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ABSTRACT

Patients will undoubtedly benefi t when having teeth well placed in 
all space planes, within their bone base. Therefore, in many cases, 
teeth extractions become necessary. The aim of the present study 
was to determine whether there were statistically significant dif-
ferences in tooth movement, specifi cally in the anterior segment 
of the mouth, when comparing mechanical translation and sliding 
mechanical techniques. Sixty lateral skull X-rays were selected. 
Study groups were formed: 30 were subject to translation mechani-
cal technique, and the remaining 30 to sliding technique. Measure-
ments were taken by the same professional. Variable averages were 
compared before and after treatment, to determine the existence of 
statistically signifi cant differences. Final measurements with both 
space closure techniques were compared. Results showed the 
presence of statistically significant differences in the translation 
technique with respect to variables (overjet, overbite, IMPA, II-NB, 
1-SN, 1 Fh) before and after treatment. This was not the case for 
the following variables (1S-NA, occlusal 1-Pl, inter-incisal angle). It 
was equally observed that in the sliding mechanical technique there 
were statistically signifi cant differences found in the variable II-NB). 
Tthis was not the case for the other variables (overbite, overjet, 1S-
NA, 1Sn, 1Fh,1-Ocl. Pl. LIMA, Inter-incisive A). We therefore beg 
to conclude that translation mechanical technique is the one that 
brings us closer to cephalometric data norms with respect to fi nal 
position of the incisors.
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RESUMEN

Dejar al diente bien ubicado en todos los planos del espacio; den-
tro de su base ósea, será sin duda alguna un benefi cio saludable 
para el paciente, por lo que las extracciones de piezas dentarias 
en la mayoría de los casos se hacen necesarias. El objetivo de 
este estudio es determinar si existen diferencias estadísticamente 
signifi cativas en el movimiento dentario específi camente del seg-
mento anterior entre las mecánicas de traslación y deslizamiento. 
Se seleccionaron 60 radiografías laterales de cráneo. Se formaron 
dos grupos de estudio, 30 fueron sometidos a mecánica de trasla-
ción y 30 a deslizamiento. Las mediciones fueron realizadas por 
un mismo profesional calibrado. Se compararon los promedios de 
las variables, antes y después del tratamiento en cada una de las 
mecánicas para determinar si existían diferencias estadísticamente 
signifi cativas y se compararon las mediciones fi nales entre una y 
otra mecánica de cierre de espacios. Los resultados demostraron 
que entre la mecánica de traslación sí hubo diferencias estadística-
mente signifi cativas entre las variables (overjet, overbite, IMPA, II-
NB, 1-SN, 1-Fh) antes y después del tratamiento no así en las varia-
bles (1S-NA, 1-Pl.Oclusal, ángulo interincisal). De igual manera se 
observó que en la mecánica de deslizamiento se presentaron dife-
rencias estadísticamente, encontradas en la variable (II-NB) y no en 
las variables (overbite, overjet, 1S-NA, 1-SN, 1-Fh, 1-Pl.Ocl., IMPA, 
A. Interincisal). Al comparar las mediciones fi nales de cada una de 
las mecánicas, los resultados demostraron que no hubo diferencias 
estadísticamente en: (overbite, overjet, 1S-Na, II-Nb, 1-SN, 1Fh, 
1-Pl.OcL., IMPA, ángulo interincisal). Con esto concluimos que con 
la mecánica de traslación, nos acercamos más a la norma de los 
datos cefalométricos en la posición fi nal de los incisivos.

INTRODUCCIÓN

Para realizar un tratamiento de ortodoncia es nec-
esario tener una clara defi nición de las metas trazadas 
al inicio del mismo, para designar el sistema de apara-
tología a usar, el cual deberá alcanzar los objetivos 
planteados, con la fi nalidad de restablecer la salud bu-

www.medigraphic.org.mx



Cumba MA y cols. Análisis comparativo de la inclinación fi nal de los incisivos después del cierre de espacios 
160

www.medigraphic.org.mx

cal completa del paciente, ya sea en: estética, salud 
periodontal, estabilidad y función.1

Una de las metas a defi nir, es dejar al diente bien 
ubicado en todos los planos del espacio; dentro de su 
base ósea, lo cual será sin duda alguna un benefi cio 
saludable para el paciente.2,4,5

La posición fi nal de cada diente, principalmente los 
anteriores dentro de su base ósea, es muy indispen-
sable y fundamental para la estabilidad, función mas-
ticatoria, armonía y balance facial futuro a un trata-
miento.2

La correcta relación de la inclinación de los incisi-
vos superiores e inferiores nos ayuda a la repartición 
de fuerzas oclusales adecuadamente sobre una guía 
anterior ideal.

Los procedimientos de proinclinación del incisivo 
inferior han sido usados en casos para incrementar la 
relación vertical del los incisivos inferiores por sobre 
los superiores y obtener una mejor guía anterior, la 
cual está integrada por la guía incisiva y por las guías 
caninas y tiene una función prominente en la estoma-
tología, debido a que son esenciales para la estética, 
la fonación y la masticación, además de su importan-
cia funcional al proteger los dientes posteriores duran-
te los movimientos mandibulares.3

La posición dental va a repercutir en los tejidos 
blandos, por lo tanto esta posición dentaria, luego del 
tratamiento de ortodoncia debería conseguir una ar-
monía en el perfi l facial del paciente.4

La determinación de la posición incisal es parte del 
análisis cefalométrico.2

Existen varias normas que describen la posición del 
incisivo inferior y superior que han sido propuestas y 
utilizadas para predecir la estabilidad de los resulta-
dos del tratamiento, sin embargo esta posición tam-
bién involucra a la inclinación axial del resto de inci-
sivos y su repercusión en la estabilidad, recidiva y la 
estética facial.5

El objetivo de este estudio es una evaluación de los 
cambios en la posición incisal entre las mecánicas de 
cierre de espacios: traslación y deslizamiento. Lo cual 
nos podría proporcionar información muy valorable 
para el planteamiento del tratamiento.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se analizaron 60 cefalogramas laterales postrata-
miento ortodóntico de pacientes pertenecientes que 
fueron seleccionados del archivo del departamento 
ortodoncia de la DEPEI de la Facultad de Odontología 
de la UNAM entre el año 2000 al 2005.

Las radiografías fueron seleccionadas de pacientes 
cuyo tratamiento fue con extracciones de los primeros 

premolares superiores e inferiores y sin historial de 
alguna anomalía craneofacial, ni patologías dentales. 
Las radiografías cefalométricas fueron tomadas por 
métodos estándar y fueron trazadas sobre papel de 
acetato por un solo investigador, para evitar errores y 
fueron divididas según la mecánica de retracción em-
pleada: por traslación o por deslizamiento. El tipo de 
medición fue métrica. Los puntos, líneas de referencia 
y medidas usadas en el estudio fueron las siguientes:

Puntos de referencia: Porion (Po), Orbitare (Or), 
nasion (Na), punto A, punto B, menton (Me), gonion 
(Go), gnation (Gn), incisivo inferior (Mn 1), incisivo su-
perior (Mx 1), silla (S).

Medidas angulares: Ángulo interincisal, Ángulo SN-
incisivo superior, incisivo superior-Fh, incisivo infe-
rior-plano oclusal, ángulo mandibular-incisivo inferior 
(IMPA).

Medidas lineales: sobremordida vertical, sobremor-
dida horizontal, incisivo superior y línea N-A, incisivo 
inferior y línea N-B.

Fueron usadas cuatro medidas lineales y cinco an-
gulares para valorar los cambios en el crecimiento lon-
gitudinal en la posición de los incisivos, sobremordida 
horizontal y vertical.

Para determinar el método de error, se selecciona-
ron 20 casos y se les volvió a trazar y a medir.

Las mediciones repetidas fueron examinadas por 
medio de la t-test.

Se aplicó la prueba t (Student) para determinar si 
los casos eran homogéneos entre mecánicas de cie-
rre de espacios.

CRITERIOS DE SELECCIÓN DE LA MUESTRA

Inclusión: Casos clínicos con expedientes comple-
tos. Radiografías laterales de cráneo de casos clíni-
cos que hayan empezado y terminado su tratamiento 
en el Departamento de Ortodoncia de la DEPeI. Ca-
sos clínicos con radiografías laterales de cráneo de 
inicio y fi n del tratamiento ortodóntico. Casos clínicos 
con dentición permanente completa.

Exclusión: Casos clínicos que no tengan radiogra-
fía lateral de cráneo de inicio y fi nal del tratamiento. 
Casos clínicos con dentición permanente incompleta. 
Casos clínicos con dentición mixta. Casos clínicos con 
dentición decidua.

Los casos clínicos cuyas radiografías laterales de 
cráneo se encontraban deterioradas o en de mala ca-
lidad, al igual que los casos clínicos, que no tenían 
radiografía lateral de cráneo de inicio del tratamiento. 
Casos clínicos con radiografía de inicio o fi nal en gabi-
netes radiológicos externos a la DEPeI.
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MÉTODOS DE RECOLECCIÓN DE LA 
INFORMACIÓN

Las radiografías se tomaron por medio de métodos 
estándares.

Se seleccionaron tratamientos de ortodoncia con 
extracciones de 4 primeros premolares.

Se clasifi caron las radiografías laterales de cráneo 
de cada fi losofía de ortodoncia manejada en el depar-
tamento de la división de estudios e investigación de 
postgrado de la Facultad de Odontología de la UNAM.

Entre las fi losofías se encuentran: MBT, Tip-edge, 
Roth, Bioprogresiva de Ricketts, cero grados, Alexan-
der.

A estas fi losofías las dividimos de acuerdo a su me-
cánica de cierre de espacios: deslizamiento y trasla-
ción y obtuvimos 30 por cada mecánica.

Las medidas de angulares y lineales que se traza-
ron fueron anteriormente descritas.

MÉTODOS DE REGISTRO Y PROCEDIMIENTO

Las desviaciones estándares fueron calculadas se-
paradamente por cada mecánica en bases anuales.

La varianza fue utilizada para valorar los efectos 
de cada mecánica de cierre de espacios y la posición 
e inclinación de los incisivos, sobremordida vertical y 
horizontal.

Todo fue registrado en un resumen de datos ce-
falométricos elaborados exclusivamente para este 
estudio e incorporado al expediente correspondiente, 
los resultados se analizaron en una base de datos en 

Excel a partir de los datos obtenidos y se exportaron 
al paquete estadístico SPSS para Windows, para su 
análisis posterior.

RESULTADOS

Se analizaron muestras apareadas para describir 
las relaciones de los trazos de ambas radiografías de 
inicio y final en cada variable (prueba T, promedio, 
desviación estándar y promedio del error estándar).

Se efectuó un análisis de la prueba de muestras 
apareadas sobre las relaciones de las diferencias de 
promedio entre ambas radiografías para cada variable 
(promedio, desviación estándar, con intervalo de con-
fi anza 95%).

Los resultados demostraron que entre la mecáni-
ca de traslación sí hubo diferencias estadísticamente 
signifi cativas entre las variables (overbite, ángulo in-
terincisal) antes y después del tratamiento no así en 
las variables (overjet, 1S-NA, II-NB, 1-Fh, 1-SN, 1-Pl.
Oclusal, IMPA).

De igual manera se observó que en la mecánica 
de deslizamiento se presentaron diferencias estadís-
ticamente signifi cativas, encontrada en la variable (A. 
interincisal, overbite) y no en las variables (overbite, 
overjet, II-NB, 1S-NA, 1-SN, 1-Fh, 1-Pl.Ocl., IMPA).

Al comparar las mediciones fi nales de cada variable 
en cada una de las mecánicas, los resultados demos-
traron que no hubo diferencias estadísticamente signifi -
cativas en las variables (Figuras 1 y 2) (II-Nb, 1-Pl.Ocl., 
IMPA, ángulo interincisal) (p > 0.05), y sí hay entre las 
variables (overjet, overbite, 1-Fh, 1-Na, 1-SN,) (p < 0.05).

Figura 2. Comparación de mediciones angulares entre me-
cánicas de cierre de espacios.
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Figura 1. Comparación de mediciones lineales entre mecá-
nicas de cierre de espacios.
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Los resultados de este estudio demostraron que sí 
hubo diferencias estadísticamente signifi cativas en la 
posición fi nal de los incisivos después del cierre de 
espacios entre mecánicas de traslación y deslizamien-
to en un tratamiento de ortodoncia. Y la necesidad de 
no dejar muy verticales a los incisivos por temor a una 
tendencia a la recidiva e inestabilidad funcional.

DISCUSIÓN

Al comparar las mediciones fi nales de cada varia-
ble en cada una de las mecánicas, los resultados de-
mostraron que no hubo diferencias estadísticamente 
signifi cativas en las variables (II-Nb, 1-Pl.Ocl., IMPA, 
ángulo interincisal) (p > 0.05), y sí hay entre las varia-
bles (overjet, overbite, 1-Fh, 1-Na, 1-SN) (p < 0.05).

Mientras que sí hubo diferencias estadísticamente 
signifi cativas entre una mecánica de cierre de espa-
cios y otra.

En este estudio los resultados indicaron que con 
la mecánica de traslación la posición de los incisivos 
se acerca más a las normas cefalométricas estableci-
das a través de los años, lo cual favorece a la estabi-
lidad futura de la oclusión debido a que se consigue 
una guía anterior, benefi cioso para el paciente, por lo 
que los resultados ponen en evidencia lo referido por 
Alonso6 que aconseja que el apiñamiento anterior y 
la lingualización del incisivo inferior pueden provocar 
no sólo efectos antiestéticos que produciría alteracio-
nes funcionales, sino también llegar a producir efectos 
sobre los mecanismos de desoclusión y las palatali-
zaciones ocasionan trabas causales de una oclusión 
defl ectiva, lo que genera aéreas restrictivas en los mo-
vimientos excéntricos,6 y coincide con lo propuesto.

Forsberg y Behrents reportaron que los incisivos 
superiores se volvían más verticales con la edad en 
ambos sexos. Forsberg también encontró que los inci-
sivos inferiores en los hombres tienen mayor tenden-
cia a proinclinarse, pero no encontró cambios en el 
ángulo interincisal en ambos sexos, lo que concuerda 
con nuestros resultados en dejar a los dientes den-
tro de su base ósea para que en un futuro no tienda 
a recidivar, ya que los tratamientos de ortodoncia se 
realizan normalmente en jóvenes en crecimiento.

Behrents no observó cambios en el ángulo interin-
cisal en las mujeres pero sí una disminución en los 
hombres.

Ninguno de los dos encontró cambios en la sobre-
mordida vertical, lo que coincide con nuestro análisis 
con respecto a los cambios en las sobremordidas, las 
que no cambiaron signifi cativamente.

Por otro lado el presente estudio no acuerda con 
Sinclair and Little que reportaron que la sobremordida 

vertical y horizontal incrementó signifi cativamente de 
los 9 a los 13 años, y entre los 13 a los 20 años estos 
cambios van decreciendo.

En el presente estudio la sobremordida vertical y 
horizontal, el incisivo superior-FH, 1-Na y 1-SN en am-
bas mecánicas de retracción mostraron cambios esta-
dísticamente signifi cativos.

Por lo que se pone en discusión, considerar conse-
guir la correcta posición fi nal de los incisivos después 
de un tratamiento de ortodoncia y con eso asegurar 
una futura estabilidad funcional acompañada de una 
guía anterior y canina.

CONCLUSIONES

Este estudio demostró cambios estadísticamente 
signifi cativos en la posición e inclinaciones axiales de 
los incisivos superiores e inferiores relacionados con 
las diferentes mecánicas de retracción.

Las medidas cefalométricas, obtenidas a través de 
una radiografía lateral de cráneo, se han constituido 
en uno de los factores más importantes para tener en 
cuenta cuando se establece el diagnóstico en pacien-
tes con anomalías dentofaciales y dentoesqueletales.

Sin embargo, hay que tener presente la posición 
dental fi nal de los incisivos lo cual va a repercutir en 
los tejidos blandos, y en obtener una buena oclusión 
funcional por lo tanto esta posición dentaria, luego del 
tratamiento de ortodoncia debería conseguir una ar-
monía en el perfi l facial y en la función del paciente.

Finalmente podemos concluir que con la mecáni-
ca de traslación, se consiguió mejor estabilidad den-
tal luego de un tratamiento de ortodoncia, según los 
datos cefalométricos recolectados se acerca más a la 
norma.
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