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INTRODUCCION --------------·---······----·-··-·-·-· .. · __ ,, _____________________ _ 

La principal finalidad de Ja ortodoncia es brindar al paciente una oclusión funcional y estética . 
. La naturaleza ha dado al humano 32 órganos dentarios, de Jos cuales los terceros molares están 
Involucrados en un proceso de desaparición, hlpofunclón o atrapamlento en hueso que aun no 
ha sido bien definido por los Investigadores; los premolares han sido extraídos en la mayoda de 
Jos casos para compensar la falta de espacio en las arcadas dentales y poder solucionar el 
problema del apiftamlcnto o maloclusión, que en nuestros dfas es bastante común. Entonces si 
consideramos estos dos factores: 

1.- El paciente es sometido a cuatro extracciones de premolares por razones de espacio y/o 
estética. 

2.- El paciente puede carecer de 1, 2, 3, o 4 terceros molares, y que a largo plazo alguno(s) 
deberá(n) ser extraídos, entonces ese paciente podrá carecer hasta de ocho dientes, esto es 25%, 
o una cuarta parte de su dentición perdida. 
Esta Investigación brinda un mecanismo de seguridad para evitar la perdida de premolares en 
casos donde el crechnlento y desarrollo del paciente coadyuven al éxito del mismo. 
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ANTECEDENTES. 

La ortodoncia Contemporánea abarca hoy en dia casi 100 años de historia(l), en donde los 
lllUmos 20 han sido de un crecimiento podríamos decir "casi logarfUnico", y que Angle y 
discípulos jamás sospecharon. Dentro de este avance el aspecto técnico y el científico se han 
conjugado para brindar al especialista los mejores principios y herramientas para desarrollar 
tratamientos que se acerquen a lo "ideal"(!). Después de tantos años y tales avances, aun 
existen grandes lagunas en donde el conocimiento y la técnica no logran compaginarse de 
manera adecuada, una de esas grantles lagunas consiste en la pregunta de hace muchos años: 
Es mejor el tratamiento de ortotloncia con extracciones o sin ellas? ( 1-24). Cualquiera que sea 
la decisión deberá ser tonmda con base en un diagnóstico que implica el conocimiento amplio 
del desarrollo cráneofacial, órganos dentarios, parodonto, hueso alveolar, oclusión, hueso de 
soporte, articulación temporomandibular, músculos invulucrados, huesos periféricos, tejidos 
blandos, relación genética y hábilat del paciente. Si la decisión de extracción es hecha con base 
en los conocimientos anteriores, puede pronosücarse el éxito del tratamiento, en cambio si al 
analizar al paciente la terapia con extracciones puede estar contraindicada en algún senüdo, 
entonces deberá virar el camino del tratamiento y por consiguiente no extraer órganos dentarios, 
por lo tanto tendremos que analizar el tipo de mecanoterapia que deberá ser uüllzada con este 
fin, sabiendo de antemano que para resolver un problema de apiflamiento (maloclusión), o un 
problema óseo y/o estético, contamos con los siguientes recursos: 

t.- Expansión y/o disyunción de las arcadas, 

2.- Distal amiento de segmentos posteriores, 

3.- Vestibularización de segmentos anteriores, 

4.- Aparatos ortopédicos y/o núofuncionales y 

5. - Procedimientos quirúrgicos. 

Los objetivos de esta investigación están delinútados a los procedimientos de expansión 
dental y alveolar (objetivo primario), distalización de molares y vestibularización de 
segmentos anteriores (objeüvos secundarios), esto es tanto superior como inferior y evaluados 
en fase de retención y postretención, en pacientes con potencial de crecimiento a los cuales se 
sometió a terapia de apoyo lingual denominada ARCO LINGUAL ACTIVO (ALA). 
La expansión dental siempre ha causado gran polémica, desde Angle que decía "El mejor 
balance, la mejor armonía, las mejores proporciones de la boca y sus relaciones con otros 
aspectos requieren que todos los dientes estén completos y que cada diente esta hecho para 
ocupar su posición nonnal, la oclusión normal", citado en el Dental Cosmos en 1903. Unos años 
después Calvin Case comienza con los tratamientos de extracciones selectivas en algunos casos 
(1,20), y unos allos mas tarde, en la década de los 40s., Tweed realizaba gran cantidad de 
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extracciones para la resolución de sus casos(!). En la década de los 50s. Begg(24) introduce su 
técnica multiloop donde aun en la actualidad se realizan gran cantidad de extracciones, y no es 
hasta la década de los 70s y 80s. donde la terapia con extracciones es revalorada por muchos 
Investigadores (14-16, 19-23, 43), y que en la actualidad podemos asegurar que la corriente no 
extraccionista esta teniendo un gran auge. 

En la revisión de la literatura encontramos opiniones en contra de la expansión (2, 3-5, 11, 13, 
24, 30, 35) y a favor de la misma (6, 7, 10, 21, 25-28, 31, 32, 39, 43, 45, 49, 52,55), los autores 
en desacuerdo mencionan que se requiere de grandes espacios laterales para obtener un espacio 
relativamente pequeño, acompañado de un movimiento molar mesial y la alteración muscular 
que tiende a la recidiva{3, 5), Hotz(4) se refiere a la expansión precoz en la dentadura mixta 
como ilusoria, Monti(2) asegura que la expansión lleva a los molares y premolares fuera de sus 
basales, que es una posición inestable y recidivante. Herold(30) realizó un estudio retrospectivo 
sobre tratamientos con expansión con tres diferentes tipos de expansores y sus resultados fueron 
desalentadores, resultados similares son reportados en estudios de Liltle, Riedel y Stein(ll) 
sobre el incremento en la longitud de arco en dentición mixta. En un artículo clásico Nance(l3) 
diserta sobre la decisión de expansión, calificándola, en la mayoría de los casos como un 
tratamiento inadecuado, Owen III(35) en un estudio sobre expansores sagitales encontró 
resultados poco halagadores, sin embargo los indica en casos de maloclusiones clase U división 
2 y algunas divisiones J. 

Los estudios a favor de la expansión son numerosos, pudiendo destacar los estudios de 
Ricketts(6) en su apartado "resolución de la discrepancia de la longitud de arco" menciona que 
existen tres caminos para incrementar la longitud del arco y a saber: 

!.-Expansión de los segmentos laterales posteroinferiores. 2.-adelantamiento de los incisivos 
inferiores. 3.-el enderezamiento o distalización de los molares inferiores, ésto apoyado por las 
investigaciones de Lee y Dugoni(7), Chaconas (25) relacionando la expansión dental contra la 
ósea, cuando madura el individuo este procedilniento se limita a los dientes, ya que el hueso se 
ha compactado, esto tambien apoyado por Bell(IO), apuntando que la expansión es un 
mecanismo que incrementa la actividad ósea y a edades tempranas puede evitar discrepancias 
mayores esqueleto-dentarias, evitando apiñamientos, mordidas cruzadas, alteraciones 
condilares y obtener mejores patrones verticales de cierre al evitar contactos oclusales 
prematuros. 

Los conceptos de Enlow(29) acerca del crecimiento óseo, establecen que existen cambios de 
remodelación de los procesos dentoalveolares, para compensar e interrelacionarlos con 
esqueleto y los tejidos blandos, (por lo tanto en el proceso de expansión puede estimularse este 
tipo de "compensación"), y anota que los casos tratados donde se encuentra mayor estabilidad, 
mayor balance y menos recidivas es en la etapa de crecimiento continuo y Jos opuestos los 
encontramos con mayor frecuencia en pacientes adultos,donde ya no hay crecinúento 
continuo.esto puede interpretarse que el mejor momento de realizar un tratamiento ortodóntico, 
donde se modificaran los espacios y la forma de las arcadas es en la etapa infantil y de 
adolescencia (43). 

La expansión dental, tanto superior como inferior es tan real como estable que sucede en forma 
espontánea y continuada cuando se aplica terapeútica de ortopedia maxilar y/o núofUncional (6, 
7, 26, 28, 31, 32, 36, 43, 69), en donde el ancho transverso o lateral se incrementa sin la 
actuación directa de un aparato; al utilizar aparatos de expansión rápida maxilar se observa una 
expansión espontánea de la arcada inferior (31,36, 37, 39, 43, 52). Asimismo los cambios 
producidos por Jos aparatos miofuncionales (activadores, reguladores de función, bionator, 
Bimler,etc.), al relajar Ja musculatura perioral y estimular maseteros, pterigoideos y porciones 
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ligamentosas de la articulación cráneo mandibular, eliminando factores que inhiben el 
crecimiento tanto horizontal como vertical (43, 53-55). 

En un estudio de el efecto de la terapia de expansión palatina sobre los tejidos parodontales de 
soporte Greenbaum y Zarchrisson(9) encontraron que hay una pequeña diferencia en cuanto al 
estado parodontal de los pacientes tratados con expansión rápida maxllar y expansión lenta 
(quad-helix), siendo ligeramente mayores las alteraciones en los primeros. En otros estudios 
sobre respuesta parodontal de las rafees de soporte del aparato de expansión rápida maxilar, 
Langford(44), Langford y Sims(47), Barber :¡ Sims(48) concluyeron que existen zonas de 
resorción radicular en los dientes de anclaje, esta alteración es reparada por cemento radicular, 
estaclonandose dicha patología, encontrándose que el ligamento parodontal esta sin alteración 
alguna, justificando este antecedente a que una expansión lenta de las arcadas podría causar aun 
menor dallo parodontal. 
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DESCRIPCION DEL ARCO LINGUAL ACTIVO (ALA). 

La terapia con Arco Lingual Activo (ALA) pretende brindar un mecanismo de expansión de 
las arcadas, tanto en sentido lateral como anteroposterior, aplicado en pacientes 
preadolescentes y adolescentes que presenten apiñamiento dental en maloclusiones clase 1, 11 
división 1 y división 2. Las maloclusiones clase I11 no pueden ser tratadas con este aparato 
(excepto cuando son prequirurgicas), asimismo Jos diagnósticos de biprotrusión y mordida 
abierta serán manejados con otro tipo de mecanoterapia (cabe mencionar que el ALA es un 
excelente mecanismo de anclaje de primeros molares pennanentes cuando se llega a la 
decisión de extracción de premolares en casos de biprotrusión, sin embargo esto requiere de 
otros estudios de Investigación). 

El Arco Lingual Activo nace de la idea original del Dr.Abraham D. Mollin a partir del arco 
lingual y arco palatino de su 'rncnica(2), que funciona como apoyo lingual y palatino para la 
dlstallzaclón de los molares y anclaje de ligaduras para la distalizacion de otros dientes. El 
termino de Arco Lingual Activo (ALA) se adopta cuando el autor de esta investigación lo utiliza 
como un mecanismo de expansión, anclaje de primeros molares pennanentes tanto superiores 
como inferiores en Ja etapa de transición de dentición mixta a pennanente, donde el espacio de 
los 2os. molares temporales es critico para la futura longitud de arcada y alineamiento de todos 
los organos dentarios, utilizado como mecanismo de vestibularización de los incisivos y caninos 
- muy efectivo en casos de clase II división 2-, clases III prequirurgicas, y en clases 1 con 
llngualización de los segmentos anteriores, tambien utilizado como anclaje de molares en casos 
de extracción de premolares, y fundamentalmente no como una técnica exclusiva, sino como un 
mecanismo de apoyo lingual que puede y debe ser utilizado en conjunción con mecanoterapias 
tradicionales multibrackets para la alineación, movimientos de torque y detalles finos de 
terminación (hemos utilizado la técnica de arcos rectos y a últimas fechas usamos la técnica de 
Roth). 

Es pertinente mencionar que el disei\o del ALA es el mismo referido por Mollln(2) para su arco 
lingual, pero no para el palatino, que presenta un doblez adicional. En esta técnica de apoyo el 
ALA se coloca tanto en arcada superior como inferior, indistintamente. 

El ALA puede ser catalogado como un aparato de expansión lenta, contrario en cuanto a 
magnitud y fuerza de los aparatos conocidos convencionales tales como el Expansor Rápido del 
Maxilar, Placas Activas de Schwartz (Tornillos de expansión), e incluso al quad:helix en su 
forma activada , todos estos con sus variaciones. 
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La expansión lenta de las arcadas ha sido estudiada por varios autores (6,I0,36 y 45) que 
apoyan que una fuerza ligera pero continua brinda mayor oportunidad a los tejidos para 
reaccionar fisiológicamente. 

El ALA se construye en alambre calibre .020 de pulgada, de acero inoxidable y con las 
normas que para alambres ortodónUcos cubre la especificación# 32 de la ADA. El arco puede 
considerarse como un mulliioop, contando con un omega extendido y un omega en su parte 
posterior (bilateral)Figura 1. 
Se colocan tubos linguales en los primeros molares tanto superiores como inferiores, Figura 
2, donde los arcos serán colocados y sujetados mediante ligadura doble .012 o .020 de latón. 
Al activarse el arco en los omegas brinda una acción suave de resorte que es asimilada por el 
segmento anterior y los molares (esto es en sentido antero- posterior) y en el segmento 
medio-premolares y caninos- con una fuerza muy ligera para provocar la expansión ( esto es 
en sentido transversal). Figura 3. 

Figura 1 Dobleces básicos. a) Omega extendido. b) Omega 
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Fig.2 Tubos linguales soldados y vestibulares 
convencionales 

\ 

" 

'1-·. -. ·~=" •·· ' - b . ' 

Fig. 2 Vista mesial de la banda 

e 

Fig, 2 ALA ligado al tubo 
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Figura 3. Las flechas indican los movimientos obtenidos con ios ALAs.: 

a) Expansión lateral. 

b) distallzación (enderezamiento) de los 6s. 

e) Vestibularización del sc2mento anterior . 

............................................................... ;._,,, ................................ , ....... _ .................... '.~··············~····'.···:········~~·-~·····~· .............. , ..... ,.'. .................... ~·~···~····; .. ?'~·-~----~-.......... -......... ~ .... -- -~ 
TESIS DE MAES'IRÍA .· UNAM : 12 



TESIS DE MAES1RIA UNAM 

HIPOTESIS 

Hoy día, la expansión resulta en muchos casos· una 
terapia obligada para las necesidades de un gran 
numero de pacientes que presentan maloclusiones con 
diverso grado de apiñamiento· dental y si estos están en 
etapa de crecimiento y desarrollo (preadolescentes y 
adolescentes), el factor biológico puede ser la clave en 
este tipo de tratamientos, pudiéndose obtener mayor 
estabilidad y por lo tanto menores recidivas a largo 
plazo. 
El Arco Lingual Activo (ALA) permite obtener los 
objetivos de expansión, eliminación del apiñamiento y 
estabilidad en los casos de m:doclusión clase I y 11 de 
Angle con apiñamiento dental en pacientes en fase de 
crecimiento. 
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OBJETIVOS 

OBJETIVOS 
GENERALES: 

OBJETIVOS 
ESPECIFICOS: 

1.- Comprobar Ja eficacia del Arco Lingual Activo (ALA) en pacientes que presenten 
maloclusión con deficiencia de espacio para Ja dentición permanente, en etapa de crecimiento 
y desarrollo (preadolescentes y adolescentes). 
2.- Comprobar los cambios surgidos entre sexos, tipo de dentición y tipo de maloclusión. 

!.-Comprobar Ja eficacia del Arco Lingual Activo (ALA) en la expansión de segmentos 
posteriores, distalización de molares y bucalización de los organos dentarios anteriores de 
sujetos preadolescentes y adolescentes que presentan apiñamiento dental potencial y/o presente. 
2.- Determinar la cantidad de expansión dental obtenida de ter. molar permanente a ter. 
premolar, tanto superior como inferior. 
3.- Determinar la cantidad de expansión alveolar obtenida de ler.molar permanente a 
ter.premolar, tamo superior como inferior. 
4.- Determinar si existe alguna diferencia entre sexos. 
5.- Detenninar si existe alguna diferencia entre el tipo de dentición mixta o permanente con Ja 
cantidad de expansión obtenida. 
6.- Detemlinar si existe alguna diferencia entre el tipo de maloclusión al inicio (Clase 1 o II), 
con la expansión obtenida. 

TRASCENDENCIA: 
Actualmente el paciente que requiere tratamiento de ortodóncia es sometido a extracciones de 
premolares, este porcentaje se encuentra entre el 25 y 85% (12,23). Si el paciente es atendido 
a tiempo este porcentaje podría bajar radicalmente y por consiguiente las posibles 
implicaciones negativas que en un momento dado se presentan al realizar extracción de 
premolares y a saber: 
Mala función y poca estabilidad oclusal (62). recidivas graves (63), perdida dental, poco 
espacio para la lengua, pudiéndose ocasionar hábito de proyección lingual (63), resorciones 
radiculares extensas (57,60,64), problemas paroclontales (58,64), duración excesiva del 
tratamiento(l2) con la consiguiente alteración ocasionada por la cementación directa de Jos 
brackets, aunado a una deficiente higiene oral(59,64,66), posibles alteraciones a ruvel de 
Articulación Temporomandibular (7,61), arcadas estrechas (62), disminución de la dimensión 
vertical (62), ausencia de puntos de contacto adecuados, y en general alteraciones propias del 
tratamiento de ortoclóncia convencional con extracciones. 

FACTIBIUDAD: 
De acuerdo al método estadístico, los recursos materiales, humanos, científicos y financieros 
fue factible realizar esta investigación. 
Tocante al factor biológico, el tratamiento de ortodoncia es altamente recomendado en 
pacientes preadolescentes y adolescentes, dadas sus condiciones ITsicas y mentales. 
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MATERIALES Y METODOS. 

MUESTRA: 

CRITERIOS DE 
INCLUSION: 

CRITERIOS DE 
EXCLUSION: 

·------·------------

La muestra estuvo constituida por un grupo de 68 pacientes de 7 a 18 años que estuvieron 
sometidos a tratamiento de ortodoncia con ALA, en el periodo de crecimiento y desarrollo 
(preadolescentes y adolescentes), que presentaron malocluslones tipo 1 y 11 de Angle con 
carencia de espacio potencial y/o presente (apiñamiento anterior y/o posterior), y que 
cumplieron con Jos siguientes criterios: 

a) Pacientes preadolescentes y adolescentes, de 7 a 18 años de edad. 

b) Pacientes de ambos sexos sin patología congénita o hereditaria (Hipertlroldismo, trlsonúa 
21, anodoncias parciales y/o totales, cte.). 

c) Carencia de espacio presente y/o potencial. 
d) Pacientes que presenten mal oclusiones clase 1 y 11 de Angle. 
e) Pacientes tratados con ALA que tengan modelos pre y post-operatorios, terminados y en 
fase de retención o postrctcnción. 

O Pacientes tratados con ALA que tengan radlograffas laterales de cráneo pre y 
post-tratamiento.* 

a) Pacientes que no tengan modelos pre y post-operatorios. 

CRITERIOS DE NO 
INCLUSION: 

a) Pacientes con maloclusion clase III de Angle. 

b) Pacientes con ausencia de algún órgano dentario, por causas congénitas y/o adquiridas. 
Las extracciones de organos dentarios temporales son frecuentes y pueden formar parte de Ja 
maloclusion tratada con el ALA, por lo tanto estos pacientes están fuera de este apartado, 
tomándose como ausencia de un órgano dentario a un diente permanente no a un temporal. 

• La técnica radiográfica no fue estandarizada ya que las radiograffas iniciales fueron 
tomadas en 2 gahinetes radiológicos diferentes, con técnicos radiólogos diferentes y en 
los primeros casos con 8 años de diferencia a la fecha. En las radiograffas posoperatorias 
si fue estandarizada la técnica, ya que fue el mismo aparato, mismo técnico radiólogo y 
el mismo dla. 
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MATERIALES: 

METODOS 

a) 68 juegos de modelos de estudio preopcratorlos y 68 juegos de modelos post-operatOrios 
de pacientes que han sido tratados ortodónticamente con ALA y cualquier técnica 
convencional multibrackets. 

b) Vernier marca Máuser, con rango de error 0.1 mm. 

c) 33 radiograflas laterales de cráneo preopcratorias y 33 posoperatorias.* 

d) Tabla de registro de datos (TABLA 1). 

e) Computadora AT-286 con programa estadístico SPSS-PC para la recolección y análisis de 
datos. 

* El registro radiográfico no pudo ser realizado a los 68 pacientes que conforman el 
grupo de investigación ya que por diversas causas no acudieron a tomar la radiografía 
lateral de cráneo y por lo tanto el grupo radiográfico esta conformado por 33 pacientes 
de los 68. 

J.- Se registraron los datos de las variables independientes y dependientes de los 68 pacientes, 
los datos radiográficos corres1xmden a 33 pacientes del mismo grupo, los cuales se presentan 
en la TAHLA l. 

La definición operacional de las variables se presenta en la TAlU,A 2. 

Los ALAs. tanto superiores como inferiores fueron fabricados con el mismo alambre, misma 
pinza y el autor fabricó todos los arcos, asimismo, todas las mediciones. tanto de modelos de 
estudio como rndiográficas, fueron realizadas por el autor, reduciéndose con estas bases el 
margen de error al que se somete cualquier investigación. 

2.-Se tomaron mediciones transversas de los modelos preopcratorios: 

Intermolar 6 a 6,lnterpremolar E a E o 5 a 5 ,interpremolar Da Do 4 a 4. Esto se realizo con un 
Vernier de puntas finas tomando los puntos mas linguales de los mismos dientes, en arcada 
superior e inferior(43), (ANEXO 1). 

En los primeros molares superiores el punto mas prominente de la cúspide mesio-lingual sobre 
el margen gingival, misma relación para los segudos molares temporales. En los primeros 
molares temporales se tomo el punto medio mas pronúnente por lingual sobre el margen 
gingival FIGURA 4. En los premolares tanto superiores como inferiores, primeros y segundos 
el punto mas prominente de la superficie lingual sobre el margen gingival. FIGURA 6 

En los primeros molares permanentes inferiores y segundos molares temporales inferiores se 
tomo el punto mas gingival a nivel del margen bajando sobre el surco lingual. FIGURA 6. 

3.- Se tomaron mediciones transversas de los anchos alveolares, tanto de los modelos 
superiores como inferiores preoperatorios: 

Anchoalveolar6 a6, Ancho alveolar Ea Eo5 a 5 y Ancho alveolar DaDo4a4.(43) (ANEXO 
1). 

Se tomaron los puntos mas prominentes alveolares a nivel medio de todos los organos dentarios, 
temporales y pennanentes, a una distancia de 2-4 mm. (unión mucogingival) desde el margen 
gingival por vestibular. FIGURAS 4 Y 5. 
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---------·---.. ·-----
TESIS DEMAES1RIA UNAM 

TABLAl 
0.- NUMERO DE PACIENTE EN INVESTIGACION 
1.- NUMERO DE EXPEDIENTE (000) 
2.- SEXO (HOMBRE l. MUJER 2) 
3.- EDAD INICIAL (Al'!OS, MESES) 00.00 
4.- EDAD FINAL (Al'!OS, MESES) 00.00 
5.- DENTICION MIXTA .... ! 

DENTICION PERMANENTE .... 2 
6.- CLASIFICACION ANGLE ... 1 ó 2 ó 3 

MAXILAR 
7 .- 1 sup.a pcrp.Na-PIFr. Inicial. Rx. 
8.- 1 sup.a pcrp.Na-PIFr. Final. Rx 
9.- 6 sup.a pcrp. Na-Ptrr. Inicial, Rx. 
1 O.- 6 sup.a perp. Nn·PIFr. Final. Rx 
11.- Cincunfcrcncia del arco Sup. Inicial 
12.- Cincunfercncia del arco Sup. final 
13.- lntcrmolar 6 a 6 lnicial 
14.- Intcrmolar 6 a 6 Final 
15.- Intcrpn:molar 5 a 5 ó E a E Inicial 
16.- lntcrprcmolar 5 a S Final 
17 .- Intcrprcmolar 4 a 4 ó Da D Inicial 
18.- lnterpn:molar 4 a 4 Final 
19.- Ancho Alveolar 6 a 6 Inicial 
20.- Ancho Alveolar 6 a 6 Final 
21.-Ancho Alveolar 5 a 5 Inicial 
22.- Ancho Alveolar 5 a 5 Final 
23.- Ancho Alvcolar4 a4 Inicial 
24.- Ancho Alveolar 4 a 4 Final 

MANDIBULA 
25.- 1 inf.a perp. Na-P!Fr. Inicial Rx. 
26.- 1 inf.a perp. Na-PIFr. Final Rx. 
27.- 6 inf.a M-SP. Inicial Rx. 
28.- 6 inf.n M-SP. Final Rx 
29.- Circunferencia del arco Inf. Inicial 
30.- Circunferencia del arco Inf. Final 
31.- Intcrmolar 6 a 6 Inicial 
32.- lntcrmolar 6 a 6 Final 
33.- lntcrpn:molar 5 a 5 ó E a E Inicial 
34.- lntcrprcmolar 5 a 5 ó Final 
35.- lnterpn:molar 4 a 4 ó Da D Inicial 
36.- lnterpn:molar 4 a 4 Final 
37.- Ancho Alveolar 6 a 6 inicial 
38.- Ancho Alveolar 6 a 6 Final 
39.- Ancho Alveolar 5 a 5 Inicial 
40.- Ancho Alveolar 5 a 5 Final 
41.- Ancho Alveolar 4 a 4 lnicia1 
42.- Ancho Alveolar 4 a 4 Final 

17 



TABLA2 

DEFINICION DE LAS VARIABLES. 

0.-Numcro de paciente en Investigación. 

! .-Numero de expediente (000) 

2.-Sexo (hombre l, mujer 2) 

3.-Edad Inicial (a~os,meses) 00.00 

4.-Edad Final (allos,meses) 00.00 

S.-Dentición Mixta .... ! 

Dentición Permanente •... 2 

6.-Clasificación Anglc .. .1 o 2 o 3 

7.-1 sup. a pcrp.Na·PIFr.Inicial.Rx. 

8.-1 sup.a perp.Na-PIFr.Final.Rx 

9.-6 sup.a perp.Na-PIFr.lnicial.Rx. 

10.-6 sup.a perp.Na-PIFr.Final.Rx. 

11.-Circunfcrencia del arco Sup.lnicial 

12.-Circunfcrcncia del arco Sup.Final 

13.-lntennolnr 6 a 6 inicial 

14.-Intcrmolar 6 a 6 final 

15.-lntcrprcmol.5 a S o E a E Inicial 

16.-Intcrprcmolar S a S Final 

17.-Intcrprcmol.4 a 4 o Da D Inicial 

18.-Interprcmolar 4 a 4 Final 

19.-Ancho Alveolar 6 a 6 Inicial 

20.-Ancho Alveolar 6 a 6 Final 

21.-Ancho Alveolar S a S Inicial 
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Numero progresivo asignado a cada paciente en el 
orden en que fue registrado. 

Numero de registro en el consultorio. 

Sexo: Hombre marcado con el numero l. Mujer 
mnrcado con el numero 2 

Edad al inicio del tratamiento, registrada en afias y 
meses. 

Edad al momento del registro de los modelos de 
estudio postratamicnto. 

Se consideró dentición mixta cuando 1 o mas dientes 
temporales estuvieron presentes. 

Se consideró denticion permanente cuando no había 
ningun diente temporal. 

S~ aplicó la clasificación de Anglc: ncutroclusión, 
d1stoclusión y mesioclusión. 

MAXILAR 
Distancia entre el incisivo superior y Ja 
perpendicular a Frankfurt partiendo de Nasion. 

Distancia entre el incisivo superior y la 
perpendicular a Frankfurt partir;ndo de Nnsion. 

Distancia entre la cara distal del ler.molar superior y 
la perpendicular a Fr desde Na. 

Distancia entre la cara distal del ter.molar superior y 
la perpendicular a Fr desde Na. 

Sumación de las distancias 6 a 2, 2 a 1 y 1 a 2 y 2 a 
6. 

Sumación de las distancias 6 a 2, 2 a l y 1 a 2 y 2 a 
6. 

Distancia comprendida entre las caras linguales de 
los lcros. molares superiores. 

Distancia comprendida entre las caras linguales de 
los leras. molares superiores. 

Distancia comprendida entre las caras linguales de 
los Es.o 5s. superiores. 

Distancia comprendida entre las caras linguales de 
los 5s. superiores. 

Distancia comprendida entre las caras linguales de 
los Ds.o 4s. superiores. 

Distancia comprendida entre las caras linguales de 
los 4s. superiores. 

Di~tancia comprendida entre los procesos alveolares 
a mvcl de 6s.(surco vestibular). 

Di~tancia comprendida entre los procesos alveolares 
a mvel de 6s.(surco vestibular). 

Di~tancia comprendida entre los procesos alveolares 
a mvcl de Es(surco vcst.)o 5s.(cusaide). 

18 



CONTINUACION TABLA 2 

22.-Ancho Alveolar 5 a 5 Final 

23.-Ancho Alveolar 4 a 4 Inicial 

24.-Ancbo Alveolar 4 a 4 Final 

25.-1 inf.a perp.Na-PIFr.Inicial Rx. • 

26.-1 inf.a perp.Na-PlFr.Final Rx. • 

27 .-6 inf.a M-SP.Inicial Rx. 

28.-6 inf.a M-SP.Final Rx. 

29.-Circunfcrcncia del arco lnf.Inicial • 

30.-Circunfcrencia del arco lnf.Final • 

31 Antcrmolar 6 a 6 Inicial • 

32.-Intcrmolar 6 a 6 Final "' 

33.-lntcrprcmol.5 a 5 o E a E Inicial • 

34.-Intcrpremolnr S a S Final 

35.-lnlcrprcmol.4 a 4 o D a D Inicial • 

36.-Intcrprcmolnr 4 a 4 Final • 

37.-Ancho Alveolar 6 a 6 Inicial * 
38.-Ancho AlVl.'Olar 6 a 6 Final * 
39.-Ancho Alveolar 5 a 5 Inicial • 

40.-Ancho Alveolar 5 a 5 Final * 
41.-Ancho Alvcolar4 a 4 Inicial * 
42.-Ancho Alveolar 4 a 4 Final • 

Distancia comprendida entre los procesos alveolares 
a nivel de Ss.(cuspidc). 

Distancia comprendida entre los procesos alveolares 
a nivel de Ds(punto mcdio)o 4s.(cuspide). 

Distancia comprendida entre los procesos alveolares 
a nivel de 4s.(cuspide). 

MANDIBULA. 

Distancia comprendida entre el primer molar 
permanente \Distal-coronal) punto M-y el reborde 
posterior de a sinfisis mcntoniana- punto SP. 

* Tudas las mediciones fueron realizadas igual que en la arcada superior. 
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Figura 4 Referencias dentales superiores: a) IMS6A6, e) IPMS5A5 y e) !PMS4A4. Referencias alveolares: 
b)AAS6A6, d) AAS5A5 y f) AAS4A4. 

figura 5 Circunferencia de arco, suma de los segmentos a, b, c y d. 
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4.- Se tomaron las mismas mediciones especificadas en los puntos 2 y 3 de los modelos 
post-operatorios y bajo las mismas reglas. 

5.- Medición de la circunferencia del arco (68) tanto del modelo superior como inferior, inicial 
y final bajo las siguientes indicaciones: (ANEXO 1). 

a) De mesial del primer molar a distal del incisivo lateral. 

b) De distal del incisivo lateral a la Línea media. 

c) De la Línea media a distal del incisivo lateral del lado opuesto. 

d) De distal del incisivo lateral a mesial del primer molar del lado opuesto. FIGURAS S Y 7 

e) Suma y registro de estas cuatro mediciones. TABLA 2 

6.- Se tomaron mediciones radiográficas de 33 pacientes que estuvieron sometidos al 
tratamiento con ALA, descartando a 35 que no cumplieron todos los criterios de inclusión 
(radiogralTa posoperatoria en Mayo de 1991), excluyendose a estos mismos del subgrupo 
radiográfico, pero permaneciendo en el grupo principal de investigación, quedando entonces 33 
pacientes (20 mujeres y 13 hombres) con radiografías laterales de cráneo pre y post-operatorias 
con las siguientes especificaciones: 

a) Distancia del incisivo superior desde el punto mas anterior de la corona a la perpendicular al 
Plano de Frank.furt partiendo del punto Nasion. ' 

b) Distancia del primer molar superior desde el punto mas posterior de su convexidad distal 
coronal a la perpendicular al Piano de Frank.furt partiendo del punto Nasion. 

c) Distancia del incisivo inferior desde el punto mas anterior de la corona a la perpendicular al 
Plano de Frankfurt partiendo del punto Nasion. 

d) Distancia del primer molar inferior desde el punto mas posterior de su convexidad distal 
coronal, sacando una perpendicular al plano Mandibular y otra línea perpendicular al mismo 
plano que toca el punto mas posterior de la radiopacidad de la sínfisis mentoniana, punto SP 
(68). FIGURA 8 

7.-Todos los datos obtenidos fueron vaciados en el formato correspondiente a la TABLA l. 

8.- Se procedió a vaciar los datos en una base de datos para ser procesados mediante el programa 
estadístico SPSS-PC (Statistical Package for Social Sclences-Personal Computer), 
debiendo procesar las variables mediante abreviaturas que pueden ser observadas en la TABLA 
3. 

9.- El formato de la base de datos puede observarse en el ANEXO 2. 

10.- Se procedió a sacar los siguientes datos estadísticos: 

a) Promedios generales de las variables con la correspondiente desviación estándar. 

b) Comparación de los datos iniciales contra los finales, obteniendo su diferencia y desviación 
estándar. 

c) Se realizo la prueba t-Student para muestras pareadas, con los datos iniciales y finales de 
todas las variables. 

d) Se crearon nuevas variables de sumación (dentales y alveolares, superior e inferior), para 
obtener las diferentes expansiones dentales y alveolares en sumas totales. 
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Figura 6 Referencias dentales inferiores: a) 1Ml6A6, e) ll'M5A5 y e) ll'MI4A4. Referencias alveolares 
inferiores: b) AAl6A6, d) AA15A5 y 1) AAI4A4. 
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TABLA3 

ABREVIATURAS UTILIZADAS EN EL PROCESO ESTADISTICO Y 
GRAFICO. 

VARIABLE 

0.-Númcro de paciente en Investigación. 

! .-Número de expediente (000) 

2.-Scao ...... llombrc 1 

Mujcr2 

3.-13<lad Inicial (años,mescs) 00.00 

4.-Edad Final (años,mcscs) 00.00 

S.-Dcntición Mlxta .... 1 
Dentición Permanente .... 2 

6.-Clasificación Anglc ... 1o2 o 3 

ABREVIATURA 

PROGRESIVO 

NUMERO 

SEXO 

SEXO 

EDADINI 

EDAD FIN 

DENTICIO 

DENTICIO 

MALOCLUS 

MAXILAR 

7.-1 sup.a pcrp.Nn-PIFr.lnicial.Ra. 

8.-1 sup.n pcrp.Nn-PlFr.Final.Ra. 

9.-6 sup.a pcrp.Na-PlFr.lnicial.Ra 

10.-6 sup.a pcrp.Nn-PlFr.Final.Ra. 

11.-Circunfcrcnciadcl arco Sup.Inici 

12.-Circunfcrcncia del arco Sup.Final 

13.-lntermolar 6 a 6 inicial 

14.-lnlcrmolar 6 a 6 final 

15.-lntcrprcmol.S a So E a E Inicial 

16.-ln!crprcmolar S a S Final 

17 .-Intcrprcmol.4 a 4 o D a D Inicial 

18.-lnlerprcmolar4 a4 Final 

19.-Ancho Alveolar 6 a 6 Inicial 

20.-Ancho Alveolar 6 a 6 Final 

21.-Ancho Alveolar 5 a S Inicial 

22.-Ancho Alveolar 5 a S Final 

23.-Ancho Alveolar 4 a 4 Inicial 

24.-Ancho Alveolar 4 a 4 Final 

ISNAFRI 

ISNAFRF 

MSNAFRI 

MSNAFRF 

CASI 

CASF 

IMS6A61 

IMS6A6F 

IPMSSA51 

IPMSSA5F 

IPMS4A41 

IPMS4A4F 

AAS6A61 

AAS6A6F 

AASSA51 

AASSA5F 

AAS4A41 

AAS4A4F 

MANDIBULA. 

25.-1 inf.n perp.Nn-PlFr.Inicial Ra. 

26.-1 inf.a pcrp.Na-PlFr.Final Ra. 

27.-6 inf.a M-SP.lnicial Ra 

28.-6 inf.a M-SP.Final Ra. 

29.-Circunfercncia del arco Inf.Inici 

30.-Circunfcrencia del arco Inf.Final 

31.-lnlcrmolar 6 a 6 lnicial 

32.-lnlcrmolar 6 a 6 Final 
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IINAFRI 

llNAFRF 

MIMSPI 

MIMSPF 

CAII 

CAIF 

IMI6A61 

IMl6A6F 
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CONTINUACION TABLA 3 

ABREVIATURAS UTILIZADAS EN EL PROCESO ESTADISTICO Y 
GRAFICO. 

VARIABLE 

33.-Intcrprcmolnr 5 a 5 o E a E Inicial 

34.-Intcrprcmolur 5 a 5 final 

35.-lntcrprcmolar 4 a 4 o Da D Inicial 

36.-Intcrprcmolar 4 a 4 Final 

37.-Ancho Alveolar 6 a 6 Inicial 

38.-Ancho Alveolar 6 a 6 Final 

39.-Ancho AIVL"Olar 5 a 5 InicinJ 

40.-Ancho Alveolar 5 a 5 Final 

41.-Ancho Alvcolar4 I". 4 foi.;1íll 

42.-Ancho Alveolar 4 a 4 Final 

____ .. _. __ _.. ______ ...... ,.._, 
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ABREVIATURA 

Il'MI5A51 

IPMI5A5F 

IPMl4A41 

ll'MI4A4F 

AAl6A61 

AAl6A6F 

AAl5A51 

AAl5A5F 

AAl4A41 

AAl4A4F 
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RESULTADOS. 

El estudio comprendió a 68 pacientes que fueron tratados con Arco Lingual Activo (ALA) como 
terapia de ayuda lingual y terminados con Técnica de Arco Recto multibrackets, el rango de 
duración del tratamiento expansivo con el aparato fue de 6 a 12 meses y paralelamente, cuando 
la erupción de los dientes permanentes pcmútieron la colocación de los brackets, entonces se 
procedió con la técnica convencional. 

De los 68 pacientes 22 de sexo masculino (32.4%) y 46 de sexo femenino (67.6%), el tipo de 
dentición al inicio fue de 38 con dentición mixta (55.9%) y 30 con dentición permanente 
(44.1%), la clasificación de Angle para maloclusión clase 1fueron30 pacientes (44.1 %) y para 
maloclusión clase 11 fueron 38 pacientes (55.9%), la edad al inicio del tratamiento promedió 
11.08 +/- 2.2, la edad al momento del registro final (mayo 1991) promedió 15.83 +/- 2.4. 
TABLA4. 

Los resultados de las mediciones realizadas en los modelos de estudio, iniciales y finales, 
pueden ser observadas en la TABLA 5, los datos obtenidos desde las radlograffas pueden ser 
observados tamblen en la misma tabla. 

Se realizo la prueba t-Student para muestras pareadas, esto comparando los datos iniciales 
contra los finales, tanto superiores como inferiores, denla! como alveolar y radiográfico, para 
determinar si las diferencias entre las mediciones iniciales y finales de cada una de las variables 
son estadísticamente significativas. TAHLA 5. 

En la TABLA 6 pueden observarse las nuevas variables construidas de sumacion dental, 
alveolar, inicial, final, superior e inferior y se sometieron a la prueba t- para muestras pareadas. 
En Ja parte inferior de dicha tabla se explican estas nuevas variables de sumacion. 

En las TABLAS 7 a 15 se aislaron las variables independientes para dar los datos estadísticos 
para cada una de ellas y a saber: Sexo femenino TABLA 7, sexo masculino TABLA 8; dentición 
mixta TABLA 10, dentición permanente TABLA 11; tipo de maloclusión clase J TABLA 13, 
maloclusión clase 11 TAHLA 14; estos estudios tambien fueron sometidos a la prueba t-, 
comparando iniciales contra finales.TABLAS 9, 12 y 15. 

Tudas las tablas tienen una gráfica de apoyo que esta referida en el pie de cada tabla. 
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TABLA4 
-~·-- . .. .. .. . . .•... .... .... - . ·-·· ·-····-· --···- .. 

FRECUENCIA, PORCENTAJE Y PROMEDIO DE LAS VARIABLES 
INDEPENDIENTES. 

FRECUENCIA PORCENTAJE PROMEDIO 

SEXO M=22 M=32.4% 1111 

F=46 F=67.6% 1111 

EDAD INICIAL lllll/1/1 llll/l/lll 11.08+2.2 

EDAD FINAL lll//lllll l//lllllll 15.83+2.4 

DENTICION MIXTA 38 55.9% ///////// 

DENTICION 30 44.1% ///////// 
PERMANENTE 

CLASIFICACION DE clase 1=30 44.1% l/l/lllll 
ANGLE clase 2=38 55.9% ///////// 

VER GRAFICAS 1 A S. 

Sexo: M=Mescullno, F=Femenlno. 
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GRAFICA 1 

DI~STRIBlTC~I[JN POR SEXO~ 
Pacier1tes tratados con ALA. 

n=68 

MUJERES 
46 

• ' '"''"'"" "'": ' •• ;! :::::·< ::: "'";«<: ,. '"'''""" '""' '"'·""""'~"""'" ::::<=::··" ., •. ... • 
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GRAFICA 2 

TIPO DE DENTJ[CION PJRETRATAMIEI\TTO. 
Pacientes tratados con ALA. 

n=68 

Denticion Mixta. 
38 
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Denticion Permanente 
30 
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GRAFICA 3 

TIPO DE MALOCLUSION PRETRATAMIENTO. 
Pacientes tratados con ALA. 

n=68 

CLASE II 
38 

DE MAESTRIA UNAM 

. 44% /, 

- . // CLASEJ 
.~~ 30 

Grafica 3 
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GRAFICA 4 

EDAD AlL INICIO DE1 TRATAMIENTO. 
Frecuencia n=68 

7 8 g 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

Edad Inicial. 

x=ll.08+/-2.2 

Grafica 4 
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GRAFICA 5 

EDAD FKNAL POSTRATAMIENTO. 

Frecuencia. n=68 

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 

Edad de registro final-Mayo 1991. 

x=15.8+/-2.4 

Grafica 5, 
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Los resultados obtenidos de las mediciones fueron los siguientes: Para las mediciones 
dentales superiores, la distancia intermolar (IMS6A6) al inicio era de 32.7 +/- 2.7, en 
postratamiento es de 35.8 +/-2.9, teniéndose un incremento de 3.1 mm. La distancia de segundos 
premolares (IPMS5A5) al inicio era de 30.2 mm+/- 2.5, en postratamiento es de 34 mm+/- 2.2, 
teniéndose un incremento de 3.8 mm. La distancia de primeros premolares (IPMS4A4) fue de 
25.9 mm+/- 2.4, en postratamlento es de 29.1 mm+/- 2.1, teniéndose un Incremento de 3.2 mm. 
TABLAS 

El resultado de la suma de estas tres variables nos da la expansión total acontecida dentalmente 
en arcada superior y que fue de 10.1 mm. +/- 4.4 mm. TABLA 6.(EXDESUFI, con una 
p.=.001). 

Para las mediciones dentales Inferiores, la distancia intermolar (IMl6A6) al inicio fue de 32.3 
mm.+/- 2.2, en postratanúento es de 34.5 mm.+/- 2.2, obteniéndose un incremento de 2.2 mm. 
La distancia de segundos premolares (IPMI5A5) al Inicio era de 28.2 mm.+/- 2.5, en 
postratanúento es de 11 mm.+/- 2, teniéndose un Incremento de 2.8 mm. La distancia de 
primeros premolares (IPMl4A4) al inicio fue de 24.8 mm.+/-2.I, en postratanúento es de 27.6 
mm.+/- 1.6, obterúéndose un incremento de 2.8 mm. TABLA 5. 

El resultado de la suma de estas tres variables da el total de expansión obtenida dental mente en 
la arcada Inferior, siendo de 7.2 mm+/- 4.1 mm. TAULA 6, (EXDEINFI, con una p.=.001). 

Para las mediciones alveolares superiores, la distancia interalveolar molar (AAS6A6) al inicio 
fue de 58.6 mm.+/- 3, en postratamiento es de 61.7 mm.+/- 3, obteniéndose un incremento de 
3.1 mm. La distancia internlveolar de segundos premolares (AAS5A5) al inicio fue de 52.4 mm. 
+/- 2.9, en postratanúento es de 54.8 mm.+/- 2.6, obteniéndose un incremento de 2.4 mm. La 
distancia interalveolar en primeros premolares (AAl4A4) era de 45.9 mm +/- 2.8, en 
postratanúento es de 48.5 mm.+/- 2.4 obteniéndose un Incremento de 2.6 mm. TABI,A 5. 

El resultado de la suma de estas tres variables brinda el total de la expansión alveolar obtenida 
en la arcada superior, siendo de 8 mm.+/- 4.5 mm. TAULA 6, (EXALSUFI, con una p.=.001). 

Para las mediciones alveolares inferiores, la distancia interalveolar molar (AAl6A6) al inicio 
fue de 56.2 mm.+/- 2.2, en postratamiento es de 57.9 mm.+/- 2.2, obteniéndose un incremento 
de 1.7 mm. La distancia interalveolar de se¡:undos premolares (AAI5A5) al inicio fue de 
48.1+/- 2.5, en postratamiento es de 49.7 mm.+/- 2, obteniéndose un incremento de 1.6 mm. La 
distancia interalveolar en primeros premolares (AAl4A4)era de 40.4 mm.+/- 2.1, en 
postratanúento es de 42.4 mm.+/- 1.6, obteniéndose un incremento de 2 mm. TABLA 5. 

El resultado de la suma de estas tres variables brinda el total de la expansión alveolar obtenida 
en la arcada Inferior, siendo de 5.3 mm.+/- 4.2 mm.TABLA 6, (EXALINFI, con una p.=.001). 

Las mediciones de la circunferencia de arco fueron las siguientes: 

Para la arcada superior en el inicio era de 74.4 mm.+/- 4.4, en postratanúento es de 78.2 mm.+/-
3.6 mm, obteniéndose un incremento de 3.8 m n. 

Para la arcada inferior en el inicio era de 65.8 mm.+/- 3.4, en postratanúento es de 67.7 mm.+/-
2.8, obteniéndose un Incremento de 1.9 mm. TABLA 5. 
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TABLAS 
. .--."~-, .... ·' .. ···- '"" "' . .. .. 

RESULTADOS OBTENIDOS CON EL USO DEL ARCO LINGUAL ACTIVO. 

MODELOS INICIAi. FINAL DIREREN· VALORDEt· r 
mm mm CIA 

Superior x.:!:_d.e. x.:!:_d.e. -
X .:!:_d.e. 

1.- 1MS6i\6 32.1+2.7 35.8+2.9 3.0-1+1.7 14.02 .0001 

2 .• IPMS5i\S 30.2.t2.5 34.a+2.Z 3.84+1.6 19.33 .0001 

3.- 1PMS4A4 ~5.9±2.4 29.1+2.I 3.19+1.8 13.75 .0001 

4.- i\i\561\6 58.6+3.0 61.7+3.0 3.10+1.6 15.58 .0001 

5.- i\i\S5i\5 52.4+2.9 54.8+2.6 2.34+1.5 12.37 .0001 

6.- i\i\S4i\4 45.9+2.8 -18.5+2.4 2.57+1.7 11.82 .0001 

7.- Ci\S 74.4+4.4 78.2+3.6 3.82+3.3 9.48 .0001 

Inferior 

8.- IMIM6 32.3+2.2 34.5+2.2 2.14+1.5 11.20 .0001 

9.- IPMl5A5 28.2+2.5 31.(}+2,0 2.74+1.8 11.49 .0001 

10.- IPMl4A4 24.8+2.I 27.6+1.6 2.72+1.7 11.60 .0001 

11.- i\Al6i\6 56.2+2.7 57.9+2.4 J.67+1.7 8.11 .0001 

12.- Ai\151\5 48.1+2.2 49.7+2.2 1.58+1.5 8.22 .0001 

13.- AA14A4 40.4+2.3 42.4+1.9 2.00+1.8 8.88 .0001 

14.- CAi 65.8+3.4 67.7+2.8 1,85+2.8 5.28 .0001 

RADIOGRAFIAS. 

15.- ISNAFR S.3+4.6 7.7+5.3 2.37+4.0 3.40 .002 

16.· MSNAFR 39.2+4.9 38.a+5.7 J.1+3.8 1.68 .103 

17.- JINAFR 0.4+4.7 4.0+5.6 3.57+4.0 5.03 .0001 

18.· MIMSP 28.7+3.6 27.3+3.2 1.3+1.8 4.18 .0001 

VER GRAFICAS 6 a 12. 

EXPLICACION DE ABREVIATURAS: 

MODELOS 

t.·IMS6A6= Intcrmolar superior de 6 a 6. 

2.· IPMSSAS= Intcrprcmolar superior de E a E o de 5 a 5. 

3.· IPMS4A4= Interprcmolar superior de Da Do de 4 a4. 

4.·AAS6A6= Ancho AJvcolar superior de 6 a 6. 

S.·AASSAS= Ancho alveolar superior de E a E o de S a S. 

6.·AAS4A4= Ancho alveolar superior de Da Do de 4 a 4. 

7.·CAS= Circunferencia de arco superior. 
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CONTINUACION DE LA EXPLICACION DE ABREVIATURAS 

MODELOS 

8.· 1Ml6A6= lntcnnolar inferior de 6 a 6. 

9.· IPMISAS= lntcrprcmolar inferior de E a E o de 5 a S. 

IO.· IPMl4A4= lntcrpremolar inferior de D a D o de 4 a 4. 

11.· AAl6A6= Ancho 11lvcolar inferior de 6 a 6. 

12.- AAISAS= Ancho alveolar inferior de E a E o de 5 a 5. 

IJ .. AAl4A4= Ancho alveolar inferior de D a Do de 4 a 4. 

14.·CAI= Circunferencia de arco inferior. 

RADIOGRAFIAS 

15.·ISNAFR= 
Incisivo su~rior al plano perpendicular 
Nasion·Frankfurt. 

16.- MSNAFR= f:1~'{1r!'n~f};.~~fu</l?ªI plano perpendicular 

17.- IINAFR= 
Incisivo inferior ni plano perpendicular 
Nasion·Frankfurt. 

18.· MIMSP= Molar inferior (6) en el plano M-SP. 
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TABLA6 
,._. ···~···--~·-- - -·- . "" . ··~ .. ~ .. 

SUMA DE LAS VARIABLES DENTALES Y ALVEO~ARES, SUPERIORES 
E INFERIORES. 

PROMEDIO 

VARlABLE 
NUMERO DE PROMEDIO DELA 

VALORDEt p 
CASOS CID.E. DIFERENCL\ 

n mm. C/11.E. 

1.-EXDESUIN 58 88.8+/-7.4 
2.-EXDESUA 58 99.0+/-7.0 +I0.13+/-4.37 17.62 .0001 
3.- EXALSUIN 67 157.0+/-8.4 
4.-EXALSUA 67 165.1+/-7.9 + 8.Q.1+/-4.54 14.SO .0001 
5.- EXDEININ 49 85.9+/-5.5 
6.-EXDEINA 49 93.l+/-4 7 + 7.19+/-4.11 12.26 .0001 
7.- EXALININ 65 144.8+/-6.8 
8.-EXALINA 65 150.1+/-6.3 + 5.31+/-4.20 10.lR .0001 

VER GRAFICAS 13 u 16. 

EXPLICACION DE LAS ABREVIATURAS 

1.- EXDESUIN= 
Expansion dental superior inicial. Sumncion de las 
variables dentales: IMS6A61. IPMSSASI e 
IPMS4A41. 

2.- EXDESUA= 
Expansion dental superior final. Sumacion de las 
variables dentales: IMS6A6F, IPMS5A5F e 
IPMS4A4E 

3.- EXALSUIN= 
Expansion alveolar superior inicial. Sumacion de las 
variables alveolares: AAS6A61, AAS5A51 Y 
AAS4A•H 

4.- EXALSUA= 
Expansion "lvcolar superior final. Swnacion de las 
variables alveolares: AAS6A6F, AASSASF Y 
AAS4A4E 

5.- EXDEININ= 
Expansio11 dental inferior iniciaJ. Sumacion de las 
variables .~entaks: IMl6A6[, IPMISASI e 
lPMI4A4l. 

6.- EXDEINA= 
Expansion dental inferior final. Sumacion de las 
vadablcs dentales: IMI6A6F, IPMISASF e 
IPMI4A4E 

7.- EXALININ= 
Expansion alveolar inferior inicial. Sumacion de las 
variables alveolares: AAl6A61, AAISASI y 
AAl4A4l. 

8.-EXALINA= 
Expansion alveolar inferior final. Sumucion de las 
variables alveolares: AAl6A6F, AAl5A5F y 
AAI4A4F. 
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GRAFICA 6 

DISTANCIAS INTERDENTALES SUPERIORES 
Iniciales & Finales. 

mm. 

IMS6A6l U.!S6A6F IPMS5A51 IPMS5A5F !PMS,!MI IPMS4MF 

Dimension lra11sversal lil'nlal superior. 

LJ Promedio • Desviacion estandar. 

P=<.001 

Grafica 6 
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GRAFICA 7 

DISTANCIAS INTERALVEOLARES SUPERIORES. 
Inicial & Final 

mm. 

o -"'---..L--111' 

AAS6A6I AAS6A6F AAS5A5I AAS5A5F AAS4A41 AAS4A4F 

Dimension transversa alveolar superior. 

O Promedios. • Desviacion estandar. 

p= <.001 

Grafica 7 
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GRAFICA 8 

DISTANCIAS INTERDENTALES INFERIORES 
Inicial & Final 

mm. 

IMI6A6! iMIGA6l' IPMI5A5I IP1H5AGF IPUI4Ml JPMl4MF 

Medicion transversa in tercien la! inferior 

D Promedio • Desviacion estandar. 

p= <.001 

Grafica 8 
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GRAFICA 9 

DISTANCIAS INTERALVEOLARES INFERIORES. 

mm. 

AAl6A61 

Inicial & Final 

AAl6A6F AA15A51 AA15A5F AAHMI AAHMF 

Dimension inleralvcolar inferior. 

[@!romedios. 111 Desviacion estandar. 

p= <.001 

Grafica 9 
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CIRCUNFERENCIA DE ARCO. 
Inicial & Final 
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Circunferencia de arco superior/inferior 

O Promedios. • Desviacion estandar. 

p= <.001 

Grafica 1 O 



GRAFICA 11 

MEDICIONES RADIOGRAFICAS SUPERIORES. 
Inicial & Final 

mm. 

50 

40 

30 

20 

10 

o 
ISNAFRI ISNAFRF MSNAFRI MSNAFRF 

Mediciones radiograficas. 

l2BJ Promedios. • Desviacion estandar. 

p=.002, 
•=No significativo. 

Grafica 11 

1ESIS DE MAESTRIA UNAM 41 



35 

30 
25 

20 
15 
10 

5 

o 

GRAFICA 12 

MEDICIONES RADIOGRAFICAS INFERIORES. 

rnm. 

IINAFRI 

Inicial & Final. 

IINAFRF MIMSPI MIMSPF 

Mediciones radiográficas. 

CJ Promedios - Desviacion estandar. 

p= <.001 
Grafica 12 
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GRAFICA 13 

EXPANSION DENTAL SUPERIOR 
Inicial & Final 

EXDESUIN EXDESUFI Incremento 

Suma distancias interdentales superiores 

lilJ Promedios. • Desviacion estandar. 

Suma de distancias interdentales: 
IMS6A6,IPMS5A5,IPMS4A4. p= <.001 

Grafica 13 
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GRAFICA 14 

EXPANSION ALVEOLAR SUPERIOR 
Inicial & Final 

Frecuencia en mm. 

EXALSUIN EXAL.5UFI Incremento 

Distancias interalveolares superiores. 

~ Promedio. • Desviacion estandar. 

Suma de distancias interalveolares: 
AAS6A6,AAS5A5,AAS4A4. p= <.001 

Grafica 14 
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EXPANSION DENTAL INFERIOR 
Inicial & Final 

Frecuencia en mm. 

o -"----'---""' 
EXDEININ EXDEINFI Incremento 

Distancias interdentales inferiores 

D Promedio. B Desviacion estandar. 
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Suma de distancias interdentales: 
IMl6A6,IPMI5A5,IPMI4A4. p= <.001 
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GRAFICA 16 

EXPANSION ALVEOLAR INFERIOR 
Inicial & Final 

o -"----'--
EXALININ EXALINFI Incremento 

Distancias interalveolares inferiores. 

O Promedio. • Desviacion estandar. 
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Suma de distancias interalveolares: 
AAl6A6,AAl5A5,AAI4A4. p= < .001 

Grafiea 16 
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Las mediciones radiográficas mostraron los siguientes resultados: 

Para la arcada superior, el incisivo superior con relación al plano Na- Fr(ISNAFR) se encontró 
en el inicio a 5.3 mm.+/- 4.6, en postratamiento es de 7.7 mm.+/- 5.3, obteniéndose un 
incremento de 2.4 mm. El molar superior con relación al plano Na-Fr (MSNAFR) se encontró 
al Inicio a 39.2 mm.+/-4.9, en postratamiento es de 38 mm.+/- 5.7, obteniéndose una 
dlsminucion de 1.2 mm. Para la arcada inferior, el incisivo inferior con relación al plano Na-Fr 
(llNAFR) se encontró al inicio a .4 mm.+/- 3.6, en postratamiento es de 4 mm.+/- 5.6, 
obteniéndose un incremento de 3.6 mm. El molar inferior con relación al plano M-SP (MIMSP) 
se encontró al inicio a 28.7 mm.+/- 3.6, en postratamiento es de 27.3 mm.+/- 3.2, obteniéndose 
una dlsmlnuclon de 1.4 mm. TABLA 5. 

Se realizo un análisis de las variables de acuerdo a sexo, Upo de dentición y Upo de 
malocluslon con el objeto de determinar si estas Influyeron en los resultados finales, 
reportandose los siguientes hallazgos: 

Comparando las TABLAS 7 y 8 se encontró que los promedios generales iniciales son de 
distancias mas cortas en el sexo femenino que masculino, sin embargo las diferencias en 
cantidad de expansión son mayores en las mujeres que en los hombres en IO de las 18 
mediciones, son iguales en 3 de ellas (AAS4A4, AAl4A4 e ISNAFR), y menores en 5 de las 
variables (AAS6A6, IPMl4A4, AAl6A6, CAi e llNAFR). Sin embargo al someterse a la prueba 
de t- para muestras pareadas no se encontró significancia estadística en ninguna de las variables 
(p=.01) TABLA 9. 

La formula utilizada para encontrar la significacion estadística es mostrada en la FIGURA 9. 

FIGURA9 

xl-x2 
t=-

sl+s2 
-fñlvnz 

Grados de libertad= gl g/ = 111+112-2 

Comparando las TABLAS 10 y 11 (Dentición mixta y permanente), se encontró que los 
promedios generales iniciales son ligeramente mayores en la dentición permanente, no 
excediendo 1 mm. de diferencia, salvo en las mediciones de IPMS5A5, ISNAFR, en la 
medición IMl6A6 que fueron iguales y en las mediciones IPMS4A4, AAS5A5, CAS, AAl6A6, 
CAi, MSNAFR y MIMSP que fueron ligeramente mayores. En cuanto a las diferencias finales 
se encontró que las siguientes medidas fueron mayores en la dentición permanenté que en la 
mixta: IMS6A6, IPMS4A4, AAS5A5, CAS, IMI6A6, AAl6A6,CAI, MSNAFR y MIMSP, y las 
siguientes medidas fueron mayores en la dentición mixta que en la permanente: IPMS5A5, 
AAS6A6, AAS4A4, IPMI5A5, IPMl4A4, AAl5A5, AAI4A4, ISNAFR e IINAFR. Al 
someterse los datos a la prueba de t- no se encontró significancia estadística (p=.01), a ecepclon 
de las variables IPMS5A5 con una p=.01, detenninando que en esta zona existió mayor 
expansión en la dentición mixta que en la permanente, la variable ISNAFR tambien tuvo una 
slgnificaclon estadística de p=.0 l, deduciéndose que el Incisivo superior se vestibularizó mas 
en dentición mixta que en la permanente.TABLA 12 

Comparando las TABLAS 13 y 14 correspondientes a Tipo de maloclusión Clase I y 11 las 
mediciones realizadas reflejaron que todos los datos iniciales son menores en los pacientes con 
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TABLA 7 
···-··--·~- .. ---·-~ -- ~ 

DISTRIBUCION DE LAS VARIABLES POR SEXO 

SEXO FEMENINO 

INICIAL FINAL DIFERENCIA GRA· 

VALOR 
DOS 

VARIABLE n X D.E X D.E X D.E 
DEt 

DE p 

mm mm mm mm mm mm LIBER· 
TAD 

IMS6A6 45 32.3 2.5 35.4 2.8 3.1 1.7 12.3 44 .0001 
IPMS5A5 45 29.8 2.3 33.7 2.2 3.9 1.7 15.3 44 .0001 
IPMS4A4 42 25.5 2.1 28.8 1.9 :.6 2 10.8 41 .0001 
AAS6A6 46 57.9 2.7 61 2.6 3 1.8 11.4 45 .0001 
AAS5A5 46 51.8 2.4 54.2 2.2 2.4 1.6 10 45 .0001 
AAS4A4 45 45.3 2.2 47.9 2 2.6 1.8 9.6 44 .0001 
CAS 46 73.3 4 77.6 3.4 4.3 3.3 8.8 45 .0001 
IMI6A6 45 31.8 2.2 34.1 2.1 2.2 J.5 9.8 44 .0001 
IPMl5A5 43 27.3 2.4 30.7 1.8 2.9 1.7 11.6 42 .0001 
IPM14A4 35 24.9 2.1 27.5 1.4 2.6 1.8 8.7 34 .0001 
AAl6A6 46 55.5 2.2 57.1 1.9 1.6 1.6 6.5 45 .0001 
AAl5A5 45 47.4 1.9 49 1.8 1.6 1.6 7 44 .0001 
AAl4A4 45 40 2 42 1.6 2 1.7 7.7 44 .0001 
CAi 46 65.2 .l.6 67.I 2.8 1.8 3.1 3.9 45 .0001 
ISNAFR 20 5.2 3.9 7.5 4.3 2.4 3.8 2.8 19 .01 
MSNAFR 20 38.6 4.4 37.2 4.8 -1.4 3.5 -1.8 19 .09 
JJNAFR 20 .6 4.5 3.8 4.8 30 3.9 3.7 19 .001 
MIMSP 20 28.5 4.2 26.8 3.5 -1.6 2 -3.5 19 .002 

VER GRAFICAS 17 a 19. 
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TABLAS 
·----·--··'""-··---·· ·-·--~ ····---- -··--·-· -·-···---·---·-···----·-···-·-··-~----···---... --~---

DISTRIBUCJON DE LAS VARIABLES POR SEXO .. 

SEXO MASCULINO 

INICIAL FINAL DIFERENCIA GRA· 

VARIABLE VALOR 
DOS 

n x D.E x D.E x D.E 
DEt 

DE p 
mm mm mm mm mm mm LIDER· 

'Jl\D 

IMS6A6 19 33.8 3 36.7 3.1 2.9 J.9 6.8 18 .0001 
IPMSSAS 22 31.l 2.7 34.8 2.3 3.7 J.5 11.9 21 .0001 
IPMS4A4 21 26.9 2.8 29.8 2.5 2.9 1.4 9.3 20 .0001 
AAS6A6 22 60.3 3.4 63.5 3.4 3.3 1.3 12.2 21 .0001 
AAS5A5 22 54 3.3 56.2 3.1 2.2 J.5 7.2 21 .0001 
AAS4A4 22 47.3 3.4 49.8 2.8 2.6 J.B 6.8 21 .0001 
CAS 22 769 4.4 79.6 3.7 2.8 3.1 4.2 21 .0001 
IMI6A6 21 33.6 1.9 35.5 2.3 1.9 1.6 5.S 20 .0001 
IPMI5AS 20 29.4 2.6 31.7 2.2 2.3 2.3 4.5 19 .0001 
IPMI4A4 19 24.9 2.2 27.9 J.9 3 1.7 2.8 18 .0001 
AAI6A6 22 57.8 3.1 59.8 2.6 1.9 1.9 4.8 21 .0001 
AAISAS 22 49.7 2.2 51.1 2.4 1.5 1.6 4.2 21 .0001 
AA!4A4 21 41.5 2.7 43.6 2.1 2 2.1 4.5 20 .0001 
CA! 22 67.3 2.9 69.2 2.4 J.9 2.4 3.8 21 .001 
JSNAFR 13 5.7 5.7 8.1 6.9 2.4 4.6 1.9 12 .08 
MSNAFR 13 40.l 5.8 39.4 6.9 -.8 4.6 -.6 12 .55 
llNAFR 13 .2 5.2 4.3 7.1 4.2 4.5 3.3 12 .006 
MIMSP 13 29.l 2.4 28.8 2.8 -.9 1.3 -2.4 12 .03 

VER GRAFICAS 17a19. 
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TABLA9 
---·--·--·-·······~-··~····-···· -- . -· ··-~· '" ,. . .. '"~···--4 .. --~~ 

COMPARACION DE VARIABLES SEGUN SEXO 

FEMENINO MASCULINO 

VALOR DE SIGNIFI· 

VARIABLE x t· CANCIJ\ 
D X • n • CALCULA· FSTADISTI· 

DA CA 

IMS6A6 45 3.1 1.7 19 2.9 1.9 .28 no 

IPMS5A5 45 3.9 1.7 22 3.7 1.5 .35 no 

IPMS4A4 42 3.6 2 21 2.5 1.4 1.77 no 

AAS6A6 46 3 1.8 22 3.3 J.3 ·.55 no 

AAS5A5 46 2.4 1.6 22 2.2 15 36 no 

AAS4A4 45 2.6 1.8 22 2.6 1.8 o no 

CAS 46 4.3 3.3 22 2.8 3.1 1.29 no 

Jl\116A6 45 2.2 1.5 21 1.9 1.6 52 no 
IPl\ll5A5 43 2.9 1.7 20 2.3 2.3 76 no 

1Pl\114A4 35 2.6 1.8 19 3 1.7 ·.57 no 

AAJ6A6 46 1.6 1.6 22 1.9 1.9 ·.46 no 

AAI5A5 45 1.6 1.6 22 1.5 J.6 17 no 

AAl4A4 45 2 1.7 21 2 2.1 o no 

CAi 46 1.8 3.1 22 1.9 2.4 ·.I no 

ISNAFR 20 2.4 3.8 13 2.4 4.6 o no 

MSNAFR 20 -1.4 3.5 13 -.8 4.6 -1.06 no 

IINAFR 20 3.2 3.9 13 4.2 4.5 -2.13 no 
l\llMSP 20 -1.6 2 13 ·.9 1.3 -.8 no 

P=>.01, l- ICOiica= 2.6. 
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mm. 

GRA.H0\.17 

DIFERENCIAS ENTRE SEXOS 
Mediciones superiores. 

IMS6A6 IPMS5A5 IPMS4A4 AAS6A6 AAS5A5 AAS4A4 

Promedio de las diferencias. 

L_.:J Mujeres • Hombres 

p= <.001 

Grafica 17 
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GRAFICA 18 

DIFERENCIAS ENTRE SEXOS. 
Mediciones inferiores. 

mm. 

3+--:----l=l:tff-H~i-....----11--~~l'\-Jv-t::f\::Jlldf~~-1-~~--j 
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o_,_...,_....__~..---'-..,..-.____,.,~~...,.-.__-,.-__ -'-..,...-'--_.,_~~_,___, 

IMI6A5 IP.Ml5A5IPMl•1A4 AAI6AG AAI5A5 AAl4A4 CA! 

Promedio de las diferencias. 

L>~; Mujeres • Hombres 

p= <.001 

Grafica 18 
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GRAFICA 19 

DIFERENCIAS ENTRE SEXOS. 
Mediciones radiograficas. 

mm. 
5 
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3 

2 

o 
-1 

-2 
ISNAFR MSNAFR IINAFR MIMSP 

Promedio de las diferencias. 

i'}~~·- Mujeres •Hombres 

p= • =<.01, ••= no significativo. 

Grafica 19 
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TABLAlO 

DISTRIBUCION DE LAS VARIABLES SEGUN EL TIPO DE DENTICION 
AL INICIO DEL TRATAMIENTO 

DENTICION MIXTA 

INICIAL FINAL ll!FERENCIA GRA-

VALOR 
DOS 

VARIA llLE n X D.E X D.E X 11.E 
DEt 

DE r 
mm mm mm mm mm mm LlllElt-

TAO 

IMS6A6 36 32.5 2.6 35.3 2.9 2.9 l.K IJ.H 35 .0001 
IPMS5A5 37 29.6 2.4 33.9 2.3 4.4 1.(1 17 36 .0001 
IPMS4A4 33 26 2.3 28.8 2 3.6 1.7 •J.3 32 .0001 
AAS6A6 38 58.6 2.6 61.9 2.8 3.3 u 13.8 37 .0001 
AAS5A5 38 52.7 2.5 55 2.3 2.3 1.6 8.9 37 .0001 
AAS4A4 37 45.7 2.6 48.6 2.1 2.9 1.8 10 36 .0001 
CAS 38 74.7 4.1 78.l 3.2 3.3 2.9 7 37 .0001 
IM16A6 37 32.4 2.2 34.2 2.2 1.9 1.4 8.1 36 .0001 
IPMJ5A5 35 28 2.9 30.8 2.1 2.9 2 8.3 34 .0001 
IPMJ4A4 26 24.6 2 27.4 1.2 2.8 1.7 8.2 25 .0001 
AAl6A6 38 56.6 2.6 58 2.3 1.4 1.6 5.5 37 .0001 
AAl5A5 38 48.l 2.3 49.7 2 1.6 1.6 6.4 37 .0001 
AAl4A4 36 40.l 2.3 42.5 1.6 2.3 1.9 7.2 35 .0001 
CAi 38 66.8 3.3 67.9 2.8 1.1 2.6 2.6 37 .01 
ISNAFR 21 4.4 4.5 7 5.9 2.6 3.3 3.5 20 .002 
MSNAFR 21 39.7 4.7 38.3 6.1 -1.3 3.3 -1.9 20 .07 
MIMSP 21 29.l 3.2 27.3 3.3 -1.8 1.8 -4.4 20 .0001 

VER GRAFICAS 20 A 22 
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TABLA 11 
··~ '"' - ... .. ... . .. -. ..• 

DISTRIBUCION DE LAS VARIABLES SEGUN EL TIPO DE DENTICION 
AL INICIO DEL TRATAMIENTO 

DENTICION PERMANENTE 

INICIA!, FINAL DIFERENCIA GRA· 

VALOR 
DOS 

VARIABLE x 1rn x D.E x D.E 
DEt 

DE p 

mm mm mm mm mm mm LIBER· 
TAD 

IMS6A6 28 33.1 2.8 36.4 2.9 3.3 1.7 10.2 27 .0001 

IPMS5A5 30 31 2.5 34.2 2.3 3.2 1.5 11.7 29 .0001 -
IPMS4A4 30 25.9 2.6 29.5 2.2 3.6 1.9 10.5 29 .0001 
AAS6A6 30 58.8 3.7 61.7 3.5 2.9 1.8 8.5 29 .0001 

AAS5A5 30 52.2 3.4 54.6 3.1 2.4 1.5 8.6 29 .0001 
AAS4A4 30 46.3 3.1 48.4 2.9 2.1 1.7 6.9 29 .0001 
CAS 30 74.1 4.9 78.6 4.1 4.5 3.7 6.6 29 .0001 
IMI6A6 29 32.4 2.3 34.9 2.2 2.5 1.7 7.9 28 .0001 
IPMI5A5 28 28.7 2 31.3 1.9 2.6 1.7 8 27 .0001 
IPMl4A4 28 25.2 2.2 27.8 1.9 2.7 1.7 8.1 27 .0001 
AAl6A6 30 55.8 2.9 57.8 2.7 2 1.8 6.1 29 .0001 
AAI5A5 29 48.2 2.3 49.7 2.5 1.5 1.6 5.1 28 .0001 
AAl4A4 30 40.9 2.3 42.5 2.3 1.6 1.7 5.4 29 .0001 
CAi 30 64.7 3.4 67.5 3 2.8 3 5.2 29 .0001 
JSNAFR 12 7 4.6 9 4.2 2 5.2 1.4 11 .19 
MSNAFR 12 38.4 5.4 37.6 5.1 .. 8 4.9 -.5 11 .59 
JINAFR 12 1.5 4.7 5 4.6 3.5 5 2.4 11 .035 
MIMSP 12 28 4.3 27.6 3.3 -.5 1.3 -1.2 11 .27 

VER GRAFI CAS 20 a 22 
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TABLA12 
.-.--·-·~·-·--«· ·-·~ ., ,_,. _____ .. ... .. . ··-·- ··-- ·--·-·-

COMPARACION DE VARIABLES SEGUN TIPO DE DENTICJON 

MIXTA PERMAN~;NTE 

VALOR DE SIGNIFI· 

VARIABLE n x s n x t· CANCIA s 
CALCULA- F.STADISTI-

DA CA 

IMS6A6 36 2.9 1.8 28 3.3 1.7 -.66 no 

lPMS5A5 37 4.4 1.6 30 3.2 1.5 3 si 

IPMS4A4 33 2.8 1.7 30 3.6 1.9 -1.6 no 

AAS6A6 38 3.3 1.5 30 2.9 1.8 .8 no 

AAS5A5 38 2.3 1.6 30 2.4 1.5 -.25 no 

AAS4A4 37 2.9 1.8 30 2.1 1.7 1.3 no 

CAS 38 3.3 2.9 30 4.5 35 -1.2 no 

IMI6A6 37 1.9 1.4 29 2.5 1.7 -1.2 no 

lPMl5A5 35 2.9 2 28 2.6 1.7 .5 no 

lPMl4A4 26 2.8 1.7 28 2.7 1.7 .6 no 

AAI6A6 38 1.4 1.6 30 2 1.8 -1.2 no 

AAl5A5 38 1.6 1.6 29 1.5 1.6 .5 no 

AAf4A4 36 2.3 1.9 30 1.6 1.7 1.1 no 

CAi 38 1.1 2.6 30 3 3 -2.1 no 

ISNAFR 21 2.6 3.3 12 2 5.2 3.6 si 
MSNAFR 21 -1.3 3.3 12 -.8 4.9 ·.2 no 

llNAFR 21 3.7 3.6 12 3.5 5 o no 

MJMSP 21 -1.8 1.8 12 -.5 1.3 ·1.8 no 

P=>.01, t- tcorica= 2.6. 
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GRAFICA 20 

DIFERENCIAS ENTRE DENTICIONES. 
Mediciones superiores. 

IMS6A6 IPMS5A5 JPMS4M AAS6A6 AAS5A5 AAS4M CAS 

Promedio de las diferencias. 
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p= <.001 

Grafica 20 

1ESIS DE MAESTRIA UNAM 57 



2,5 

2 

1,5 

0,5 

mm. 

GRAFICA 21 

DIFERENCIAS ENTRE DENTICIONES. 
Mediciones inferiores. 
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DIFERENCIAS ENTRE DENTICIONES. 
Mediciones radiograficas. 
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TABLA 13 
·- -· ...... .,, •••• ••·•- -----·- o•A -- --·· . -··-·-. ·-

DISTRIBUCION DE LAS VARIABLES SEGUN EL TIPO DE 
MALOCLUSION AL INICIO DEL TR¡\TAMIENTO 

MALOCLUSION CLASE 1 

INICIAL FINAL DIFERENCIA GRA· 

VALOR 
DOS 

VARIABLE x D.E x D.E x D.E 
DEt 

DE p 

mm mm mm mm mm mm LIBER-

TAD 

1MS6A6 30 33.9 2.3 36.3 2.9 2-3 1.6 8.1 29 .0001 
IPMS5A5 29 3Ll 2.3 34.8 2.1 3.7 1.7 12.1 28 .0001 
JPMS4A4 28 26.9 l.8 29.5 1.7 2.6 1.6 8.8 27 .0001 
AAS6A6 30 59_7 2.7 62-3 2.5 2.6 1.5 9.5 29 .0001 
AAS5A5 30 53.5 2.5 55.4 2.2 l.9 1.2 8.3 29 .0001 
AAS4A4 30 46_8 2.4 49 2 2.2 1.7 6_9 29 .0001 
CAS 30 75_8 4.1 79.2 3.1 3.4 2.7 6.9 29 .0001 
IMI6A6 30 33 l.9 34.9 2.1 l.9 1.6 6.6 29 .0001 
IPMl5A5 26 28.6 2.5 31.2 1.6 2.7 1.9 7 25 .0001 
IPMJ4A4 22 25.5 2 27.8 l.7 2.4 1.6 6.9 21 .0001 
AAl6A6 30 56.6 2.6 58.2 2.1 l.6 1.7 5.2 29 .0001 
AAl5A5 29 48.3 2.1 50.l 1.8 l.8 1.4 7 28 _0001 
AAl4A4 28 40.8 2.2 43 1.7 2.2 2 5.8 27 .0001 
CAi 30 66.5 3-2 68.5 2.5 2 2.5 4.3 29 .0001 
ISNAFR 14 6.1 4.3 7.8 7 l.7 4.4 l.4 13 .18 
MSNAFR 14 39.6 5.5 38.5 7.6 -1.1 4.5 -1 13 .36 
IINAFR 14 1.7 4.9 4.3 7.3 2.6 4.4 2-2 13 .04 
MlMSP 14 28.6 4.4 27.5 3.9 -1.1 1.1 -3.5 13 .004 

VER GRAFICAS 23 a 25 
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TABLA 14 
··-· ··-. ·-··· .. .... ·---· .. . .... ·~· ..... 

'" -· "'"' ' .. -~-~~-

DISTRIBUCION DE LAS VARIABLES SEGUN EL TIPO DE 
MALOCLUSION AL INICIO DEL TRATAMIENTO 

MALOCLUSION CLASE 11 

INICIAL FINAL DIFERENCIA GRA· 

VALOR 
DOS 

VARIABLE x D.E x D.E x D.E 
DEt 

DE p 

mm mm mm mm mm mm LIBER· 
TAD 

IMS6A6 34 31.8 2.7 35.4 3 3.7 1.7 12.9 33 .0001 

IPMS5A5 38 29.5 2.5 33.5 2.3 4 1.6 15 37 .0001 
IPMS4A4 35 25.2 2.7 28.9 2.4 3.7 1.9 11.2 34 .0001 
AAS6A6 38 57.9 3.2 61.4 3.5 3.5 1.7 12.9 37 .0001 
AAS5AS 38 51.7 3 54.4 2.9 2.7 1.7 9.7 37 .0001 
AAS4A4 37 45.3 3 48.2 2.7 2.9 1.8 9.8 36 .oodl 
CAS 38 73.4 4.5 77.6 3.8 4.2 3.8 6.9 37 .oodl 
IM16A6 36 31.9 2.3 34.2 2.3 2.4 1.5 9.2 35 .0001 
IPM15A5 37 28.1 2.6 30.9 2.2 2.8 1.9 9 36 .0001 
IPMI4A4 32 24.5 2.2 27.5 1.6 3 1.8 9.4 31 .0001 
AAl6A6 38 56 2.9 57.7 2.7 1.7 1.7 6.2 37 ,0001 
AAI5A5 38 48 2.4 49.4 2.5 1.4 1.7 5.1 37 .0001 
AA14A4 38 40.2 2.4 42.1 2 1.9 1.7 6.7 37 .0001 
CAi 38 65.4 3.6 67.2 3 1.7 3.2 3.4 37 .002 
ISNAFR 19 4.8 4.9 7.7 3.9 2.9 3.7 3.4 18 .003 
MSNAFR 19 38.9 4.6 37.8 4 -1.I 3.5 -1.4 18 .17 
llNAFR 19 -.5 4.6 3.8 4.4 4.3 3.8 5 18 .0001 
MIMSP 19 28.8 3 27.3 2.8 -1.5 2.2 -3 18 .008 

VER GRAFICAS 23 a 25 
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TABLA 15 
--·----·--·······-·.-·-·-----·-··--··· ...... ·-··--·· -·-· . - ... ....... ... . -- -.. ···- ·---- --· . -·--· -----~-

COMPARACION DE VARIABLES SEGUN TIPO DE MALOCLUSION 

CLASE! CLASE JI 
r 

VALOR DE SIGNIFI· 

VARIABLE 
x s x s !· CANCIA n n mm mm CALCULA· ES'L\DISTI· mm mm 

DA CA 

IMS6A6 30 2.3 1.6 34 3.7 1.7 -3.5 si 
IPMS5A5 29 3.7 1.7 38 4 1.6 -.6 no 

IPMS4A4 28 2.6 1.6 35 3.4 1.9 -1.3 no 

AAS6A6 30 2.6 1.5 38 3.5 1.7 -2.2 no 

AAS5A5 30 1.9 1.2 38 2.7 1.7 .. 2 no 
AAS4A4 30 2.2 1.7 37 2.9 1.8 1.1 no 

CAS 30 3.4 2.7 38 4.2 3.8 -.7 no 

IMl6A6 30 1.9 2.6 36 2.4 1.5 -1.2 no 
IPMI5A5 26 2.7 1.9 37 2.8 1.9 .. ! no 
IPMI4A4 22 2.4 1.6 32 3 1.8 .¡ no 
AAI6A6 30 1.6 1.7 38 1.7 1.7 •. 2 no 
AAI5A5 29 1.8 1.4 38 1.4 1.7 1 no 
AAl4A4 28 2.2 2 38 1.9 1.7 .6 no 

CAI 30 2 2.5 38 1.7 3.2 .3 no 

ISNAFR 14 1.7 4.4 19. 2.9 3.7 .. 6 no 
MSNAFR 14 -1.1 4.5 19 ·1.1 3.5 o no 
IlNAFR 14 2.6 4.4 19 4.3 3.8 -.8 no 
MIMSP 14 .J.l 1.1 19 -1.5 2.2 .5 no 

P=>.01, t- teorica= 2.6. 
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GRAFICA 23 

DIFERENCIAS ENTRE MALOCLUSIONES. 
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GRAFICA 24 

DIFERENCIAS ENTRE MALOCLUSIONES. 
Mediciones inferiores. 
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GRAFICA 25 

DIFERENCIAS ENTRE MALOCLUSIONES. 
Mediciones radiograficas. 
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DISCUSION. 

maloclusión clase 11 que en Jos pacientes que presentaron clase I, a excepción del dato de la 
distancia del molar inferior en el plano M-SP que fue .2 mm mayor. Sin embargo las diferencias 
finales postratamiento demostraron que los pacientes con maloclusión clase 11 tuvieron mayores 
incrementos que los pacientes clase I, u excepción de Jos siguientes datos: AAl5A5, AAl4A4, 
CAi y MIMSP que fueron mayores en Jos pacientes con clase l. Resulta que estas 4 últimas 
mediciones sean ele la arcada inferior. Al someter Jos datos a la prueba de t- para muestras 
pareadas se encontró que no hay signlficancia estadística con una p=.01 en todas las variables, 
a ecepción de la medición IMS6A6, que fue significativamente mayor en los casos de clases 
11.(p=.01).TABLA 15. 

La terapia ortodóntica sin extracciones toma fuerza hoy dia, ya que después de 40 o 50 años 
hemos aprendido qu.' en muchos casos la extracción de premolares no es el mejor camino a 
seguir y que en algunos casos esta contraindicada, por esto en Jos aí\os mas recientes la 
Investigación en tr.rno a terapias conservadoras sin extracciones se ha enriquecido con una 
variedad de aparatos que pretenden conservar la integridad de las arcadas dentales. 

Las mediciones realizadas en los pacientes tratados con ALA demostraron cambios expansivos 
importantes y estables, existiendo ganancias dentales superiores de 10.1+/-4.3 mm., alveolares 
superiores de 8.0+/-4.5 mm., dentales inferiores de 7. l+/-4.1 mm. y alveolares inferiores de 
5.3+/-4.2 mm., estos datos corresponden a la suma de las tres distancias medidas, molar, 
primero y segundo premolar.tanto dentales como alveolares, comprobando así los estudios 
previos existentes sobre la expansión, donde el maxilar responde en mayor medida que la 
mandíbula y que Jos dientes mas que los procesos alveolares, sin embargo en todos los casos 
existió ganancia lateral de espacio con una significancia estadística de p=.001. 

Radiográficamente se comprobó el efecto cle vestibulurizución del segmento anterior, tanto 
Inferior como supe1 i .1r, positivo en los casos de maloclusiones Clase 11-2 y clase 1 con 
lingualización de segmentos anteriores, y no deseable en casos de vestibularización previa de 
los segmentos antf liares frecuentes en clas1·s 1 y clases 11-l. La distulización de los molares 
parece ser un efedo transitorio intcrtratamil!nto, no csiablc u largo plazo, ya que las placas 
radiográficas mos~ruron una disminucion de la distancia de los mohu·es tanto superiores como 
inferiores hacia la lfncu de registro anterior comparando las placas pre y postratamiento, con 
significancia estadística p=.002 pura las mediciones de incisivos superiores, inferiores y 
molares inferiores y sin significanciu estadística la medición de los molares superiores p= O. l. 

El concepto de recidiva (2,3-5, 1I,13,24,30,35) en pacientes sometidos a terapia de expansión 
con diversos tipos de aparatos puede marcar Ja diferencia en cuanto al mismo aparato; el 
objetivo primario en esta investigación fue el .:unucer el grado de expansión acontecido y donde 
la recid)va no se considero como variable, sin embargo, en Ja observación de Jos casos tratados 
existían algunas recidivas de 1-2 mm.•, generalmente en arcada inferior, la arcada superior fue 
altamente estable, e:; necesario realizar im estigaciones posteriores para fundamentar este 
aspecto en los pacientes tratados con ALA. 

*NO REGISTRADO. 
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El ALA puede considerarse como un aparato de expansión lenta, comparándolo al quad-heUx 
(lnactivado),el cual provee un movimiento ligero y continuado, contrario a algunos de los 
aparatos referidos por los autores de investigaciones en esta terapéutica (8-11,13-
15,30,33,35,37-41,43-49,52-56,62,68,69). 

La obtención de pequeños espacios con grandes movimientos laterales de los dientes (3,5) pudo 
ser comprobado como poco real, los espacios obtenldos con el ALA pudieron resolver 
apiñamientos hasta de 10-12mm., ganando estabilidad lateral por expansión dental y alveolar. 

En relación a la obtención de espacio en la dentición mixta por medio de la expansión 
determinada como Ilusoria ( 4) y como un mecanlsmo que lleva a los molares y premolares a 
una posición fuera de sus basales, posición innestable y recidivante(2) se puede anotar que el 
55.9% de los pacientes que fueron tratados con ALA en esta investigación presentaban 
dentición mixta al inlcio y que en el momento de registro postratamiento (promedio de 5 aftos 
después) mostraron tener relaciones dentales y alveolares con establlldad y una recidiva 
mfnlma, tanto en arcadas superior como Inferior . Herold (30}, Little, Riedel y Stein(l I}, 
encontraron resultados muy poco favorables en sus estuclios de expansión para incrementar la 
longitud de arco en la denticlon mixta, los resultados aquí encontrados muestran que la 
circunferencia de arco se incremento tanto en los pacientes de denticion mixta como los de 
denticion permanente, obtenlendo ganancias de 1.1 hasta 4.5 mm. en la circunferencia de arco. 

Este estucllo mostró un aparato que expande efectivamente las arcadas dentales y alveolares y 
vestibularfza el segmento incisivo anterior, sin embargo la distalizacion de molares no pudo ser 
afirmada (6,69), incluso los datos cefalométricos pre y postratamiento demostraron un 
movimiento mesial de los mismos que fue desde -.5 hasta -1.8 mm. esto indica un movimiento 
mesial de las arcadas (3). En las placas radiográficas pudo observarse la integridad de las rafees, 
ya que el movimiento que produce el ALA es de carácter lento y continuo puede favorecer a un 
proceso fisiológico de adaptación (6, 10,36,45), pudiéndose evitar zonas de destrucción 
perlodontal (9,44,47,48). 

Esta investigación no pretende sustituir a nlnguna terapia pero si reafirmar algunos conceptos 
sobre los objetivos de un tratamiento convencional de ortodóncia, pudiendo revalorar el clfnlco 
muchos casos donde el apiflamiento es el problema fundamental, asimismo su estética, y en 
donde si se completa un tratamiento sin extracciones pueden revisarse los siguientes aspectos: 
Función y estabilidad oclusal (62), recidivas graves(63), integridad en el numero de dientes, 
dando como resultado mayor espacio para la lengua (63), integridad de las rafees (57,60,64), 
integridad parodontal (58,64), menor duración del tratamiento ( 12) con la consiguiente ventaja 
de prevenlr el menor tiempo posible de los brackets en boca y reducir el riesgo de acumulación 
de placa bacteriana con las consabidas secuelas negativas (59,64,66), evitar posibles 
disminuciones de la dimensión vertical y posibles problemas articulares (7,6 t ,62), ausencia de 
puntos de contacto adecuados, y en general algunas de las alteraciones propias de los 
tratamientos con extracción de premolares, que en muchas instancias son necesarios para la 
terminación funcional y estética de un paciente con maloclusion y desbalance óseo y estético. 

El ALA es un aparato que el autor ha utilizado durante 8 años, siendo esta la primera 
investigación que se realiza sobre el mismo, por lo que investigaciones futuras podrán 
enriquecer la discusión de que parámetros se deben tomar en cuenta para una mejor utilización 
del mismo. 
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CONCLUSIONES: 

l.· El ALA permitió la expans1on dental y alveolar en molares y 
premolares tanto superiores como inferiores, encontrándose todas las 
mediciones estadísticamente significativas p= .001. 
2.· La circunferencia del arco superior se incremento en promedio 
3.82+/-3.3mm. La circunferencia del arco inferior se incremento en 
promedio 1.85+/-2.Smm, ambas con una p= .001. 
3.- Los incisivos superiores de bucalizaron en promedio 2.37+/- 4.0 
mm. con una p= .002. Los incisivos inferiores de bucalizaron en 
promedio 3.57+/-4.0 mm. con una p= .001. 
4.- Los molares superiores e inferiores no se distalizaron, incluso 
existió una mesialización de ambos: superior promedio -1.l+/-3.8 mm. 
con una p= .1 y el promedio inferior -l.3+/-1.Smm.con una p= .001. 
5.- Todos los pacientes terminaron con Relación molar y canina clase 
1, con su denticion completa (28 organos dentarios). 
6.- No existen diferencias estadísticamente significativas entre 
pacientes de ambos sexos. 
7.- No existen diferencias estadísticamente significativas entre 
pacientes con denticion mixta y permanente. 
8.- No existen diferencias estadísticamente significativas entre 
pacientes con maloclusión clase 1 y 11 de Angle. 
9.- Basados en los tres puntos anteriores, el ALA fue igualmente 
efectivo en pacientes hombres y mujeres, con dentición mixta o 
permanente y/o con maloclusión clase 1 o 11 de Angle. 
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RECOMENDACIONES. 
----------·-----.. ---------·---· 

Se sugiere Iniciar una Línea de lnvestigac16n con este tipo de aparato, 
ya que no existen mayores referencias en la bibliografía, y el uso que 
se le ha dado a este aparato en la llamada "Técnica de Mollln" es 
totalmente Independiente a lo que se ha propuesto y demostrado con 
esta lnvestlgac16n. 

Los caminos que 
p11dieran seguirse son: 

TESIS DEMAES1RIA UNAM 

• El ALA como templa de anclaje en casos de exbucclón de premolares. 

• El ALA en pacientes adultos. 

• Comparación del ALA con otros expansores. 

• El ALA como estimulador ele neotejldo a nivel de sutura media palatina 
en el maxilar superior. 

• Reacción de los tejidos perlodontales en la utilización del ALA. 

• Establlldad de la expansión con ALA a largo plazo. 

• Reacciones ITsicas del alambre del ALA. 

• Modificaciones del ALA. 

• Grupo control, para manejarse en base a futuras Investigaciones. 

69 



RESUMEN 

El propósito de esta investigación fue el conocer los cambios expansivos a nivel dentru y 
alveolar producidos en pacientes preadolescentes y adolescentes con apiilamiento dental 
sometidos a tratamiento de ortodoncia. La expansión fue realizada mediante un aparato fijo de 
colocación lingual denominado Arco Lingual Activo (ALA). El número de pacientes 
estudiados fue de 68, los cuales se sometieron a esta terapia expansiva, de característica lenta, 
entre 6 y 12 meses, los tratamientos fueron terminados con aparatos convencionales de arco 
recto. Fueron evaluados los modelos de estudio iniciales y finales, asimismo las radiografías 
laterales de cráneo, iniciales y finales. Los resultados mostraron resultados positivos en la 
expansión dental y alveolar, desde los primeros molares permanentes hasta los primeros 
premolares, tanto superiores como inferiores, asimismo se demostró su estabilidad después de 
3-4 ailos postratamiento. Las radiogralTas fueron medidas para verificar los movimientos de 
distruización de los molares, tanto superiores como inferiores y para observar el grado de 
bucalización de los incisivos, tanto superiores como inferiores. Los resultados indican que los 
molares tanto superiores como inferiores no se movieron hacia distal, incluso existió una 
disminución de la distancia en las radiograffas finales, los incisivos, tanto superiores como 
inferiores se bucullzaron en forma significativa. 
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ABSTRACT 

The main purpose ofthis research was to know the expansive changes in the alveolar and dental 
arches, produced In preadolescent and adolescent patients who exhlbited dental crowding 
treated under orthodontic treatment. 

The expanslon of the arches was produced with the help of an aparatus called Active Lingual 
Arch (ALA), clasificated as a slow technic. The group studied in tlús research was of 68 
patients, the average was 46 fcmale-67% and 22 male-33%, the start age was mean 11.08 +/-2.2, 
final mean age 15.8 +/- 2.2 (post-active rctcntion period), 38 exWbited nlixed dentition-55.9% 
and 30 permanent dentition-44.1, 30 patients exhibited malocluslon typel-44. 1 % and 38 
malocluslon type 11-55.9%. All patients wcre treated with ALA to obtain the goal of expansion 
and none were treated with extraction of any permanent teeth. The treatment time with ALA 
was between 6 to 12 months, and all cases finished with conventional multibrackets technic 
(edgewise). The inicial and final models werc evaluated, likewise the initial and final lateral film 
of head. The final evaluation showed high increments in both zones, dental and alveolar, from 
the first molars to the first bicusplds, upper and lower arches, they also prouved their stability 
for three to four years in post-treatment. The lateral films were evaluated to verlfy !he distal 
movement of the molars, upper and lowcr, and to measure the quantity of incisors labial 
movement. The results showed that the lower and upper molars were inclined to mesial aspee!, 
none distal movement was noticed and inclusely, in average, mesial movement occured. It was 
proubed that !he incisive zone reached a labial inclination in a significative way . 
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CASO 261. Paciente de mza mestiza, femenina, de 10.4 años de edad, su historia clfnica medica 
general no arroja datos patológicos, ni congénitos ni adquiridos. AL EXAMEN DE CABEZA 
Y CUELLO se observa equilibrio de 1 as estructuras, mesoprosopo, sin asimetrfas aparentes, 
FIGURA 10, su perfil es recto con cierta protrusión labial, nariz recta y mentón con buenas 
proporciones. FIGURA 11 

A LA EXPLORACION INTRAORAL presenta dentición mixta, estando presentes los Es. 
superiores e inferiores y 13 y 23 aún no erupcionados, se observa buena alineación de los 
Incisivos superiores y una sobremordida vertical excesiva de 6 mm. y cierto aplflamlento 
anterior Inferior FIGURA 12. En la vista lateral derecha, FIGURA 13, puede observarse una 
malocluslón clase 11 molar y premolar, ausencia de 13 con carencia grave de su espacio, 
presentes 2os.molares temporales, tanto superior como inferior y 43,42 y 41 se encuentran en 
franco apiflarniento. En la vista lateral izquierda, FIGURA 14, se repiten las alteraciones 
presentes del lado opuesto, siendo aun más grave la situación del espacio para el Organo 
Dentario (OD) 23. En la vista oclusal superior, FIGURA 15, se observa un buen alineamiento 
dentario, por la ausencia de los OD.13 y 23, donde los Incisivos han ocupado el lugar de los 
caninos y los segmentos superiores al perder el contacto con el canino han sufrido una 
meslaUzaclón en bloque, agravando de esta manera el problema, se confirma la presencia de Es. 
superiores. En la vista oclusal Inferior, FIGURA 16, puede observarse el aplflamlento anterior, 
de 3 a 3, y se confimiu la presencia de los Es inferiores. 

Se realizo un EXAMEN DE ATM Y OCLUSION, siendo estos aparentemente normales, sin 
alteración presente, tanto a la palpación como a las excursiones mandibulares laterales y 
protruslva. 

EL DIAGNOSTICO CLINICO fue: Maloclusión clase II división 2, con apiñamiento Inferior 
de carcter intermedio, ausencia grave de espacio para OD 13 y 23. 

RADIOGRAFICAMENTE se encontró los siguientes datos: La ortopantomografa demuestra 
la presencia de los 32 OD, conlimiando la situación de gravedad clfnica en cuanto a los 
espacios, los 5s. superiores se encuentran en proceso de erupción activa a una resorción 
radicular de los Es. de aproximadamente 50%, y los inferiores aproximadamente a un 20%, el 
cuerpo mandibular, ramas ascendentes, cóndilos y estructuras adyacentes se encuentran en 
buena situación, FIGURA 17. La radiografla lateral de cráneo mostró lo siguiente: Buena 
definición de estructuras craneanas y mandibulares, las vfas aéreas se encuentran en estado 
óptimo, asimismo las cavidades neumáticas del cráneo (senos paranasales. FIGURA 18), al 
realizar la cefalomelrfa se encontró lo siguiente: El método cefalométrico fue el propuesto por 
Mc.Namara (Mc.Namara, James A. A METHOD OF CEPHALOMETRIC EVALUATION. 
American Joumal of Orthodontics, vol.86-6 Decembcr 1984): TABLA A. 
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Figura 12 

Figura 13 
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Figura 14 

Figura 15 
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Figura 16 
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TABLA A 
...... ~·~·---. ..--... ....... - ......... ~ .... -., ... 4,, ··~··· 

- - ,,,_,, _____ 

Norma. dfc.87 may.91 

l.·MAXJLA A BASE 
CRANEANA 

~~~perpendicular a A Omm. 2mm. lmm. 

11.·MANDIBULAA 
MAXILA 

2.· Co • Gn (mm). JOS mm 118mm 
3.- Co ·A (mm). 87mm 94mm 
4.- Diferencia 20mm. 2lmm 24mm 

25-27mm. 

30-33mm. 
5.-ENA-Mc. 60-62mm. 6lmm 66mm 

65-67mm. 

70-73nun. 
6.· Plano Mandibular. 22-24 25 26 
7.- Eje facial. 0190\ +4 +4 

111.• MANDIBULA A 
BASE CRANEAL 

8.· Pg - perpendicular a 
Na. 

-8a-6mm -4mm -6.Smm 

-4 aOmm 

-2a2mm 

IV.- DENTICION 

9.- 1 sup. a A vertical. 4-6mm +3mm +4mm 
10.· 1 inf. a A - Pg. l-3mm o +3mm 

V.- VIAS AEREAS. 

11.- Faringe superior. S+mm. IS mm 12mm 
12.- Faringe inferior. I0-12nun IS mm 12mm 

Puede observarse que el maxilar superior se encuentra ligeramente protrusivoen 2 mm., el plano 
mandibular y eje facial indican cierta tendencia vertical de crecimiento, los incisivos tanto 
superiores como inferiores se encuentran retroclinados ligeramente en 1 mm., las vías aéreas y 
demás estructuras se encuentran en relación armónica. FIGURA 19. 
EL ANALISIS DE LOS MODELOS DE ESTUDIO confirmó Jos datos antes mencionados, 
observandose la estrechez de los arcos, tanto superior como inferior, la discrepancia que se 
presenta en la arcada superior es de 14 mm. y en arcada inferior es de 7 mm. FIGURAS 20 Y 
21. 

EL ANALISIS FOTOGRAFICO confirmó los datos antes mencionados.FIGURAS 10 A 16. 
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Figura 19 
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Flgur~ 20 

Figura 21 

11ls!SDEMAES11UA UNAM 80 



EL DIAGNOSTICO FINAL fue el siguiente: Protrusión maxilar ligera, con ligera tendencia 
de crecimiento vertical, maloclusión clase 11 división 2, ausencia grave de espacio para 13 y 23, 
apií\amiento anterior Inferior y rctroclinación incisiva superior e inferior. 

EL PLAN DE TRATAMIENTO a seguir fue la colocación de Arcos Linguales Activos 
(ALAs) tanto en arcada superior como Inferior, para la expansión de las arcadas dentales, 
tracción extraorul de O grados para obtener la clase 1 molar, colocación de brackel~ estándar 
edgewise, nivelación de segmentos superior e inferior, contando con el espacio para 13 y 23 (se 
instruyó al paciente sobre el uso cuidadoso de Jos aparatos para la obtención de estos espacios, 
de no conseguirse se cambiará el plan de tratamiento y se procederá como una terapia de 
extracción de premolares convencional), corrección de inclinaciones, torque necesario y arcos 
Ideales. 

DESARROLW DEL 
TRATAMIENTO: 

Se colocaron bandas en prtmeros molares permanentes con tubos dobles superiores y sencillos 
inferiores (estándar edgewlse), asimismo se soldaron tubos linguales calibre .022 de diámetro 
lntertor en molares supertores e Inferiores. La colocación de Jos ALAs fue Inmediata, el arco 
extraoral fue colocado 2 meses después. A los 4 meses de iniciado el tratamiento se había 
conseguido Ja clase I molar izquierda, del lado derecho presentaba una relación cúspide a 
cllspide y Jos espacios para 13 y 23 comenzaban a notarse significativamente (2mm.para el 23 
y 4mm.para el 13), el segmento anterior inferior comenzó a desapií\arse, notándose la expansión 
de la arcada.FIGURAS 22 A 26. 
Después de 7 meses de tratamiento se colocaron brackets en los incisivos superiores y un 
alambre .016 para alinear dicho segmento, habiéndose ya conseguido la clase I molar del lado 
derecho e izquierdo, linea media precisa, el apiñamiento anterior estaba resuelto totalmente 
tanto superior como Inferior y Ja expansión de segmentos posteriores era notable, colocación 
de los brackets de Jos OD antertores inferiores, eliminación del ALA húerior y colocación de 
alambre .016 australiano para nivelación (arco inferior). 

Después de 12 meses de tratamiento pudo ser colocado el bracket del OD 13, asimismo los 
brackets de OD 14 y 24 y un arco trenzado de 5 hilos (pentacat), en arcada infertor se colocó 
alambre de establllzación .018 australiano, la paciente sigue utilizando el ALA supertor y se 
cancela el arco extraoral. Cabe anotar que los Es. están aún presentes por lo que se remite a la 
paciente a la extracción progresiva de los mismos.FIGURAS 27 A 31. 

Después de 15 meses de tratamiento el 13 estaba nivelado, y habían sido realizadas las 
extracciones de Es., se procedió a distalizar 2 mm.el OD.24 para obtener el espacio suficiente 
para el OD 23, permanece el ALA superior. FIGURAS 32 A 36. 

Después de 21 meses de tratamiento el OD.23 comenzó a nivelarse colocándose un arco .0175 
trenzado de 3 hilos. Se colocó un arco .017 X.025" en arcada inferior para obtener el torque 
radicular adecuado, permanece an el ALA superior.FIGURAS 37 A 41. 

Después de 23 meses de tratamiento el o.d.23 estaba nivelado y se procedió a la colocación de 
'un arco .017 X .025" superior con dobleces de torque. El arco infertor se secciona, eliminando 
los sectores posteriores del mismo. FIGURAS 42 A 46. 

Después de 24 meses se retiraron todos los aparatos fijos, colocándose retenedor supertor 
circunferencial y un retenedor ligero inferior (sprtng-retainer). Los resultados obtenidos fueron 
los siguientes: Si metra facial con buen equilibrio nartz-Jabio-mentón.FIGURA 47. En su perfil 
pudo notarse una ligera disminución anteroposterior del labio supertor, asimismo el labio 
Inferior presenta armonía con relación al superior, nótese el surco labio-mentonlano más 
desvanecido.FIGURA 48. La apariencia frontal con sonrisa es muy agradable y equilibrada. En 
el aspecto lntraoral frontal se observa la perfecta alineación de todos los OD, su línea media es 
adecuada, una sobremordida horizontal de 2 mm. y una sobremordlda vertical de 2 mm. 
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FIGURA 49. La oclusión derecha es una clase I molar y canina, FIGURA 50. La oclusión 
Izquierda es una clase 1 molar y canina.FIGURA 51. La vista oclusal superior demuestra el 
alineamiento que pudo ser obtenido, nótese la relación con 2os.molarcs. FIGURA 52. La vista 
oclusal inferior demuestra tamhién la correcta alineación de los OD, con un buen equilibrio a 
los 2os molares. FIGURA 53. 

Después de 17 meses de eliminados los aparatos la paciente utiliza los retenedores en forma 
Intermitente (noches), pudiéndose comprobar la estabilidad de los resultados obtenidos, el 
OD.23 se bucallzó ligeramente, esto pudo ser debido a la falta de sobretratamiento de ese OD 
en cuanto a Inclinación y torque de su raíz.FIGURAS 54 A 60. 
EL REGISTRO CEFALOMETRICO de la radiografTa lateral de cráneo puede ser observado 
en la Tabla A , anotando el dato del maxilar superior, que ha sido disminuido a 1 mm. siendo 
Ideal., se verificó el crecimiento maxilo-mandlbular con un Incremento de 3 mm. en la 
diferencia, su relación vertical ENA-Me se incrementó 5 mm., El plano mandibular y eje facial 
prácticamente estacionados con relación al Inicial, la relación Pg-perpendlcular a Na se 
Incrementó a -6.5mm. Los datos de dentición reflejan datos Ideales en su posición y las vlas 
aéreas permanecen en estado Ideal. FIGURA 61. 
Se realizó una sobrelmposiclón de los registros cefalométrlcos Iniciales y finales mediante el 
método descrito por Rlcketts (Ricketts RM: PERSPECTIVES IN THE CLINICAL 
APPLICATION OF CEPHALOMETRICS. Angle Orthodontics 51: 105-15,1981), que 
pueden ser observados en la FIGURA 62. 

LOS MODELOS DE ESTUDIO confirmaron los hallazgos clfnlcos y radiográficos, 
comprobandose la estabilidad de la expansión dental y alveolar y la oclusión obtenida.-Para 
observar los datos sobre mediciones referirse al ANEXO 1 paciente #261 
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Figura22 

Figura23 
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Figura24 
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Figura27 

Figura 28 
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Figum29 
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Figum30 

Figum31 
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Figura 33 
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Figum34 
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Figura 37 

Figura38 
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Figura45 

Figura46 
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Figura 52 

Figura 53 
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Figura54 

Figura55 

TESIS DEMAESTRIA UNAM 

·.···) 
~.·. . 

101 



CASO CLINICO 

TESIS DE MAESTRIA UNAM \ 102 



CASO CLINICO 
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Figum61 
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:tt,-!f't;!r"~'!" 1: ~'-!ni-:'~! 3~.~ !~.~ ~~.~ 1~.: "!'!.~ '!2.~ '.11.! :q,! ::.\''!:,e r :~.:? ~l.6 ¿9,2 t9,f 2S.a ;;¡,9 3:;,¿ 
~1.·Jr•':!'"'"''r ~ ~ 1, c; .. ;i1 3'~.e ~B.!-1!.! ~7," ~;," 1;.~ !~.! ~~.!. !:.7 ::.e :!6,V 3~.~ 3i,7 3C.6 :H.2 :iO.~ 3i.ú :¡5,3 
J'.l,-frt'!"'.)rP'lfl)." ~~~E~ F !"'~':!El '.!1 ': p ~~.~ 2°,n 21.i 2;.q ~1.\1 27.2 2E.4 2a.s :u.: 29.4 :::9.4 L6.~ :: 22.0 :s.: 27.B 
3.1,- 1 '1•~,.pra•l)hr ~ ~ 5 s=~'?rl ~~.o ~3.6 :c.2 "3.IJ 3'C.~ 2s.o ~?.4 ?2.7 3~.l: 30,7 ~t.~ 32.1 :!.5 27·,1 21.c :~.s :1.5 SL.1 
~r:;,-r,.~~r~r~f!nt.t ~ t 11 D a !) !nicfal :!b.5 P n.s 24.2 22.3 Z7-,11 22.~ P 2!:.2 :?~.2 2~.3 P :!~.! Zl.6 21,1) f .:'.5,S ? 
16.-Jnt~·~"e~o!?" 4 ! • ti;,al ~C.~· 2q,! 2~,t ~G.! ~;.: :'j.! 26.t 27.b ~9.1 27.G Li.l ¡s.~ ¿;7,1 45.11 to.1 .::1,3 ¡1,G- _¡a.ü 
3'.-A":f:n P!Ye~h" f: ! 6 !r.:c!aJ f.0,3 ~7. 0 ~1.0 61.! s~.ll ~~.9 ~S.3 53.3 S3.o 57.1 b~.o-ss.~ ~o.z 5;,:; :a.9 ~z.s s;.s s;.~ 
le.-~ric~o ~h·P"hr 6 t' ~ F!nat ~t.e. 59,7 ~2,Q ¿2.2 ~~.~ ltJ,t' ~4.ll ~e.~ sa.1~e.:57.7 c1.~ 57.5 ~5.~ ~4.; s~.7 a;,,.\ 51.:> 
~9.·P~cho ~lve!!l2~ 5 as tr.~chl !!.'1 49.~ ;~.b •?.~ 47.? Hi.7 ~s.:;~;.~ ~7.'! ~~.e !2.~ .p;,6 ~e.o ~5.·I 40,: .f5.ú !ill.ci ;9,J 
c~.-~~i:h~ ~?vEoh!' !i \ ! ~lnat 51.0 ~?.: 41!.7 54,? ~~ • ., 49,1 ~a.2 0.6 ~e.; ::o.~ :il,¡ s1.: ~:.~ ;s.1 ;;,s H.& ~;.e, 5,,u 
1t, .. ~.!":~~ f1!ve:!rr ~ .1 ~ tr.ictel u.:r !fJ,'? :1.1 40,C :1.c H.5 4~.3 ;.1,1 ~1.5 ~!.'1 4!.3 41.5 :j,7 3J.Z 40,S la.s 4::i.U 40.6 
42.-0•c~' AIY!olrr 4' 1 ~ln•l 14.4 .15,• H,5 4!.5 1~.2 42.6 48.0 4~.2 43.4 12.e <4.5 4~.3 41.~ 41.1 41.6 40,0 .;5,1 l2.0 



~~EIO'! (ti 

Rmm~c'i~~ DE Dme emRALES, DE "~mo~ PE ESTVD!D y CEFALO~ETP.!~S nnos b~ m!mES c~~m:iiJÚicis EÜSTA i~~EST16A:1:;1 .. 
- ' . . -- ., . . . .·· . - _.: - - ... - --.. ,~- - ·- ·-- . .._ - . 

IJ, .. lf'lt!rn 1! per!!nte en !"IV!~tt:a. 

t.-Nuuro d• e•r•di •nh 10001 
2.-!;e~a fhtinbre 1, '1U!~" 2t 
1.-Eda1 lnic!•I !>nns.•eml on.oo 
•.-t111 F'iral !anc-;,tt~se~.) oo.~o 
5.-Derticlno ~i<h .... l 

f'll!ntir:\(ln P!r11~nent! .... 2 
6,-Clai:if!t~:~o!I "!19!! ... t o 2 o .1 

~!~ ~:; .. ~::·.~it.;¡;!~~i ,~i;•···Íii .:~F·····~~~· ... m.~i~L~it¡;¡~:~~!~t~~~~ .• ~,~!~ ~~i~ 
e,q 9,!0Jl.F!O.UZ.11~.! •!~ 12;410;1.'.12r, 12.112,9 ¡3;1.10.1010.9.·!1.IOJ.5 16;7 

!?..~ u.1m.1 túo1ü'.14;91e,4 t5.e ?3.J l5:2 l~;7 l5iío16djJ~:1013;9''.~·n2;s 16.5 

1 d·'I~( .2 2 i ~ '1 '2;.'1)"'1~•}2 ;~·.11··· 2 
z': 1: c'•l '·2>1 '! •z. y:, (¿ 2c,•F'·'<r:}r<0!r~; , '2 

-------------~iiitiiii~--------------------------------C~-"c: •. :"--------c-::.c--:.c .• "-~----"-~--"·"-"ccc •••. :;~.:""------------· 
7,·( Sll?·' perp.N1-PIFr,lniciaJ.R¡, 4,5 4,7 7,l 4.S ll,7 6.1 9,0 ·1~.z ú,O 
B.-1 S'JP" perp.Ha-PlFr.Flna1.~.. n.e !,I 12.6 S.2 •;s e.~ IS.e 11.4 6,0 
~.-b "'P·' perp.H•-P!<r.!nftial.R" 11,9 l•.9 •J.~ 17.' l2.l 36.B :is.o 40.5 u.o 

10,-6 sup,a porp.Ha-PlFr.Ffnal.R" 12.I 31,e 31.7 39,; · 11.1 ;1.1 21;2 3S.i 39.4 
tl.-Circunf,.rencia ~et lrco g,?.lrilci 7P..3 ec,; H.9 69.1 e:-.~ !:7.!: ':9.9 n,g 11.~ 70.~ 74,7 7~.5 7i.9 BJ.a 70.~ 71.7 iS,ó ii..2 
12.-Cfrct'"':P~Pr~:~ :!Pl Jrc::t Su~.~i"itl Sl,6 7S,, 73,• 71.3 9~.~ :"f.1 ~4.1 S(l.2 79.'3 1i,1 79.1 ;é,B 71,9 Jl,ó 7i,l ib.i Oi,a ;b,J 
13,-!'l~~rr':'!~r ~a~ !f'i~f1.! 3f.2 3'.4 Jl,2 ~~.! 34,0 2~.~ 33.2 :7,.~ z~.7 3!.IJ 3~.c p =~.!J ló.7 ~0.5 :¡,: 2~.ú lí.ó 
!4.-1r1tpecl~r 6 1 b 'i"a! 3'i.3 ,'.\,3 H,t ~S.2 ~~.') 1~.~ '!~.! !C?.O 3~.1 39.B ~a.2 36.a :;3,~ 3i,4 Ji.3 j.f,7 2.:;,3 JJ,ú 
15.-ff't!rpre•o!.~ ! K e Fa E Inkhl ~0.(1 ?.~.! '!'l,! 7~.': !O.S 2S.5 !O.e;;'!."! 27.'i 1:,5 ~:.o 3l,9 ~l.L 33.6 La.s Li.a 26.7 SU.5 
!~.-1nter~ri::,:i!ar '5 ~ ~ ~iri:a! '3~.0 !:.5 !2,l 3!,I! !~.1 3!.! 34.t 3~.7 3~.4 37.~ 36.7 36,0 ~2 • .; 3S,7 .i.i,a 31.4 30,3 32,8 
!7.-l•t.,rr•PO\.•' 4 o e a D !efci!l 21,1 ?1.7 n.~ :5.C ;s.! 21.0 :6.4 27.! :z.3 26.~ 20.~ 25.3 21.1 F 21.s 24.7 15.2 2s.o 
IP.-!o"rp•ml>r • ' 4 Ffnat 30.5 no :1.119.< 'Q.! 21.2 30.4 n~ :6.7 31.v 30.0 29.S 19.1 31.I la.a ~7.3 26.9 21.0 
l9,-i111tti'l A1v~'l1Pr 6 A '1 Ini~hl 5~.9 5't,S 5•, 1 ~~.S ,;¡,4 ::.s,c ~9;! ól.3 ~2.5 59,3 ~B.~ 60.~ 5~.b 62.~ 57,4 5.!i,8 ~~.~ S'i • .; 
20,-A"'~º •!veola• ~ a ~ •t•al !t.• ~c.: ~!.1 59.7 !5.0 io.1 61.B 64.0 55.9 ~~.e •>.2 62.i io.o 64.9 12.5 L~.;: 57.~ S"i.i 
21.-~'!c"o Al.,P!!I~· 5 a ~ tni:tal 51.:! •o.: 49,9 49.5 ~~.~ ~9.4 S3.4 ~!.b 19,2 ~2.e s2,3 ~4.4 :;3,2 57.3 s1.s ~e.a ~2.~ !it.:> 
22.-An,~o Plml1r 5 • 5 Final ~5.4 52" 51,2 ~M 59,1 ~·.~ ~4.9 ~6.5 5Q.5 ~5.S 55.3 51,6 53,i; 58,7 S6,l So.7 5;,4 52,7 
ll.-P.0<~• Alvoo'ar 4 •• !'fria! ·~.4 41.0 42.' 4~.s 52.0 42.J •7.1 49.6 43.! "·º 46,9 15.5 ll.C 41.C u.; H.4 46.B 46.3 
24.-Anchc Almiar 4. 4 •i"I 49.4 •!.O,~.! 16,e ~~.6 •s.7 !9.2 sc.s u.: 19.l 50.3 4E.C IS.e 51.0 l\,J 41.0 16.B .;;.~ 

----···-----· -~~.M~!~üiA:---------------------------------------:-----------------------------------------------------------------
2s.-1 !"'·~ t?~~p.lfa-P!Fr,t~icial Rx. 'J.~ .. 1,0 !.2 o.o ~.~ 2.5 4.8 i.6 ·4,:; 
~~.-! fr.f.a P"?·"!-ºIF•.Fioal R" !1.5 1.0 e.e !.C 1.0 5.2 ¡3,7 6.7 3,;, 
~1.-1i iM . .a f'-!;P.Jn~-:ial P.". 24.1 2~.o 29.7 W.1 26.5 21J.!i <¿7/1 27.d ¡;;,4 
28.-6 inLa "-5P,ftna 1 P.~. ~4.~ 23.8 28.7 2i.7 ~~.9 ::B.O 27.1 Lo.~ ~s.:; 
29.-Circunfr.•e"~i? 'fel arr:o l,f,J"\ti 7!.9 lt5.~ !!~.~ ~~.7 ~e.t' 6~.Q ~7.5 é.1o? ~!.; ~0.3 64.6 61.5 .'..4.D 73.9 64.1 ó5.; o9o; bJ,;, 
30.-C'~rcu'lferf'ro;ia ~Pl ilr~o l'l'.~tn!!l ~'-.~ ~~.B 65.6 !J!.7 ?t.f ~4.9 69.5 !E.4 b9.b A9.~ éB.7 A~.7 69.J 'ltl.5 bf.ó o~.u 7¡,¡ 65.1 
J!.-l11hr,'!hr 1 ~ h l"t~C~tl 11.~ Jt.S 31.6 :l2,I 35,!i '.!J,5 3L~ 35.2 J!.! JZ.! :l.O P J~.~ :;~,¡; 27,9 ~2.ó a,7 .5L.-+ 

'.'J.- 1 !'tei!°pre•t1J.~. :t 5 C1 E,, f fr.icf~l 7q,~ ".!7,C i9,5 zq,6 !C.3 2~.1 :J,9 3:.~ ~2.3 23,i ; ;:L.O i.i.7 ? tif,\l 2.7.'1 25,b Lrl,tf 
!A.-T"'!'r~r~r.~h· ~a S t-ir.al :~.? 2q,t !l.l !!.S !!.7 ~~.:JO.~:'!.~:~.\~~.:; :;~.6 32,j ¡;,~ ~:l:.2 í~.1 i:9 • .f '9.2 ~u.1 
'!C.-!~•t1r:=.r~~~1.~ a 4 ~o a!\ !ri~i3l ~t· :!.:?.') 23.~ :~.!=~.e 2:.6 :J.:'=~.: :;;:-.J :.1.~ f 26.i> 2i.7 zo.2 i' ¿.¡... ¡. L4.7 
3~.-1.,ter!!r~'."'.lhr 4 ~ ! c1M1 ?9.e ~S.4 ?~.~ '!b.~ ~o.o 26.e !O.E ?1.:. 28.L 18.4 :e.o 17.7 27.4 Z9.b 25.0 LJ. 7 to.V 27,4 
;t7, .. onr~~ G!ve,11r b ~ ~ !t!lo:ia! ~e.!t ~S.'l 55,j ~~.7 !.i~.e ~l.-i ~~.1 53.V ~1.·1 ::5.l 55.1 61.0 5~.a 5a.o SJ.il j.;.¡ ;.u.6 57.2 
!9,-".,t~o A!veo!Jr ~, 1> ~!nal !S~.4 ~7,0 ~7.~ 56,t' M.e ~6.~ !=7.~ 59.~ S7.~ 51,3 :¡a.s 5i.ll 5~.1 ~'i.1 ~7.5 s.;.; 55.6 58,2 
l".-Arirhc A 1 vri:,~!' 5 é 5 !ric!~l 4P,:' •e.e 49,.0 46,0 51.C ~~.~ 4E.2 4~.; 4=.~ ~1.Z 41.'1 SO.a 47.7 50,2 45.l 17,4 47,S ii6,2 
•o.-•rch' P!ve>I•• s • ~ <¡,.¡ ~o.e 12,7 49.I 17,~ ~7.P. ~e.o St.C so.5 1:.6 s1.2 so.o ll.6 48.l 50.:l ;;,¡ H.2 ;s,5 4~.s 
4L .. rnct-o ~lvP::ihr 1 3 ~ J:oi:l¡l 4~.I n.s ;o.~ n,? H.5 3@.:i H.Z 43,C H.4 ~~.2 42.Z U.4 41.l C.~ .ji,4 41.2 .¡~,¡ 40.~ 
4?.-·"~º A!v!Dl!r 4 • 4 Fi"l ~!.5 4!.C 41.~ 39.~ H.e •!.~ 45.2 44.7 H.! u.e 43.0 42.~ 4i,¡ ;~.: 11.t 4l.3 4;.• 41.4 



AllEIO 1 (D! 

RECOP!L~CION DE mos SEWE!lll.ES, nE "ºmes DE ESIUC!O y CEFALO".ETRm CE LOS ie PACIEHrES Ci!ftFRENDIDOS CN ESTA mmrmION. 

0.-H!!lero di!' paci!lrite eri trwe~tiqJ, 

1.-N"'''º do e1p•dtente 101PJ 
2.-Sf!o'!O fht'11bre 11 ~t:J!r 2J 
~.-Edad Inicht h"Cli 1 •~:"~> Ot>.OCl 
4;-F.dld FIMJ "'"•'""' 00.01 
5.·D•nltc!°' ~hta .... t 

!>en~frit1r P!rl":~'H!n~P ••• • 2 

6.-ClM!:ftCil~fo!! t'n1l'! ••. 1 ~ '? ~ ~ 

055 0% 
041 IOB 

1 
!~.7 l!.7 
22.5 17. J 

m o~s 059 060 061 m O!J 064' m ilo6 061 o6s 
m m m ~00 m m 11~. • 291 101 • 21c :;:11 o;s 

2 1 2 . . 2 .. 1 ' 1 1 2 
9,1 !O 10.1 12· i3.e 10.l 1~;u:s.912;9.·13 10.1 n.J 
13 u.~ 11.:; t::.!-' u 1~.3. u :.i!~!1!9;s·11.1 u.& 20.1 

~. ·:'< 
'! :'i ;''.2 • 2 ;'. 2 
J2,:2 2·0:2 .. 2 ( 

2 ! ! 2·· 1 
1 e· .. 

------------·r,¡;¡¡:pñ;-------------------------------------------------------------~"'-"-"~~-~c~~~-~-:.:,:... .• ~~--------------
? ,-! S"P·• perp.N,-P!Fr.lnicld.R•. 6.6 J,2 l.2 ·0.1 3.0 
s.-t sup.a perp.Na-P!Fr.Flnal .R1. 10,6 7.e 4.6 9.0 4.0· 
9,-6 sup.a porp.Wa-P!Fr.lnlclal.R1. 35,5 J!.I ·37,5 J9;5 49.i 

t0.-6 sup.• perp.Na-F!Fr.Ftnal .R•. 33,J 35,5 Je.e ~s.s H.:; 
!1.-Ctr~unl•reo:I• ~•I arca ;up.Jnlcl ~!.J 77,7 7Q,3 75.5 77,¡ 69.3 75.! 74.4 ó9.4 75,J i5.0 69.4 77.S n.z 
!?,-r;rcunl•mcla de! ••co Sup.Fin.1 84.1 77.0 77,0 75,J 79.3 75.3 1e.2 :~.9 74,2 77.! ¡¡,5 69.6 60.5 76,7 
13,-lotorMI" 6 a 6 Inicial 37.9 '<.5 31.3 ~·.o J7,0 J2,9 35.S Jl,7 n,I 3!.r 33,0 29.0 29,4 33,7 
14.-lnt•ml;r 6. ! 1 inl! •1.s 1•.~ JJ,O 39,2 lO.S :s.1 36.0 4!.0 l2.5 !l.O JS.C JI.O JJ.8 .6.0 
15,-JnlP•p•e•ol.5 • fi o E a E Inicial 35.~ J• R 27.7 1•.o J?,4 J0,2 33.6 30,5 Z?.e 21.5 J~.o 27.0 27.0 2M 
16.-ln!erpro•ollr ~, 5 Finil 3R.5 n.a ~2.b Jl,C J7.0 11.~ J!,• !!.2 2~.2 3!.9 J~.6 Jo.a 33.5 32.0 
17.-lntorfrerol.4 a e' n • D lntclal Ji.a 21.1 P 21.~ 29.0 25,I Z7.0 P 27.4 <5.l 23.2 23.4 26.0 
19.-r.trrprmhr 4 J 1 F!"I Jl.~ l0.2 29.J 29.0 31.7 27.9 29.7 !O.O 25.0 ~9.C 29.9 ;6,1 29,0 29.4 
19.-Pnchc PIY••la• 6 • b Jnitfal 66.2 5?.! SU 59,: 62,3 6C,8 64,0 5~.J 57.7 S7.2 58.5 52.6 57,3 56.~ 
?O,-~ncha Al••o!ar 6 a 6 Final !9.5 !l.S 6M 60,4 66.2 62.I 61,0 6'.6 59.1 S9.J 6l.4 53.5 b2.0 59.9 
?l.·Pncho Alveolar~ a 5 lo!clal 60,0 65.4 51.6 52.7 54.0 54.3 rs.O 52.4 SI.! 51.9 51.8 48,1 50.7 48.4 
22.-Pnc~o Alveohr 5 a 5 Fioal 62,C S!.~ 54,2 ~3.e ~s.e SI.! 56.c 54,J s2.0 SJ.7 56.2 49.o ss.2 51.0 
2!.-~·<hc Alvoohr 4 • 4 Inicia! 54.e •9.~ 44.5 17,& 16.5 4!.i 4k.5 11.5 45.9 11.4 15.8 42.4 4J.O 45.0 
24.-Poc~o Plv.•lor 4 a 4 Firal 55.5 51,8 •e.J •~.o 52.l 1~.: 47.9 47.5 46.3 48.0 48.I 4J,6 48.J 46.b 

-· .. ·--------~•iiñiiiüi:ii~--------------------------------------------------------------------------------------------------------
25.-1 i•'·' porp.Na-PIFr.lniclal Rx. 2,1 O.O !.I 0.5 -J.7 
26.-1 iof,a porp.Na-PJFr,Ftnal R" B,J S.5 O.O ~.G -l,0 
27.-6 !rf.a "·SP.lniclal Rx. 2!.0 26.5 2l.5 28.8 l?,5 
29.-6 !ni.a ~-SP,F!"'I q,, 2J,J 24.9 23.S 24.7 37,0 
29,·Cir<unhrer.ci• d•I mo lnf.lnici 60.P. 69,9 !P.5 67,9 !7.1 6~.6 64.2 ~4.0 59.7 66.I 6~.! 61.C 73.1 63.7 
io.-CircunfPrP.ncia dP.I ''"º Jrl,F!nal 71.9 67,R 67.1 6~.a 67.3 ~~.¡H.! !5.! 6;,5 ló.9 H.'J !.2.7 72.1 66.9 
!1.-lnhr~!>J~r 6 a 6 fr.icial 3~.I 31,5 2º.4 :r?.4 3~.j J3,I) :J.l J4.0 l'.8.2 !J.9 31.l :s.~::: . .; ::;.6 
32.-lnhmlar 6. 6 Fi,.! ¡9,0 JI.O l?.O ~3.5 37.5 3~.! J4.7 Ji,! lO.J lJ.4 !6.2 :::1.5 !l.O 36,I 
JJ.-Inte,.pr!10!.S a~ o E' l: Inicial 32.9 36.4 23.e 29.9 29.~ 21,9 79.2 27.B 23.0 ~Z.O 28.9 2b.D 27,C ¡ó,C 
~4.-lntrrpre1:l!ar 5 a 5 F'!nal 3•.J 3?.9 29.~ 3l.! 34.5 30.3 31.V 3¡,7 2~.4 !2.G 3:'..: :7,9 :il,1 3¡,¡ 
'!5,-t"terpreeoJ,4 a 4 o O a D 1'1J:ial ~B.9 27.4 P ~~.8 P P 24.? P F 25.0 2J.5 2.i.6 24,0 26.0 
J6.-lot°'prmhr 4 a 4 F!"I Jl,5 27.0 2!i,9 27.~ 29.0 2!.0 26.~ 2E.1 :3.4 27.8 ;;,¡ 24,0 :i.7.2 28.2 
J7,·P•.c~.n Alveolar 6 a 6 Inicial H.4 5•.• 51,2 5~.o ~!.! 5!.S 57.5 55.0 52.7 s:.J 54.l ~e.o 56,4 55,2 
39.-Prcho Pl,,.lar ! • 6 Final ~J.! 59.7 ~~.I 57.6 61.2 5!.0 57,6 59.! ~l.6 5~.! 5S.9 53,0 5M 58,7 
J9,-Aoc~n Alv••!ar 5 a 5 lntclal ~4.151,r.15.1 IP.5 ;1.~ 47.0 18.B 1¡,a 44,9 48.3 15.5 46,J 48,J 47.2 
40.-Poc~o Alveolar 5 a 5 Final 57,, ,1,: •e.J 49.6 51.7 47,4 50.J SQ.5 &f,5 17,9 46.i 4~.4 51,0 ;9,1 
!!.-Ancho Alveolar 4 a 4 lnir'!I •s.· 43,5 36,9 4!.0 ~~.7 P •1.1 ;;e.9 39.5 40.0 31,8 Jo.: ;¡9,z 42.Z 
4?.-An:ho Alvoohr 4 • 1 Final •9.0 4!.~ 11.5 ~2.J 45.0 39.2 42.~ 11.1 40.0 40.7 11.2 38,6 4J,0 43.9 
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AMEJ:O I I . CAl 

ElASE DE [)ATOS REALIZADA Pl"'R !!l .. PROGRAMA l•IORD-·STAR PARA EL PROCE!8At1IENTO 
DE DATDS MEDtANTE EL SPSS-PC. 

DATI" LTST F!XEO/NUMER(") 1-4 SEXO 6-6 EDAD!Mr 0--12 DENTIC!O l •I· !4 
MALOCLIJS 16-16 !MS6A6t 18···21 IMS6t\6F 23·;·26 IPJ1S5P,SI 28··3! 
IPMS5A5F 3:.'1-36 IPMS4A"T. 38-·41 IPMSllA4r ·~3·-·~l· ru1Z61'=16I ·18-:::a Ai=1S6r16F 53-56 
Al\8'5ASI ~P-61 AAS'.<A~F 67.·"'1( r:1''"':~.i:'\4! L0··71 AA54A4F 73-76/EC;iZ:íH• 8-12 
!M~6AM IR-:'?! T"1!6~6r :""3--..,~·. !PMI::A5J 20~·3! !PHI:::A5F 33-36 IPi'H4A4I ~\8-41 

!r:>MT<1A'1r 43-46 AA'6A6I 40-::;1 ('.(\ !_.~ .. '\~:.17 ~3·-56 AAI51\5l 58-61 AAI5ASF 63-66 
~t>,!4.l\4! t,8-7•. AAT4A'!F -:r:.-7ti/ !!?r~AFRI 18-::1 IOtlílFrlF 23-26 11SNAF"RI 28-31 
~Qt\ji\r:'~~ ""'.<-'.<(:. SASI 38-41. í:()SF" 43-4(., T. HH\f'"rl! 40-52 I INAf'RF ::.4-SO 
MT,...f:;Ctf ,,l)-·63 MIMSPF be>-t.~f.' f:AI! 70-73 CAJF 7:::·-78. 
~F.GIN DATA. 
0002 2 1~.Q"7 ':;> ~Q .. 5 4L8 :t. . .1, ::":7.3 31.5 :;2.0 G~.7 M.O ti'l. 2 ::n.4 50.ú 00.1 

?.?. 11 36.0 3El.O 32.0 3~.(3 :Z?.7 =r¡.7 ::!7.8 59.5 50.2 ~o.a 4:5 • .,, 4:.! •. , 
El0.6 o:::::.9 71. ! 71. 7 

0008 ?. 09~00 '.~ ~~.8 :rn.c :?'LO 36.5 78.3 :::1. [) 6C.5 ú4.7 5:;;.7 ~7.0 46.8 50.7 
!6.0t! 33.t=:! 35 .. 5 "10 .. 7 '.'!2 .. 5 26.~ 2e.o ::;a.o 58.D ::;0.2 ~0.6 41.2 4..:;.~ 
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