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RESUMEN

Bertha Arabella Vera Garcia Fecha de Graduacion: 3.12.2010

Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn

Facultad de Odontologia
Titulo del estudio: “DIFERENCIA ENTRE EL ANGULO INTERINCISAL, EL IMPA Y EL
EJE LONGITUDINAL DEL INCISIVO SUPERIOR CON SILLA NASION EN PACIENTES
CON CUATRO EXTRACCIONES COMPARANDO DIFERENTES TECNICAS.”

NUmero de pdaginas: 50
Candidata para obtener el grado de Maestria en Ciencias Odontoldégicas con

especialidad en Ortodoncia.
Area de estudio: Ortodoncia

Propésito y Método del estudio: El propdsito de este estudio fue comparar los
resultados que se obtienen a través de diferentes sistemas de frabajo MBT,
Roth, Péndulo y Alexander en el IMPA, el dngulo interincisal y eje longitudinal
del incisivo superior con SN, en pacientes con cuatro extracciones, por medio

de una radiografia lateral de cradneo antfes y después del tratamiento.

Contribuciones y conclusiones: Los resultados obtenidos indicaron que no hubo
diferencia significativa en el dngulo interincisal entre MBT, Péndulo y Alexander,
pero si hubo diferencia con Roth. Ocurrié el mismo resultado al medir eje
longitudinal del incisivo superior con SN. En cuanto al IMPA no se encontrd
diferencia significativa al comparar los cuatro métodos. Todos los pacientes de
este estudio presentaron un mejoria al terminar el tratamiento pero en unos fue

mucho mas marcada que en otros.



I.-INTRODUCCION
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INTRODUCCION

El propdsito de este estudio fue comparar los resultados de fres
dngulos antes y después del tratamiento, utilizando distintos sistemas de
trabajo (MBT, Roth natural, Roth con péndulo y Alexander). Se fomo en
cuenta el dngulo interincisal ya que en el tratamiento es fundamental su
planeacion, el resultado y su conocimiento para poder evaluarlo. Por
otra parte es importante establecer prondsticos a futuro y evitar la
recidiva en los pacientes tratados con diferentes técnicas. EI angulo
Interincisal estd formado por dos ejes, uno cruza del incisivo cenftral
superior y el otfro el incisivo cenftral inferior. Es de suma importancia saber
de donde son soportados estos ejes, el superior con el plano SN en su
interseccion da 104 grados y el incisivo inferior que su eje que cruza con
el plano mandibular forma un dngulo de 90 grados. Hay que conocerlos
para poder evaluarlo. Como todos los ortodoncistas buscan la
estabilidad, evitar la recidiva, el menor tiempo de trabajo y la resoluciéon
son las inquietudes de comparar estos tres sistemas de movimiento

dental.

El dngulo interincisal es determinante para que haya armonia en la
posicion dental. Al conseguir la correcta angulacion después del

tratamiento de ortodoncia dard estabilidad a largo plazo.

Lo que se busca en fodo fratamiento es la relacion, salud,

estabilidad, forma y funcidén de los dientes superiores con los inferiores.

Se midieron radiografias laterales de crdneo antes y después del
tratamiento de ortodoncia para ver el cambio que se realizo en el dngulo

interincisal, el eje longitudinal del incisivo superior y el Impa.
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Por eso se realizd un estudio que permita determinar cual de las

técnicas ufilizadas en el posgrado logra mejores resultados.

El estudio tuvo el propdsito de conocer cudl de las técnicas se
acerca a la norma clinica dando estabilidad al tratamiento de

ortodoncia.

En base a lo anterior mencionado en el presente estudio se plantearon

los siguientes objetivos:

1.-Comparar cefalomefricamente la diferencia del angulo del eje
Longitudinal del incisivo superior, el dngulo Interincisal y el IMPA previo y

al finalizar el tratamiento de ortodoncia con diferentes técnicas.

2.- Evaluar radiograficamente el dngulo interincisal el eje longitudinal y el
IMPA en pacientes tratados con técnica de Alexander con refraccion de

caninos previo y al finalizar el tratamiento de ortodoncia.

3.-Medir radiogrdficamente el dngulo interincisal, el eje longitudinal y el
IMPA, en pacientes tratados con técnica de Roth con refraccion de

caninos, previo y al finalizar el tratamiento de ortodoncia.

4.-Determinar radiogrdaficamente el dngulo interincisal, el eje longitudinal
y el IMPA, en pacientes fratados con técnica de Roth con retraccion de
caninos utilizando el movimiento pendular, previo y al finalizar el

fratamiento de ortodoncia.
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5.-Conocer radiogrdaficamente el dngulo interincisal el eje longitudinal y el
IMPA en pacientes tratados con técnica de MBT previo y al finalizar el

fratamiento de orfodoncia.

6.-Relacionar los objetivos anteriores entre si.

La Hipdtesis planteada fue que los pacientes del Posgrado de
Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la U.AN.L. con
extracciones de los cuatro primeros premolares, con la técnica MBT, Roth
pura, Roth con Movimiento pendular y Alexander no presentan diferencia
significativa entre el dngulo interincisal, el IMPA y el gje longitudinal del

incisivo superior con SN.

CLASIFICACION DEL ESTUDIO:

Estudio de varias Cohortes
e Refrospectivo
e Longitudinal
e Observacional

e Analitico de Causa a Efecto
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Il.-ANTECEDENTES

ANTECEDENTES

La Cefalometria estandarizada en su toma es una radiografia la cual nos
permite realizar medicion de dngulos, capacidad, y didmetros del
crdneo. Mascaro y Porcar ', Enlow 2.

El eje es una linea real o imaginaria que pasa por el centro de un cuerpo
O una parte. Mascaro y Porcar 3.

El dngulo interincisal es un indice de la inclinacién hacia adelante de los
incisivos superiores e inferiores tfrazando una linea sobre su eje longitudinal
y el dngulo que estas dos lineas forman midiéndolo desde su interior
del130°. Zwemer 4 Steiner.8

En el andlisis esqueletal se fomara como referencia el plano SN siendo
formado por los puntos Nasion que se encuentra en la parte anterior de
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la sutura fronto nasal y Silla que se encuentra en el centro de la Silla Turca
del esfenoides. Jarabak,> Steiner.8

El IMPA es la medida que se obtiene del plano mandibular formado por
Go. Gn. con el eje longitudinal de incisivo central inferior formando una
dngulo cuya medida estandar es de 90°-93° y se mide el interior de este.
Graber, Steiner. 68

Eje Longitudinal del incisivo superior con respecto a SN siendo su medida
estandar de 102° y se mide por el interior de este. Zwemer, Steiner. 7.8

Desde su inicio los autores han evitado las fuerzas pesadas que son
utilizadas tradicionalmente en el arco de canto y han desarrollaron un
sistema nuevo basado en la mecdnica de deslizamiento y el uso de
fuerzas ligeras continuas.

Durante los Ultimos 30 anos el sistema original del Arco recto ha sido
comercializado y queriendo actualizar la base cientifica los autores
revisaron los hallazgos de Andrews he introdujeron los suyos.

Hay varias generaciones de brackets. Los aparatos utilizados por Andrews
forman la primer generacion. La segunda generaciéon la forman los
brackets de Roth en la cual los niveles de fuerza deben determinar el
diseno del bracket y no al revés. Este aparato se recomienda como una
version moderna del sistema de brackets preajustadas para ser ufilizado
con fuerzas ligeras y continuas, refroligaduras y dobleces distales. La
tercera generacion de brackets fue creada para evolucionar los
aparatos de Andrews. Por otrolado unos investigadores crearon un
bracket que fue disenado para trabagjar con mecdnica de
deslizamiento. McLaughlin, Bennett, Trevisi. ?

La aplicacion de una fuerza ultra ligera es cuando se utiliza una fuerza no
mayor a loz. Esto se hace con el objeto de ubicar un diente ya sea
canino, premolar omolar a una posicidn que se requiera (mesial, distal,
vestibular, lingual). Chan, Darendeliler 10

Al planear la nueva posicidon del diente este es inclinado con una
cadena sin el uso de un arco, permitiendo que no haya friccion vy llegue
a la posicion deseada con mayor rapidez. Al llegar la corona a su nueva
posicion se liga con las piezas posteriores para mantenerla ferulizada y
ahi es donde se empieza el paso de nivelaciéon inclinando la raiz a su
nueva posicion. Al generar una fuerza ultra ligera de donde parta estq,
habrd la necesidad de planear un anclaje, utilizando solamente anclajes
pasivos. Este se debe planear de esta manera la fuerza reciproca es tan
suave que este no se perderd. Al ubicar los caninos hacia distal las fibras
tranceptales generaran un movimiento sin necesidad de un arco. Este
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sistema debe de ser realizado con brackets slot .018, .022 y pueden ser
ufilizados los brackets estandar o Roth.

La técnica de Alexander lo que persigue es que haya un incremento el
espacio interbracket por eso se creo un bracket utilizando alambres mas
flexibles, reduciendo el cambio de alambres, y cuentan también con
aletas en los brackets movibles para controlar la direccion del diente. Se
sugiere que la posicion mas estable de los incisivos inferiores es la que los
pacientes presenten, en el caso de extracciones los incisivos se extruyen y
sus estudios demuestran que pueden aumentar 3° y seguirdn siendo
estables. Se ha comprobado que la musculatura facial, los labios y la
lengua son un factor importante para mantener los dientes en correcta
posicion. Alexander.11.12

La prescripcion de Alexander, fue la primera en determinar que el
bracket se debe colocar en forma paralela al eje axial de la corona
clinica va a posicionar las raices correctamente al finalizar el fratamiento.
Raleigh's

Segun Tweed los incisivos inferiores pueden ser verticalizados en gran
magnitud y presentar gran estabilidad. Sobre una base anual de la tesis
que realizo el Dr. Papandreas la cantidad del movimiento lateral que se
produce cuando se extraen 4 premolares en pacientes clase | y se inicia
el tratamiento solo en la arcada superior. Este estudio se realizd en la
Universidad de Baylor. Se encontré que los dientes antero inferiores se
verticalizan un promedio de 8°, que los caninos se movian hacia distal y
se expandian 1,7mm y las molares solo se movian 1,2mm hacia delante.
Ravindra, Burston.14

Si se quiere lograr una correcta angulaciéon entre lo incisivos superiores y
los inferiores se requiere que haya una correcta torsion en los diente. Ya
que si estos se encuentran en posicion vertical excesiva tenderdn a
formar una sobre mordida y estos estdn muy inclinados hacia el frente
tendera a recidivar con movimiento lingual. Thurow. 15

Oktay en un estudio realizado encontré que los pacientes en crecimiento
de 6 a los 20 anos no se enconfraban cambios significativos en Ias
relaciones intermaxilares.1é

Dejando los incisivos inferiores en una optima posicion la cual seria Tmm

por delante de la linea A-Pg, se logra la estabilidad de los tejidos blandos
del tercio inferior de la cara. Williams.1”
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En la actualidad todos lo brackets que se encuentran cumplen con las
propiedades propuestas por Angle y son 5: simplicidad, estabilidad,
eficiencia, delicadeza y discrecion. Hay muchas otras razones para
buscar mejorias como la estética, disminucion de la friccion, facilidad de
limpieza, y facilidad del ligado. Graber, Vanarsdall.'8

Se logra terminar un tratamiento de ortodoncia con éxito si el diseno y la
construccion del caso quedan bien claros y se cubre todas las
necesidades del paciente este se llevara acabo en el menor tiempo
factible ya que todo esta bien estudiado. Bagden.1?

Se ha visto que en pacientes borderline enfre hacer y no hacer
extracciones de cuatro primeros premolares, se enconftrd mayor
estabilidad y menos apinamiento en los pacientes con extracciones.
Paquette , Beattie, Johnston.20

Pacientes tratados ortodonticamente muestran una sonrisa agradable a
lo largo de sus vidas. Goldsteinn.2!

Segun Proffit 2en algunos tratamientos se necesitan extraer 4 premolares
y dos buenas razones para extraer serian, conseguir espacio para alinear
y liberar el apinamiento y la segunda seria permitir la retraccion dental y
camuflgje.

Hoe Boon y Woods2 mencionan que hay una mayor retraccion del
segmentd  anterior al realizar exiracciones de los cuatro primeros
premolares que al hacer extracciones de los segundos cuatro
premolares.

Andrew, Rossouw, Campbell, Boley, Alexander, Buschang 24realizaron un
etudio en el que encontraron que la retraccidén del labio superior y el
inferior es muy poco predecible en pacientes adolecentes y adultos con

cuatro extracciones.

Subtenly 25 escribid un libro en donde menciona que la edad de
maduracion de un nino, forma de la cara y las mecdnicas de tratamiento
utilizadas son la base para un buen tratamiento.

El conocimiento del desarrollo del ser humano es importante para nuestro

tfratamiento temprano.

17



Kim, Kim, Mah, Yang, Baek 2¢ Al realizar un fratamiento orfoddntico con
exfracciones de cuatro primeros o segundos premolares no se encontrd

una disminucion en los Efectos faciales en la dimensidon vertical.

Graber 27 |le otorga gran importancia al diagndstico con la utilizacion de
la radiografia panordmica, la cual nos ofrece mucha informacion del
paciente tanto de piezas dentales como asimetrias, ATM vy salud

periodontal.

Se demostré que las terceras molares del maxilar superior y el inferior
muestran una notable mejoria en cuanto a su angulaciéon relacionada
con el plano oclusal, cuando se readlizan extracciones de primero

premolares. Staggers, Germane, Fortson28

Nakata 2 menciona la necesidad de tomar periddicamente una
radiografia panordmica con la finalidad de evaluar tejidos blandos de la
cavidad oral, estado dental y otras anormalidades que pudieran estar
presentes en los pacientes. Se puede determinar la edad dental de la
persona con el nimero y estado de erupcion de los érganos dentarios y
evaluar el desarrollo en la oclusion al comparar estos resultados con la

edad cronoldgica.

No se encuentra ninguna diferencia significativa en la estabilidad a largo
plazo de los paciente con tratamiento ortoddntico, en el cual se
realizaron extracciones de los primeros o los segundos premolares.

McReynolds vy Little30
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Al redlizar extracciones de segundos premolares inferiores se encuentra
una mayor reduccion de la distancia inter molar que al realizar

extracciones de primero premolares. Shearn, Woods. 3!

Segun Berneburg, Dietz, Niederle, y Goz32 las nociones de los atractivos
faciales son influenciadas por el desarrollo de la sociedad. Estas van
cambiando con los tiempos y el simbolo de belleza de hace varios anos

es muy diferente al actual.

Dorfman y Newmans33 34 mencionan que tanto la protrusion como la pro
inclinacion de los incisivos, produce una disminucidn o un desplazamiento

apical de la inserciéon gingival.

Deben tenerse en cuenta que los movimientos ortoddnticos requieren de
la aplicaciéon de un sistema de fuerzas, capaz de provocar la respuesta
esperada, ya sean movimientos de inclinacién, protrusion, extrusion,
infrusion etc. Y estos sistemas de fuerzas, deben ser ligeros y progresivos.

Sonis y Benette, Laughlin. 3536
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lll.-MATERIALES Y METODOS
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MATERIALES Y METODOS

Para este estudio se utilizd el archivo de expedientes de los
pacientes del Posgrado de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia
de la U.A.N.L que se presentaron al posgrado durante el 2003 y su
tratamiento requirid de 4 exiracciones de los primeros premolares
utilizando la técnica Alexander, MBT, Roth convencional o Roth con
refraccidon de caninos con movimiento pendular. Hubo un observador
que midio las radiografias antes y después del fratamiento.

Se midieron tfres dngulos el IMPA el cual su norma es de 90 grados,

el eje longitudinal el cual su norma es de 102 grados y el dngulo inter
incisivo siendo su norma 130 grados.
Se compararon los resultados y se midieron cuatro grupos de 13
pacientes cada uno, del Posgrado de Ortodoncia con cuatro
exfracciones de primeros premolares en el periodo comprendido de
Enero de 2003 a Junio del 2006.

Los expedientes presentaban los siguientes criterios de inclusion:

e Pacientes del posgrado de ortodoncia

e Con exiracciones de primeros premolares superiores e inferiores

e Con tratamiento Ortoddntico utilizando la técnica MBT

e Con fratamiento Ortoddntico utilizando la técnica de Roth técnica
convencional.

e Con tratamiento Ortoddntico utilizando la técnica de Roth con
deslizamiento de caninos en movimiento pendular.

e Con tratamiento Ortoddntico utilizando la técnica Alexander.

21



Fueron excluidos los expedientes que presentaron |os siguientes criterios:

Pacientes con cirugia

Pacientes con labio y paladar hendido
Pacientes con ausencia dental congénita
Pacientes que requieran tratamiento quirdrgico.

No cooperadores

Fueron eliminados los siguientes expedientes:

Pacientes sin radiografia inicial
Pacientes sin radiografia final

Pacientes que no tengan la hoja de seguimiento

Las variables que se tomaron para el estudio fueron: pacientes a los

que se les tomo una radiografia lateral del paciente antes y al finalizar el

tratamiento de ortodoncia y se midieron, el dngulo interincisal, el eje

longitudinal del incisivo superior y el IMPA.
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Puntos, dngulos y lineas definiciones:
Puntos
Nasion: (Na) Punto anterior de la sutura fronfonasal.

Silla S: Punto ubicado en el centro de la silla Turca

Gnation (Gn):
Punto formado por la
inferseccion de la
tangente al punto
mentoniano y al punto
mdas inferior de la rama
(Plano mandibular)
con el plano Na-Po
(Plano facial).

Gonién (Go):
Punto formado por la
intersecciéon del plano

mandibular con una
tangente al borde
posterior de la rama.
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Dentarios

Al
Borde incisal del incisivo superior

Ar Incisivo
Apice radicular del incisivo superior

B1 incisivo
Borde y incisal del incisivo inferior

Brincisivo
Apice radicular del incisivo inferior.

Planos

Eje longitudinal del
incisivo superior:
Une los puntos Al y
Ary se prolonga
hasta el plano Sillo-
Nasion.
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Eje del incisivo inferior:

Une los puntos B1 vy Br.

Se prolonga hasta el
plano mandibular.

Plano mandibular:

Es una tangente al
borde inferior de la
mandibula que une el
punto (Me) con el
punto mds inferior de la
rama mandibular.

25




e

Angulos

Angulo inter incisivo:

Angulo formado por la

interseccion de los ejes

de los incisivos superior
e inferior.

La norma de los dngulos utilizados para este estudio son:
¢ FEje longitudinal del incisivo superior con SN 102 grados

e Angulo inter incisivo 130 grados

e Angulo del gje longitudinal con el plano mandibular IMPA es de 90

grados

Andlisis e Interpretacion de la Informacién

Para obtener el tamano de la muestra se utilizd esta formula como

prueba:

Tamano de la muestra

N=22(SDe )2

E2

e Datos tomados del articulo de Paquette, Beattie and Johnston Vol.

102, No. 137
sDe Valor de Z Tamano
Variable SDe (mm) para 95% Error de
cuadrada
Conf. Muestra
Condyle 1.04 1.08 3.842 0.329 13 por
(C point) grupo

26




e N=z2(SDe )?
E2
e El error se estimo: dividiendo SDe entre la raiz de 10
e Eltamano de muestra se estimo: multiplicando SDe cuadrada por
3.842 y dividiendo entre el error.

Las pruebas estadisticas fueron: El andlisis de covarianza, debido a que
cada paciente tenia diferentes valores iniciales (antes de aplicar los
métodos) de: dngulo interincisal, IMPA y Eje longitudinal.
Al tratar de valorar el efecto de los métodos se debe ajustar el resultado
con la condicion inicial.
Al encontrarse diferencia significativa (alfa < 0.05), entonces se procede
a aplicar la prueba de comparacion multiple de medias de Tukey, para
detectar enfre que métodos existe esa diferencia.
Se utilizd el paquete estadistico SPSS V 15.0 (2008) de la empresa SPSS Inc.
de Chicago Hill. USA.
El andlisis de covarianza usado fue el Simple (porque sdélo se tenia una
condicion inicial en cada variable) y fue de un factor
(Tratamientos = Métodos) con sus diferentes condiciones: ROTH, Péndulo,

MBT y Alexander
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RESULTADOS

Se obtuvieron cefalogramas laterales y radiografias panoramicas de 54
pacientes que cumplieron con los requisitos antes mencionados.

Las muestras de la recopilacion de datos se manejo de la siguiente manera:

Mediciones antes del Mediciones después
tratamiento del tratamiento
Técnica
1 Alexander Angulo Eje Angulo Eje
Paciente 2 MBT Inter Iong.ltuc':h.nol IMPA Inter Iong'|Tu<.:I|'n0I IMPA

3 Roth L del incisivo L del incisivo

incisal - incisal .
4 Roth con superior superior
Mov. Pendular

Angulo interincisal

En tabla 1 del anexo | con el andlisis de covarianza, aqui se comparan las
medias del &ngulo interincisal (variable dependiente130 grados) después de
aplicar los métodos (Roth, Péndulo, MBT y Alexander) pero corregidas con el
angulo interincisal inicial. En la siguiente tabla se presentan las estadisticas

descriptivas marginales de la variable dependiente ya corregidas.

La tabla Il muestra el resultado del analisis de covarianza, donde se
resalta el valor de la prueba Final (3.830) y la probabilidad (0.016), que
determina la diferencia significativa entre las medias del &ngulo interincisal final

debido a los métodos, después de ser ajustadas con el angulo interincisal inicial.

Debido a que se encontré diferencia significativa, se procedio a realizar la
comparacion por pares. En la tabla Ill Se observa que el método Roth produce
una diferencia altamente significativa (* = nivel de confianza mayor del 99%) con
el método Péndulo y del MBT. Sin embargo, no difiere significativamente del
método Alexander.

IMPA
Este es el analisis de covarianza, aqui se comparan las medias del IMPA
(variable dependiente) después de aplicar los métodos (Roth, Péndulo, MBT vy

Alexander) pero corregidas con el angulo IMPA inicial.

29



En la siguiente tabla se presentan las estadisticas descriptivas marginales de la

variable dependiente ya corregidas. Tabla IV Grafica Il

La siguiente tabla V muestra el resultado del analisis de covarianza,
donde se resalta el valor de la prueba F (2.274) y la probabilidad (0.092), que
determina que no hay diferencia significativa entre las medias del IMPA final
debido a los métodos, después de ser ajustadas con el IMPAI inicial.

Debido a que no se encontro diferencia significativa, no se procedi6 a realizar la

comparacion por pares.

Eje longitudinal del incisivo superior con SN

Este es el andlisis de covarianza, aqui se comparan las medias del Eje
longitudinal del incisivo superior con SN (variable dependiente) después de
aplicar los métodos (Roth, Péndulo, MBT y Alexander) pero corregidas con el
Eje longitudinal del incisivo superior con SN. Tabla VI Grafiaca Ill
En la siguiente tabla VI se presentan las estadisticas descriptivas marginales de

la variable dependiente ya corregidas.

La siguiente tabla VII muestra el resultado del andlisis de covarianza,
donde se resalta el valor de la prueba F (3.303) y la probabilidad (0.028), que
determina la diferencia significativa entre las medias del Eje longitudinal del
incisivo superior con SN final debido a los métodos, después de ser ajustadas

con el Eje longitudinal del incisivo superior con SN inicial.

Tabla VIII Debido a que se encontro diferencia significativa, se procedié a
realizar la comparacion por pares. Se observa que el método Roth produce una
diferencia significativa (*=nivel de confianza mayor del 95%) con el método
Péndulo y alta significancia con método MBT. Sin embargo, no difiere

significativamente del método Alexander.
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DISCUSION

El estudio es refrospectivo por que todos los casos han sido
diagnosticados antes de que se inicie el estudio.

Se estudiaron radiografias de pacientes con un tratamiento ortodontico
en el cual se readlizaron cuatro exiracciones utilizando cuatro técnicas
distintas, para saber las mejorias que se obtfuvieron al terminar
tratamiento con las distintas técnicas. Para esto se estudiaron las medidas
antes y después del tratamiento y se compararon con la norma.

Para esto se eligieron fres medidas de suma importancia para la
estabilidad posterior del tratamiento en los pacientes las cuales son, el eje
longitudinal de incisivo superior, el angulo interincisal y el IMPA y se
enconfrd lo siguiente.

En cuanto a Bagden 19 coincidimos en que se logra terminar un
tratamiento de ortodoncia con éxito si el diseno y la construccion del
caso quedan bien claros intfentando llegar a los adngulos ideales.

En el método Roth se busca que la medida del dngulo interincisal termine
en 130 grados pues esto dard estabilidad al tratamiento. En el presente
estudio, se comprobd que en cuanto al Angulo intericisal el método Roth
produce una diferencia altamente significativa con el método Péndulo y
MBT. Sin embargo no difiere significativamente del método Alexander.

En cuanto al IMPA no se encontrd diferencia significativa al comparar los

cuatro métodos.
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Se concuerda con Tweed 13 en que los incisivos inferiores pueden ser
verticalizados en gran magnitud y presentar gran estabilidad.

Asi mismo se concuerda con Willimas 17 que dejando los incisivos inferiores
en una opfima posicion la cual seria un milimetro por delante de la linea
A’'Pg se logra la estabilidad de los tejidos blandos del tercio inferior de la
cara. En el presente estudio se encontré con gran satisfaccion que no
hubo diferencia entre las técnicas al lograr la norma de este dngulo.

En referencia al eje longitudinal del incisivo superior con SN el método
Roth produce una diferencia significativa con el método péndulo alta
significativa con MBT. Sin embargo no difiere significativamente con el
meétodo Alexander.

Por Ultimo cuando el ortodoncista conoce las medidas ideales y conoce
la estabilidad que estas dardn a largo plazo buscara estas metas y que
permanezcan. El orfodoncista puede elegir que técnica utilizar ya que

todas logran una mejoria al termino del tfratamiento.
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CONCLUSIONES

Después de analizar los resultados se llego a las siguientes conclusiones:

1. Se acepta la hipodtesis de que pacientes del posgrado de ortodoncia
del la Facultad de Odontologia de la U.A.N.L. con exiracciones de los
cuatro primeros premolares, con la técnica MBT, Roth pura, Roth con
movimiento pendular y Alexander no presentan diferencia significativa
enfre el dngulo interincisal, el IMPA y el eje longitudinal del incisivo
superior con SN.

2. No se encontrdé una diferencia significativa en el IMPA al utilizar
cualquiera de estos métodos.

3. Se encontré que al medir el eje longitudinal del incisivo superior con SN
y el angulo interincisal existe una diferencia significativa al utilizar cada
uno de estos métodos.

4. Los mejores métodos serian MBT, Péndulo y Alexander ya que se
acercan mas a la norma siendo Roth el método que quedo mds alejado
de la norma al concluir los tratamientos.

5. Todos los pacientes de este estudio presentaron una mejoria al terminar

el fratamiento pero en unos fue mucho mds marcada que en otros.
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RECOMENDACIONES

Deacuerdo con los resultados obtenidos de este estudio se sugieren las
siguientes recomendaciones:

Se recomienda continuar con la misma linea de investigacion y hacer
una revision de los pacientes 5 anos después de terminado el tratamiento
para ver los cambios que ocurrieron en los tres dngulos medidos y ver la
estabilidad del paciente en los distintfos métodos utilizaos.

Se recomienda ufilizar las técnicas MBT y Péndulo ya que dejan los

mejores en cuanto a los dngulos medidos.
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ANEXOS

Tabla 1

Estadisticos descriptivos

Variable dependiente: 130 menos Angulo . final
Métod o Media Desv. Est. N
ROTH 9.08 6.304 13
Pendulo 85 5.178 13
MBT .69 5.282 13
Alexander 531 10.988 13
Total 3.98 7.935 52
Tabla Il
Variable dependiente: 130 menos Angulo I. final
Suma de
cuadrados Media
Fuente tipo Il gl cuadratica F Significacion
Modelo corregido 630.7582 4 157.690 2.872 033
Interseccion 393.172 1 393.172 7.162 010
DifAli 1.931 1 1.931 .035 852
Método 630.757 3 210.252 3.830 016
Error 2580.223 47 54.898
Total 4035.000 52
Total corregida 3210.981 51

a. R cuadrado =.196 (R cuadrado corregida =.128)



Tabla I11

Comparaciones por pares

Variable dependiente: 130 menos Angulo I. final

Diferencia
entre
() Método  (J) Método | medias (I-J) | Error tip. Siqniﬁcacic')na
ROTH Péndulo 8.268* 2.913 007
MBT 8.398* 2.907 .006
Alexander 3.780 2.907 200
Péndulo ROTH -8.268* 2.913 007
MBT 130 2.909 964
Alexander -4.488 2.910 130
MBT ROTH -8.398* 2.907 .006
Péndulo -.130 2.909 964
Alexander -4618 2.906 119
Alexander ROTH -3.780 2.907 200
Péndulo 4.488 2910 130
MBT 4618 2.906 119

Basadas en las medias marginales estimadas.
*. La diferencia de las medias es significativa al nivel .05.

a. Ajuste para comparaciones multiples: Diferencia menos
significativa (equivalente a la ausencia de ajuste).

Tabla IV
Estadisticos descriptivos
Variable dependiente: 90 menos IMPA final
Método Media Desv. Est. N
ROTH -6.08 6.171 13
Pendulo -1.31 4,750 13
MBT -2.08 1.706 13
Alexander -3.23 5.019 13
Total -3.17 4922 52
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Tabla Vv

Variable dependiente: 90 menos IMPA final

Suma de

cuadrados Media
Fuente tipo Il gl cuadratica F Significacién
Modelo corregido 345.1572 4 86.289 4555 .003
Interseccién 11.965 1 11.965 632 431
DiflMPAI 174638 1 174.638 9.219 004
Método 129.251 3 43.084 2274 092
Error 890.285 47 18.942
Total 1759.000 52
Total corregida 1235.442 51

a. R cuadrado =.279 (R cuadrado corregida = .218)

Tabla VI
Estadisticos descriptivos
Variable dependiente: 102 menos Eje Long. Sup. fina
Método Media Desv. Est. N
ROTH -5.92 6.370 13
Pendulo -.54 4.075 13
MBT 31 5422 13
Alexander -4.54 7.731 13
Total -2.67 6.437 52
Tabla VI
Variable dependiente: 102 menos Eje Long. Sup. final
Sumade
cuadrados Media
Fuente tipo Il gl cuadratica F Significacion
Modelo corregido 493.3972 4 123.349 3.579 013
Interseccion 53.517 1 53.517 1.553 219
DifELSi 136.108 1 136.108 3.949 .053
Método 341552 3 113.851 3.303 .028
Error 1620.045 47 34.469
Total 2485.000 52
Total corregida 2113.442 51

a. R cuadrado =.233 (R cuadrado corregida = .168)




Tabla VIII

Comparaciones por pares

Variable dependiente: 102 menos Eje Long. Sup. final

Diferencia
entre
() Método  (J) Método | medias (I-J) | Error tip. Siqniﬁcacic')na
ROTH Pendulo -4.958* 2.313 037
MBT -6.642* 2.312 .006
Alexander -2.064 2.328 380
Pendulo ROTH 4.958* 2.313 037
MBT -1.684 2.341 476
Alexander 2.894 2.369 228
MBT ROTH 6.642* 2.312 .006
Pendulo 1.684 2.341 476
Alexander 4577 2.307 053
Alexander ROTH 2.064 2.328 380
Pendulo -2.894 2.369 228
MBT -4577 2.307 053

Basadas en las medias marginales estimadas.
*. La diferencia de las medias es significativa al nivel .05.

a. Ajuste para comparaciones multiples: Diferencia menos
significativa (equivalente a la ausencia de ajuste).
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Grafica 1

La siguiente grafica representa las medias marginales de la variable: angulo

interincisal.
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Grafica Il
La siguiente Grafica Il grafica representa las medias marginales de la variable:
IMPA.
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Grafica lll

La siguiente grafica representa las medias marginales de la variable: Eje
longitudinal del incisivo superior con SN.
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Mediciones antes

Mediciones después

Del tfratamiento

Del fratamiento

Paciente Técnica Angulo Eje IMPA Angulo Eje IMPA
1Alexander Inter longitudinal Inter longitudinal
2MBT incisal delincisivo incisal del incisivo
3Movimiento superior superior

Pendular
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