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Analisis compar ativo de la inclinacion de la superficie labial
dental final delos pacientestratados ortodoncicamenteen la
DEPel y las prescripciones preajustadas establecidas

Virginia Verénica Villegas Abascal,* Roberto Ruiz Diaz®

RESUMEN

Debido a la aparicién de la aparatologia fija preajustada y los di-
versos cambios que han sufrido los brackets a través de los afios,
en cuanto a forma y tamafio entre otras cosas, la labor de los or-
todoncistas se ha visto beneficiada, ya que de esta manera los
dientes son ubicados en una mejor posicion dentro de su hueso
alveolar. Sin embargo, no se puede decir que una sola prescrip-
cion puede ser utilizada indiscriminadamente para resolver cual-
quier clase de maloclusién sin importar las caracteristicas indivi-
duales del paciente. El propésito de este estudio fue conocer qué
tan cerca de la prescripcion original (Alexander ranura .018", Roth
.018", Roth .022" y MBT .022") se encuentra la inclinacién labial
dental final en los modelos de estudio de los pacientes tratados
ortodéncicamente con y sin extracciones, en la DEPel y que fue-
ron dados de alta en el periodo 2000-2002. Se utilizaron 80 mode-
los de estudio y sus dientes se midieron mediante el método ela-
borado por Andrews para determinar la inclinacién de la superficie
labial final. De esta forma, los resultados nos indicaron que las in-
clinaciones de los casos tratados con la prescripcion de MBT con
y sin extracciones fueron los que presentaron mayores diferen-
cias con respecto a las inclinaciones establecidas en la prescrip-
cion original. Sin embargo, en el resto de los casos presentaron al
menos 3 valores con gran significancia (p < .05) con respecto a
cada una de las inclinaciones ya establecidas en las diferentes
prescripciones, siendo las inclinaciones de la prescripciéon de
Roth (ranura .018", .022") y Alexander (ranura .018") las que pre-
sentaron mayor ndmero de inclinaciones cercanas a las origina-
les, especificamente en los casos de extracciones. Debido a que
las causas de estos resultados se deben a diversas variables, se
propone otra linea de investigacion donde se especifiquen dichas
variables para que en un futuro se puedan elaborar los brackets
conforme a las caracteristicas individuales de cada paciente.

Palabras clave: Superficie labial, inclinacién labial, eje facial.
Key words: Labial surface, labial inclination, facial axis.

INTRODUCCION

Dentro de los objetivos que se requieren en un tra-
tamiento de ortodoncia estan: una oclusién funcional,
una buena estética y una excelente estabilidad;! para
lograr dichos objetivos la forma mas “sencilla” es pro-
porcionar a los dientes una posicion correcta dentro
de su alvéolo.

ABSTRACT

Due to the appearance of preadjusted fixed appliances and di-
verse changes in shape and size of brackets, orthodontic treat-
ments have been improved because teeth are located on a better
position in the alveolar bone. Nevertheless, we can not say that
just one prescription may be extremely useful to resolve any class
of malocclusion without taking notice in the individual characteris-
tics of the patient. The purpose of this study was to know how
close to the original prescription (Alexander .018, Roth .018, Roth
.022 y MBT .022) were the final results of dental labial inclination
in patients which finished their orthodontic treatment with and
without extractions, during the period 2000-2002 at DEPel. There
were 80 study models, each teeth was measured by Andrews
method to determine the final labial inclination. This way, results
indicated that inclinations of MBT cases with and without extrac-
tions had more differences than those established on the original
prescription. However, with the rest of the cases, there were at
least 3 measures with a great significance in comparison with
each prescriptions, being the inclinations in Roth (.018 and .022)
and Alexander’'s prescriptions the ones that presents a larger
number of inclinations near the original, specifically in the cases
with extractions Since the causes of these results can be related
to different variables, we propose another investigation which
specifies them, so in the future orthodontists may design brackets
based on characteristics of each patient.

* Alumna de la Especialidad en Ortodoncia de la Division de
Estudios de Posgrado e Investigacion de la Facultad de
Odontologia de la UNAM.

§ Profesor de la Especialidad en Ortodoncia de la Division de
Estudios de Posgrado e Investigacion de la Facultad de
Odontologia de la UNAM.
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El control de la posicién de los dientes en los tres
planos del espacio dentro de su hueso se ha visto
mejorado con la aparicion de la aparatologia fija pre-
ajustada, dicha aparatologia surge gracias a los mdlti-
ples estudios elaborados por investigadores como An-
drews,2® entre otros (Figuras 1 a y b). Dicho autor
realiz6 extensivas mediciones en modelos de pacien-
tes no tratados y tratados ortoddncicamente, tales ca-
sos presentaban segun su criterio una excelente oclu-
sion, entonces con base en sus promedios determind
las angulaciones e inclinaciones de la superficie labial
en cada uno de los dientes. Las mediciones obtenidas
por Andrews fueron consideradas para poder fabricar
los primeros brackets preajustados para cada diente,®
a partir de estos valores obtenidos surgieron otras
prescripciones de aparatologia fija preajustada, asi en
los tratamientos ortoddncicos se ven beneficiados
tanto los pacientes como los ortodoncistas, pues el
tiempo de tratamiento se disminuye, se realizan me-
nos dobleces en el arco para lograr la inclinacion axial
ideal de los dientes y los resultados son mejores.

Sin embargo, cada paciente presenta caracteristi-
cas fisicas individuales, existen diferencias faciales
(tipo de crecimiento) y dentales, entre estas ultimas
debemos considerar: forma, tamafio, angulaciones,
inclinaciones y rotaciones; asi como posicién dental
con respecto a la cabeza.*

Por lo antes mencionado y por las variaciones que
existen ante la colocacion de los brackets y la relacién
entre los maxilares, los resultados obtenidos no son los
ideales y debemos estar conscientes que una prescrip-
cion de aparatologia fija preajustada no puede solucio-
nar todas las maloclusiones de igual manera. Razon
por la que se ha pensado en individualizar las prescrip-
ciones de aparatologia fija preajustada, pero esto se
podra hacer una vez que todas las razones anteriores
sean reconocidas, es decir, se espera que en un futuro
los brackets se ajusten al contorno facial individual de
los dientes y también se requerira de informacion res-

pecto a la Optima posicion de los dientes en la cabeza
incluyendo las compensaciones necesarias para la va-
riacién existente con el patron de crecimiento.*® Con
base en lo anteriormente descrito, surge la siguiente hi-
pétesis: “Las inclinaciones de la superficie labial logra-
das en los dientes de los pacientes dados de alta en la
DEPel no coinciden con las medidas de las tablas esta-
blecidas para cada prescripcion”. Por lo tanto, el prop6-
sito de este estudio es conocer qué tan cerca de las
prescripciones de Alexander, Roth y MBT originales, se
encuentran las inclinaciones de la superficie labial den-
tal final de los pacientes tratados ortodéncicamente en
la DEPel y dados de alta en el periodo 2000-2002.
Cabe aclarar que las prescripciones mencionadas con
anterioridad, se incluyeron en el estudio por ser las
mas utilizadas para resolver la maloclusién de los pa-
cientes tratados en el Departamento de Ortodoncia de
dicha institucion.

MATERIAL Y METODOS

Para el andlisis se incluyeron 80 modelos de estu-
dio de pacientes tratados y dados de alta en la DEPel
en el periodo de 2000 a 2002. Todos los modelos se-
leccionados debian tener denticion permanente y no
presentar anomalias de forma ni tamafio (Figura 2).
No fueron factores determinantes la edad ni el género
(35 hombres y 45 mujeres). Los pacientes fueron tra-
tados bajo las prescripciones de Alexander con ranu-
ra de calibre .018”; Roth con ranuras .018" y .022" y
MBT con ranura .022” de las marcas GAC para las
dos primeras y 3M para la tercera (Figuras 3a, b y c).
Los modelos de los pacientes que no fueron tratados
con las prescripciones anteriores como: Edgewise,
Rickets y Tip Edge fueron excluidos del estudio, asi
como los modelos de pacientes que fueron re-trata-
dos o que presentaron historia clinica incompleta, ya
gue se midieron sélo los modelos de los casos cuyo
expediente indicaba el tipo de prescripcion empleada,

Figura 1. Imagenes del método
elaborado por Andrews, para
determinar las inclinaciones de
la superficie labial de los dientes
posteriores y caninos.®
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asi como el uso del arco de finalizacion correcto, en
los casos donde la prescripcion presentaba una ranu-
ra .018” el arco de finalizacién empleado fue: .017” x
.025” de acero inoxidable y en los casos donde la ra-
nura fue .022" se utilizé un arco de acero inoxidable
.019” x .025". Estos arcos fueron usados durante
aproximadamente 8 meses de un total de 30 meses
promedio que duro el tratamiento ortodoncico.

Figura 2. Ejemplo de modelos de estudios seleccionados
para el estudio.

De los 80 modelos de estudio seleccionados se ob-
tuvieron 8 grupos segun la prescripcion usada, 18 ca-
sos con Alexander .018” sin extracciones, 2 casos con
Alexander .018” con extracciones, Roth .018” sin ex-
tracciones 22 casos, Roth .018” con extracciones 6
casos, Roth .022” sin extracciones 15 casos, Roth
.022” con extracciones 3 casos, MBT .022” sin extrac-
ciones 10 casos y MBT .022” con extracciones 4 ca-
sos (Cuadro |).

En cada uno de los dientes de los modelos, segun
el método descrito por Andrews,® fue determinado el
eje axial (facial axis of the clinical crown—FACC-), que
es la parte mas prominente del I6bulo central de cada
diente, exceptuando los molares; en los que se locali-
za en el surco bucal que separa las dos cuspides.
Cabe aclarar que el FACC es: la linea de referencia
para medir la inclinacién de la superficie labial. Tam-
bién se localizé el punto medio de la corona clinica
(facial axis point—FA point-) (Figuras4ayb).

El equipo utilizado fue:

1. Ocho platinas de acrilico de diferentes tamafos
con un grosor de 3 mm. Siendo las platinas de la
arcada superior mayores que las de la arcada infe-
rior por 2 mm en sentido transversal y antero-pos-
terior. Cada una de estas platinas representa el
plano oclusal de cada arcada. El area de los cani-
nos esta libre de acrilico debido a que es el diente
gue debe sobresalir del plano oclusal (Figura 5).

FACC
FA point—»

- <+ FACC
<+— FA point

Plano oclusal gge

Figura 4. Determinacion del eje
axial y el punto medio de la co-
rona clinica; a) vista de frente,
b) vista lateral.®

Plano oclusal 90°
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Cuadro I. Grupos de estudio, segun la prescripcién
con y sin extracciones.

Grupo Numero de modelos
I. Alexander .018 sin extracciones 18
Il. Alexander .018 con extracciones 2
Il. Roth .018 sin extracciones 22
IV. Roth .018 con extracciones 6
V. Roth .022 sin extracciones 15
VI. Roth .022 con extracciones 3
VII. MBT .022 sin extracciones 10
VIIl. MBT .022 con extracciones 4

Figura 5. Material utilizado durante de la investigacion.

Figura 6. a) Trazo de eje axial
anterior, b) trazo eje axial pos-
terior, ¢) longitud de la corona
clinica, d) punto medio de la
corona clinica, €) colocacion de
la platina (plano oclusal), f) co-
locacion del transportador so-
bre el plano oclusal representa-
do por la platina.
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2. Un transportador ajustable para poder determinar
la inclinacién de la superficie labial (Figura 5).

3. Un vernier digital para determinar el tamafio de la
corona clinica total y el punto medio de la misma.

4. Un lapiz de grafito para marcar el eje axial y el pun-
to medio de la corona clinica.

5. Programa estadistico de coOmputo (SPSS ver-
sion 10).

Se marco el eje axial de cada uno de los dientes,
colocando la punta del lapiz de forma perpendicular a
la parte mas prominente de la cuspide del mismo® (Fi-
guras6ayb).

Una vez obtenido el eje axial se midi6 el tamafio de
la corona clinica por medio de un Vernier para deter-
minar la mitad de la corona clinica (Figuras 6 c y d).
Obtenidas estas dos referencias, la inclinacion de la
superficie labial se obtuvo colocando la platina sobre
la mayor cantidad de clspides dentales posibles, li-
brando la de los caninos para poder colocar sobre
ésta el transportador, de forma paralela el brazo ajus-
table y tocando el punto medio de la corona® (Figuras
6 eyf), (Figuras 7 a, b, c y d). Las mediciones fueron
obtenidas en grados, se utilizé esta escala (gradual)
debido a que es la misma utilizada para las inclinacio-

nes de las prescripciones originales (Figura 8). Una
vez capturadas las medidas y mediante el programa
de computo SPSS version 10, se obtuvo la media
para cada uno de los dientes en los diferentes grupos,
para posteriormente compararlos con los valores de
la prescripcion correspondiente, ademas por medio
del mismo programa se determind la significancia del
estudio.

RESULTADOS

Al analizar cada uno de los grupos se encontraron
los siguientes resultados:

En la gréafica correspondiente a los valores obtenidos
en el grupo | Alexander .018" sin extracciones, se obser-
v6 que los molares y premolares superiores e inferiores
presentaron un rango mayor entre la inclinacién minima
y la maxima, sin embargo los dientes en los que hubo
mayor proximidad a la horma fueron: primeros y segun-
dos molares superiores, segundos premolares superio-
res, primeros y segundos premolares inferiores y prime-
ros molares inferiores. Por consiguiente los valores
estadisticamente significativos fueron en: primeros pre-
molares superiores, caninos, laterales y centrales supe-
riores asi como centrales, laterales, caninos y segundos

Figura 7. a) Obtencioén del cen-
tro de la corona, b) colocacion
de la platina, c) colocacion del
transportador de forma paralela
y tangente al punto medio, d)
toma de la inclinacién.
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molares inferiores, esto debido a que presentaron un va-
lor de p < .05 (Figura 9).

En relacion al grupo Il Alexander .018” con extrac-
ciones, los valores que se acercaron mas a la norma
en este grupo fueron: segundos molares, caninos y
laterales superiores mientras que en la arcada inferior
la mayoria de los valores se acercaron con excepcion
de los centrales. De esta forma los Unicos valores con
significancia (p < .05) estadistica fueron: primeros mo-
lares superiores, segundos premolares superiores y
centrales inferiores (Figura 10).

En el grupo Il Roth .018” sin extracciones, las dife-
rencias estadisticamente significativas (p < .05) halla-

MBT -7 -7 +7 +10 +17 +17
Roth -7 -7 -2 +8 +12 +12
Alex -7 -7 +7 +14

das en este grupo fueron en: primeros y segundos mo-
lares superiores, primeros premolares superiores, cen-
trales superiores, centrales inferiores, caninos inferio-
res, segundos premolares inferiores y primeros y
segundos molares inferiores. El resto de los valores
obtenidos se localizaron cerca de la norma (Figura 11).

Para el grupo IV Roth .018” con extracciones, se en-
contraron diferencias significativas (p = .05) en: primeros
y segundos molares superiores, caninos superiores, la-
terales y centrales superiores. Los valores restantes se
encontraban cerca de la norma (Figura 12).

Lo que respecta al grupo V Roth .022” sin extraccio-
nes, 6 fueron los valores que se encontraban mas cer-

+10 %7 10 17
8 2 1 -7
+7 3 1 1

s %\% an S AEAES

FEFar T

B 58 E3E

Figura 8. Valores de las

inclinaciones de cada

Alex -17 -11 -7 -5 -5 5 5 -7 -11 17 diente en las diferentes
Roth 22 -17 -11 o | -1 -1 -11 -17 -22 prescripciones utilizadas
MBT -17 -12 %6 -6 -6 6 -6 6 -12 -7 en el estudio.
Prescripcion Alexander sin extracciones
40
% 23 27 23
20 K19 20 77
10 ¥ 16 X 12, 14 12 12
7 i >|< 7 8 rlj Va7 4
S 0 f f + } I3|‘, 3 1 } 3 '3 ; : : : 4 Normal
S L6 687 75 @ 5730 7 .
g -10 9 1% 9 LIJ 0 _13L_-..-__|_11 @ Min.
220 18 i 1 18 @ 20 Skl 2 X Max.
3048 @ 28 @ ) 26 K-
30 3@ 0 Sl m Media
-40 38 @ -37
3 Significancia
46 @ <.05
-50 -53 @
-60
mS7 mS6 pS5 |pS4 [cS3 |is2 [is1 [ i1 | 2 | cl3| pl4 pl5  mi6 | m7
Dientes

Figura 9. Representacion grafica de las inclinaciones labiales finales de cada uno de los dientes de los modelos de pacien-
tes tratados con la prescripcion de Alexander sin extracciones.
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canos a la normay fueron: primeros molares superiores, inferiores, quedando 9 valores cercanos a la normay
primeros y segundos premolares superiores, laterales 1 que no se pudo computar debido a que las cantida-
superiores, primeros y segundos premolares inferiores. des a contabilizar eran iguales o menores a uno (Fi-
Los valores que restan presentaron una diferencia esta- gura 14).
disticamente significativa (p < .05) (Figura 13). En la gréfica obtenida para el grupo VII MBT .022"

Los valores del grupo VI Roth .022” con extraccio- sin extracciones se observo que 10 valores fueron los
nes que presentaron diferencias estadisticamente gue presentaron diferencias estadisticamente signifi-
significativas (p = .05) fueron 4: centrales superiores, cativas (p < .05): molares superiores, caninos superio-
centrales y laterales inferiores y primeros premolares res, laterales y centrales superiores, centrales y late-

Prescripcion Alexander con extracciones

20
—14 + Norma
10
10 7@7 @ ® Max.
1 3 1 2 1 1 1 1 1 1
_3| T 1 |-1i _-25-6 -5|-5 T T T T X Min.
. & N Ill'7'8I‘"| 4 ® Media

- : p i =1
Il . ! 3?_1.2% 17 = Ei%r;ificancia
2, s
25 25
&9 |
358 3oly)

-40
)k -47 )l( -47]

ms7 pS4 ¢S3 is2 iS1 | i1 | {2 c3 pl4 pl5 me mi7

Dientes

Inclinacién

Figura 10. Representacion grafica de las inclinaciones labiales finales de cada uno de los dientes de los modelos de pa-
cientes tratados con la prescripcion de Alexander con extracciones.

Prescripcion Roth .018 sin extracciones

+ Norma
@ Max.
1l 1l

S 5 PS % X Min.
(3] @—+
_g B Media
= 22
< [ Significancia

20
=A%

2
_34LTJ 40I-.-I_ <.05
X

B0
\>A%

pS5 [ pS4 | cs3 [is2 [ist | it il2 [ ci3 | pl4 [ pi5 [ mi6 | mi7 ]

Dientes

Figura 11. Representacion grafica de las inclinaciones labiales finales de cada uno de los dientes de los modelos de pa-
cientes tratados con la prescripcion de Roth .018 sin extracciones.
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rales inferiores asi como caninos, premolares y mola-
res inferiores (Figura 15).

Finalmente, en el grupo VIII MBT .022” con extraccio-
nes, los valores que presentaron significancia (p < .05)
estadistica fueron: segundos premolares superiores, ca-
ninos superiores, laterales y centrales superiores, asi
como caninos segundos premolares inferiores y molares

inferiores. Unicamente los molares superiores, centrales
y laterales inferiores se acercaron a la norma de la pres-
cripcion (Figura 16).

Es importante mencionar, que antes de observar
los resultados obtenidos, pensabamos que en los gru-
pos donde no se realizaron extracciones, las inclina-
ciones se acercarian mas a las normas, sin embargo

Prescripcion Roth .018 con extracciones

* Norma
® Max.
S X Min.
©
g B Media
= [ISignificancia
c
£ X 23 X 25 X <.05
-30 0
-40
X 43 X 42
-50

pS4 | cs3 | is2 | is1| i1 12 c3  pl4  pl5 m6  mi7

Dientes

Figura 12. Representacion grafica de las inclinaciones labiales finales de cada uno de los dientes de los modelos de pa-
cientes tratados con la prescripcion de Roth .018 con extracciones.

Prescripcion Roth .022 sin extracciones

60
43 + Norma
A ®

0 ® Max.
X Min.

B Media

I significancia

1-1]75 <.05
X 29

Inclinaciéon

os

pS4 [cs3 | is2 |ist | i1 | W2 | c3 | pi4

mS6  pS5

Dientes

Figura 13. Representacion grafica de las inclinaciones labiales finales de cada uno de los dientes de los modelos de pa-
cientes tratados con la prescripcion de Roth .022 sin extracciones
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esto no resulté asi debido muy probablemente a que,
al no haber realizado extracciones los dientes queda-
ron mas inclinados de lo que la prescripcion tiene es-
pecificado. Mientras que en los casos tratados con
extracciones, muchas de las inclinaciones se acerca-
ron mas a la norma pues se piensa que los responsa-
bles del tratamiento dieron las compensaciones nece-
sarias para poder obtener mejores resultados.

81

Consideramos importante especificar que los ca-
sos tratados con la prescripcion de MBT con y sin ex-
tracciones presentaron mayores diferencias de incli-
naciones con respecto a la prescripcion original, a
diferencia de los casos con las prescripciones de Roth
y Alexander con extracciones donde hubo mayor nu-
mero de inclinaciones cercanas a las de la norma de
cada filosofia.

Prescripcion Roth .022 con extracciones

20
10 15 ’ 12
} } } }
;8 7@
8 17 18 + Norma
'© 230 - o ® Max.
g .30 20830
§ 40 )k %I-.-' X Min.
- -46 m Media
-50 -52
[ significancia
-60 <.05
-70 X—40
-80

mS7 mS6 pS5 pS4 cS3

is2 [is1 [ in [ 2 | c3 pI5 mi6  mi7

Dientes

Figura 14. Representacion grafica de las inclinaciones labiales finales de cada uno de los dientes de los modelos de pa-
cientes tratados con la prescripcion de Roth .022 con extracciones.

40

Prescripcion MBT sin extracciones

_10~ Norma

@ Max.

Inclinacién

X Min.

)l( 47 m Media

[ Significancia

<.05

pS5

pS4 is2 [ist [ i1 [il2 Jcs [pi4 [pi5 [mie [ mi7 ]

Dientes

Figura 15. Representacion grafica de las inclinaciones labiales finales de cada uno de los dientes de los modelos de pa-

cientes tratados con la prescripcion de MBT sin extracciones.
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Prescripcion MBT con extracciones
30 ¢ Norma
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10 B Media
2 | | " | | [ Significancia
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Figura 16. Representacion gréfica de las inclinaciones labiales finales de cada uno de los dientes de los modelos de pacien-

tes tratados con la prescripcion de MBT con extracciones.

DISCUSION

En este estudio analizamos las discrepancias exis-
tentes en las inclinaciones dentales con relacién a la
norma establecida por las prescripciones preajustadas
al igual que Rainer’ en su investigacion, pensamos que
al controlar la posicion de los aditamentos de medicién
de inclinaciones empleados, podemos considerar que
los resultados obtenidos en nuestra investigacion son
de importancia. A pesar de que la aparatologia preajus-
tada tiene control de primero, segundo y tercer orden,
en nuestros resultados existieron muchas variaciones,
pensamos al igual que dicho autor, que tales alteracio-
nes pueden atribuirse a errores minimos en la coloca-
cion de brackets y a las discrepancias de morfologia
dental. Sin embargo, es importante mencionar que Me-
yer,” Nelson” y Creekmore? hablan de la importancia
del uso de arcos de finalizacion adecuados, es decir,
gue llenen totalmente la ranura del bracket, esta condi-
cién en nuestro estudio se control6 adecuadamente ya
gue se emplearon casos que fueron terminados, segun
reportes de cada expediente, con arcos pesados co-
rrectos, por lo que en este aspecto no hay influencia
negativa sobre nuestros resultados. De la misma ma-
nera coincidimos con Germane y cols.* al pensar que
las diferencias entre pacientes son factores muy impor-
tantes para que las alteraciones de las inclinaciones
existan, ya que la posicion de la cabeza, del maxilar y
la mandibula son variables muy importantes y de dificil
control hasta ahora.

En el estudio de Ugur,* al igual que en el nuestro,
hubo valores de desviaciones a la norma relativamen-
te elevados, este autor los atribuye a las diferencias
en el contorno vestibular de las coronas y a la inclina-
cion del plano oclusal, nosotros coincidimos con lo pri-
mero mas no con lo segundo ya que consideramos
gue la inclinacién del plano oclusal en modelos de es-
tudio en relacién con la platina de medicion es siem-
pre igual y éstos no estan fijos en el espacio, por lo
tanto siempre se mantuvieron paralelos ambos planos
(del modelo y el de la platina).

Siendo el resultado de nuestro estudio la compro-
bacién de que las inclinaciones de la superficie labial
dental final y las prescripciones ya establecidas no co-
incidieron, se puede decir que la hipétesis elaborada
en un principio fue verdadera, por lo que se piensa
gue esto se debe principalmente a las caracteristicas
faciales y dentales de cada individuo, es por ello que
con base en los estudios realizados por Watanabe?® po-
demos pensar que en un futuro sera posible elaborar
aparatologia fija individualizada, es decir que tenga la
prescripcion especifica de cada paciente dependiendo
de sus caracteristicas dentales (forma, tamafio, angu-
laciones, inclinaciones y rotaciones), tipo de crecimien-
to y biotipo facial.

Por Gltimo debemos aclarar que variables como la
colocacion correcta de brackets y el tiempo de trabajo
del arco de finalizacién adecuado para llenar la ranura
de los aparatos, no pudieron ser controladas en nues-
tro estudio ya que los casos analizados fueron trata-
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dos por diferentes cirujanos dentistas y en diferentes
tiempos; es por esto que se sugiere realizar otras in-
vestigaciones en las que un solo cirujano dentista
controle estas variables para que al final del trata-
miento ortodoncico de cada paciente, los resultados
obtenidos sean mejores.

CONCLUSIONES

* En ninguna de las inclinaciones analizadas, los re-
sultados coincidieron completamente con las esta-
blecidas en cada prescripcién. Lo que nos indica
gue no es adecuado utilizar de manera indiscrimi-
nada un solo tipo de aparatologia fija preajustada.

» Considerar la morfologia dental y caracteristicas in-
dividuales de los pacientes, independientemente
de la técnica o prescripcién que se utilice en cada
caso particular, es de gran importancia para poder
lograr resultados 6ptimos.

» Mientras la tecnologia no permita elaborar aparatolo-
gia fija totalmente ajustable segun las caracteristicas
de cada paciente, los resultados al final de los trata-
mientos de ortodoncia no seran del todo ideales.
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