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RESUMEN
Objetivo: Evaluar los efectos producidos en el arco mandibular y el grado de correccion
de la profundidad de la curva de Spee durante la nivelacion de una curva de Spee entre 2
a5 mm de profundidad al utilizar dos procedimientos mecanicos diferentes (arco de curva
reversa y arco de intrusion de Burstone).
Métodos: El presente fue un estudio experimental in vitro realizado en una muestra de
32 typodonts ortodonticos metdlicos, los cuales se dividieron aleatoriamente en 2 grupos
de acuerdo a la mecénica utilizada (arco de curva reversa o arco de intrusion de Burstone);
posteriormente cada uno de los grupos se dividié en 4 subgrupos de acuerdo a las
diferentes profundidades estudiadas (2,3,4 y 5mm). Luego a ello se procedi6 a tomar las
medidas iniciales (T1) de 5 caracteristicas en relacion al arco mandibular (Proinclinacion
incisiva, perimetro de arco, longitud de arco, ancho intercanino y ancho intermolar); luego
se instalé la aparatologia correspondiente y se colocé en una cuba de agua caliente a 50°C
durante 3 minutos ; enfriandolo después en un recipiente de agua tibia a 25°C; luego de
ello se tomaron las medidas intermedias (T2) con excepcion de la proinclinacion incisiva y
se volvieron a colocar los typodonts a 50°C durante 6 minutos para posteriormente tomar
las medidas finales (T3). Por ultimo se recolectaron los datos y se realizaron las pruebas
estadisticas correspondientes: Kolmogorov Smirnoff y Shapiro Wilk para determinar la
normalidad y t de Student para realizar las comparaciones entre los grupos de estudio.
Resultados: Se observé que al utilizar ambas mecanicas, el principal efecto que se
produce es un aumento significativo en la proinclinacion incisiva; siendo este
significativamente mayor al usar el arco de curva reversa y al nivelar la curva de mayor
profundidad (5mm), seguido de aumentos similares tanto en el perimetro como longitud de
arco. En relacién al ancho intercanino, al usar el arco de intrusién de Burstone no se
observaron cambios, pero al usar el arco de curva reversa se observé un ligero aumento.
En relacién al ancho intermolar con el arco de intrusion de Burstone se observo una ligera
disminucion, contario al usar el arco de curva reversa donde hubo un aumento ligero.
Finalmente en relacion a la correccion de la profundidad; ambas mecéanicas resultaron ser
eficientes; obteniendo una mayor correccion con el arco de curva reversa.
Conclusiones: Al nivelar la curva de Spee de distintas profundidades utilizando las dos
mecanicas antes mencionadas existen diferencias en los efectos producidos en la arcada

mandibular; sin embargo ambas son Utiles para la nivelacion.

PALABRAS CLAVE: Curva de Spee — Nivelacion — Efectos — Arco dental — Arco

mandibular.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the effects produced in the mandibular arch and the degree of
correction of the depth of the Spee curve during the leveling of a Spee curve between 2 to
5 mm in depth when using two different mechanical procedures (Reverse Curve Arch and
Arch of Burstone's intrusion).

Methods: The present was an in vitro experimental study performed on a sample of 32
metallic orthodontic typodonts, which were randomly divided into 2 groups according to the
mechanics used (reverse curve arch or Burstone intrusion arch); subsequently, each of the
groups was divided into 4 subgroups according to the different depths studied (2,3,4 and
5mm). Then we proceeded to take the initial measurements (T1) of 5 characteristics in
relation to the mandibular arch (Incisive Proinclination, arch perimeter, arch length,
intercanine width and intermolar width); then the corresponding apparatus was installed and
placed in a hot water tank at 50 °C for 3 minutes; then cooling it in a container of warm water
at 25 °C; after that, the intermediate measures (T2) were taken with the exception of the
incisive proclination and the typodonts were replaced at 50 °Cfor 6 minutes to subsequently
take the final measurements (T3). Finally, the data were collected and the corresponding
statistical tests were performed: Kolmogorov Smirnoff and Shapiro Wilk to determine the
normality and Student t to make the comparisons between the study groups.

Results: It was observed that when using both mechanics, the main effect that occurs is a
significant increase in incisive proclination; this being significantly greater when using the
arch of the reverse curve and when leveling the curve of greater depth (5mm), followed by
similar increases in both the perimeter and arch length. In relation to the intercanine width,
when using the Burstone intrusion arch no changes were observed, but when using the
arch of the reverse curve a slight increase was observed. In relation to the intermolar width
with Burstone's intrusion arch, a slight decrease was observed, when using the arch of the
reverse curve where there was slight increase. Finally in relation to the correction of the
depth; both mechanics turned out to be effective; obtaining a greater correction with the

reverse curve arch.

KEYWORDS: Curve of Spee - Leveling - Effects — Dental arch — Mandibular arch.



LISTA DE ABREVIATURAS Y SIMBOLOS

Rx: Radiografias

CR: Arco de curva reversa

Al: Arco de intrusion de Burstone

Gr: Gramos

EIM: Elasticos Intermaxilares

Mm: Milimetros

Div: Divisién

AFALI: Altura facial antero-inferior

Niti: Niquel Titanio

TMA: Aleacion de Titanio-Molibdeno

°C: Grados centigrados

”: Pulgadas

L4: Primer premolar inferior

L6: Primer molar inferior

MP: Plano mandibular

IMPA: Angulo formado entre el incisivo inferior y el plano mandibular
Cm: Centimetros

ISO: International Standars Organization (Sensibilidad)

F: Apertura del diafragma
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INTRODUCCION

La curva de Spee se define como la curvatura del plano de oclusién que pasa a través
de los bordes incisales mandibulares, cuspides bucales de premolares y molares,
terminando en la superficie anterior de la rama mandibular; ésta curva idealmente
deberia ser plana o ligeramente céncava, ya que esta caracteristica favorece la
presencia de un plano de oclusién adecuado que promueve la funcionalidad de la
guia anterior sin interferencias en otros sectores; asi también como una correcta
desoclusion de los segmentos posteriores durante los movimientos bordeantes de la
mandibula, es decir nos permite llegar a una oclusion éptima desde un aspecto

estatico y dinamico.

Sin embargo con mucha frecuencia encontramos pacientes que acuden por
tratamiento ortodoéntico, los cuales presentan una curva de Spee profunda, la cual
representa un problema para todos los ortodoncistas, ya que no permite llegar a una
oclusion 6ptima y funcional; y es por ello la importancia de su correccion. Asi también
porgque la presencia de una curva de Spee adecuada brindard resistencia ante las
fuerzas masticatorias y es indispensable para lograr la estabilidad del arco dental.
Sin embargo al momento de nivelar dicha curva pueden ocurrir algunos efectos a

nivel de la arcada, tales como inclinaciones dentarias o consumo de espacio.

Es por ello que el proposito del presente trabajo de investigacion fue determinar
cuales son los principales efectos producidos en la arcada mandibular durante el
procedimiento de nivelacion de la curva de Spee de diferentes profundidades al
aplicar dos procedimientos mecanicos cominmente utilizados; y evaluar si existen

diferencias entre ambas mecénicas.



Il. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

II.1 Planteamiento del problema:

Actualmente, un significativo nUmero de pacientes que acuden a la consulta por
tratamiento ortodoéntico, son diagnosticados con una curva de Spee profunda, la
cual no nos permite obtener una oclusién estable y armdnica a largo plazo, asi
también, interfiere en una correcta funcion de la guia anterior, creando
interferencias y agravando de esta manera la maloclusién; alejAndonos asi de una
oclusién mutuamente protegida, por lo tanto es importante la correccién de la curva
de Spee, para la cual existen diferentes procedimientos mecénicos; sin embargo al
intentar nivelarla suelen observarse distintos efectos a nivel de la arcada
mandibular, lo cual puede traducirse en consumo de espacio 0 en otros efectos
muchas veces indeseados. Siendo imprescindible el conocimiento de la existencia
o no de dichos efectos producidos al nivelar la curva de Spee, asi como la cantidad
de espacio necesario para la correccién de la misma de acuerdo a las diferentes

profundidades encontradas clinicamente.

Es por ello la importancia de este estudio in vitro, cuyo objetivo es responder a la
siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuales serdn los efectos en el arco
mandibular al nivelar la curva de Spee de diferente profundidad con 2

procedimientos mecanicos distintos?.

1.2 Justificacion:

El presente estudio se justifica debido a que aportara conocimientos tedricos
importantes a todos los profesionales de odontologia, sobre todo a aquellos
pertenecientes al area de ortodoncia; ya que si bien se han realizado diversos
estudios acerca de la curva de Spee, sobre todo en relacion a su medicion y
asociacion con diferentes maloclusiones; se requiere de un estudio validado y
especifico enfocado directamente a si se producen o no efectos en el arco
mandibular durante la nivelacion de la misma; sobre todo en relacién a la inclinacion

dental y consumo de perimetro y/o longitud de arco.

Asi también se aportara conocimiento en la biomecénica ortoddntica, ya que se
comparard los efectos producidos al utilizar dos mecanicas diferentes que se usan

comunmente en la practica clinica: Arco de intrusién de Burstone y Arco de Curva
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Reveresa; considerando las caracteristicas, ventajas y desventajas de cada una de

ellas asi como su utilizacion.

Se destaca también la indudable contribucién clinica del presente estudio, debido a
gue en ortodoncia, uno de los principales objetivos de tratamiento es la nivelacion
de la curva de Spee para obtener una oclusién éptima, ya que esta relacionada con
movimientos bordeantes adecuados, asi como con el overbite, estabilidad y éxito
del tratamiento. Es por ello la importancia del clinico de escoger la mecanica
adecuada para la nivelacién de la misma; considerando el funcionamiento de cada
una de ellas, asi como sus efectos ya sea en mayor o menor cantidad y observar si
éstos son favorables 0 no de acuerdo a cada caso en particular; considerando
también la cantidad de espacio requerido para la correccion de una curva de Spee

de diferentes profundidades.

Finalmente se menciona la viabilidad del presente trabajo, al ser un estudio
experimental in vitro, donde se tiene un mayor control de las variables; contando
también con los recursos humanos y econdmicos necesarios para la realizacion del

mismo.



Il MARCO TEORICO

I1l.1 Antecedentes de la investigacién

Anteriormente se han realizado diversos estudios acerca de los efectos producidos
al nivelar la curva de Spee o el plano de oclusion, usando diferentes mecanicas; asi
también algunos autores han investigado acerca del espacio requerido, o los cambios
tanto en longitud o perimetro de arco en razon a la alineacién o expansion de la
arcada observando diferentes caracteristicas; asi como la relacion existente entre las
diferentes mediciones a nivel de la arcada mandibular tal como se menciona a

continuacion:

Germane y col.! en 1991 realizaron un estudio en un modelo matemaético con el
objetivo de comparar los efectos de varios tipos de expansién o cambios en el arco
(ancho intercanino, ancho intermolar e inclinacién incisiva) sobre el perimetro de arco
mandibular. Para ello modelaron un arco por medio de una guia y realizaron
mediciones iniciales. Posteriormente realizaron incrementos a nivel de ancho
intercanino, ancho intermolar e inclinacion incisiva hasta llegar a los 5mm y midieron
los cambios a nivel del perimetro de arco. Los autores observaron que el aumentar
la longitud de arco por avance de incisivos fue 4 veces mas eficaz en el aumento de
perimetro de arco que la expansion molar; la expansion canina tuvo un efecto
intermedio. Los autores concluyeron que la inclinacién incisiva no sélo aumenta la

longitud de arco sino también el perimetro del mismo de manera considerable.

Clifford y col.2 en 1999 realizaron un estudio in vitro en un modelo fotoelastico
dindmico con el objetivo de evaluar efectos y movimientos dentales asi como la
distribucion de tensién producida al aumentar la curva inversa de Spee en un arco
de acero inoxidable de 0,018x0,025". Para ello usaron un arco plano y 5
profundidades de arco (1,2,3,4 y 5mm). Los cambios en longitud de arco se
calcularon entre marcadores de amalgama colocados entre oclusal de segundos
molares y el borde incisal de incisivos centrales; el ancho intercanino se midié entre
las cuspides caninas y el ancho intermolar a través del surco central de primeros
molares. Las mediciones se realizaron en 6 ocasiones: antes de introducir el arco,

después de ligarlo, y en 1,2,3 y 9 horas.

Los resultados revelaron que la longitud de arco aumento6 ligeramente: una curva
inversa de 1 mm aumentaba la longitud en 1,6mm; pero al aumentar la curva a 5mm,
no aumentaba mas la longitud. En relacion al ancho intercanino sélo se observaron

cambios muy pequefios que van de un aumento de 0,2mm a una reduccién de
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0,9mm; de igual manera los cambios a nivel del ancho intermolar no fueron
significativos. En relacién a movimientos verticales observaron intrusion de caninos,

incisivos y segundos molares y extrusion de premolares y primeros molares.

Preston y col.® en el 2008 realizaron un estudio en pacientes con maloclusién Clase
Il Div. 1 tratados sin extracciones, donde compararon la estabilidad y los efectos a
nivel ocluso-mandibular al nivelar la curva de Spee con 2 mecénicas diferentes: arco
continuo mediante un arco de Alexander (similar a curva reversa) y la mecanica de
arco seccional de Bench. Para ello evaluaron los modelos dentales en 3 tiempos: 2
meses antes del tratamiento (T1), dos meses después (T2) y después de la retencion
(T3). Los autores observaron que ambas mecéanicas fueron eficaces para nivelar la
curva de Spee; logrando el arco continuo una nivelacién del 71% de los pacientes;
mientras que la otra mecanica un 69%. En relacién a la estabilidad, ambas mecénicas
tuvieron una ligera recaida clinicamente no significativa; siendo mayor en pacientes
donde no se logré una nivelacion del 100%. En relacion al ancho intercanino, en 24
pacientes del grupo de arco continuo se observé un aumento en T2, con un valor
medio de 1,36mm; mostrando ligera reduccion en T3. Asi también en 9 pacientes del
otro grupo se observo un aumento en T2 con un valor medio de 0,90mm y un ligero
aumento de T2 a T3. Finalmente los autores concluyeron que ambas mecanicas

fueron eficientes para nivelar la curva de Spee.

Sifakakis y col.* en el 2009 realizaron un estudio en modelos dentales con el objetivo
de comparar las fuerzas de intrusion y el torque vestibulolingual de incisivos usando
diferentes mecanicas de intrusion: arco utilitario en Elgiloy azul 0,016x0,016” sin
tratamiento térmico, arco utilitario en TMA 0,017x0,025” y arco de intrusion de
Burstone en TMA 0,017x0,025” el cual fue ligado en una seccién de arco a nivel
incisal. Para la evaluacion se realiz6 una intrusion de 1.5mm. Los resultados
mostraron fuerzas intrusivas medias para los arcos utilitarios entre 1.33 y 1.71N;
siendo ligeramente mayor al usar el arco de Elgiloy azul. El arco de intrusion de
Burstone registré una fuerza media entre 0.99 y 1.25N. Asi también al evaluar el
torque vestibulolingual; éste fue menor al usar el arco de intrusién de Burstone. Por
lo tanto los autores concluyeron que al usar el arco de intrusion de Burstone se obtuvo
menor fuerza de intrusién e inclinacion incisiva debido al coeficiente carga-deflexion
del TMA, ademas de la incorporaciéon de loops y el hecho que el arco no se ligé

directamente en el slot de los brackets anteriores.

Pandis y col.®> en el 2010 realizaron un estudio prospectivo en 50 pacientes de 10 a

18 afios de edad tratados sin extracciones, donde evaluaron los efectos de la



nivelacion de la curva de Spee sobre la proinclinacion de incisivos y el ancho del arco
mandibular (ancho intercanino e intermolar) al usar un arco continuo. Para ello,
midieron la profundidad de la curva de Spee en fotografias estandarizadas de
modelos dentales usando segundos molares e incisivos como referencia; el ancho
intercanino e intermolar fueron medidos usando las cuspides caninas y surcos
centrales de molares inferiores como referencia; mientras que la inclinacién incisiva
se midié por medio de Rx cefalométricas. Los autores observaron que la inclinacion
incisiva y el ancho intercanino e intermolar aumentaron; mencionando que el
aplanamiento de la curva se logré principalmente por medio de extrusion premolar e
inclinacion incisiva; con un cambio no significativo en el ancho de arco. Ellos
observaron que para 1 mm de nivelacion, los incisivos se inclinaron 4 grados

aproximadamente.

Ahmed y Nazir ¢ en el 2011 en su articulo mencionan la diferencia entre arco continuo
(curva reversa) y el arco seccional para nivelar la curva de Spee y corregir la
sobremordida. Ellos mencionan que uno de los principales efectos del arco de curva
reversa es la proinclinacion de los incisivos. Por lo tanto recomiendan el uso de dicho
arco ya que éste corrige la curva de Spee no solo por intrusion del segmento anterior,
sino también por inclinaciéon anterior y extrusion de premolares; lo cual daria como
resultado un plano oclusal mas estable y una mayor correccion de la curva de Spee;

sobre todo en aquellas de mayor profundidad.

Rizvi y col.” en el 2013 realizaron un estudio descriptivo en 31 pacientes de 10 a 16
afios de edad con maloclusién Clase Il Div.1 con el fin de determinar los cambios
esqueléticos y dentales producidos después de nivelar la curva de Spee con un arco
continuo; usando un arco de curva reversa de acero inoxidable de 0,018” durante 6
meses. Para ello se evaluaron los cambios a nivel de premolares (L4-MP), molares
(L6-MP), overjet, sobremordida, asi como protrusion e inclinacién incisiva (IMPA);
tomando las medidas a partir de Rx cefalométricas antes y después del tratamiento.
Los resultados mostraron cambios significativos a nivel de premolares mediante la
extrusion de los mismos; asi también como protrusion (2.38 £ 1.99 mm) e inclinacion
de los incisivos (9.87+19.17°), con la consecuente reduccion del overbite y overjet.
Los autores concluyeron que el arco de curva reversa es una mecanica eficaz para
nivelar la curva de Spee en pacientes con maloclusion Clase Il Div.1 tratados sin

extracciones.

Goel y col.? en el 2014 realizaron un estudio en pacientes con edades entre 14y 15

afos que presentaban mordida profunda, con el fin de evaluar la tasa de intrusién y



reabsorcion radicular de incisivos superiores usando 3 mecanicas distintas: arco
utilitario de Ricketts, arco de intrusion y retraccion de Kalras (ambos en TMA
0,017X0,025”) y arco de curva reversa en Niti 0,016x0,022”. Para ello se realizaron 7
mediciones cefalométricas angulares y 6 lineales evaluando cambios esqueléticos y
dentales. Los resultados mostraron que la verdadera intrusion lograda con el arco
utilitario fue mayor con un valor medio de 1.6mm, seguido del arco de Kalras con 1.25
mm y finalmente la curva reversa con 0.70 mm. En relacion a la reabsorcién radicular
el arco utilitario tuvo un valor medio de 1.56 mm, seguido del arco de Kalras con
1.08mm y finalmente el arco de curva reversa con 0,96mm. Por lo tanto, los autores
concluyeron que tanto la velocidad de intrusién como la reabsorcion son mayores en
el arco utilitario; caso contrario al usar el arco de curva reversa no se produce una
intrusién significativa; considerandose una intrusion relativa obtenida principalmente

a partir de proinclinacion incisiva.

Rozzi y col.® en el 2017 realizaron un estudio retrospectivo con el objetivo de
determinar los efectos producidos al nivelar la curva de Spee en sujetos con
diferentes patrones esqueléticos verticales. Los pacientes se clasificaron en 3 grupos

de acuerdo a su tipo facial vertical (Angulo bajo, normal y angulo alto).

Las posiciones verticales de incisivos, premolares y molares se midieron
perpendicular al plano palatino y mandibular de acuerdo al caso. En razén a las
variables esqueléticas, los autores no encontraron modificaciones significativas entre
los 3 grupos; sin embargo en relacion a las variables dentoalveolares; el grupo de
angulo bajo mostr6 movimientos bucales significativos e intrusiébn de incisivos
inferiores, a diferencia del grupo de angulo alto donde se observé mayor extrusion
de dientes posteriores asociado a la posicion vertical de las molares. Finalmente los
autores concluyeron que en sujetos de angulo bajo, la nivelacion de la curva de Spee
ocurre principalmente a través de movimiento bucal e intrusién incisiva, a diferencia
de los de angulo alto, donde se produce por extrusion y verticalizacion de los dientes
posteriores; factores que debemos tomar en cuenta durante la planificacién de

tratamiento.



1.2 BASES TEORICAS
I11.2.1 Fisiologia de la oclusién

El término oclusién se define como la relacion dindmica y funcional entre las
superficies masticatorias de las piezas dentarias y a su vez, con los diferentes

componentes del sistema estomatognatico.

El término de oclusion abarca en realidad multiples aspectos, y no sélo la definicién
de maxima intercuspidacion; ya que oclusion es un término mas complejo que
relaciona a la mandibula en sus diversos movimientos, a los dientes y a la vez a la
articulacion témporomandibular (ATM); debido a ello radica la importancia de un

estudio detallado de la misma.°
111.2.1.1 Relacion Céntrica

Relacién céntrica se define como aquella posicibn mas anterior y superior de los
céndilos en las fosas articulares o glenoideas, con una posicion adecuada a su vez

de los discos articulares.*®
111.2.1.2 Oclusién Céntrica

Okeson!! en el 2003 menciona que la oclusiéon céntrica es aquella posicion
adoptada de la mandibula tanto desde una vista vertical y horizontal cuando las
piezas dentarias se encuentran en maxima intercuspidacion, es decir que las
superficies oclusales tanto de los dientes superiores e inferiores se encuentran en

contacto y los condilos en relacion céntrica.
[11.2.1.3 Llaves de la Oclusion

Andrews!? en el afio de 1972 publica su articulo donde hace alusién a las seis
llaves de la oclusion 6ptima; mencionando en sexto lugar a la curva de Spee. Es
asi que Andrews determin6 que en una oclusion Optima la curva de Spee debe ser
relativamente plana, para lograr una buena intercuspidacion, y a la vez la estabilidad
de los arcos dentarios. El observé dentro de los 120 modelos estudiados sin
tratamiento ortoddntico, que la mayoria presentaba esta caracteristica, al contrario

de lo que solia observar en la mayor parte de las maloclusiones.

Es asi que Andrews di6 a conocer las seis llaves de la oclusion 6ptima; las cuales

se mencionan a continuacion:

Llave I: Relacion molar.

Llave II: Angulacion de la corona clinica.



Llave Il Inclinacion de la corona clinica.
Llave IV: Ausencia de Rotaciones
Llave V: Puntos de contactos adecuados.

Llave VI: Curva de Spee plana.?
I11.2.2 Curva de Spee
111.2.2.1 Historia

La curva de Spee forma parte de una de las curvas compensatorias de la oclusion.
Esta curvatura a lo largo del tiempo ha ido recibiendo diferentes nombres o
denominaciones tales como: Curvatura de Von Spee (en alusién a su descubridor),

curva anteroposterior o simplemente curva de Spee.?

Rodriguez* sefial6 que fue el embriélogo aleman Von Spee en el afio de 1890 el
primero en describir la curva de Spee, ya que describid las relaciones que
observaba en los diferentes dientes de humanos desde un punto de vista sagital,
haciendo hincapié a la curvatura presente. Ademas dio énfasis en que existe una
relacion entre la curva de las piezas dentarias con la articulacion

témporomandibular (céndilo-eminencia articular).
111.2.2.2 Graf Von Spee

Graf Von Spee fue un anatomista y embridlogo aleman que escribié un articulo
original en 1890 acerca de la llamada curva de Spee. En su estudio observé craneos
de humanos secos con piezas dentarias desgastadas, y fue alli donde observoé la
linea de oclusiébn como aquella curvatura tangente al borde anterior del céndilo,
pasando por la segunda molar y los bordes de los incisivos inferiores. El bas6 su

estudio utilizando tres proposiciones:

Propuesta uno: Spee indico que desde una vista de perfil, las superficies molares
se encuentran en el arco de un circulo que, seguido posteriormente, toca el borde

anterior del condilo.

Proposicion dos: Es més facil demostrar la curva en los casos de atricion marcada

gue en los casos con cuspides bien conservadas.

Propuesta tres: Cuando otros puntos, ademas de los molares se incluyeron en las
mediciones de la linea de oclusién, ellos, junto con el condilo, podrian estar en un

arco comun.



Spee sugiri6 que esta disposicion geométrica define el patron méas eficaz para

mantener contactos maximos de los dientes durante el proceso de la masticacion.®
[11.2.2.3 Definicion

La curva de Spee se define como aquella curvatura del plano de oclusion que pasa
a través de los bordes incisales mandibulares, cuspides bucales de premolares y

molares, terminando en la superficie anterior de la rama mandibular.°

Segun Andrews!? al observar las arcadas dentarias, él describe la presencia de una
ligera curvatura en el plano de oclusion inferior desde una perspectiva
anteroposterior, y una ligera convexidad a nivel superior, y las denomina curvaturas

de compensacion dental.

Okeson!! menciona que clinicamente, la curva de Spee esta determinada por las
crestas marginales distales de las piezas dentarias mas posteriores (generalmente

segundas molares) y el borde incisal de los dientes anteroinferiores.

Mohl y col.*® describieron la curva de Spee como aquella linea que abarca desde
la cuspide canina pasando a través de las cluspides bucales de las piezas dentarias

posteriores.

Finalmente Dawson!’ define la curva de Spee como la curvatura oclusal observada
en una vista sagital de la arcada inferior, que une las superficies oclusales de las
piezas dentarias comenzando por el borde incisal de los incisivos inferiores y

continuando con las puntas de las cuspides bucales de premolares y molares.

[11.2.2.4 Desarrollo de la curva de Spee

Visto desde un plano sagital, la curvatura oclusal es un fenébmeno que ocurre
naturalmente en la denticion humana. Comprender cémo se desarrolla la curva de
Spee es limitado en la literatura. Se ha mencionado que el desarrollo de la misma
puede deberse a una diversidad de factores; tales como: crecimiento y desarrollo
de componentes faciales, fases de la erupcion dentaria, desarrollo o alteraciones a

nivel neurélogico-muscular.?

Se ha propuesto que un desequilibrio entre los componentes de fuerza oclusal
anterior y posterior puede hacer que los incisivos inferiores sobreerupcionen, los
premolares queden en infraerupcion, y los molares inferiores se inclinen hacia

mesial, provocando asi la profundizacion de la curva oclusal.'®
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Marshall y col.’® estudiaron el desarrollo de ésta curvatura mediante la evaluacion
de modelos dentales tomados en 7 tiempos diferentes a lo largo del crecimiento y

maduracion.

Los resultados, coincidentes con los de Bishara y col.?°(1989), Ash y col.?(1993) y
McNamara?? (1998) sugieren que el nivel de profundidad de la curvatura es minimo
en la denticién temporal, aumenta en gran medida con la erupcion de los incisivos
centrales inferiores y los primeros molares permanentes, y finalmente alcanza un
maximo con la erupcion de la segunda molar permanente donde permanece estable

a lo largo de la adolescencia y en la edad adulta.

Los autores intentaron dar entonces una explicacion del porqué podria desarrollarse
la curva, la que sugiere que tal vez a los molares e incisivos inferiores se les permite
una erupcion mas alla del plano de oclusion debido al hecho de que en algunos
casos no presentan antagonista maxilar y, por tanto, no presentan oposicion.
Légicamente, se esperaria que esta erupcion sin oposicion pueda ser mayor en la
relacién Clase Il 6sea o dental, lo que lleva a una profundizacion excesiva de la

curva de Spee.*®

Tal como lo demuestra también el estudio realizado por Ahmed® (2011) donde
observaron que la profundidad de la curva de Spee fue mayor en los sujetos con

maloclusion Clase Il Div. 2, seguido de la maloclusion Clase Il Div.1.

En general, es probable que el desarrollo de la curva de Spee se deba a una
combinacién de factores que incluyen la sincronizacion de la erupcion dental,

variacion craneofacial, y factores neuromusculares.®
[11.2.2.5 Tipos de curva de Spee
Andrews?? define 3 diferentes clasificaciones para la curva de Spee:

Profunda: Es aquella que se desarrolla en ciertos casos debido a que los incisivos
inferiores durante su erupcién muchas veces no encuentran antagonista, ya sea por
el tipo de maloclusién que presenta el nifio, proceso de erupcién, entre otras
alteraciones, y esto lleva consigo a una sobreerupcién de los mismos, dando lugar
a una sobremordida y a la vez a la profundizacion de la curva de Spee.

Plana: Es aquella que va a dar lugar a una intercuspidacion adecuada de las piezas
posteriores, asi también como a unas adecuadas relaciones anteriores. En
promedio se considera plana cuando es menor de 2 mm.

Invertida: Generalmente suele observarse en la arcada superior, y tiene una

disposicién contraria a la curvatura inferior normal.
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[11.2.2.6 Medicion de la curva de Spee

Andrews!? menciona que existen diversas maneras para cuantificar la curva de

Spee, pero al final los resultados y los principios son los mismos.

Normalmente la profundidad de la curva de Spee se ha medido fuera de la boca del
paciente usando uno de estos dos métodos: Los modelos de estudio de ortodoncia,

y / o las imagenes cefalométricas laterales.?*

Ferrario y col.??¢ utilizan modelos de estudio para medir la curva de Spee,
formulandose una ecuacién compleja donde la curvatura del plano oclusal es
modelada por una esfera, y la curva de Spee se expresa en referencia al radio de

esta esfera.

Braun?* (1996) menciona que un método clinico mas simple y comun para evaluar
rapidamente la curva de Spee es mediante modelos de estudio; colocando el
modelo inferior boca abajo sobre una superficie plana a manera de un tripode con
el apoyo de las cuspides mas extruidas de las molares, y la punta mas extruida del
incisivo. Desde aqui, la profundidad de la curva puede entonces simplemente ser

clasificada segun su gravedad (leve/ moderada/ grave) o medida con precision.

Marshall*®* (2008) propone una modificacién de este método el cual consiste en
colocar el modelo inferior verticalmente, y a partir del modelo o mediante una
fotografia sagital del mismo, trazar una linea imaginaria desde la cuspide molar de
elecciéon hacia la punta del incisivo mas extruido y luego cuantificar la curva con la

ayuda de una regla milimetrada o calibrador digital.

Baldridge y col.?” (1969) cuantificaron la curva de Spee expresando la suma de las
distancias perpendiculares desde el premolar mas intruido a la linea imaginaria

tanto en el lado derecho como izquierdo.

Sondhi y col.?® (1980) calcularon la suma de todas las distancias perpendiculares
de cada punta de la cuspide en el arco mandibular a la linea imaginaria de la curva
de Spee, mientras Bishara!® (1989) consider6 el promedio de la suma de las

distancias perpendiculares.

El método mas comun entre la literatura y también el mas practico parece haber
sido el método de cuantificacion utilizado por Carter y McNamara?? (1998), Carcara
y col.?° (2001) y Ash y Wheeler?* (2010), donde la mayor distancia perpendicular a
cada lado de la parte izquierda y derecha se registran y se saca el promedio de

ambas medidas.
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Segln Bernstein'® (2007) la evaluacién de la curva de Spee también se puede
realizar en Rx laterales de craneo; aplicando los mismos principios, en donde se
utiliza una linea de referencia al unir la punta del incisivo y la clispide molar mas
sobresaliente y se mide la distancia a los premolares mas intruidos ya sea por una
regla en una radiografia simple, o por un programa de computadora en una pelicula
digital. El autor realiz6 un estudio comparativo midiendo la curva de Spee tanto en

modelos como en Rx cefalométricas y no encontro diferencias significativas.
111.2.2.7 Procedimientos mecanicos para corregir la curva de Spee

Para poder nivelar la curva de Spee, es necesario contar con espacio, ya que
durante este proceso de nivelacion o aplanamiento se consume longitud de arcada;
segln Marin y col.®® mencionan que por cada milimetro de correccion se requiere 1
mm de longitud en la arcada; lo cual nos daria como resultado la proinclinacién del
incisivo inferior en el intento de conseguir ese espacio. Sin embargo algunos
autores como Rodrigues® y Pandis® han sugerido que ésta inclinacion se debe

sobre todo al efecto de nivelacién dentaria.

Para poder nivelar la curva de Spee hacemos uso de diferentes técnicas, entre
ellas: extrusion del segmento posterior, incluyendo molares y premolares; intrusion
y/o proinclinacion de los segmentos anteroinferiores (mediante el uso de diferentes
tipos de aparatologia, ya sea un arco de intrusion o utilitario); o una combinacién de

ambos.®

Asi también se puede hacer uso de diferentes mecanicas, tales como un arco
utilitario (mecéanica bioprogresiva), el cual nos dard mayor porcentaje de intrusion
incisiva, como también una mecanica de arco continuo mediante un arco de curva
reversa el cual tiene mayores efectos de extrusion posterior y proinclinacion incisiva.
Por todo ello al momento de decidir por la técnica a utilizar es necesario realizar un

adecuado diagnéstico, y determinar las necesidades del paciente.®

Segln Bisharal®, para corregir las mordidas profundas, tenemos 2 mecéanicas de
eleccion: realizar la intrusion de las piezas anteriores, 0 caso contrario promover la
extrusion de las piezas posteriores. Para poder realizar éstos procedimientos, el
autor menciona que es primordial conocer las fuerzas adecuadas para cada caso:
por ejemplo ya sea de 12,5 a 13 gr para intrusion inferior y de 15 a 20 gr para

intrusion superior.
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Segun Proffit>® el método elegido debe basarse en las caracteristicas especificas
no soélo de la maloclusién del paciente, sino también de las proporciones

craneofaciales generales.
111.2.2.8 Biomecéanica en la correccion de la curva de Spee

Una adecuada comprension de los principios biomecénicos es escencial para el
ortodoncista, para asi poder organizar un adecuado plan de tratamiento, seleccionar
aparatos y mecanicas apropiadas, realizar movimientos dentales adecuados
controlando efectos secundarios o indeseados,entre otros; ya sea en el proceso de

nivelar la curva de Spee, o realizar cualquier tipo de tratamiento ortodéntico.?

Uno de los principales objetivos y desafios del tratamiento ortodontico es la
sobrecorreccion de la mordida profunda, donde generalmente suele estar implicita
una curva de Spee acentuada; siendo necesario considerar la nivelacién de la
misma como parte del tratamiento; pero teniendo en cuenta importantes factores
tales como: relaciones, inclinacién y posicion incisiva, prototipo del paciente,

mecanica a desarrollar y cantidad a corregir.®*

Tweed® describi6 una mecéanica para corregir la sobremordida promoviendo la
rotacion horaria mandibular por medio de arcos continuos con una curva de Spee
reversa; logrando asi la nivelacion por medio de extrusion de premolares y molares;
asi también a modo de prevenir la proinclinacién anterior, utilizé elasticos de Clase

[l junto con anclaje extraoral de traccion alta.

De la misma manera, Schudy®® menciona que en los pacientes que presentan una
altura facial posterior aumentada se debe incentivar la extrusion posterior;
estimulando la rotacion horaria mandibular; creando asi armonia con el crecimiento

de la rama ascendente.

Ricketts®” al inicio del afio 1950 creé un método para corregir mordidas profundas,
el cual se basé en la intrusion intencional de los dientes anteriores mediante el uso
de un arco utilitario. El y los proponentes de su técnica como Bench y col.’’
sugirieron que la extrusion de premolares y molares mediante arcos continuos, al
aumentar la altura facial por rotacion mandibular; provoca el alargamiento de los
musculos masticatorios, cambio inestable que podria ocasionar recidiva. Asi
también mencionan que al realizar extrusioén posterior se puede invadir el espacio

funcional libre ocasionando posteriormente también recidiva.
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Como se ha visto, la literatura nos muestra considerable divergencia sobre qué
mecanica de nivelacion es mas efectiva, no soélo para la correccion sino también

para el mantenimiento de los resultados obtenidos.

Engel y col.*® reportan cuatro posibilidades mecanicas de tratamiento para corregir
una curva de Spee profunda; tales como:

- Nivelar el arco inferior, favoreciendo la extrusion de premolares y promoviendo
la rotacion horaria mandibular.

- Intrusion de piezas anterosuperiores e inferiores.

- Proinclinacién de incisivos.

- Extrusion molar.

Mencionando la intrusidn incisiva como el abordaje mas efectivo; pero tomando en

cuenta el angulo interincisivo adecuado para mantener los resultados.

Asi también Troncoso® menciona diversas mecanicas de tratamiento, ya sea
extrusion, intrusibn o una combinacién de ambas; pero hace hincapié en la

correccion temprana para lograr resultados estables.
111.2.2.9 Factores que determinan la biomecénica a utilizar

-Etiologia: Es muy importante determinar la verdadera causa, por la cual el
paciente presenta sobremordida. Esta puede deberse ya sea a un crecimiento
vertical excesivo de la rama mandibular en discrepancia con alteraciones en el
crecimiento alveolar. Dentro de la etiologia podemos identificar: desarrollo alveolar
incipiente del segmento posterior, excesivo desarrollo dentoalveolar a nivel anterior,
o la combinacién de ambos. Es de suma importancia identificar también si la
sobremordida se debe a un problema netamente dentoalveolar, o existen factores

esqueléticos o genéticos involucrados.*°

-Edad: Cabe sefalar que la edad es un factor importante a considerar, ya que el
desarrollo alveolar esté en estrecha relacion con la erupcion dental, y si se obtiene
un buen control en la erupcién de las piezas dentarias a edades tempranas se
puede llegar a obtener un control vertical y prevenir el desarrollo de la
sobremordida.*%4!

-Estética facial: En el tratamiento de la mordida profunda, la estética es un factor
clave a considerar, ya que es vital tomar en cuenta el biotipo del paciente, perfil,

sonrisa, asi como el nivel de exposicion dental.
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-Perfil facial y patrén esquelético vertical: En aquellos pacientes que presentan
un biotipo braquifacial con altura facial reducida, mentén sobresaliente, musculatura
fuerte, patron hipodivergente, se puede optar por la extrusiébn del segmento
posterior, favoreciendo el incremento en la altura facial. Todo lo contrario en
aquellos pacientes dolicofaciales, cara larga, patron hiperdivergente, con aumento
de exposicion dental anterior; se prefiere optar por la intrusién incisiva mejorando
de esta manera la estética sin comprometer mas su problema vertical.*?4

-Exposicion dental: Este factor se debe tomar en cuenta cuando se procede a
realizar la intrusion incisiva. Es importante evaluar la relacion diente-labio asi como

la exposicion dental que sea estéticamente aceptable (2-3mm).
[11.2.2.10 Descripcién de la biomecéanica

111.2.2.10.1 Extrusion del segmento posterior

Una de las mecanicas que nos permite corregir la profundidad de la curva de Spee
y la mordida profunda es la extrusion posterior; ya que se ha manifestado que por
cada mm de extrusion a ese nivel se consigue entre 1.5 a 2.5 mm de correccién
vertical en el sector anterior; favoreciendo la altura facial inferior; sobre todo en
pacientes en crecimiento, braquifaciales, hipodivergentes y con incisivos en

adecuada posicién.*

La cantidad de extrusién puede variar, pudiendo lograr extrusiones entre 1.4 hasta
2.8mm. Cuando dicho procedimiento se realiza en nifios se puede hacer uso de
unas placas o planos de mordida apoyandose de la erupcién y crecimiento; de
manera contraria en adultos se suele requerir fuerzas de aproximadamente 100 gr
al aplicar EIM, resortes o curvas reversas; siendo cuestionable la recidiva en estos

CaSOS.45’46'47
111.2.2.10.2 Proinclinacién incisiva

Una de las formas validas para lograr la nivelacion de la curva de Spee, es mediante
la proinclinacion incisiva; este procedimiento resulta ser eficaz sobre todo en
aquellos pacientes que presentan los incisivos lingualizados, como en una
maloclusion Clase Il Div.2. Sin embargo al realizar estos movimientos, debemos
tener en cuenta que los incisivos al final deberan mantener una posicién adecuada
con angulos interincisales aceptables entre ellos para que la oclusién del paciente

tenga estabilidad a largo plazo.*
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111.2.2.10.3 Intrusion de dientes anteriores

Este tipo de correccion esta indicada principalmente en aquellos pacientes que
realmente lo requieren; es decir que presenten una exposicion incisiva aumentada
o0 sonrisa gingival que pueda comprometer su estética. Ng y col.** mencionan que
la intrusion en la arcada superior puede llegar hasta 1.5mm, y en la arcada
mandibular hasta 1.9mm; sin embargo otros autores como Berg*® mencionan que

se puede llegar hasta 3mm.

Asi también algunos autores como Burstone®® y Ricketts®” mencionan que es mas
eficiente realizar movimientos intrusivos con una mecéanica segmentada, ya que con
una mecanica continua se pueden producir mayores efectos de inclinacién e

inestabilidad.

[11.2.2.11 Mecénica de arco continuo o segmentado para la correcciéon de la

curva de Spee

Los clinicos que siguen la mecanica de arco segmentado como Burstone®,
Ricketts®’, Bench®’; sugieren que se obtiene un mayor control de los movimientos;
y que la nivelacibn mediante arcos continuos producira extrusion posterior,
aumentando la AFAI; siendo desfavorable en pacientes dolicofaciales o en aquellos

con un patrén muscular fuerte ya que puede ocurrir recidiva.

Sin embargo los defensores del arco continuo como Tweed y Pandis; sostienen que

la extrusién de premolares y molares representa cambios oclusales estables.*®

Estudios cefalométricos que compararon ambas mecanicas informaron que ambos
son eficientes para corregir mordidas profundas.® Asi también Bernstein y col.®
realizaron un estudio aplicando un arco continuo y observaron que era efectivo y

parecia ser estable a lo largo del tiempo.

Algabandi y col.*® realizaron también un estudio comparando el arco segmentado y
continuo; donde destacaron la proinclinacion incisiva con el arco continuo; y una
mayor intrusion sin inclinacion significativa con los arcos segmentados. Los autores
recomiendan considerar estas diferencias en la definicion de los objetivos de

tratamiento.
111.2.2.11.1 Arco de curva reversa

Segun Rodrigues®!, el método de curva reversa es eficaz para lograr la nivelacion
de la curva de Spee; el autor menciona que éste puede ser usado desde etapas

iniciales del tratamiento con arcos redondos o rectangulares ya sean de Niti 0 TMA.
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Este arco presenta 3 sectores; los cuales pueden apreciarse desde una vista
sagital: un sector anterior, el cual tendra efectos de proinclinacion a nivel incisivo,
un sector medio que actuard a nivel de premolares logrando principalmente
extrusion; y finalmente un sector posterior donde se producira un efecto de

distoversion molar.?
111.2.2.11.2 Arco de intrusion de Burstone

El mecanismo bésico para realizar la intrusion con esta mecanica consta
principalmente de 3 partes: una unidad de anclaje posterior, un segmento de arco
anterior y el arco intrusivo en si. Los segmentos de arco estabilizadores pueden ser
de alambre de acero de 0,018x0,025” 0 0,021x0,025”. El arco intrusivo suele ser de
TMA de 0,017x0,025” o de 0,016x0,022”, aunque también suele realizarse en acero

calibre 0,018x0,025” colocandolo en el tubo molar auxiliar.*®

Burstone*® recomienda para intrusion el uso de fuerzas adecuadas de
aproximadamente 25 gr. para incisivo superior, la mitad para incisivo inferior y en el
caso de caninos alrededor de 50 gr. de fuerza; para lo cual propone una activacion

de 45 grados a nivel molar.

Este arco a diferencia del arco utilitario de Ricketts presenta helicoides a mesial de
la molar, lo cual le aporta mayor flexibilidad; asi también no se liga directamente en
el slot de los brackets sino a nivel del arco anterior disminuyendo asi el efecto de

proinclinacién incisiva y demas efectos adversos.*6:4°
111.2.2.12 Efectos de la nivelacion de la curva de Spee en el arco mandibular

Hay muchos métodos diferentes para nivelar la curva de Spee y lograr la apertura
de la mordida; sin embargo existen efectos adversos a nivel de las arcadas
dentarias, los cuales han sido estudiados por diversos autores debido a la magnitud

de su importancia.

Pandis y col.® observaron que al nivelar la curva de Spee con arcos continuos se
produce principalmente un efecto de proinclinacion incisiva junto con

modificaciones transversales no significativas.

Campos y col.®! estudiaron los efectos de nivelar la curva de Spee en 70 modelos
inferiores, donde observaron una tendencia al aumento en el perimetro de arco;
concluyendo a su vez que existe un mayor consumo de perimetro de arco en razén

a la profundidad de la curva de Spee.
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Asi también Baldrige y col.?’ realizaron un estudio en 30 modelos inferiores con una
curva de Spee acentuada, donde observaron que al nivelar dicha curva hubo un
aumento en la longitud de arco mandibular, estando éste en proporcién directa con

la cantidad de nivelacion.

Finalmente Parker y col.#? evaluaron los efectos de nivelar la curva de Spee en
casos de extraccion y sin extraccion; donde observaron que en el grupo de
extraccion, el angulo interincisal y ancho intercanino aumentaron; de manera
contraria en el grupo sin extraccion, los incisivos se inclinaron, el angulo interincisal

disminuy6 y el ancho intercanino aumento pero menos que el grupo anterior.
111.2.2.13 Estabilidad a largo plazo

La estabilidad de la nivelacién de la curva de Spee puede depender de la naturaleza
especifica de su correccién. Ademas, diversos factores, como el crecimiento y la
adaptacion neuromuscular, pueden desempefiar un papel en la recidiva. Variables
tales como la cantidad de crecimiento y la edad del paciente durante el tratamiento,
la fuerza muscular, la adaptacion y la maloclusién inicial han sido postulados como
factores que contribuyen a la estabilidad a largo plazo en la correccién de la curva
de Spee.*®

111.2.2.14 Métodos para evaluar la proinclinacién de incisivos inferiores en

modelos o typodont producto de mecanicas ortoddnticas

Baratieri y col.%? realizaron un estudio en typodonts ortodénticos, donde replicaron
la maloclusion tomando impresiones con silicona de condensacion para
posteriormente colocar los dientes y realizar el vaciado en cera. Para evaluar la
proinclinacién incisiva después de la nivelacion; a nivel del incisivo central inferior
izquierdo colocaron un segmento de alambre 0,019x0,025” de 2cm de largo,
paralelo al eje de la corona y distal al bracket. Posteriormente el typodont se
introdujo en agua caliente a 50 C° 2 veces con intervalos de 30 segundos a 25 C°.
Finalmente se registraron los cambios a través de fotografias y el programa Corel
Draw.

Sangcharearn y col.>® realizaron también un estudio en typodonts con maloclusién
Clase Il; donde para evaluar la inclinacion de los incisivos inferiores representaron
el plano mandibular; el cual lo colocaron en un &ngulo de 23 grados con respecto al
plano palatino (base superior de typodont) y en base a ello mediante fotografias

evaluaron la inclinacion.
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V. OBJETIVOS

VI.1 Objetivo General

Evaluar los efectos producidos en el arco mandibular y el grado de correccién de la
profundidad de la curva de Spee durante la nivelacion de una curva de Spee con una

profundidad entre 2 a 5 mm al utilizar dos procedimientos mecanicos diferentes.
IV.2 Objetivos Especificos

1.- Determinar los efectos producidos en la arcada mandibular al nivelar una curva

de Spee de 2 a5 mm con arco de intrusién de Burstone.

2.- Determinar los efectos producidos en la arcada mandibular al nivelar una curva

de Spee de 2 a5 mm con arco de curva reversa inferior.

3.-Comparar los efectos producidos entre ambas mecanicas.

V. HIPOTESIS

Existen diferencias en los efectos producidos en la arcada mandibular cuando se
nivela una curva de Spee de distintas profundidades al utilizar la mecéanica de arco
de intrusién de Burstone y el arco de curva reversa, obteniendo mayores efectos en

éste Ultimo; ya que actuaria a nivel de premolares e incisivos.

VI. MATERIALES Y METODOS
VI.1 Diseilo del estudio

o Experimental /Comparativo: Se observaron los efectos producidos en la
arcada mandibular al nivelar diferentes profundidades de curva de Spee (2-
5mm) utilizando dos mecanicas diferentes, y se compararon los resultados
obtenidos.

. Prospectivo/Longitudinal: Debido a que se realizaron las mediciones en 3
diferentes tiempos: inicial (T1), intermedio (T2) y final (T3).

. In vitro: Las unidades de estudio fueron Typodonts ortodénticos.
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V1.2 Muestra
32 typodonts ortodonticos metalicos convencionales.

Se realizé un muestreo por conveniencia, debido a que no se contaba con una
referencia valida desde el punto de vista tedrico para determinar una muestra
exacta. Se decidi6 32 typodonts porque de esa manera se podia tener una
distribucion uniforme de los subgrupos; y al ser un estudio experimental in vitro,
se tiene un control adecuado de la mayor cantidad de variables, obteniendo asi

uniformidad; factor importante para trabajar con muestras pequefias.

Es asi que la muestra se dividié en 2 grupos segun la mecanica (16 typodonts
donde se coloco arco de curva reversa y 16 donde se colocé el arco de intrusiéon
de Burstone). También se dividié en subgrupos de acuerdo a cada profundidad

de la siguiente manera:

4 typodont con una curva de Spee bilateral de 2 mm donde se utilizo el arco de
intrusion de Burstone

4 typodont con una curva de Spee bilateral de 3 mm donde se utilizo el arco de
intrusion de Burstone.

4 typodont con una curva de Spee bilateral de 4 mm donde se utiliz6 el arco de
intrusion de Burstone.

4 typodont con una curva de Spee bilateral de 5 mm donde se utiliz6 el arco de
intrusion de Burstone

4 typodont con una curva de Spee bilateral de 2 mm donde se utiliz6 el arco de
curva reversa.

4 typodont con una curva de Spee bilateral de 3 mm donde se utilizo el arco de
curva reversa.

4 typodont con una curva de Spee bilateral de 4 mm donde se utilizo el arco de
curva reversa.

4 typodont con una curva de Spee bilateral de 5 mm donde se utilizo el arco de

curva reversa.
VI.3 Unidad de muestreo

Typodont metalico convencional para ortodoncia marca nacional Duradent, con
rodentes de cera marca Tecnident y dientes metdlicos marca nacional Duradent con

cavidad en vestibular para colocacién de acrilico.

21



V1.4 Criterios de seleccién
VI.4.1 Criterios de inclusion

. Typodont ortoddntico metélico convencional en buen estado, Unico modelo de
la marca nacional Duradent.

. Profundidad de Curva de Spee representada en typodont de 2, 3, 4 y 5mm.

. Dientes metdlicos de la marca nacional Duradent de similar anatomia con
cavidad anterior para colocacién de acrilico.

. Rodetes de cera roja especial para typodont marca brasileraTecnident.

° Typodont que presente curva de Spee profunda por extrusion incisiva e

infraerupcién premolar.
V1.4.2 Criterios de Exclusion:

° Typodont ortodéntico electrénico.

° Typodont en mal estado.

° Typodont de diferente marca.

° Curva de Spee plana 0 menor a 2 mm.

. Curva de Spee mayor a 5 mm.

o Dientes completamente metélicos y de otras marcas.

. Otros tipos de cera roja que no sea especial para typodont o de diferente

marca.

V1.5 Variables
VI.5.1 Variable independiente
Mecanica de nivelacién

-Definiciébn conceptual: Mecéanicas utilizadas durante el tratamiento
ortoddntico, cuyo objetivo principal es el de nivelar una curva de Spee
profunda.

-Tipo de variable: Cualitativa

-Dimensiones o categorias: Arco de curva reversa y arco de intrusion de

Burstone.
-Indicadores: Procedimiento utilizado segun mecanica.

-Escala de medicion: Nominal.
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VI.5.2 Variable dependiente
Efectos en la arcada mandibular

-Definicion conceptual: Consecuencia, resultado o lo que se deriva de una

causa a nivel de la arcada inferior.
-Tipo de variable: Cuantitativa

-Dimensiones o categorias: Proinclinacion incisiva, perimetro de arco, longitud

de arco, ancho intercanino y ancho intermolar.

-Indicadores: Diferencia encontrada entre la medicion inicial (T1), intermedia
(T2) y final (T3).

-Escala de medicion: Ordinal

Profundidad de la curva de Spee

-Definicion conceptual: Profundidad de la curvatura oclusal visible desde un
aspecto sagital; formada por los bordes incisales y las puntas de las clspides
de los dientes inferiores. La profundidad de esta curvatura oclusal no debe

superar los 2mm.
-Tipo de variable: Cuantitativa
-Dimensiones o categorias: 2mm,3mm,4mm y 5mm.

-Indicadores: Medicién bilateral medida desde la punta del incisivo inferior
mas extruido hasta la cuspide distovestibular de la segunda molar inferior

(mas extruida).

-Escala de medicion: Continua
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Operacionalizacion de Variables

Identificacion Definicion Tipo Dimensiones o0 | Indicadores Escala  de
conceptual categorias medicion
Variable Mecénicas Cualitativa - Arco de | -Procedimiento Nominal
independiente: utilizadas intrusion de | utilizado segun
durante el Burstone. mecanica.
Mecénica de tratamiento - Arco de curva
nivelacion ortodontico, reversa
cuyo  objetivo
principal es el
de nivelar una
curva de Spee
profunda
Ordinal
Variable Consecuencia, Cuantitativa - Proinclinacion | -Diferencia
dependiente: resultado o lo incisiva. encontrada entre la
que se deriva - Perimetro de | medicion inicial
Efectos en la de unacausaa arco. (T1), media (T2) y
arcada nivel de la - Longitud de | final (T3).
mandibular arcada inferior. arco
- Ancho
intercanino
- Ancho
intermolar
Variable Profundidad de | Cuantitativa - 2mm -Medicién bilateral | Continua
dependiente: la curvatura - 3mm medida desde la
oclusal visible - 4mm puntadel incisivo
Profundidad de desde un - 5mm inferior mas

la curvade

Spee

aspecto sagital;

formada por los

bordes
incisales y las

puntas de las

clspides de los

dientes

inferiores. La

profundidad de

esta curvatura

oclusal no debe

superar los

2mm.

extruido hasta la
clspide
distovestibular
de la segunda
molar inferior

(més extruida).
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V1.6 Técnicas y Procedimientos

VI.6.1 Recoleccion y enfilado de typodonts

Se procedio a recolectar 32 typodonts ortodénticos metélicos de la misma marca y
modelo nacional Duradent obtenidos de la misma tienda por los residentes del area
de Ortodoncia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia; posteriormente el
typodont se rotulé con el nombre de cada residente; asi también se utilizé para la
preparacion del mismo dientes metalicos (con agujeros) de la marca nacional
Duradent, tratando que sean lo mas similar posibles en su anatomia debido a que
posteriormente se iba a replicar la curva de Spee; los cuales fueron rellenados con
acrilico rapido de autocurado marca Vitalloy color 62, asegurandonos de recrear
adecuadamente las caras vestibulares de las piezas dentarias.

Posteriormente se procedio a colocar los rodetes de cera inferiores; ya que soélo se
trabajo en la arcada inferior; para ello se utilizaron rodetes de cera roja especial
para typodont marca brasilera Tecnident. Para la colocacion de los mismos, se
procedié a marcar la linea media del typodont, y con la ayuda de espatulas para
cera y mechero, se centrd la linea media de los rodetes en relacién a la linea
marcada en el typodont, colocandolos con una altura uniforme de 2.5 cm tanto a
nivel anterior como posterior, fijando finalmente los rodetes al vaciar cera roja
liguida a manera de sellante.

Una vez colocados los rodetes de manera adecuada, se procedioé a realizar el
enfilado de los dientes metélicos, los cuales ya presentaban el frente anterior en
acrilico. Dicho enfilado se realiz6 por sectores; empezando por el sector de molares
e incisivos colocandolos en posiciones adecuadas, para finalmente terminar con
caninos y premolares, de tal manera que los dientes se encuentren correctamente

alineados.

VI.6.2 Recreacion y duplicado de la Maloclusién

Una vez realizado el enfilado de las piezas dentarias, se procedié a realizar la
recreacion de una curva de Spee de 4 diferentes profundidades de manera bilateral
(2,3,4y 5mm) en 4 de los 32 typodonts; para ello se procedi6 a extruir ligeramente
los incisivos inferiores, asi también se coloc6 el sector de premolares en una
posicion de infraerupcion, recreando de esta manera una curva de Spee profunda;
variando en diversas profundidades en relacién a la cantidad de extrusion incisiva
e intrusiébn media que se realiz6. De esta manera se obtuvo 4 typodonts primarios
con las diferentes profundidades de la curva de Spee a estudiar. Para tomar las

medidas de la profundidad de la curva, se utilizé una base rigida de melamine, una
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regla milimetrada y un compés de puntas secas; trazando una linea o tope desde
el borde incisal del incisivo central inferior mas extruido de un lado hasta la cuspide
mas elevada (extruida) de la segunda molar inferior. A partir de dicha linea se midio
con la ayuda del compés de puntas secas la distancia hasta la cuspide premolar
mas profunda. Posteriormente dicha distancia, se colocé en una regla y se
cuantifico, asegurdndonos que sea correspondiente a cada una de las categorias
planteadas en el presente estudio para la profundidad de la curva de Spee. Dicho
procedimiento se realizé en ambos lados, teniendo la misma medida de profundidad
tanto en el lado derecho como en el izquierdo.

Al tener los 4 typodonts con las diferentes profundidades de la curva de Spee (2,3,4
y 5 mm), se procedi6é a replicar la maloclusién para obtener oclusiones idénticas
evitando de esta manera algun tipo de variacion. En el primer duplicado que se
realizé se obtuvieron 8 typodonts; los cuales fueron utilizados para el estudio piloto;
siendo los resultados de éste incluidos en el estudio.

Para ello se confeccionaron 4 cubetas transparentes de acrilico con agujeros de
retencién; y se procedi6 a tomar una impresién de cada uno de los 4 typodonts con
silicona de condensacion ZetaPlus marca Zhermack SpA (ltalia), evitando hacer
mucha presion; ya que soélo se pretendia copiar los bordes incisales y cuspides
dentales. Luego se corté con la ayuda de un bisturi la impresion de silicona al raz
del diente de manera que se observe los bordes incisales y cuspides. Se decidio
utilizar silicona para impresién basandonos en el estudio realizado por Baratieri y
col. donde menciona que fue una técnica apropiada.®?

Una vez obtenidas las 4 cubetas con la correspondiente impresion, se rotularon
cuidadosamente de acuerdo a cada profundidad copiada y se procedi6 a realizar el
duplicado de la maloclusion casi inmediatamente para evitar algun efecto de
contraccion o deformacién de la silicona. Para ello se duplicaron 7 typodonts para
cada profundidad (1 para el piloto y los otros 6 para el estudio final), los cuales
fueron colocados en agua caliente por un tiempo minimo sélo para reblandecer
ligeramente la cera y con la ayuda de la cubeta con la impresion de silicona se
procedié a ubicar los dientes de acuerdo a la profundidad deseada teniendo como
guia las huellas de la impresién de silicona.

De esta manera se obtuvo 8 typodonts idénticos de los 4 niveles de profundidad; lo
gue hace un total de 32 typodonts.

Es necesario mencionar que se realizé anteriormente un estudio piloto (ANEXO 2);
donde se utilizé una muestra de 8 typodonts (4 primarios y 4 duplicados); los cuales
fueron incluidos en la investigacién; evaluando asi 2 typodonts por cada

profundidad. En este estudio se tomaron medidas iniciales, medias y finales de los
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efectos a evaluar; y se observo que era un estudio reproducible y viable. Por lo cual
se decidi6 realizar el estudio en los typodonts restantes. Se optd por 8 typodonts;
ya que nos permitia evaluar 2 typodonts por profundidad aplicando en uno el arco
de curva reveresa y en el otro el arco de intrusion de Burstone; comparando asi las

dos mecanicas y las distintas profundidades de la curva de Spee.

VI.6.3 Pegado de brackets/tubos y separacion de los typodonts de acuerdo a
la profundidad de la curva de Spee y el procedimiento mecénico a ser
utilizado.

Una vez replicada la profundidad de la curva de Spee en todos los typodonts, se
procedi6é a realizar el pegado de los brackets y tubos, para lo cual se utilizé un
pegamento instantaneo cianocrilato de la marca Triz; para evitar el despegado
posterior de los brackets. Los brackets utilizados fueron de la marca Morelli Slim
(REF 10.65.901), prescripciéon Estandar o Edgewise slot 0,022x0,028”; y los tubos
usados para primeras molares inferiores fueron tubos dobles gemelos marca Morelli
prescripcion estdndar y para segundas molares inferiores fueron tubos simples
marca Morelli prescripcién estandar. Se opt6 por prescripcion estandar, para evitar
gue el torque o0 angulacion de otras prescripciones ocasionen sesgo en nuestro
estudio. El pegado se realiz6 de acuerdo a los parametros correspondientes para
técnica Edgewise; estandarizando la posicion de los brackets y tubos a las
siguientes alturas: incisivos 3.5mm, caninos 4 mm, premolares 3.5mm, primeras

molares inferiores 3mm y segundas molares inferiores 2.5mm.

Posteriormente a ello, se agruparon los typondonts de acuerdo a la profundidad
representada (2,3,4 y 5mm) y la mecdnica utilizada para la correccion de la misma,;
para lo cual se coloco stickers adhesivos con la informacién correspondiente. Este

procedimiento se realiz6 de la siguiente manera:

De acuerdo a la mecanica a utilizar; en la mitad de los typodonts, es decir en 16
typodonts se colocé el arco de intrusién de Burstone, los cuales formaron parte del
grupo (Al), y en la otra mitad (16 typodonts) se colocé el arco de curva reversa, los

cuales formaron parte del grupo (CR), segun las iniciales de cada mecanica.
De acuerdo a la profundidad, se agruparon en los siguientes subgrupos:

4 typodont con una curva de Spee bilateral de 2 mm donde se utiliz6 el arco de
intrusion de Burstone
4 typodont con una curva de Spee bilateral de 3 mm donde se utilizé el arco de

intrusién de Burstone.
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4 typodont con una curva de Spee bilateral de 4 mm donde se utiliz6 el arco de
intrusiéon de Burstone.

4 typodont con una curva de Spee bilateral de 5 mm donde se utiliz6 el arco de
intrusion de Burstone

4 typodont con una curva de Spee bilateral de 2 mm donde se utilizé el arco de
curva reversa.

4 typodont con una curva de Spee bilateral de 3 mm donde se utilizé el arco de
curva reversa.

4 typodont con una curva de Spee bilateral de 4 mm donde se utilizé el arco de
curva reversa.

4 typodont con una curva de Spee bilateral de 5 mm donde se utiliz6 el arco de

curva reversa.
VI.6.4 Mediciones iniciales de las caracteristicas en el arco mandibular.

Una vez que los typodonts estaban debidamente rotulados de acuerdo a la
profundidad de la curva de Spee y mecanica a usar, se procedié a tomar las
medidas iniciales (T1) de las siguientes caracteristicas: (ancho intercanino, ancho

intermolar, longitud de arco, perimetro de arco y proinclinacion incisiva).
VI.6.4.1 Proinclinacion incisiva

Para medir la proinclinacién incisiva, nos basamos en el estudio realizado por
Baratieri®?; donde midié la inclinacién de incisivos en typodonts a partir de un
alambre colocado paralelo al eje de la corona del incisivo; cuantificando
posteriormente la angulacion mediante fotografias y el software para Windows Corel
Draw. En el presente estudio se colocdé un segmento de alambre de acero de
0,021x0,025” de manera vertical entre las aletas del bracket del incisivo central
inferior derecho, el cual se ligdé con un moédulo elastico. Posteriormente se tomaron
fotografias estandarizadas del modelo en una vista lateral a una distancia de 45 cm
de la camara. Para ello se utilizé una camara marca Nikon modelo D3200 con un
ISO de 200, F 5y velocidad de 1/100. Se marcé la posicion de la base del modelo
asi también de la camara en una cartulina blanca fija; para tener la misma distancia
y posicion en todos los modelos. Se coloc6 una base de melamine con un sticker
como apoyo indicando la profundidad y mecanica para identificar la fotografia.
Posteriormente las fotos se pasaron a la computadora (MacBook Air), y por medio
del programa Screen Scales para Mac version 2018 fabricado por Talon Designs

(permite medicion precisa de angulos) se procedié a medir el &ngulo formado entre
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una linea que pasa por el borde metalico recto del typondont y el segmento de

alambre, en base al estudio realizado por Baratieri.>?
V1.6.4.2 Perimetro de arco

La medicion del perimetro de arco se realizé con la ayuda de un alambre de cobre
calibre 08” o laton delgado de acuerdo al método propuesto por Bonwill-Hawley®*;

este alambre de cobre present6 un aro o argolla en uno de sus extremos.

Para realizar la medicién, se procedié a colocar un segmento de alambre de acero
grueso (calibre 1”) de 3 cm de largo a nivel del reborde marginal distal de la segunda
molar inferior izquierda. La argolla del alambre de cobre o latén se colocé en dicho
segmento de alambre de acero instalado a nivel del reborde marginal distal de la
molar; y se procedié a contornear el alambre de cobre haciendo que pase a través
de los puntos de contacto de molares, premolares y a través de los bordes incisales
de los dientes anteriores hasta llegar al reborde marginal distal del segundo molar

inferior derecho donde se realiz6 una marca con plumén indeleble.

Posteriormente se aplané el alambre de cobre o laton, se estird y se midié con una

regla milimetrada hasta la marca realizada anteriormente.

Este procedimiento se realiz6 antes y después de la instalacion de la mecéanica

correctiva para observar los cambios o efectos ocurridos.
VI.6.4.3 Longitud de la arcada

Para evaluar los cambios a nivel de la longitud de arco, se colocé una regla rigida
tangente a nivel de las caras distales de los segundos premolares; a partir de alli
se coloco otra regla perpendicular a la primera y que pase por el punto de contacto
entre los incisivos centrales inferiores. Esta distancia desde la tangente hasta el
punto de contacto de los incisivos centrales inferiores fue la medida que se

cuantificé.
VI.6.4.4 Ancho intercanino

Para evaluar el ancho intercanino, se procedié a marcar a nivel de la punta de la
cuspide de ambos caninos (derecho e izquierdo). La distancia existente entre

ambos es la distancia que se considero.

Esta distancia fue medida con la ayuda de un compas de puntas secas y una regla

milimetrada rigida marca Artesco.
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VI.6.4.5 Ancho intermolar

Para evaluar el ancho intermolar, se procedié a marcar a nivel de la fosa central del
primer molar inferior de cada lado, y posteriormente, se midié la distancia existente

entre ambos puntos con la ayuda de una regla milimetrada rigida.

VI.6.5 Instalacion de las mecénicas a utilizar:
VI.6.5.1 Arco de Curva Reversa

En este caso se colocaron arcos de curva de reversa de Niti calibre 0,016x0,022”
marca Morelli modelo estandar, tamafio medio con cddigo 50.72.036 para poder
nivelar la curva de Spee; se decidid colocar este calibre de arco debido a que si
bien no habia apifiamiento; pero debido a la existencia de profundidades
considerables de la curva de Spee, calibres mayores ejercian mucha fuerza y podia
despegar los brackets. Ademas al ser un typodont de cera, ofrece menor resistencia
en comparacion con la cavidad oral; por lo que se tiene que controlar los niveles de

fuerza. Estos arcos se obtuvieron de la misma casa comercial (Duradent).

Asi también nos aseguramos que todos los arcos comprados se encontraban en
buen estado desde un aspecto macroscépico; es decir sin presentar alguna
deformacién evidente y que sean del mismo lote y se encuentren en empaques

completamente sellados; para asi poder estandarizarlos.

Cabe sefialar que antes de la colocacién de los respectivos arcos, se procedio a
amarrar los dientes por sectores: sector anterior (incisivos) y sector posterior
(premolares y molares) con ligadura metalica 0,010” en forma de “8”. Se decidi6
realizar el amarre de dichos sectores para poder tener un efecto uniforme en todos
los segmentos y estandarizar los procesos en ambas mecénicas estudiadas;

disminuyendo asi posibles covariables.
V1.6.5.2 Arco de Intrusion de Burstone

Para la utilizacion de este arco, se procedio primero a amarrar con ligadura metélica
de 0,010 al igual que el caso de curva reversa el segmento anterior (incisivos) y el
segmento posterior (premolares y molares), asi también se colocaron segmentos
de alambre de acero 0,019x0,025” en el sector anterior (incisivos) y alambre de
acero 0,016X0,022” en el sector posterior (premolares y molares), el cual sélo
cumplia funcién de anclaje sin ejercer fuerza alguna para evitar realizar una

nivelacion previa sin que afecte asi nuestros resultados. Posteriormente se realizd
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el arco propio de intrusion con alambre TMA marca Morelli calibre 0,017x0,025”;
para ello se confeccion6 primero el arco con la ayuda de la torre conformadora de
arco (todos los arcos se conformaron en base a una sola plantilla segun Interlandi
(19/20)); se marco con plumén indeleble entre incisivos laterales y caninos para
realizar el escalon en 45 grados; asi también se marcé 3 mm antes de la entrada
del tubo molar para realizar los loops, de 2 vueltas y media y una dimension de 3
mm de diametro. Se usé el alambre de TMA con helicoides para controlar el nivel
de fuerza y la carga-deflexién del arco; ya que se trabajé en un typodont de cera; el

cual se sabe ofrece menor resistencia.

Para realizar la activacion, se realizaron dobleces en V o tipback de 45 grados de
acuerdo a los establecido por Burstone“®; dandonos asi una fuerza aproximada de
60 gramos; asi también se utilizé alambre de ligadura de 0,010”, el cual se entorché
al mismo arco en el segmento anterior y no en los slots de los brackets; observando

de esta manera la intrusion.
V1.6.6 Colocacion de los typodonts en la cuba de agua caliente

Una vez que se instal6 la mecénica de correccion en cada uno de los typodonts, se
procedio a colocarlos en la cuba con agua caliente a 50 C°, lo cual fue controlado
por medio de un termdmetro especial para liquidos marca Barista Frothing Water;
este proceso se realiz6 durante 3 minutos y posteriormente se colocaron los
typodonts en agua fria a 25 C° durante 30 segundos para que la cera pueda
endurecer; y se procedi6 a tomar las medidas correspondientes a: ancho
intercanino, ancho intermolar, longitud de arco, perimetro de arcoy profundidad de
la curva de Spee; correspondiente a las medidas intermedias (T2). En este caso no
se registré la medida media de proinclinacion incisiva; ya que ello demandaba el

retiro de los arcos y podia inferir en error.

Posteriormente se insertaron nuevamente los typodonts en la cuba a 50 C° durante
6 minutos para observar los efectos finales producidos en cada uno de ellos;

registrando asi las mediciones finales (T3).

Este método se realizdé en base al estudio de Baratieri®?, de donde se obtuvo las
referencias en razén a la temperatura y tiempo ideal para el reblandecimiento de la

cera roja en typodont.
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VI.6.7 Evaluacion de los efectos producidos en el arco mandibular

Una vez retirados los typodonts de la cuba de agua caliente y depués de haber
endurecido la cera en agua fria; se procedi6 a realizar la medicion final (T3) de los
siguientes efectos: proinclinacién incisiva, perimetro de arco, longitud de arco,
ancho intercanino y ancho intermolar; asi también como de la profundidad final de
la curva de Spee. Las mediciones se realizaron de la misma manera que las

mediciones inciales (T1) e intermedias (T2) lo cual ya se describi6é anteriormente.

VI1.6.8 Comparacién de los efectos producidos segln cada mecanica y nivel
de profundidad

Una vez que se realiz6 la medicién de cada efecto antes y después de la aplicacion
de cada mecanica, estos resultados fueron registrados en una matriz de datos y se
agruparon de acuerdo a la mecénica utilizada y al nivel de profundidad inicial de la
curva de Spee, para realizar mediante el analisis estadistico las comparaciones

correspondientes.
V1.7 Plan de Andlisis
VI.7.1 Prueba de normalidad

El primer paso que se realiz6 fue determinar si los valores obtenidos son muy
variables o similares, este paso se realizd mediante la prueba de
Kolmogorov Smirnov y Shapiro Wilk para comprobar la normalidad en la

distribucion de los valores y la homogeneidad entre los mismos.

VI.7.2. Prueba Estadistica

En el presente estudio, se utilizo el programa estadistico SPSS (IBM Company)
version 22.0 (Chicago/Estados Unidos); y para comparar los efectos de los
diferentes tipos de mecanica para la nivelacion de la curva de Spee se utiliz6 la
prueba estadistica t de Student.

Asi también mediante éste andlisis se realiz6 la comparacién de los efectos de

acuerdo a los diferentes niveles de profundidad de la curva de Spee inicial.

V1.8 Consideraciones Eticas

En la presente investigacion no fue necesario pedir consentimientos informados
clinicos, ya que no se trabaj6 en pacientes, y tampoco se utilizé informacion clinica

al respecto; realizando el estudio sdélo en typodonts de ortodoncia.

32



Si bien como se menciond, la investigacion se realizé s6lamente en typodonts, sin
necesidad de consentimientos informados, el factor ético entr6 a tallar en el hecho
de que se evitd manipular la informacién a nuestra conveniencia, con el objetivo
de que los resultados sean los esperados. Para ello se realizaron los debidos
procedimientos biomecanicos en supervision y seguimiento adecuado con el
asesor de la investigacion (supervisor docente ortodoncista con mas de 10 afios
de experiencia), el cual controlé paso a paso el procedimiento, asegurandose que

la mecéanica se realice siguiendo protocolos adecuados.

Finalmente debido a que es un estudio in vitro se obtuvo la exoneracién de
supervision del CIE-UPCH con SIDISI 100632. (ANEXO 3).
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VIl RESULTADOS

Para el presente estudio se establecié un nivel de significancia p < 0.05; realizando las

pruebas estadisticas anteriormente mencionadas.

Es asi que se pudo observar que al usar el arco de curva reversa hubo cambios en los 5
efectos estudiados; pudiendo observar los cambios con sus valores promedio y
desviacion estandar correspondiente. (Tabla 1).

Se observaron también los cambios en los 3 tiempos de medicién: inicial (T1), intermedio
(T2) y final (T3); donde se aprecia que el mayor cambio al usar el arco de curva reversa
se produjo entre las mediciones iniciales (T1) e intermedias (T2); no observandose
mayores cambios entre las mediciones intermedias (T2) y finales (T3), con excepcién en
la correccion de la curva de Spee; donde se observé una correccion progresiva. También
se puede apreciar que al usar el arco de curva reversa, la profundidad de la curva de
Spee se corrigié en gran medida, obteniéndose una curva de Spee final menor a 2 mm

en todos los casos. (Tabla 1)

Asi también al usar el arco de curva reversa se pudo apreciar la variacion total producida
en los efectos a nivel del arco mandibular; observando que hubo un aumento en los 5
efectos estudiados; donde el mayor cambio fue en el efecto de proinclinacion incisiva;
siendo éste significativamente mayor cuando se nivelé una curva de Spee de 5 mm (es
decir la de mayor profundidad). El segundo cambio que se observé en mayor medida fue
el aumento en el perimetro de arco; el cual también fue mayor al nivelar una curva de
Spee de 5mm; siendo similar el cambio cuando se nivel6 la curva en las demas
profundidades. En relacion a los demas efectos (longitud de arco, ancho intercanino y
ancho intermolar) también se observé un aumento en los mismos; pero fueron menores
a los dos antes mencionados. Finalmente en relacién a la correccion de la curva de Spee
observamos que se corrigi6 adecuadamente de acuerdo a cada profundidad; siendo

mayor la correccion en la curva de 5mm. (Tabla 2)

En relacion al arco de intrusion de Burstone se pudo observar los cambios en los efectos
producidos a nivel de la arcada mandibular al nivelar la curva de Spee de 4 profundidades
distintas (2,3,4 y 5mm); mostrando el valor promedio en cada efecto asi como su
desviacion estandar correspondiente. También se observaron los resultados de las
mediciones realizadas en lo 3 tiempos antes mencionados (T1,T2 y T3); apreciando un
cambio pequefio y gradual entre cada uno de ellos. En relacion a la correccion de la curva
de Spee, a diferencia del arco de curva reversa; en este caso se logro una curva de Spee

final menor de 2 mm en los typodonts que presentaron menor profundidad de la curva;
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sin embargo no se pudo lograr una nivelacion adecuada (menor a 2mm) en los de 5mm.
(Tabla 3)

También se pudo observar la variacion total en los efectos producidos en el arco
mandibular al usar el arco de intrusion de Burstone; donde podemos apreciar que el efecto

que se produjo en mayor medida fue el de proinclinacion incisiva.

Asi también se observa que se produjo un aumento en perimetro y longitud de arco
independientemente del nivel de profundidad inicial. En relacion al ancho intercanino no
se observo variaciones, a excepcion de la curva de 5mm donde hubo un aumento minimo.
En relacién al ancho intermolar se observé una disminucion del mismo al nivelar las
diferentes profundidades; la cual fue mayor en una curva de Spee inicial de 2mm.
Finalmente en relacién al grado de correccion de la curva de Spee, se observé una
correccion de la misma entre 1.3 a 2mm; independientemente del nivel de profundidad
inicial. (Tabla 4)

Dentro de nuestros resultados; también se puede observar la comparacién en la variacion
de los efectos producidos en el arco mandibular al nivelar una curva de Spee de diferentes
profundidades (2,3,4 y 5mm) usando tanto el arco de curva reversa como el arco de
intrusion de Burstone con sus respectivas medias y desviacion estandar correspondiente;
mostrando la variacion entre las medidas iniciales (T1) y medias (T2), con el valor de
D1( Diferencia 1), asi como la variacion entre las medidas iniciales (T1) y finales (T3), con
el valor de D2 (Diferencia 2). Se muestran también los valores donde se observaron

diferencias estadisticamente significativas al emplear ambas mecénicas. (Tabla 5)

Finalmente de una manera mas detallada; en nuestra Ultima tabla se observa la
comparacion en los efectos producidos en el arco mandibular al emplear las dos
mecanicas distintas; observando la variaciéon de los resultados entre los diferentes
tiempos de medicion (T2 y T3) en razén a las medidas iniciales (T1), asi como el valor de
significancia (p) donde apreciamos lo siguiente: En relacion a la proinclinacion incisiva se
observé diferencia estadisticamente significativa entre las dos mecanicas al nivelar una
curva de Spee de 5 mm, siendo significativamente mayor la proinclinacion en el grupo de
curva reversa. En relacion a la longitud de arco no se observaron diferencias
estadisticamente significativas al nivelar curvas entre 2 a 4 mm; sin embargo en la
profundidad de 5 mm se observaron diferencias tanto en las medidas intermedias como

finales siendo éstas mayores en el arco de curva reversa.

En relacion al perimetro de arco se observo diferencia estadisticamente significativa entre
ambas mecanicas al nivelar una curva de Spee acentuada de 5mm; siendo mayor el

aumento producido al utilizar el arco de curva reversa. En relacion a la distancia
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intercanina también se observé diferencias estadisticamente significativas entre ambas
mecénicas sobre todo al nivelar curvas con profundidades de 2 y 3mm; encontrando un
aumento del mismo al emplear arco de curva reversa, de lo contrario con el arco de

intrusién de Burstone los cambios no fueron significativos.

En relacion al ancho intermolar también se observo diferencias estadisticamente
significativas al emplear ambas mecanicas, observandose un ligero aumento del mismo
con el arco de curva reversa; de lo contrario al usar arco de intrusion de Burstone esta
medida disminuyé. Finalmente en relacién al grado de correccion de la curva de Spee se
observé diferencia estadisticamente significativa entre ambas mecéanicas sobre todo a
medida que aumentaba la profundidad; observandose una mayor correccion final de la
profundidad al utilizar el arco de curva reversa en comparacion con el arco de intrusién
de Burstone; siendo la diferencia estadisticamente significativa sobre todo al corregir una
curva de Spee de 5mm. (Tabla 6)
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TABLA 1. Cambios en los efectos producidos en el arco mandibular al nivelar una curva

de Spee de 2 a 5 mm utilizando la mecanica de curva reversa.

Profundidad

Efectos

X DE X DE X DE X DE
Proinclinacién incisiva T1° 93.75 2.06 85.43 0.51 84.88 1.44 86.33 2.07
Proinclinacion incisivaT3 100.5 1.73 90.15 2.21 90.4 0.85 102.93 4.01
Longitud arco T1(mm) 20 0 20 0 19.5 0 20.63 0.48
Longitud arco T2 20.88 0.25 20.88 0.25 21 0 21.5 0.58
Longitud arco T3 21 0 20.88 0.25 21 0 21.75 0.87
Perimetro arco T1(mm) 100.25 0.96 100.75 0.5 100 0 100.5 0.58
Perimetro arco T2 102 0.82 102 0 102.25 0.5 104.5 0.58
Perimetro arco T3 102.5 0.58 102 0 102.25 0.5 104.75 0.96
Distancia intercanina T1(mm) 25 0 25 0 25 0 24.75 0.5
Distancia intercanina T2 26 0 25.75 0.5 25.5 0.58 26.63 1.11
Distancia intercanina T3 26.25 0.5 25.75 0.5 25.25 0.5 26.63 1.11
Distancia intermolar T1(mm) 36 0 36.38 0.48 36 0 36 0
Distancia intermolar T2 36 0 36.13 0.25 37 0 36.38 0.48
Distancia intermolar T3 36 0 36.25 0.29 37 0 36.63 0.48
Curva Spee T1 (mm) 2 0 3 0 4 0 5 0
Curva Spee T2 0.8 0.24 1.36 0.53 2 0.71 2 0.82
Curva Spee T3 0.88 0.75 0.55 0.1 1.3 0.36 0.95 0.1

X: Promedio.

DE: Desviacidon estandar.

37



TABLA 2: Variacion total en los efectos producidos en el arco mandibular de

acuerdo a las diferentes profundidades de curva de Spee al utilizar arco de curva

reversa.
Profundidad
EFECTOS
2 3 4

Inicial Final Variacion Inicial Final Variacién Inicial Final Variaciéon Inicial Final Variacién
Proinclinacion
incisiva 93.75 100.5 6.75 85.425 90.15 4,725 84.875 90.4 5.525 86.325 102.925 16.6
(Grados®)
'(‘rgrr'n%'t“dar“’ 2000 2100 100 2000 2088 088 1950 21.00 150  20.63 2175 113
Perimetrode 16055 10250 225 10075 10200 125 10000 10225 225 10050 10475 425
arco (mm)
Ancho
intercanino 25.00 26.25 1.25 25.00 25.75 0.75 25.00 25.25 0.25 24.75 26.63 1.88
(mm)
Ancho
intermolar 36.00 36.00 0.00 36.38 36.25 -0.13 36.00 37.00 1.00 36.00 36.63 0.63
(mm)
Correccion
Curva Spee 2.00 0.88 1.13 3.00 0.55 2.45 4,00 1.30 2.70 5.00 0.95 4,05
(mm)

38



TABLA 3. Cambios en los efectos producidos en el arco mandibular de acuerdo a

las diferentes profundidades de curva de Spee al utilizar arco de intrusién continuo

de Burstone.

Profundidad

Efectos 2 3 4 5

X DE X DE X DE X DE
Proinclinacién incisiva T1° 88.5 1 100 1.83 86.25 1.66 94.18 1.29
Proinclinacion incisiva T3 95.13 1.65 100.98 1.86 93.55 4.58 97.05 3.52
Longitud arco T1(mm) 20 0 20 0 19.63 0.25 20.5 0
Longitud arco T2 21 0 21 0 21 0.82 20.88 0.25
Longitud arco T3 21 0 21.25 0.5 21 0.82 21 0
Perimetro arco T1(mm) 101 0 101 0 100.5 1 100.5 0.58
Perimetro arco T2 102 0 101.75 0.5 102.25 096 102.25 0.5
Perimetro arco T3 102.25 0.5 102 0 103 1.15 102.75 0.5
Distancia intercanina T1(mm) 25 0 25 0 25 0 24.75 0.5
Distancia intercanina T2 25 0 25 0 25 0 25 0
Distancia intercanina T3 25 0 25 0 25 0 25 0
Distancia intermolar T1(mm) 36 0 36.63 0.48 36 0 36.13 0.25
Distancia intermolar T2 35 0.41 36 0 35.13 0.63 36 0
Distancia intermolar T3 34.88 0.63 36 0 35 0.82 35.75 0.5
Curva Spee T1(mm) 2 0 3 0 4 0 5 0
Curva Spee T2 1 0 2.13 0.25 2.83 0.47 3.7 0.48
Curva Spee T3 0.25 0.21 1.63 0.25 1.95 0.42 3.13 0.25

X: Promedio.

DE: Desviacion estandar.
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Tabla 4: Variacién total en los efectos producidos en el arco mandibular de
acuerdo a las diferentes profundidades de curva de Spee con arco de

intrusion de Burstone.

Profundidad

EFECTOS 2 3 4 5

Inicial Final Variacion Inicial Final Variacion |Inicial Final Variacion Inicial Final Variacion

Proinclinacién
incisiva 88.5 95.13 6.63 100 100.98 0.97 86.25 93.55 7.3 94.18 97.05 2.88

(Grados®)

Longitud arco

(mm) 20.00 21.00 1.00 20.00 21.25 1.25 19.63 21.00 1.38 20.50 21.00 0.50

Perimetro de

101.00 102.25 1.25 101.00 102.00 1.00 100.50 103.00 2.50 100.50 102.75 2.25
arco (mm)

Ancho
intercanino 25.00 25.00 0.00 25.00 25.00 0.00 25.00 25.00 0.00 24.75 25.00 0.25

(mm)

Ancho
intermolar 36.00 34.88 -1.13 36.63 36.00 -0.63 36.00 35.00 -1.00 36.13 35.75 -0.38

(mm)

Correccion
Curva Spee 2.00 0.25 1.75 3.00 1.63 1.38 4.00 1.95 2.05 5.00 3.13 1.88

(mm)
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TABLA 5. Comparacién de los efectos producidos en el arco mandibular entre arco de

curvareversay arco de intrusién de Burstone.

Profundidad

3 4
Efectos Curva . Arc?’de Curva . Arc?’de Curva . Arc?’de . Arcc')’de

Reversa intrusion de reversa intrusion de reversa intrusionde  Curva Reversa intrusion de

Burstone Burstone Burstone Burstone
X DE X DE X DE X DE X DE X DE X DE X DE
Proinclinacién incisiva® D2 6.75 05 6.63 1.6 4.73* 175 098 0.73 553 126 7.3 5.25 16.60* 2.38 2.88* 2.25
Longitud arco D1(mm) 0.88 0.25 1 0 0.88 0.25 1 0 1.5 0 138 085 0.88* 0.25 0.38* 0.25

Longitud arco D2 1 0 1 0 088 025 125 05 1.5 0 138 085 1.13* 048 0.50* 0
Perimetro arco D1(mm) 1.75 15 1 0 125 05 075 05 225 05 175 096 4.00* 0 1.75% 0.5
Perimetro arco D2 225 126 125 05 125 05 1 0 225 0.5 25 1 4.25* 0.5 2.25% 096
Distancia intercanina D1 (mm) 1 0 0 0 0.75* 05 0.00* 0 0.5 0.58 0 0 188 131 025 05
Distancia intercanina D2 1.25% 0.5 0.00* 0 0.75* 05 0.00* 0 025 05 0 0 188 131 025 05
Distancia intermolar D1 (mm) 0.00* 0  -1.00* 041 -0.25 0.5 -0.63 0.48 1.00* 0 -0.88* 0.63 038 048 -0.13 0.25
Distancia intermolar D2 0.00* 0 -1.13* 063 -0.13 0.75 -0.63 048 1.00* 0 -1.00* 0.82 0.63* 048 -0.38* 0.48
Curva Spee D1 (mm) 1.2 0.24 1 0 164 053 088 0.25 2 0.71 1.18 0.47 3.00* 0.82 1.30* 0.48
Curva Spee D2 1.13 0.75 1.75 0.21 245* 0.1 1.38* 0.25 27 036 205 042 4.05* 0.1 1.88* 0.25

X: Promedio.

DE: Desviacion estandar.

*Prueba de T de Student (p<0.05).
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TABLA 6: Comparacion de medias y Valor de significancia (p) de los efectos producidos con curva reversa y

arco de Intrusion de Burstone.

Profundidad
2 3 4 5

Efectos

Curva Arcode Valor Curva Arcode Valor Curva Arcode Valor Curva Arcode Valor

reversa intrusion p reversa intrusion p reversa intrusion p reversa intrusiéon p

X X (p) X X (p) X X (p) X X (p)
broinclinacic
Dr2°'"°'”a°'°n 675 663 089 473* 098 0016* 553 730 055 16.60* 2.88%  0.000*
Longitud
Dolng'“ e n.as 100 036 088 100 036 150 138 078 0.88* 038 0.030*
Longitud
Dozng'“ e 100 1.00 0.88 125 023 150 138 078 113*  050* 0.040%
Perimet
Del”me rearco 475 100 036 125 075 021 225 175 040 400*  1.75% 0.000*
pri
Dez”metmarco 225 125 019  1.25 1.00 036 225 250  0.68 425%  225% 0.017*
Distanci
Jistancia 100  0.00 075*  0.00* 0024* 050 000 013 1.8 025  0.09
intercanina D1
Distanci
Jreranaa 125%  0.00* 0002* 075% 000%* 0.024* 025 000 036 188 025  0.09
intercanina D2
Distanci
Jistancia 0.00* -1.00* 0016* -025 -0.63 039 100%* -0.88* 0009* 038  -0.13  0.13
intermolar D1
Distanci
Jistancia 0.00* -1.13* 0037* -013  -0.63 030 100%* -1.00* 0.016* 0.63* -0.38* 0.025*
intermolar D2
CurvaSpeeD1 120 100 015 164 088 006 200 118 011 3.00%* 1.30%* 0.017*
CurvaSpeeD2  1.13 175 016 245% 138 0001* 270 205 006 405*  1.88*  0.000*

*Prueba de T de Student (p<0.05).
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VIIl. DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion, cuyo propésito fue comparar los efectos
producidos en el arco mandibular en 32 typodonts ortoddnticos al utilizar dos mecanicas
diferentes (arco de curva reversa y arco de intrusién de Burstone); los resultados nos
mostraron que hubo diferencias significativas en las variables ya sea al nivelar la curva
de Spee de distintas profundidades utilizando la misma mecanica, o al nivelar la curva
usando las dos mecanicas ya mencionadas. Por lo tanto se encontraron diferencias en

relacion tanto a la profundidad como a la mecénica empleada.

En relacién a la eficacia y cantidad de correccién de la curva de Spee; Prestony col.®
en el 2008 realizaron un estudio en pacientes con maloclusion Clase Il Div. 1 tratados
sin extracciones, donde compararon la estabilidad y algunos efectos a nivel ocluso-
mandibular al nivelar la curva de Spee con dos mecanicas diferentes: mecanica de arco
continuo mediante el uso del arco de Alexander, similar a una curva reversa y la
mecanica bioprogresiva de arco seccional de Bench. Ellos observaron que ambas
mecanicas fueron eficientes para nivelar la curva de Spee moderada en dichos
pacientes; logrando la mecéanica de arco continuo una nivelacién adecuada de la curva

en el 71% de los pacientes, mientras que la otra mecénica lo hizo en un 69%.

Dichos resultados pueden ser en cierta medida comparados con nuestro estudio, en el
cual el arco de curva reversa representa la mecdénica de arco continuo, y el arco de
intrusién de Burstone corresponde a una mecanica segmentada, donde también se
observoé la eficacia de ambas mecanicas al nivelar la curva de Spee. Sin embargo cabe
destacar que las curvas de Spee de mayor profundidad se corrigieron en mayor medida
y con mayor rapidez al utilizar el arco de curva reversa; pudiendo atribuir dicho resultado
al efecto tanto de extrusion a nivel premolar como de intrusion e inclinacién incisiva, a

diferencia de la otra mecéanica donde el principal efecto seria la intrusién.®

En relacién a los efectos producidos al nivelar la curva de Spee; el que se observo en
mayor grado al utilizar ambas mecanicas fue el aumento en la proinclinacion incisiva, el
cual fue superior al nivelar la curva de mayor profundidad (5mm) y al utlizar la mecanica

de arco de curva reversa.

Dicho efecto ha sido encontrado también por otros autores; es asi que Ahmed y Nazir ©
en el 2011 al evaluar la diferencia entre arco continuo y arco segmentado; observaron
que uno de los principales efectos del arco continuo (curva reversa) fue la inclinacion
hacia labial de los incisivos. Cabe mencionar que este efecto se produjo a pesar que se

amarrd el sector anterior con ligadura metalica; de igual manera que en nuestro estudio.
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Finalmente los autores mencionan que el arco continuo mediante una curva reversa
nivela la curva de Spee no so6lo por intrusion del segmento anterior, sino también por
inclinacion anterior y extrusion posterior a nivel de premolares, lo cual daria como
resultado un plano oclusal mas estable y una mayor correccion de la curva de Spee;
sobre todo en aquellas de mayor profundidad, tal como se observé en nuestro estudio,
sobre todo en las curvas de 5mm, las cuales fueron corregidas de manera adecuada

con el uso de dicho arco.

Rodrigues®! menciona también que la mecanica de curva reversa es eficaz para lograr
la nivelacion y que al aplicarla se logran principalmente efectos a nivel incisivo y molar:

a nivel incisivo observo una clara proinclinacion de las piezas anteriores.

Ferdinand y col.>® de igual manera asocian la nivelacion de la curva de Spee
principalmente con dos factores: el aumento en la circunferencia o perimetro de arco y
labioversion de los incisivos mandibulares. De igual manera que Proffit>” y Germane®s;
quienes mencionan que por cada milimetro en la correccién de la curva de Spee, se
necesita al menos de 1 mm de longitud en el arco, y que casi siempre para la creacién

de dicho espacio ocurre una labioversion o inclinacién de las piezas anteroinferiores.

Sifakakis y col.* en el 2009 realizaron un estudio con el objetivo de comparar las fuerzas
intrusivas y la inclinacion incisiva usando diferentes mecéanicas de intrusién tales como:
arco utilitario de 0,016x0,016” en Elgiloy azul sin tratamiento térmico, arco utilitario en
TMA 0,017X0,025” y arco de intrusion de Burstone en TMA 0,017X0,025”. Para dicho
estudio utilizaron modelos dentales y realizaron una intrusion de 1.5mm. Cabe
mencionar que el arco de intrusion de Burstone lo realizaron con un loop de 3 mm a
mesial de los tubos molares, y se le dio una activacién de 45 grados con una fuerza de
intrusién aproximada de 60 gramos; lo cual también se realiz6 de manera similar en
nuestro estudio; observando que tanto la fuerza de intrusién como la inclinacion incisiva
fueron menores al utilizar el arco de intrusion de Burstone en comparacion con los arcos
utilitarios. De manera similiar en nuestro estudio al comparar el arco de curva reversa
con el arco de Intrusion de Burstone, se observé una menor inclinacién incisiva en este

altimo.

Esto puede deberse principalmente a diversos factores; ya que se genera menos fuerza
al utilizar arcos de TMA; debido al coeficiente carga-deflexion, ademas también la
incorporacién de los loops y el hecho que el arco se ligue a un arco seccional y no
directamente en los brackets anteriores puede explicar el menor momento de inclinacién

vestibulolingual anterior. Asi también la decisidn de realizar loops en el arco de TMA fue
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porgue se trabajo en un modelo de cera el cual ofrece menor resistencia; por lo que se

tuvo un mayor control de las fuerzas.

Pandis y col.®> en el 2010 al usar un arco continuo en pacientes tratados sin extracciones;
observaron también que la inclinacién de los incisivos inferiores aument6 de manera
significativa. Ellos mencionaron que la correccion de la curva de Spee se debio
principalmente a la extrusién premolar y proinclinacién incisiva, con cambios minimos
en el ancho de arco; mostrando que para 1 mm de nivelacién, los incisivos se inclinaron

4 grados aproximadamente.

Finalmente Rizviy col.” en el 2013 en su estudio realizado en pacientes de 10 a 16 afios
de edad con maloclusion Clase Il Div. 1 donde emplearon un arco de curva reversa de
acero inoxidable de 0,018 para nivelar la curva de Spee; observaron cambios
significativos a nivel de premolares mostrandose la extrusioén de los mismos, asi como
la protrusién (2.38 £ 1.99 mm) e inclinacion de los incisivos (9.87+19.17°), con la
consecuente reduccion del overbite y overjet. Los autores concluyeron que el uso del
arco de curva reversa es eficaz para la correccion de la curva de Spee, logrando dicha

correccion por proinclinacién y protrusién incisiva.

Cabe mencionar que la mayoria de los estudios presentados fueron realizados en
pacientes principalmente con Maloclusién Clase Il Div. 1, donde se utilizaron diferentes
mecanicas tales como: arco de curva reversa, arco continuo o arco segmentado. Sin
embargo todos relatan la importancia del efecto de proinclinacion incisiva observado al
nivelar la curva de Spee. Este efecto al igual que en nuestro estudio fue mayor y
significativo al emplear el arco de curva reversa o un arco continuo, debido a factores
mencionados anteriormente, tales como el ligado del arco a los propios brackets en este

caso a diferencia de la otra técnica.

En nuestro estudio a diferencia de los anteriores la evaluaciébn no se realizé en
pacientes, sino en typodonts metalicos, pudiendo tener un mejor control de las variables;
sin embargo no se tomo en cuenta la evaluacion a nivel de premolares, caracteristica
gue mencionan los autores es resaltante al momento de corregir la curva de Spee con
el uso de una curva reversa; asi también no se tomé en cuenta mediciones verticales
detalladas tales como: intrusion a nivel incisivo y extrusion premolar; basandonos
principalmente en efectos de inclinacion anterior, cambios transversales en la arcada
mandibular asi como cantidad de correccién de la curva; ya que lo que se quiso evaluar

fueron efectos adversos y no la cantidad de intrusion y/o extrusion.
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En relacion a otros efectos producidos en la arcada mandibular tales como variaciones
en: Perimetro de arco, longitud de arco, ancho intercanino e intermolar también

podemos realizar ciertas comparaciones con otros estudios.

Germane y col.® en 1992 evaluaron la relacion entre las variaciones a nivel de ancho
intercanino e intermolar; asi como en la longitud de arco por avance incisivo sobre el
perimetro de arco mandibular; donde observaron que aumentar la longitud del arco de
la linea media por el avance de los incisivos fue casi cuatro veces mas eficaz en el
aumento del perimetro del arco que la expansién molar, asi también mencionan que la
expansion canina tuvo un efecto intermedio. Por lo tanto concluyeron que la inclinacién
incisiva, n6 so6lo produce un aumento en la longitud de arco, sino que trae consigo
también un aumento significativo a nivel del perimetro de arco; estableciendo una

correlacion entre éstas variables.

En nuestro estudio si bien no se evalud la relacién o asociacién entre cada uno de los
cambios, se pudo obervar que el incremento fue directamente proporcional, observando
un aumento en la inclinacion incisiva, longitud de arco, perimetro de arco y cambios
minimos a nivel de ancho intercanino e intermolar. Por lo tanto de manera similar al
estudio de Germane vemos que se produce un aumento en la longitud de arco,
principalmente a partir de la inclinacién incisiva hacia delante, lo cual trae consigo
también un aumento en el perimetro de arco, acompafiandose ademas de cambios a

nivel del ancho intercanino e intermolar pero en menor magnitud.

Steiner®® y Ricketts®’ propusieron que 1 mm de avance a nivel de incisivo inferior
produce 2 mm de longitud del arco. Ademas, 1 mm de expansién canina produce 1 mm
de espacio en arco; asi como 1 mm de expansion molar da como resultado un aumento
de 0,25 mm en la longitud del arco; coincidiendo con el estudio anterior en que el
aumento de perimetro y/o longitud de arco se produce principalmente por inclinacion

incisiva seguido de expansion canina.

Asitambién Clifford y col.? en 1999 al evaluar arcos de curva reversa en acero inoxidable
de 0,018x0,025” de diferentes profundidades (1,2,3,4 y 5mm) para nivelar la curva de
Spee en un modelo fotoelastico; observaron que la longitud del arco aumenté
ligeramente durante cada uno de los experimentos: una curva inversa de 1 mm
aumentaba la longitud del arco en 1,6 mm, pero aumentar la curva inversa de Spee a 5
mm no aumentaba aun mas la longitud del arco. En relacién al ancho intercanino, sélo
se observaron cambios muy pequefios, que fueron desde un aumento en la distancia
intercanina de 0,2 mm a una reducciéon de 0,9 mm. De igual manera en la distancia

intermolar los cambios fueron pequefios.

46



En nuestro estudio; al igual que el estudio de Clifford, al usar el arco de curva reversa
se observé un aumento en la longitud de arco, el cual no se increment6 de manera
significativa al aumentar la profundidad de la curva de Spee. Sin embargo el valor que
si se increment6 de manera significativa al corregir una mayor profundidad de 5mm fue
el perimetro de arco; este hecho podria explicarse tal como se mencioné anteriormente
a que este valor suele incrementarse; sobre todo al usar el arco de curva reversa debido
a los cambios en la inclinacion incisiva asi como el aumento a nivel del ancho
intercanino; ya que se hace uso de un arco continuo. Observandose que el ancho
intercanino y la proinclinacién incisiva fue mayor al nivelar una profundidad de 5mm,

aumentando asi el perimetro de arco al aumentar la profundidad de la curva.

Preston y col.® observaron que al utilizar tanto arco continuo como arco seccional, se
producen aumentos minimos en el ancho intercanino inferior y longitud de arco, los

cuales a la evaluacién post-tratamiento no tuvieron cambios significativos.

De igual manera Pandis y col.> en el 2010 al nivelar la curva de Spee con un arco
continuo observaron un aumento tanto en el ancho intercanino como intermolar el cual
fue minimo y no significativo. Por lo tanto concluyeron que la correccion de la curva de
Spee se debid principalmente a la inclinacién incisiva con cambios minimos en las
dimensiones transversales del arco, las cuales segun ellos fueron simplemente cambios

coincidentes.

En nuestro estudio; en relacion a los cambios en el ancho intercanino y ancho intermolar;
si hubo diferencias al utilizar ambas mecanicas. En relacién al ancho intercanino este
aumento ligeramente al usar el arco de curva reversa, de manera similar al estudio de
Preston®y Pandis®, asi también se observé que el aumento fue mayor al nivelar la curva
de 5mm. Sin embargo al utilizar el arco de intrusion de Burstone, a diferencia del estudio
de Preston?; en nuestro estudio no se observé cambio alguno, salvo en la curva de 5
mm donde el cambio fue realmente minimo. Estos resultados podrian explicarse debido
a que el arco de curva reversa se coloca en los brackets de todas las piezas dentarias
incluyendo caninos, donde se observo un ligero efecto de expansién, a diferencia del
arco de intrusion de Burstone el cual sélamente se coloca a nivel anterior y a nivel de

los molares; dejando libres caninos y premolares.®?°

En relaciéon al ancho intermolar; en nuestro estudio también se observaron diferencias
significativas entre ambas mecanicas, donde al usar el arco de curva reversa se observo
un ligero aumento del mismo; similar al estudio de Pandis®; sin embargo al utilizar el
arco de intrusion de Burstone se observé una ligera disminucién del ancho intermolar

en todas las profundidades de la curva de Spee; este resultado podria explicarse debido
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a que el arco de intrusion de Burstone se ancla directamente en los molares, lugar donde
se realiza también la activacion de 45 grados; pudiendo haber producido un efecto de
contraccion a ese nivel; sin embargo no se encontraron estudios que relaten este suceso

en particular.

Asi también cabe mencionar que el perimetro de arco aumenté en mayor medida al
utilizar el arco de curva reversa en comparacion con el arco de intrusion de Burstone,
pudiendo explicar este resultado debido a que en el primer caso el aumento en el
perimetro de arco se vid favorecido por la mayor inclinacién incisiva asi como el aumento
en el ancho intercanino e intermolar obtenidos con esta mecanica; a diferencia del arco
de intrusidon de Bustone, donde la inclinacion incisiva fue menor sin variaciones a nivel

canino y cambios negativos a nivel molar.

Finalmente en relacion a la decisién del uso de las mecéanicas antes mencionadas, cabe
resaltar la importancia del diagnéstico y la necesidad de tratamiento de acuerdo a cada
caso en particular, ya que se ha observado que ambas mecanicas si bien son efectivas

para la correccién de la curva de Spee lo realizan en base a mecanismos diferentes.

Ng y col.*® en su articulo del 2005 mencionan la diferencia entre intrusion relativa y
absoluta; donde explican que la intrusién relativa de los incisivos se logra mediante la
inclinacion labial de los mismos y la extrusion de otros dientes en el arco sin ninguna
intrusién real o significativa, como con el arco de curva reversa. También hacen mencién
de la intrusion absoluta como aquella donde existe intrusion pura de los incisivos sin
extrusion de dientes posteriores; mencionando que este tipo de movimiento se puede
lograr principalmente con el uso de miniimplantes o también usando mecénicas bypass

0 segmentadas, ya que tenemos un mejor control de fuerzas.

Goel y col.® realizaron un estudio en pacientes con mordida profunda; donde utilizaron
3 mecanicas diferentes de intrusion: arco utilitario de Ricketts, arco de intrusion y
retraccion de Kalras (ambos en TMA 0,017X0,025”) y arco de curva reversa en Niti
0,016x0,022". Los resultados mostraron que la verdadera intrusion media lograda con
el arco utilitario fue mayor con una media de 1.6mm; con el arco de Kalras fue de
1.25mm, y finalmente con el arco de curva reversa fue de tan sélo 0.70mm. En relacién
a la reabsorcion radicular, el arco utilitario tuvo una mayor reabsorcion media de
1.56mm, en comparacion con el de Kalra que fue de 1.08mm y la curva reversa con
0.96mm. Se concluyd que tanto la velocidad de intrusion como la reabsorcién radicular
son mayores con el arco utilitario. En el caso del arco de curva reversa, no se produjo
una intrusion significativa, considerdndose mas como una intrusién relativa obtenida a

partir de una proinclinacion incisiva.
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Rozzi y col.® realizaron un estudio en sujetos con diferentes patrones esqueléticos
verticales (dngulo bajo, normal y alto), tratados sin extracciones y con una curva de
Spee de 2 mm o més antes del tratamiento. Los autores observaron que el grupo de
angulo bajo mostré movimientos bucales significativos e intrusion de incisivos inferiores,
a diferencia del grupo de angulo alto donde se observd mayor extrusion de dientes
posteriores asociado a la posicion vertical de las molares. Finalmente concluyeron que
en sujetos de angulo bajo, la nivelacion de la curva de Spee ocurre principalmente a
través de inclinacion e intrusion incisiva, a diferencia de los de angulo alto, donde se
produce por extrusion y verticalizacion de los dientes posteriores; factores que debemos

tomar en cuenta durante la planificacién de tratamiento.

Es por ello que antes de decidir la mecanica a usar, debemos realizar un adecuado
didgnostico y determinar las caracteristicas individuales de nuestros pacientes, asi
también como el plan de tratamiento mas adecuado de acuerdo al caso; ya que si bien
el arco de curva reversa nos brinda una adecuada correccién de la misma, lo hace en
base a la proinclinacion incisiva y extrusion posterior. De la misma manera al usar la
otra mecénica con el arco de intrusion de Burstone, donde el arco no se coloca en los
brackets de todas las piezas dentarias; si bien se produce cierta proinclinacion incisiva;
ésta es menor a la de la primera mecanica; pudiendo corregir la profundidad de la curva
de Spee principalmente por intrusién acompafada de proinclinacién incisiva, mas no

por extrusién posterior.

Por ultimo cabe destacar que el presente estudio, si bien fue un estudio in vitro realizado
en typodonts y no en pacientes, fue eficaz para poder observar las diferencias y los
efectos producidos en la arcada mandibular al aplicar las dos mecanicas estudiadas, ya
gue se realizaron procedimientos y medidas precisas y estandarizadas para poder
obtener asi resultados confiables y con utilidad clinica. Y si bien son mecanicas
diferentes; se cumplié con el objetivo de conocer si son eficaces para nivelar la curva
de Spee de diferentes profundidades; asi como conocer si se producen efectos
mandibulares como consecuencia de la nivelacién; y si existen diferencias en éstos al

aplicar ambas mecénicas.
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IX. CONCLUSIONES
Del presente estudio de investigacion se concluye lo siguiente:

1. Al nivelar la curva de Spee de distintas profundidades y al utilizar 2 mecanicas
diferentes tales como: arco de curva reversa y arco de intrusién de Burstone existen
diferencias en los efectos producidos a nivel de la arcada mandibular.

2. Al nivelar una curva de Spee de 2 a 5 mm usando la mecénica de arco de intrusion
de Burstone se produce un aumento significativo en la proinclinacién incisiva, con
aumentos menores en el perimetro y longitud de arco; asi como una ligera
disminucion en el ancho intermolar.

3. Al nivelar una curva de Spee de 2 a 5mm usando la mecanica de arco de curva
reversa se produce un aumento significativo en la proinclinacion incisiva y perimetro
de arco; con aumentos menores a nivel de longitud de arco, ancho intercanino e
intermolar.

4. Al comparar ambas mecdanicas, se encontraron mayores cambios con el arco de
curva reversa en todas las medidas; excepto para la longitud de arco donde no se
encontraron diferencias significativas entre ambas mecénicas. Asi también se
concluye que ambas mecanicas son eficaces para corregir la curva de Spee;
obteniendo una mayor correccion de la profundidad con el arco de curva reversa,
indicando el uso de cada una de ellas en base a las necesidades de cada caso en

particular.

X. RECOMENDACIONES

Debido a que este es un estudio de utilidad clinica, se recomienda realizar estudios
posteriores, de preferencia en pacientes y a largo plazo donde se pueda complementar
la investigacion del mismo, tomando en cuenta medidas a nivel de otras piezas dentarias
como premolares asi también mediciones verticales detalladas como cantidad de
intrusion y extrusion para obtener resultados mas especificos.

Se recomienda también realizar este tipo de estudios con un seguimiento adecuado de
los pacientes para observar variaciones en relacion a la estabilidad de los cambios
producidos; asi también comparar no s6lo 2 mecénicas sino también todas aquellas de
mayor uso clinico para poder determinar los efectos producidos por cada una de ellas;
teniendo un adecuado control de los mismos asi como conocer el grado de utilidad
clinica de cada mecanica. Asi mismo se recomienda la individualizacion de los arcos a

utilizar para evitar sesgos posteriores.
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ANEXO 1



(Fotografias del trabajo de investigacion)

Armado de typodonts: Medicién de los rodetes de cera con 2.5cm de altura anterior y
posterior, y posterior enfilado de cada uno de los typodonts con dientes

completamente alineados sin presencia de maloclusion.

Medicion de las diferentes profundidades de la curva de Spee de manera bilateral; con la

ayuda de una base sélida y una regla milimetrada.

Cubeta de acrilico con agujeros de retencion y toma de impresién con silicona Zeta

Plus
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Reproduccion de las diferentes profundidades de la curva para que sean iguales con la
ayuda de la impresién con silicona, la cual se corté con la ayuda de un bisturi para observar
las cuspides y bordes incisales obteniendo un adecuado duplicado de las diferentes

profundidades.
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Separacion de los grupos por nivel de profundidad y técnica a usar con la ayuda de stickers

de identificacion



< |

Toma de medidas de ancho intercanino con la ayuda de un compas de puntas secas y

ancho intermolar con la ayuda de una regla rigida marca Artesco.

Medicion de la longitud de arco colocando una regla tangente a distal de los segundos
premolares y otra regla perpendicular a la anterior y que pase por el punto de contacto

de incisivos centrales.

Medicién del perimetro de arco colocando un pin de alambre de acero calibre 1” a
nivel del reborde marginal distal de la segunda molar inferior izquierda y contorneo del

arco con la ayuda de un alambre de latén.
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Medicién de la proinclinacion incisiva colocando un segmento de alambre 0,021x0,025”
entre las aletas del incisivo central inferior derecho, y después medicion del angulo entre

base de typodont y segmento de alambre.

Colocacion de arco de intrusiénde Burstone con una activacién de 45 grados y curva reversa

Colocacién en cuba de agua caliente a 50 C° inicialmente por 3 minutos.
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1.- Titulo de estudio: “Efectos en el arco mandibular al tratar una curva de spee
de 2 a 5mm con dos procedimientos mecénicos diferentes. Estudio in vitro lima-
peru. 2017,

2.- Muestra piloto: 8 typodonts metalicos inferiores de ortodoncia.
3.- Objetivo general:

Evaluar los efectos producidos en el arco mandibular durante la nivelacion de
una curva de Spee entre de 2 a 5 mm de profundidad al utilizar dos

procedimientos mecanicos diferentes.
4.- Objetivos especificos:

1.- Determinar los efectos producidos en la arcada mandibular al nivelar una

curva de Spee de 2 a5 mm con arco de intrusion continuo de Burstone.

2.- Determinar los efectos producidos en la arcada mandibular al nivelar una

curva de Spee de 2 a5 mm con arco de curva reversa inferior.
3.-Comparar los efectos producidos entre ambas mecénicas.
5.- Procedimiento seguido:

- Se obtuvo la aceptacion del Comité de Etica ya que es un estudio in vitro para

proceder con la ejecucion del piloto.

- Se procedié a recolectar 8 typodonts de ortodoncia en buen estado con
caracteristicas estandarizadas, los cuales se obtuvieron de los residentes de

ortodoncia de la UPCH, y fueron debidamente rotulados para su identificacion.

- Se realiz6 el armado de los typodonts, para ello se utilizaron rodetes de cera
especial para typodont de la marca TECNIDENT obtenidos de una misma casa
comercial, se procedi6 a colocar los rodetes tomando en cuenta la linea media 'y
las alturas de 2.5cm determinadas. Posteriormente se procedio a realizar el
enfilado de los 8 typodonts usando dientes metalicos con agujero anterior para
colocacién de acrilico; para lo cual previamente se prepard acrilico de curado
rapido y se coloco en los dientes metalicos de manera adecuada. Los dientes

utilizados fueron nuevos en buenas condiciones y de la misma casa comercial.



El enfilado se realizd colocando los dientes de manera alineada, sin recrear

ningun tipo de maloclusion.

- Una vez enfilados los 8 typodnts se procedié a recrear las diferentes
profundidades de la curva de Spee (2 a 5 mm) en 4 de ellos. Este procedimiento
se realizé por medio de extrusion de incisivos e intrusion a nivel de premolares.
Para poder medir la curva de Spee con exactitud, se coloc6 el modelo sobre una
base plana de melamine, y con la ayuda de una regla milimetrada flexible se
midié a nivel de ambos premolares en ambos lados, asegurandose que la
medida sea exactamente la misma. Es asi que se recred una curva de Spee de
2,3,4y5mm.

- Después de tener 4 modelos con las correspondientes curvas de Spee, se
procedio a reproducir esta misma altura en los otros 4. Para asegurarse que sea
la misma altura para cada grupo, con las mismas caracteristicas se realizaron
unas cubetas acrilicas, con las cuales se tomaron impresiones con silicona de
los primeros 4 typodonts con las profundidades correspondientes. Esta
impresién debia reproducir todos los bordes incisales asi como las superficies
oclusales; ademas se cortaron los excesos de silicona con bisturi para poder
visualizar correctamente la posicion de los dientes. Cada cubeta de impresion
fue debidamente rotulada con la profundidad de cada typodont. Posteriormente



se calento los 4 typodonts restantes y se hizé uso de las cubetas para poder
reproducir con exactitud las profundidades de los primeros typodonts.

Finalmente se volvié a medir para comprobar que la profundida sea la misma y

los resultados fueron satisfactorios.

- Se procedi6 a realizar el pegado de brackets edgewise 0,022x0,028” con Triz
de acuerdo a las normas estandarizadas asi también se colocaron tubos
adhesivos edgewise dobles en las primeras molares inferiores y tubos adhesivos

esdgewise simples en las segundas molares.

- Se rotularon todos los typodonts con la profundidad que presentaban, asi
también se rotularon con las iniciales de la mecanica que se iba a aplicar: arco

de intrusion de burstone (Al) o curva reversa (CR).
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- Una vez que los typodonts tenian los brackets y tubos colocados, y estaban
debidamente rotulados, se procedié a tomar las medidas iniciales de las
siguientes variables: (ancho intercanino, ancho intermolar, longitud de arco,

perimetro de arco y proinclinacion incisiva).

Para medir el ancho intercanino se utiliz6 un compas de puntas secas,
colocando las puntas en las cuspides de ambos caninos y se procedié a medir

con una regla.

Para medir el ancho intermolar se colocé una regla rigida sobre el modelo, y se

tomé la medida desde la fosa central del primer molar inferior derecho a la fosa

central del perimer molar inferior izquierdo.

Para medir la longitud de arco,se colocé una regla tangente a las caras distales
de los segundos premolares, y con otra regla perpendicular a la primera se midio

la distancia hasta el punto de contacto entre los incisivos centrales inferiores.

Para medir el perimetro de arco, se coloco un segmento de alambre redondo
grueso (calibre 1”) calentandolo previamente justo a nivel del margen distal de la
segunda molar inferior izquierda. Se utilizé un alambre de laton con una argolla
en uno de sus extremos; para la medicion se colocé la argolla en el segmento
de alambre y se conformé el latbn de manera que pase a través de los puntos

de contacto dentarios y bordes incisales. Se marco el latén a nivel del reborde



marginal distal de la segunda molar del lado contrario, posteriormente se estird

el alambre de laton y se tomo la medida correspondiente.

Finalmente para medir la proinclinacién incisiva se coloc6é un segmento de
alambre de 0,021x0,025” de manera vertical entre las aletas del bracket del
incisivo central inferior derecho, el cual se ligb con un mddulo elastico.
Posteriormente se tomaron fotografias estandarizadas del modelo a una
distancia de 45 cm de la camara. Se marco la posicion de la base del modelo asi
también de la camara; para tener la misma distancia y posicion en todos los
modelos. Se colocé la base de melamine con un sticker indicando la profundidad
y mecanica para identificar la fotografia. Posteriormente las fotos se pasaron a
la computadora, y por medio del programa Screen Scales para Mac (permite
medicion precisa de angulos) se procedié a medir el &ngulo formado entre una

linea que pasa por el borde metdlico recto del typondont y el segmento de

alambre.
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- Una vez que se tomaron todas las medidas iniciales, se procedi6 a colocar los
arcos de curva reversa en los 4 typodonts del grupo correspondiente. Para ello
se colocaron arcos curva reversa Niti en calibre 0,016x0,022” el cual logro

adaptarse a la profundidad de las curvas.

Asi también se procedi6 a realizar los arcos de intrusién continuo de Burstone
para los 4 typodonts del otro grupo, para ello se utilizo alambre TMA
0,017x0,025”, se realiz6 el arco anterior con los escalones laterales de 45 grados
entre lateral y canino, y con el loop de 3 mm a mesial de los tubos de las primeras
molares. Ademas se colocé un segmento de alambre de acero 0,016x0,022
estabilizando las premolares y molares y un segmento de acero de 0,019x0,025”
como alambre principal a nivel de incisivos. Antes de realizar estos arcos, se
realizaron dobleces anteriores de manera que se puedan calibrar las medidas
exactas. Para la activacion de este arco se realizdé un doblez tip back de 45
grados , con lo que el arco descendié y luego se amarré con ligadura metalica al

arco principal de los incisivos.

Para ambas mecénicas se amarrd en “8” con ligadura metélica el segmento

anterior de incisivo lateral a incisivo lateral opuesto, y el segmento posterior

desde segunda molar hasta primera premolar.

Arcos de intrusion de Burstone Arcos de curva reversa



- Una vez colocados los arcos de ambas mecanicas, se procedié a colocar los 8
typodonts juntos para que estén en las mismas condiciones en agua caliente a
temperatura de 50C° durante 3 minutos, y luego se colocaron en agua fria. Al
retirarlos se tomaron las medidas correspondientes a ancho intercanino, ancho
intermolar, longitud de arco, perimetro de arco, y curva de Spee. Posteriormente
se volvieron a colocar a la misma temperatura de 50C° durante un mayor tiempo
que fue de 6 minutos para conseguir la expresion de los arcos. Se colocaron
luego en agua fria y se tomaron las medidas finales correspondientes a (ancho
intercanino, ancho intermolar, longitud y perimetro de arco, proinclinacion
incisiva y curva de Spee final) siguiendo los mismos parametros anteriormente
descritos. La temperatura del agua fue monitoreada por medio de un termémetro
especial para liquidos; asegurandose que se mantenga constante durante todo

el procedimiento.

- Finalmente se registraron todos los resultados en la matriz de datos

correspondiente.



6.- Dificultades encontradas y cambios realizados

- En un comienzo se propuso duplicar las profundidades de la curva de Spee por
medio de impresiones, derretido de cera y vaciado; sin embargo se vi6é que ese
procedimiento era complicado y con mucha facilidad de sesgo, por lo cual se
decidio optar por el método de las cubetas de impresiéon con silicona para
reproducir exactamente la misma profundidad, lo cual resultd6 mas sencillo,

efectivo y reproducible.

- Se observo que para el grupo de curva reversa se tuvo que usar un Niti curva
reversa 0,016x0,022” ya que al tener un calibre bajo podia adapta
correctamente a las diferentes profundidades, y fue suficiente para corregir las

curvas de Spee presentadas.

- Una dificultad que se tuvo debido a la presencia de las diferentes profundidades
de la curva de Spee fue el intentar adaptar un segmento de acero en el sector
posterior desde primera premolar hasta segunda molar en el grupo de arco de
intrusién continuo de Burstone; por lo que coordinado previamente con el asesor
se decidio colocar un segmento de alambre de acero al menos de 0,016 x0,022”
para estabilizar premolares y molares, ya que una medida a tomar en cuenta iba

a ser el ancho intermolar.

- No se tuvo otro tipo de dificultad adicional, ademas del trabajo de laboratorio

gue demandd un tiempo considerado.



7 .- Resultados:

2 MM 3 MM 4 MM 5MM
Inicial Medio Final Inicial Medio Final Inicial Medio Final Inicial Medio Final
Proinclinacién | CR 91° | - 98° 85° | - 89° 86° | - 90° 84° | - 99°
incisiva
Al 90° | - 96° 99° | - 101° 86° | - 89° 94° | - 97°
Longitud de CR 20mm 21mm 21mm 20mm 21mm 21mm 19.5mm 21mm 21mm 20mm 21mm 21mm
arco
Al 20mm 21mm 21mm 20mm 21mm 21mm 20mm 21mm 21mm 20.5mm 20.5mm | 21mm
Perimetro de CR 99mm 103mm 103mm 101mm 102mm 102mm 100mm 102mm 102mm 100mm 104mm 104mm
arco
Al 101mm 102mm 103mm 101mm 101mm 102mm 102mm 103mm 104mm 100mm 102mm 103mm
Ancho CR | 25mm 26mm 26mm 25mm 25mm 25mm 25mm 25mm 25mm 25mm 27mm 27mm
intercanino
Al 25mm 25mm 25mm 25mm 25mm 25mm 25mm 25mm 25mm 25mm 25mm 25mm
Ancho CR | 36mm 36mm 36mm 37mm 36mm 36mm 36mm 37mm 37mm 36mm 36mm 37mm
intermolar
Al 36mm 35mm 35mm 37mm 36mm 36mm 36mm 36mm 36mm 36mm 36mm 36mm
Correccién CR 2mm 1mm 0.5mm 3mm 2mm 0.5mm 4mm 3mm 1.5mm 5mm 3mm 1mm
Curva Spee
Al 2mm 1mm omm 3mm 2.5mm 1.5mm 4mm 3.5mm 1.5mm 5mm 4mm 3mm




8.- Conclusiones: A partir del estudio piloto podemos concluir:

- Ambas mecanicas resultaron ser efectivas para corregir las Curvas de Spee

entre 2 a 5mm de profundidad.

- Existen medidas donde no se encontrd variacion significativa en las dos
técnicas; las cuales son: ancho intercanino, ancho internolar y longitud de

arco.

- El perimetro de arco aumenté ligeramente y de manera similar en ambas

mecanicas.

- Finalmente se observd que la proinclinacion incisiva aumento
significativemante en ambas mecénicas, siendo ligeramente mayor en el

grupo de arco de curva reversa.



ANEXO 4



TABLA 1 Cambios en los efectos producidos en el arco mandibular al nivelar una curva de Spee de 2 a 5 mm utilizando la mecanica de curva reversa.

Profundidad

Efectos 2 3 4 5

X DE Min Max X DE Min Max X DE Min Max X DE Min Max
Proinclinacién incisiva® T1 93.75 2.06 91.00 96.00 85.43 0.51 85.00 86.00 84.88 1.44 83.00 86.00 86.33 2.07 84.00 89.00
Proinclinacion incisivaT3 100.50 1.73 98.00 102.00 90.15 2.21 87.60 92.00 90.40 0.85 89.40 91.20 10293 4.01 99.00 107.00
Longitud arco (mm)T1 20.00 0.00 20.00 20.00 20.00 0.00 20.00 20.00 19.50 0.00 19.50 19.50 20.63 0.48 20.00 21.00
Longitud arco T2 20.88 0.25 20.50 21.00 20.88 0.25 20.50 21.00 21.00 0.00 21.00 21.00 21.50 0.58 21.00 22.00
Longitud arco T3 21.00 0.00 21.00 21.00 20.88 0.25 20.50 21.00 21.00 0.00 21.00 21.00 21.75 0.87 21.00 22.50
Perimetro arco (mm)T1 100.25 0.96 99.00 101.00 100.75 0.50 100.00 101.00 100.00 0.00 100.00 100.00 100.50 0.58 100.00 101.00
Perimetro arco T2 102.00 0.82 101.00 103.00 102.00 0.00 102.00 102.00 102.25 0.50 102.00 103.00 104.50 0.58 104.00 105.00
Perimetro arco T3 102,50 0.58 102.00 103.00 102.00 0.00 102.00 102.00 102.25 0.50 102.00 103.00 104.75 0.96 104.00 106.00
Distancia intercanina(mm) T1 25.00 0.00 25.00 25.00 25.00 0.00 25.00 25.00 25.00 0.00 25.00 25.00 24.75 0.50 24.00 25.00
Distancia intercanina T2 26.00 0.00 26.00 26.00 25.75 0.50 25.00 26.00 25.50 0.58 25.00 26.00 26.63 1.11 25.00 27.50
Distancia intercanina T3 26.25 0.50 26.00 27.00 25.75 0.50 25.00 26.00 25.25 0.50 25.00 26.00 26.63 1.11 25.00 27.50
Distancia intermolar(mm) T1 36.00 0.00 36.00 36.00 36.38 0.48 36.00 37.00 36.00 0.00 36.00 36.00 36.00 0.00 36.00 36.00
Distancia intermolar T2 36.00 0.00 36.00 36.00 36.13 0.25 36.00 36.50 37.00 0.00 37.00 37.00 36.38 0.48 36.00 37.00
Distancia intermolar T3 36.00 0.00 36.00 36.00 36.25 0.29 36.00 36.50 37.00 0.00 37.00 37.00 36.63 0.48 36.00 37.00
Curva Spee T1 (mm) 2.00 0.00 2.00 2.00 3.00 0.00 3.00 3.00 400 0.00 4.00 4.00 5.00 0.00 5.00 5.00
Curva Spee T2 0.80 0.24 0.50 1.00 1.36 0.53 0.75 2.00 200 0.71 1.50 3.00 2.00 0.82 1.00 3.00
Curva Spee T3 0.88 0.75 0.50 2.00 0.55 0.10 0.50 0.70 130 0.36 1.00 1.70 095 0.10 0.80 1.00

X: Promedio.
DE: Desviacién estandar.
Min: Minimo.
Max: Maximo.



ANEXO 5



TABLA 3: Cambios en los efectos producidos en el arco mandibular de acuerdo a las diferentes profundidades de curva de Spee al utilizar arco de intrusién continuo de

Burstone.
Profundidad
Efectos 2 3 4 5

X DE Min Max X DE Min Max X DE Min Max X DE Min Max
Proinclinacién incisiva® T1 88.50 1.00 88.00 90.00 100.00 1.83 98.00 102.00 86.25 1.66 84.50 8850 94.18 1.29 93.00 96.00
Proinclinacion incisiva T3 95.13 1.65 93.50 97.00 100.98 1.86 98.50 103.00 93.55 458 89.00 99.40 97.05 3.52 94.00 102.00
Longitud arco (mm) T1 20.00 0.00 20.00 20.00 20.00 0.00 20.00 20.00 19.63 0.25 19.50 20.00 20.50 0.00 20.50 20.50
Longitud arco T2 21.00 0.00 21.00 21.00 21.00 0.00 21.00 21.00 21.00 0.82 20.00 22.00 20.88 0.25 20.50 21.00
Longitud arco T3 21.00 0.00 21.00 21.00 21.25 0.50 21.00 22.00 21.00 0.82 20.00 22.00 21.00 0.00 21.00 21.00
Perimetro arco (mm)T1 101.00 0.00 101.00 101.00 101.00 0.00 101.00 101.00 100.50 1.00 100.00 102.00 100.50 0.58 100.00 101.00
Perimetro arco T2 102.00 0.00 102.00 102.00 101.75 0.50 101.00 102.00 102.25 0.96 101.00 103.00 102.25 0.50 102.00 103.00
Perimetro arco T3 102.25 0.50 102.00 103.00 102.00 0.00 102.00 102.00 103.00 1.15 102.00 104.00 102.75 0.50 102.00 103.00
Distancia intercanina (mm) T1 25.00 0.00 25.00 25.00 25.00 0.00 25.00 25.00 25.00 0.00 25.00 25.00 24.75 0.50 24.00 25.00
Distancia intercanina T2 25.00 0.00 25.00 25.00 25.00 0.00 25.00 25.00 25.00 0.00 25.00 25.00 25.00 0.00 25.00 25.00
Distancia intercanina T3 25.00 0.00 25.00 25.00 25.00 0.00 25.00 25.00 25.00 0.00 25.00 25.00 25.00 0.00 25.00 25.00
Distancia intermolar (mm) T1 36.00 0.00 36.00 36.00 36.63 0.48 36.00 37.00 36.00 0.00 36.00 36.00 36.13 0.25 36.00 36.50
Distancia intermolar T2 35.00 0.41 3450 3550 36.00 0.00 36.00 36.00 35.13 0.63 3450 36.00 36.00 0.00 36.00 36.00
Distancia intermolar T3 3488 0.63 34.00 3550 36.00 0.00 36.00 36.00 35.00 0.82 34.00 36.00 35.75 0.50 35.00 36.00
Curva Spee (mm) T1 2.00 0.00 2.00 2.00 3.00 0.00 3.00 3.00 400 0.00 4.00 4.00 5.00 0.00 5.00 5.00
Curva Spee T2 1.00 0.00 1.00 1.00 2.13 0.25 2.00 2.50 2.83 0.47 2.50 3.50 3.70 0.48 3.00 4.00
Curva Spee T3 0.25 0.21 0.00 0.50 1.63 0.25 1.50 2.00 195 042 150 2.50 3.13 0.25 3.00 3.50

X: Promedio.
DE: Desviacion estandar.

Min: Minimo.

Max: Maximo.
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