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RESUMEN

Introduccion: La correccion de la mordida profunda requiere la intrusion de
incisivos y el control tanto de su posicion e inclinacion. Los métodos que emplean
arco segmentado han demostrado ser efectivos, debido a que permiten una
manipulacion adecuada de la posicion final de los incisivos y al usar minitornillos,
se debe gestionar adecuadamente la inclinacion de los incisivos, teniendo en cuenta
la ubicacion de las fuerzas ejercidas. Objetivo: Comparar la posicion e inclinacion
de los incisivos superiores luego de utilizar el arco de intrusion continuo de
Burstone en comparacion con los mini-implantes en radiografias laterales de
pacientes que se atendieron en el servicio de ortodoncia del Centro Dental Docente
UPCH en el periodo 2019-2023. Materiales y Métodos: El estudio sera de tipo
retrospectivo, descriptivo, observacional, longitudinal. Se formardn 2 grupos, un
grupo consistira en radiografias laterales de pacientes tratados con arco de intrusion
continuo de Burstone y el otro tratados con mini-implantes. En cada grupo se
realizaran tres mediciones tanto angulares y lineales y se calculara los valores
cefalométricos. Se llevara a cabo medidas descriptivas y se empleara la Prueba t de
Student para muestras relacionadas, para evaluar las variables cuantitativas en dos
periodos diferentes, con un nivel de confianza del 95%. Conclusiones: El arco de
intrusién de Burstone es ideal para intrusiones moderadas, controlando bien la
posicion e inclinacion de los incisivos y los mini-implantes ofrecen un control més

preciso y eficiente en casos de intrusion significativa, con menos efectos adversos.

Palabras claves: Mordida profunda, Intrusiéon de incisivos, Arco continuo de

Burstone, Mini-implantes.



ABSTRACT

Introduction: Correction of deep bite requires intrusion of incisors and control of
both their position and inclination. The methods using segmental bows have proven
to be effective, because they allow an adequate manipulation of the final position
of the incisors and when using miniscrews, the inclination of the incisors should be
adequately managed, taking into account the location of the forces exerted.
Purpose: To compare the position and inclination of the upper incisors after using
the Burstone continuous intrusion archwire compared to mini-implants in lateral
radiographs of patients seen in the orthodontic service of the Centro Dental Docente
UPCH in the period 2019-2023. Materials and Methods: The study will be
retrospective, descriptive, observational, longitudinal. Two groups will be formed,
one group will consist of lateral radiographs of patients treated with Burstone
continuous intrusion archwire and the other treated with mini-implants. In each
group three angular and linear measurements will be taken and cephalometric
values will be calculated. Descriptive measures will be performed and Student's t-
test for related samples will be used to evaluate quantitative variables in two
different periods, with a confidence level of 95%. Conclusions: The Burstone
intrusion archwire is ideal for moderate intrusions, controlling the position and
inclination of the incisors well, and mini-implants offer more precise and efficient

control in cases of significant intrusion, with fewer adverse effects.

Key words: Deep bite, Incisor intrusion, Burstone continuous arch, Mini-implants.



I. INTRODUCCION

Debido a la alta demanda estética por parte de los pacientes es que los ortodoncistas
tienen un rol importante en conseguir ésta. La ubicacion 6ptima de los incisivos
superiores en relacion con su base apical y en general en los tres planos del espacio
es crucial para la funcion y la estética (1-3). La mordida profunda es un problema
que puede ser de origen esquelético o dental que afecta el entrecruzamiento vertical
de las coronas de los incisivos superiores con los inferiores en una cantidad mayor
al 50%. Es ademés una alteracion comun en adultos y nifios y no es exclusivo o
caracteristico de alguna maloclusion, asimismo puede traer problemas funcionales

(quias inadecuadas) y estéticos por la exposicion gingival (3-5).

Cuando los pacientes presentan una mordida profunda de tipo dentaria existen tres
métodos para corregirla: la intrusion de los dientes anteriores, extrusion de los
dientes posteriores y una combinacion de intrusion anterior y extrusion posterior
(5,6). La extrusion de los dientes posteriores es uno de los métodos mas comunes
para corregir la mordida profunda en pacientes en crecimiento. En pacientes que no
estan en crecimiento, la intrusion de los incisivos superiores es un método preferido
para corregir la mordida profunda y la sonrisa gingival, causadas por la
sobrerupcion de los incisivos superiores (7,8). Los métodos para poder realizar la
intrusion en los dientes anteriores pueden incluir el uso de arcos utilitarios, arcos
de curva reversa, la técnica de arco segmentado y arcos seccionales asociados con

mini-implantes.

Al ser muy precisos en los tratamientos y movimientos ortodonticos, es

fundamental tener el control en la posicion de los incisivos, la mayoria de los



métodos con arco segmentado, segun los autores, se tiene la posibilidad de
conseguir el movimiento intrusivo con el control en la posicion final de los
incisivos. Cuando se realiza la intrusién con minitornillos, se deberia tener el
control adecuado de la inclinacion de los incisivos, teniendo en cuenta donde se
aplican las fuerzas (9-12). Debido a la importancia de tener control en la posicion
de los incisivos al momento de realizar la intrusion es que se hace necesario conocer
el efecto de los sistemas utilizados para este fin y que en teoria permiten tener dicho
control, por lo que la pregunta de investigacion es ¢ Cudl es la posicion e inclinacion
de los incisivos superiores luego de intruirlos utilizando el arco continuo de
Burstone vs mini-implantes en radiografias cefalométricas de pacientes que se
atendieron en el servicio de ortodoncia del centro dental docente Universidad

Peruana Cayetano Heredia en el periodo 2019-2023?



I1. OBJETIVOS
Objetivo general
Comparar la posicion e inclinacion de los incisivos superiores luego de utilizar el
arco de intrusion continuo de Burstone en comparacion con los mini-implantes en
radiografias laterales de pacientes que se atendieron en el servicio de ortodoncia del

Centro Dental Docente UPCH en el periodo 2019-2023.

Obijetivos especificos

1. Determinar la inclinacién de los incisivos superiores con el uso de arco de
intrusion continuo de Burstone.

2. Determinar la inclinacion de los incisivos superiores con el uso de mini
implantes.

3. Comparar la inclinacién de los incisivos superiores con el uso del arco de
intrusién continuo de Burstone y los mini-implantes.

4. Determinar la posicion de los incisivos superiores con el uso de arco de
intrusion continuo de Burstone.

5. Determinar la posicion de los incisivos superiores con el uso de mini implantes

6. Comparar la posicion de los incisivos superiores con el uso del arco de intrusion

continuo de Burstone y los mini-implantes.



I11. MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio
Retrospectivo, descriptivo, observacional, longitudinal
Poblacion

Historias clinicas de pacientes que hayan recibido tratamiento con arco de intrusién
continuo de Burstone y mini-implantes con radiografias laterales que se hayan
atendido en el servicio de ortodoncia del Centro Dental Docente UPCH en el
periodo 2019-2023.EI presente estudio no tendra una seleccion de muestra porque
se analizaran todas las historias clinicas que cumplan con la seleccion siendo no

probabilistica.
Criterios de seleccién
Criterios de inclusién

Historia clinica de pacientes que hayan recibido tratamiento con arco de intrusion
continuo de Burstone y mini-implantes con radiografias laterales que se hayan
atendido en el servicio de ortodoncia del Centro Dental Docente UPCH en el

periodo 2019-2023.
Criterios de exclusion

Respecto a las radiografias cefalométricas que estas sean borrosas y no reflejen la
denticién permanente. Al revisar el diagnostico e historia clinica se debe consignar
a los pacientes que presenten mordida profunda, siempre que esta no sea mayor a 4

mm, no presente sonrisa gingival y tenga problemas periodontales y en cuanto al



plan de tratamiento, no se contempla la aplicacion del arco de intrusion de Burstone
y los mini-implantes, especialmente en pacientes menores de 18 afos.
Operacionalizacion de variables (Anexo 1)

Posicion de incisivos: Ubicacion tridimensional de los incisivos dentro de la arcada
dental. Se define operacionalmente como la distancia entre la parte mas anterior del
incisivo superior y el plano del punto A al nasion. Es cuantitativa, continua, de

razén, con valores en milimetros.

Inclinacion de incisivos: Angulo o direccion en que estan orientado los incisivos
con respecto a un plano de referencia establecido. Se define operacionalmente como
el &ngulo entre la linea que une el borde incisal y el &pice radicular del incisivo
central superior y el Plano Palatino. Es cuantitativa, continua, de razén, con valores

en grados.

Tipo de tratamiento: Distintas categorias o clasificaciones de enfoques terapéuticos
para abordar una condicion médica, dental, trastorno o problema especifico, estas
categorias pueden variar dependiendo del campo. Determinada de acuerdo al valor
asignado en la historia clinica. Es cualitativa, dicotomica, nominal, con valores de

Arco continuo de Burstone y mini-implantes.
Técnicas y procedimientos

Proceso de calibracion

El investigador seré capacitado en la localizacién de puntos cefalométricos, trazado
y mediciones por un especialista del servicio de radiologia del Centro Dental
Docente UPCH. Se llevara a cabo una calibracion interexaminador entre el

especialista en radiologia y el investigador y una calibracion intraexaminador con



este ultimo en dos momentos. Para poder saber si el proceso de calibracién sera
confiable y vélido, se tendrd que aplicar la prueba estadistica de correlacion
intraclase siendo necesario obtener valores >90.

A lo largo del procedimiento, el investigador examinard 3 radiografias por dia
durante un lapso de 7 dias.

Evaluacion de posicion e inclinacion

En las radiografias se localizaran puntos de referencia, y se realizaran mediciones

angulares y lineales: 1-NA (°) ,1-NA (mm) ,1-PP (°).

Recojo de informacién

Se solicitara el permiso al coordinador de la Segunda Especialidad de Ortodoncia 'y
Ortopedia Maxilar de la Universidad Peruana Cayetano Heredia para revisar las
historias clinicas. Con el permiso obtenido, se acudira al servicio de ortodoncia del
Centro Dental Docente UPCH para la revision. Se seleccionaran las historias
clinicas, que incluyan radiografias cefalométricas laterales al inicio del tratamiento
y después de la intrusion para la evaluacién de los cambios, también se revisara el

tipo de mecénica de intrusion que se utilizo y los otros criterios de selecciéon.

Los grupos conformados seran los siguientes:

Grupo 1: Radiografias laterales de pacientes tratados con arco de intrusion continuo

de Burstone.

Grupo 2: Radiografias laterales de pacientes tratados con mini-implantes.

Después de ser seleccionadas, se registrara el nimero asignado para el paciente y

su edad, posteriormente se realizara el trazado manual con portaminas 0.5mm,



papel cefalométrico y un negatoscopio en el salon de residentes, que contara con
una iluminacion moderada y un ambiente tranquilo. Se procederd a tomar las
mediciones y calcular los valores cefalométricos. Todos los datos obtenidos se
registraran en el formato de recoleccion de datos para su posterior procesamiento.

(Anexo 2)

Plan de analisis

Primero se hallaran medidas descriptivas y después en la valoracién se utilizara la
Prueba t de Student para muestras relacionadas, para evaluar las variables
cuantitativas en dos momentos distintos. Este estudio contara con un nivel de
confianza del 95% y se emplearéa el programa estadistico STATA Statistics version

18.0.

Aspectos éticos del estudio

El presente estudio podra llevarse a cabo luego de recibir la aprobacién del Centro
Dental Docente UPCH, y se presentara al Comité Institucional de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH), para su aprobacion se
establecera que no se tendra interaccion directa con los pacientes (limitandose
Unicamente a las radiografias laterales), ademdas se procedera a codificar las

radiografias para preservar el anonimato de los pacientes y evitar su identificacion.



IV. RESULTADOS ESPERADOS

Desde una dimension tedrica, los resultados permitiran saber que para la intrusion
de incisivos, ambos funcionan bien si se usan adecuadamente, pero se tiene la
ventaja con los mini-implantes que ofrecen menos posibles efectos indeseados al
no tener que apoyarnos en las piezas dentarias (pudiendo afectar las posiciones de
las mismas) para hacer las correcciones de la sobremordida, ademas de la
simplificacion en el uso de aparatologia, la comodidad del paciente y la reduccion

de efectos colaterales en comparacién con el arco de intrusion de Burstone.

Y desde la dimension clinica el uso de minitornillos proporciona un anclaje sélido,
permitiendo un control preciso y directo sobre la inclinacion vestibular de los
incisivos y la aplicacion directa de fuerzas intrusivas en estos evita el riesgo de
protrusion excesiva o retrusién, minimiza el riesgo de cambios no deseados Yy
mejora asi el perfil facial y la relacion labial. Lo cual es una alternativa eficiente
frente al arco de Burstone que causa mayor inclinacion vestibular y protrusion de
los incisivos, lo que no es favorable para los resultados del tratamiento. Por eso es
fundamental el control en la posicion de los incisivos para asegurar un adecuado
overjet durante el cierre de espacios, una funcion adecuada, estabilidad en la

posicién de los incisivos y evitar posibles recesiones gingivales.



V. CONCLUSIONES

La realizacidn de un estudio comparativo sobre el arco de intrusién de Burstone y
los mini-implantes en la correccién de la mordida profunda es de suma importancia
debido a la eficacia demostrada de ambos métodos en la intrusion de incisivos. El
arco de intrusion de Burstone es adecuado para intrusiones moderadas,
proporcionando un buen control sobre la posicién e inclinacion de los incisivos. En
contraste, los mini-implantes ofrecen un control més preciso y efectivo, siendo
particularmente beneficiosos en situaciones que requieren una intrusion
significativa, con menor variabilidad en los resultados. Un estudio de este tipo es
relevante porque los hallazgos pueden mejorar tanto la efectividad como la
eficiencia del tratamiento ayudando al ortodoncista a seleccionar el método 6ptimo

para la intrusion de incisivos sin generar cambios significativos en estos dientes.
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Presupuesto
Materiales Cantidad Precio Total (S/.)
Unidad
Negatoscopio 1 S/.150 S/.150
Regla milimetrada 1 S/.2.50 S/.2.50
Transportador 1 S/.2.50 S/.2.50
Portaminas 0.5 1 S/.2.50 S/.2.50
Block de Papel acetato 1 S/.110 S/.110
Cinta adhesiva 1 S5 S/.5
Guantes de algoddn 1 S/.2 S/.2
TOTAL S/.274.50
Cronograma
Actividades Julio | Agosto | Agosto | Setiembre | Octubre | Noviembre
2024 | 2024 2024 2024 2024 2024
Presentacion  del X
protocolo
Aceptacion  del X
protocolo
Recoleccion  de X
datos
Procesamiento de X
datos
Anadlisis de datos X
Informe final X
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables

Variables

Definicion conceptual

Definicion

operacional

Tipo

Categoria

Escala

Valores

Posicién de

incisivos

Ubicacion
tridimensional de los
incisivos dentro de la

arcada dental.

Distancia entre
mas
del

incisivo superior

la parte

anterior

y el plano del
punto A al

nasion

Cuantitativa

Continua

De razén

Milimetros

Inclinacion

de incisivos

Angulo o direccion en
que estan orientado los
incisivos con respecto
a un plano de

referencia establecido.

Angulo entre la
linea que une el
borde incisal y el
apice radicular
del

central superior

incisivo

y el Plano
Palatino

Cuantitativa

Continua

De razén

Grados

Tipo de

tratamiento

Distintas categorias o
clasificaciones de
enfoques terapéuticos
abordar

para una

condicion médica,
dental, trastorno o

problema especifico,

estas categorias
pueden variar
dependiendo del

campo.

Determinacion
de acuerdo al
valor asignado
en la historia

clinica

Cualitativa

Dicotdmica

Nominal

Arco
intrusion
continuo de

Burstone

Mini-

implantes




Anexo 2.Ficha de Recoleccion de datos

HC: N° Paciente: Edad:
Tipo de tratamiento:
Medida cefalométrica Inicial Final
1-NA (mm)
1-NA (°)

1-PP (°)




