientes de desviaciones de nariz y menton. Una
estructura aun mas importante que la nariz y el menton para determinarla es el
centro de labio superior, el cual es, fisicamente, el mas cercano a los dientes.
Por lo tanto nos muestra si existe alguna discrepancia. El centro del labio esta
representado por el filtrum labiale (arco de cupido).i4

La linea media facial puede ser valorada por observacion directa y
confirmada con una fotografia o una radiografia frontal.s

Marcotte evalla la linea media facial colocando un hilo dental que pase
por glabela de tejidos blandos, subnasales, centro del arco de cupido y
pogonion de tejidos blandos.io

2.1.2. Examen radiografico
Radiografia posteroanterior.

La comparacién entre un lado y otro pueden ser mas precisa si se
evallan y registran las lineas medias faciales y la denticion.,

Para la valoracion radiografica de la linea media dental se traza el plano
medio sagital que pasa por el centro de la apofisis crista galli y por la espina
nasal anterior.

Para determinar una asimetria mandibular de origen funcional o
esqueletal se trazan dos planos el plano medio sagital antes mencionado y la
linea maxilomandibular (espina nasal anterior a menton) estas forman un
angulo que debe ser de 0° con una desviacion estandar de +/- 2 °.

Para confirmar si existe una desviacidon de la linea media dental inferior

se debe medir la distancia que existe entre la linea maxilomandibular y la linea
media de los incisivos inferiores.o
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2.2. TRATAMIENTO

Existen diversos autores que recomiendan diferentes tipos de
tratamiento:

Angle, uso elasticos clase 111 con un elastico diagonal anterior, junto con
un arco de expansion para la correccion de la linea media.4

Profitt W., afirma que una discrepancia menor puede ser corregida en la
fase final del tratamiento con elésticos asimétricos Clase Il y Clase Ill, en
discrepancias mayores se corregira durante el cierre de espacio. Observa que
es muy dificil corregir grandes discrepancias después de que los espacios de la
extraccion han sido cerrado.;

Alexander, propone el uso de elasticos pesados diagonales anteriores,
apoyandose con elasticos clase Il o clase Ill. Esto lo hace durante la fase final,
excepto en casos con extracciones. En casos de extraccion este procedimiento
debe ser realizado durante la fase Il del tratamiento (cierre de espacios), el
elastico diagonal anterior es atado a los loops de cierre.,

Gianelly y Paul, propusieron un sistema biomecanico para la correccion
de la linea media con dobleces de segundo orden, los cuales movian los dientes
distalmente de un lado y creaban un espacio para la correccion de la linea
media. Los elasticos de clase Il y clase Il reforzé la actividad del sistema de
fuerzas.,

Strang y Thompson, introducen un loop de resorte vertical doble, para
mover en los cuatro incisivos en masa. El arco de alambre original tenia un
potencial de activacion limitado, se modifico la configuracion del arco de
alambre, usando un alambre redondo que nos permite obtener un gran rango
de activacién, esto permitia una correccién rapida sin que se usara un alambre
rectangular que llenara completamente la ranura del bracket.,

Ravindra Nanda y Michael J .Margolis, sugirieron otras formas de
correccion como la colocacion de brackets en los incisivos pero con una
angulacion a la hora de colocarlos para que el arco recto calibre su inclinacion,
cantilevers, mecanicas asimeétricas tales como la retracciéon de un solo lado en
pacientes con extracciones, mecanicas asimétricas intra arcada: la utilizacion de
de el&sticos con un arco continuo, barra palatina. 1,
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Erday Erdogan et al, aplican el Jasper Jumper para la correccion de linea
media, ocupandolo asimétricamente, ademas de elasticos diagonales. s

Si la desviacion de la linea media es de origen dental o dentoalveolar,
puede ser el resultado de una inclinacién de un diente o de todo el segmento
anterior que esta posicionado asimétricamente. El primer paso es por lo tanto
determinar si los dientes anteriores se pueden mover como una unidad sin
desplazamiento individual, o si es necesario aplicar una fuerza independiente
para cada diente. El segundo paso es establecer el tipo de movimiento
necesario para obtener la correccion. ¢

Jerrold y Lowenstein elaboraron un arco de correccion de linea media que
se divide en 3 partes, dos posteriores y una anterior con 2 /oops verticales con
helix 1o que da mayor flexibilidad y mayor rango de activacion. Activandolo con
ligadura metélica que pasa por el helix de cierre hasta el bracket del incisivo
lateral del lado contrario, el segmento anterior de la arcada ha sido ligado
individualmente y los segmentos posteriores han sido ligados juntos como una
unidad.

El /oop de cierre se realiza lo mas cerca al canino con el helix de
activacion por fuera. Cuando el /ogp de cierre es activado el /oop abierto se
comprime con una accion de empuje y jale, por lo que todos los dientes se
mueven en masa como una unidad. El alambre 0.20 en ranura .022 minimiza la
inclinacién de dientes anteriores. Después de la correccion se retira el arco.g

15



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se han propuesto muchos métodos de correccién de la linea media, pero
no existen estudios que comparen la efectividad entre uno y otro. Por esta
razon se ha decidido comparar dos sistemas diferentes, un arco de correccion
de linea media propuesto por Jerrold-Lowenstein y resortes NiTi abiertos y
cerrados.

¢Con cual de los dos métodos se corrige en menor tiempo la discrepancia
de las lineas medias dentales con aparatologia de s/of0.018” 6 0.022"?

16



4. JUSTIFICACION

La correccion de la linea media es importante para la estética facial y
para el engranaje de los segmentos posteriores, por lo que es esencial
considerarla al inicio del tratamiento

Los pacientes que acuden a ortodoncia requieren de tratamientos mas

cortos y citas breves, es por este motivo que se comparan dos sistemas de
correccion de linea media en cuanto a rapidez.

17



5. OBJETIVOS

5.1. General:
e Determinar con cual de los dos tratamientos es mas rapida la correccion.

18



6. HIPOTESIS

6.1. H1
Existe diferencia significativa al corregir con el arco de Jerrold-
Lowenstein y los resortes NiTi en cuanto a rapidez de desplazamiento

6.2. Ho

No hay diferencia significativa en la rapidez de correccion entre los dos
métodos

19



7. MATERIALES Y METODOS

7.1. Tipo de estudio

Experimental
Prospectivo
Longitudinal
Comparativo
Prolectivo

7.2. Materiales

20 pacientes de la clinica de ortodoncia U.P.A.E.P.
Resortes NiTi cerrados Gac

Resortes NiTi abiertos Borgatta

Arcos de alambre S.S. 0.018” y 0.022” Borgatta
Ligadura metélica 0.010”

Pinzas de ortodoncia

Calibrador digital Mitutoyo

Dontrix marca Ormco

Hojas de registro

7.3. Criterios de inclusién

Pacientes:

Activos de la clinica de ortodoncia UPAEP.

De género indistinto con un rango de edad de 12 a 40 afos.

Con o sin extracciones, que presenten espacios.

Que presenten desviacion de la linea media dental entre 1 y 3mm de
tipo dental, hacia la derecha o izquierda en la arcada superior o inferior.
Pacientes que estuvieran alineados y nivelados

7.4. Criterios de exclusion

Pacientes:

Que no entren en el rango de edad.

Que no presenten espacios.

Que presenten desviacion de la linea media dental mayor a 3mm.
Con desviacién de linea media de tipo esqueletal.

Pacientes con ausencia de un incisivo.

Pacientes que no estuvieran alineados y nivelados

20



7.5. Método

[ 20 pacientes con tratamiento de ortodoncia ]

Que presenten desviacion de linea media superior o
inferior de 1 a 4mm

Grupo A — 10 pacientes

-

Aparatologia con ranura
0.018” ¢ 0.022”
Técnica preangulada

)

s

Correccién de la linea media con
resortes NiTi abiertos y cerrados

~

\ Y,
Medicion mensual de la
distancia de la cara mesial de
canino a linea media
( - - 7 - \
Recopilacion de datos en hojas
de registro
\ Y,

|
[ Grupo B — 10 pacientes ]

Aparatologia con ranura
0.018” 6 0”.022
Técnica preangulada

N\ J
( -7 ’ -
Correccion de la linea media
con arco de correccion
\\ J

Medicion mensual de la distancia
de la cara mesial de canino a linea
media

Recopilacion de datos en hojas
de registro

Comparacion de datos

—

)

Discusion y conclusiones

21



7.6. Metodologia

Se consideraradn veinte pacientes activos de la clinica de de ortodoncia
UPAEP, de genero indistinto, con un rango de edad de 12 a 40 afios con o sin
extracciones, en etapa de cierre de espacios, que presenten una desviacion de
la linea media dental entre 1 y 3mm, hacia la derecha o izquierda en la arcada
superior o inferior. Todos los datos de cada paciente se recopilaran en una hoja
de registro. (Anexo 1)

Se realizara la correccion de las lineas medias con diferentes
aparatologias. Diez de los pacientes seran tratados con el arco de correccion
Jerrold-Lowenstein y el resto por medio de resortes NiTi abiertos y cerrados.

El arco de correccién de linea media sera fabricado con un alambre de
calibre 0.018” para la ranura del bracket 0.018” y para la ranura 0.022” con
alambre de 0.020”. Cada mes se reactivara el arco en cada uno de los
pacientes.

A los pacientes que seran tratados por medio de resortes de NiTi se les
colocara previamente un arco principal de 0.018” si la ranura del bracket es
0.018” y 0.020” si es ranura 0.022”, posteriormente se colocara un resorte de
NiTi abierto del lado donde se empujaran los dientes con una fuerza de 4 onzas
medida con un Dontrix (Omco). De lado hacia donde se van a mover los dientes
se colocara otro resorte de Niti aplicando una fuerza de traccion también de
4onzas. Cada mes se reactivaran estos resortes aplicando la misma fuerza.

En ambos grupos se evaluara el movimiento dental con un calibrador
digital, midiendo la distancia en milimetros que existe entre las aletas mesiales
del bracket del canino y la linea media del lado hacia donde se corregira la
misma. Los datos seran consignados en la hoja de registro mes con mes.

Al mes de haber colocado la aparatologia para la correccion de la linea
media se hara un analisis de los datos obtenidos respecto al movimiento dental
para hacer una comparacién entre ambos grupos. De esta forma se podra
establecer en cual se corrigié mas rapido la linea media.

7.6.1. Elaboracion de los arcos de correccion Jerrold-Lowenstein
1. Se colocé una marca con plumon indeleble en el arco donde se ubicé el

resorte de traccion y ahi se realizd el primer dobles (previamente se
midié en la boca del paciente). Este resorte consiste en dos Aelix, uno en
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cada extremo y al igual que el resorte de empuje debe tener una longitud
de 10mm. (fig. 1-4)

fig. 1

fig.3 fig. 4

2. Se hicieron los dobleces necesario para el resorte de empuje, el cual solo
lleva un Aelix en su extremo superior. (g. 5.6)

fig. 5 fig. 6

3. Posteriormente se hicieron los topes en mesial de los tubos de los
primeros molares para evitar efectos indeseables. (fg. 7)
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fig. 7

4. Una vez terminado el arco se verificO que todos los dobles estuvieran en
mismo plano tanto horizontal como verticalmente. (fg. 5

fig. 8

7.6.2. Colocacioén y activacion de los resortes NiTi

1. El resorte cerrado prefabricado se colocé del lado hacia donde se corrigié
la linea media, desde las aletas distales del bracket del incisivo lateral a
las aletas mesiales del bracket del canino. Si la fuerza era superior a la
necesaria se utilizaba ligadura 0.012” para no excederse. (sg. 9-12)

>

fig. 10 Mdici()n de la fuerza

fig. 9 Resorte cerrado
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= T el
fig. 12 Resorte activado

fig. 11 Resorte no activado

2. El resorte abierto, que se cortd a la medida para cada paciente, se coloco
del lado contrario entre los bracotes del incisivo lateral y del canino. ig.

13-15)

-
o
¥

Ny

fig. 13 Resorte abierto no activado

fig. 15 Resorte activado

7.6.3. Colocacion y activaciéon de los Arcos Jerrold-Lowenstein
1. Colocacion: el resorte de traccion se ubicé del lado donde se corrigio la

linea media entre incisivo lateral y canino, el resorte de empuje se ubicé
entre el incisivo lateral y canino del lado contrario. (fg.16-18)
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e

fig. 18 Resorte de empuje

S A

fig.16 Resorte de traccion ig. 17 isia rontal |

2. Activacion: se coloco ligadura 0.010” a traves del Aelix oclusal del resorte
de traccion pasandola por los incisivos y activandola del lado contrario.
En los segmentos posteriores se sinch6 el arco para evitar
desplazamientos del mismo. (ig. 19-22)

fig. 22
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8. RESULTADOS

El 85% de los pacientes que estuvieron dentro de este estudio fueron del
sexo femenino, el 15% restante del sexo masculino. (tabia 1)

Pacientes de correcciéon de linea media
Distribucién por género

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L
vélido acumulado
femenino 17 85.0 85.0 85.0
masculino 3 15.0 15.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Tabla 1

Las edades de los pacientes estuvieron entre los 12 y 35 afios, siendo la
edad promedio de 18.15. (tapla 2)

Pacientes de correcciéon de linea media
Distribucién por edad

N Minimo Maximo Media
Edad del paciente 20 12 35 18.15
Tabla 2

La correccion promedio por mes de la linea media en los pacientes a los
que se les coloco el arco Jerrold-Lowenstein fue de 0.899mm. (tapia 3)

Pacientes de correccion de linea media

Desplazamiento en milimetros por mes con arco de correccién

Metodo_c,ie Estadistico Error tip.
Correccion
Aro de Media 0.899 0.180

correccion

Intervalo de Limite inferior 0.401

confianza para la

media al 95% Limite superior 1.306

Media recortada al 5% 0.893

Mediana 0.925
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Varianza 0.324

Desv. tip. 0.569
Minimo 0.200
Méximo 1.700
Rango 1.500
Amplitud intercuartil 0.165

Tabla 3

La correccion promedio por mes de la linea media en los pacientes a los
que se les coloco resortes NiTi fue de 0.889mMm. (tapla 4

Pacientes de correcciéon de linea media

Desplazamiento en milimetros por mes con resortes NiTi

Metodo_(fie Estadistico Error tip.
Correccion
Media 0.889 0.170
In_tervalo de Limite inferior 0.502
confianza para la
media al 95% Limite superior 1.275
Media recortada al 5% 0.876
Mediana 0.965
Resortes Varianza 0.292
NiTi
Desv. Tip. 0.540
Minimo 0.030
Maximo 1.980
Rango 1.950
Amplitud intercuartil 0.635

Tabla 4

Al comparar se observa que el desplazamiento en milimetros por mes fue
ligeramente mayor al utilizar el arco de correccion, pero al aplicar la prueba T

no se observo diferencia significativa. (tabias 5 y 6)
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Pacientes de correccion de linea media
Desplazamiento en milimetros por mes con ambos métodos

Metodogie N Media | Desviacion tip. |Error tip. de la media
Correccion
Arco de 10 | 0.899 0.748 0.236
correccion
Resortes NiTi 10 0.889 0.540 0.170
Tabla 5
Pacientes de correcciéon de linea media
Desplazamiento en milimetros por mes con ambos métodos
Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
¢ Sig. Diferencia | Error tip. de |  confianza para la
(bilateral) | de medias | la diferencia diferencia
Inferior | Superior
Se han asumido
varianzas 0.377| 0.711 0.110 0.291 -0.503 0.723
iguales
No se han
asumido 1 o771 5711 | 0.110 0.291 0507 | 0.727
varianzas
iguales
Tabla 6

El desplazamiento en milimetros por mes fue mayor en la mandibula sin
haber diferencia significativa. (rapia 7y s)

Pacientes de correcciéon de linea media
Desplazamiento en milimetros por mes en ambos maxilares

Linea media desviada

N Media

Desviacion tip.

Error tip. de la media
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Superior 10 | 0.842 0.484 0.153

Inferior 10 | 0.946 0.612 0.193

Tabla 7

Pacientes de correccién de linea media
Desplazamiento en milimetros por mes en ambos maxilares

Prueba T para la igualdad de medias

95% Intervalo de
i Sig. Diferencia [Error tip. de la| conginza para la
(bilateral) | de medias | diferencia iterencia
Inferior | Superior
Se han
asumido | 4 151 | 5679 | -0.104 0.247 -0.623 | 0.415
varianzas
iguales
No se han
asumido | 4 151 | 5679 | -0.104 0.247 -0.625 | 0.417
varianzas
iguales
Tabla 8

De igual forma no se observé diferencia significativa tomando en cuenta
el método de correccion en ambos maxilares. (ravia 9y 10

Pacientes de correccion de linea media
Desplazamiento en milimetros por mes comparando
el mismo método en ambos maxilares

Método de linea media . Desviacion Error tip. de la
- : N Media ; :
Correccion desviada tip. media
Arco de Superior 6 0.766 0.575 0.234
correccion
Inferior 4 1.347 0.926 0.463
. Superior 4 0.955 0.354 0.177
Resortes NiTi
Inferior 6 0.845 0.667 0.272
Tabla 9
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Pacientes de correccion de linea media
Desplazamiento en milimetros por mes comparando
el mismo método en ambos maxilares

Prueba T para la igualdad de medias

) | 95% Intervalo de
l\c/letodo'(;le Sig. | Diferencia Error tip. | confianza para la
orreccion t (bilateral) [de medias dela diferencia
diferencia

Inferior | Superior

Arco de Se han asumido

it varianzas -1.237| 0.251 -0.580 0.469 -1.663 | 0.501
correccion iguales

Se han asumido
Resortes

NiTi varianzas 0.387 | 0.773 0.110 0.368 -0.738 | 0.958
iguales

Tabla 10

En cuanto al tamafio del slot no se observé diferencia significativa. (rapia 11

y 12)
Pacientes de correcciéon de linea media
Desplazamiento en milimetros por mes en los dos tipos de slot
Slot N Media Desviacion tip.  |Error tip. de la media
0.018” 12 0.790 0.482 0.139
0.022” 8 1.048 0.617 0.218
Tabla 11

Pacientes de correccidon de linea media
Desplazamiento en milimetros por mes en los dos tipos de slot

Prueba T para la igualdad de medias

95% Intervalo de
¢ Sig. Diferencia | Error tip. de | confianza para la
(bilateral) | de medias | la diferencia diferencia

Inferior | Superior
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Se han
asumido
varianzas

iguales

No se han
asumido

varianzas
iguales

-1.048 | 0.308 -0.257 0.246 -0.774 0.258

-0.996 | 0.338 -0.257 0.258 -0.819 0.303

Tabla 12
Por lo tanto se confirma la hipétesis nula: no hubo diferencia significativa
en cuanto a rapidez entre los dos métodos de correccion de linea media
utilizados en este estudio.

Se rechaza la hipotesis de trabajo, se acepta la hipétesis nula.
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Casos clinicos de correcciéon con arcos Jerrold-Lowenstein

Caso 1

fig. 23 Antes fig. 24 espués

Caso 2

fig. 25 ntes | fig. 26 Después

Casos clinicos de correccidn con resortes NiTi

Caso 3

Caso 4

fig. 29 Antes fig. 30 Dspués



9. DISCUSION

La correccion promedio por mes de la linea media en los pacientes a los
que se les coloco el arco Jerrold-Lowenstein fue de 0.899mm, y a los que se les
coloco resortes NiTi fue de 0.889mm. estos movimientos se lograron aplicando
una fuerza , indicada por Burstone en 1982.

La cita de colocacion inicial del arco de correccion Jerrold-Lowenstein es
mas larga en comparacion con la de los resortes NiTi, debido a la elaboracion
del primero. Sin embargo en citas subsecuentes, la reactivacion es mas facil ya
que el arco Unicamente se reactiva y para los resortes hay que retirar todo el
arco y colocarlo nuevamente.

Los pacientes a los que se les hizo la correccidon de linea media en su
mayoria fueron mujeres, pero no hubo diferencia significativa.

Pacientes de correccién de linea media
Distribucién por género

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L
vélido acumulado
femenino 17 85.0 85.0 85.0
masculino 3 15.0 15.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Tabla 8

masculino

15.0%

femenino

85.0%

Gréfico 1
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10. CONCLUSIONES

La cita de colocacién de aparatologia para la correccion de lineas medias
dentales es mas corta si se utilizan resortes NiTi ya que su colocacion es menos
elaborada que la del arco Jerrold-Lowenstein, sin embargo las citas
subsecuentes son mas largas cuando se utilizan resortes NiTi ya que para
reactivar el sistema es necesario cambiar aditamentos; a diferencia del arco que
Unicamente se reactiva.

Es importante tener en cuenta que la mecanica del arco Jerrold-
Lowenstein utiliza un sistema de fuerzas sin friccién a diferencia de la mecanica
de resortes, pero a pesar de esto no hubo diferencia significativa entre uno y
otro método.
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11. RECOMENDACIONES

Es de suma importancia disefiar el arco siguiendo las indicaciones del
autor para evitar efectos indeseables, sobre todo en los incisivos laterales; asi
como no sobrepasar el rango el activacion.

Al término del estudio seria importante valorar el paralelismo radicular
con radiografias panoramicas.

El precio de los resortes NiTi es mas elevado que el del arco de Jerrold-
Lowenstein, ya que los primeros son prefabricados.

36



8.
9.

10.

11

12

13

14

15

12. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Becker A., Karnei-R"em R., Steigman S. The effects of infraocclusion:
Part 3. Dental arch length and the midline. AJO. Noviembre, 1992:

. Bishara S., Burkey P., Kharouf J. Dental and Facial asymetries: A review.

Angle Orthod. 1994; 64(2): 89-98.

Burstone C., Marcotte J. Problem Solving in orthodontics. Edit
quintessence

Carlotti G. Diagnosis and treatment planning for dentofacial deformity
patient. AJO. Junio, 1987: 451-62.

Erdogan E., Erdogan E. Asymmetric Application of the Jasper Jumper in
the Correction of Midline Discrepancies. AJO. Marzo, 1998: 170-80.
Fiorelli G., Melsen B., Modica. Differentiated Orthodontic Mechanics for
dental Midline Correction. JCO. Abril, 2001; XXXV(4); 239-44 .

Franchi L., Gabriele F. Anterior and canine retraction: the gjessing
universal retraction spring; Part 2. Virtual Journal of Orthodontics.
Marcotte

Lowenstein J. The midline: Diagnosis and treatment. AJO. Junio, 1990:
453-62.

Lundstrom A. The significance of early loss of deciduous teeth in the
etiology of malocclusion. AJO. Noviembre, 1955: 819-26.

.Mufioz M., Ferrer M. El papel del ortodoncista en el disefio estético de la

sonrisa. Ortodoncia Espafiola. 2003; 43(3): 160-70.

.Nanda R., Margolies M. Estrategias terapéuticas para discrepancias de

linea media. Seminario Orthod. 1996; 2: 84-9.

.Schmid, Mongini, and Felisio. Assessment of structural and displacement

mandibular asymmetries. AJO. Julio, 1991: 19-34.

.Spear F. The esthetic Management of Dental Midline Problems with

Restorative Dentistry. Compendium. Octubre, 1999; 20(10): 912-8.

.Tjan A., Miller G. Some esthetic Factors in A Smile. The Journal of

Prosthetic Dentistry. Enero, 1984; 51(1): 24-8.

37



13. ANEXOS

13.1
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
HOJA DE REGISTRO

NUmero de Expediente:

Fecha:
I). DATOS GENERALES
Paciente: Edad: Sexo
Direccion: Tel.: Actividad
Ciudad: C.P.
Tutor Tel.
Ocupacion: Edo.
Paciente atendido por el residente
1) Desviacion de la linea media Izquierda Derecha__
Superior __ Inferior
2) Desviacion en milimetros Mm
2) Técnica Slot
3) Método
Arco de correccion Resortes

Medicion de la correccion de las lineas medias en milimetros
Inicio | 1er mes | 2do mes | 3er mes

Linea media superior
Linea media inferior

En caso de encontrar esta hoja favor de entregar a Beatriz Merino L6pez o Juan Manuel Urcid Ponce
Tel.-2 68 12 71, 2 48 66 46, 044 22 22 55 40 59
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