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RESUMEN 

El presente estudio es de tipo observacional, el mismo que tuvo como objetivo 

determinar la prevalencia de desviación de línea media en niños de 7 a 10 años 

que acudieron a la Clínica Odontológica Integral de la Universidad de las 

Américas. Por lo que se evaluaron 55 pacientes entre 7 y 10 años, los mismos 

a quienes con autorización de sus representantes legales por medio de un 

consentimiento informado se les tomó una fotografía extra oral. Finalizada la 

primera parte se comprobó la coincidencia entre la glabela, punta nasal, línea 

media dental y parte más prominente del mentón.  Una vez tomada la muestra, 

los resultados demostraron que el 74% de la muestra seleccionada presentó 

desviación de la línea media. Además, se concluyó que la desviación de la 

línea media fue más frecuente en el sexo femenino con un 90% en 

comparación al masculino que mostró un 64%.  
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ABSTRACT 

The present study is of observational type, the objective of which was to 

determine the prevalence of midline deviation in children aged 7 to 10 years 

who attended the Integral Dental Clinic of the University of the Americas. 

Therefore, 55 patients between 7 and 10 years old were evaluated, the same 

ones who with the authorization of their legal representatives by means of an 

informed consent took an extra oral photograph. After the first part, the 

coincidence was verified between the glabella, nasal tip, dental midline and 

most prominent part of the chin. Once the sample was taken, the results 

showed that 74% of the sample selected showed a deviation from the midline. 

In addition, it was concluded that the deviation of the midline was more frequent 

in the female sex with 90% compared to the male that showed 64%. 
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1. CAPITULO I. INTRODUCCIÓN 

 

En la actualidad la concordancia de la línea media se considera como un 

componente importante para determinar una sonrisa saludable y atractiva, así 

lo aseguran Jason et al. (2011, pp.153-161), ya que al coincidir la línea media 

dental con la línea media facial existe armonía en cada individuo.  Cuando 

existe discrepancia entre dos o más partes de la cara, se considerada como 

una desviación o asimetría; debido a que altera el equilibrio anteriormente 

mencionado. (Jain, et al., 2015, p 287). 

 

De acuerdo con Lagana et al. (2011, pp. 2-7) la presencia de factores tanto 

genéticos como ambientales repercuten en la oclusión dental y en la posición 

de la línea media, ya que al encontrar pacientes respiradores bucales o con 

hábitos de succión digital la funcionalidad del aparato estomatológico se ve 

alterada provocando cambios a nivel muscular, tamaño y forma del arco dental 

y disposición dental por la incorrecta posición de la lengua. Además, Ademir et 

al. (2015, pp. 118-126) señala que la ausencia de piezas dentales es un factor 

que influye directamente en la forma del arco dental y a su vez con la migración 

de la línea media dental y facial. Sin embargo, estudios indican que una 

desviación mayor a 4 mm es perceptible para los pacientes y si es menor a 

esto es aceptable. (Janson, et al., 2011, p 153). 

 

La etiología de la migración de línea media puede ser de origen esqueletal 

debido a alteraciones durante el desarrollo de los maxilares o a su vez de 

origen dental por ausencia de piezas dentales o modificaciones en la 

disposición de las mismas. (Arvinth, et al., 2016, p 413). 

 

 Se puede observar desviación de línea media dental con mayor frecuencia en 

pacientes con mal oclusión clase II o III de Angle debido a que la línea media 

facial no coincide con la línea media dental o las líneas medias dentales no se 

relacionan entre sí. Para observarlo claramente, al examen clínico se toma 

como referencia la punta de la nariz, la barbilla y el filtrum labial que deberán 
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tener una coincidencia exacta con la línea media dental; sin embargo, este 

método de inspección podría fallar debido a la posición del profesional 

diagnosticador. Por este motivo, en la actualidad existen varios métodos de 

digitales como radiografías convencionales o tomografías donde se observan 

estructuras blandas, óseas y dentales así lo anuncia Oliveira et al., (2014, pp. 

90-95).  

 

Las patologías más frecuentes en dentición primaria y mixta son mordida 

abierta bilateral y unilateral siendo las que provocan cambios a nivel 

mandibular como consecuencia de asimetría funcional durante la masticación 

(Kwak, et al., 2014, p 143). 

 

1.1  Justificación 

 

En la actualidad, la armonía facial y la salud oral se encuentran relacionadas de 

manera directa, por lo que al existir un desequilibrio entre ambas se lo puede 

asociar con alguna complicación en el estado de salud oral y salud en general. 

Por tanto, los pacientes que se encuentran en crecimiento tendrían la 

oportunidad de ser diagnosticados de manera temprana y a acceder a un 

tratamiento oportuno, rápido y con mayor éxito. 

 

El presente estudio procura incentivar a los estudiantes de la Facultad de 

Odontología a realizar un diagnóstico temprano a pacientes en desarrollo 

mediante:  un examen clínico minucioso, una historia clínica bien desarrollada 

para determinar si existe desviación de la línea media. Y de esta manera 

brindar un plan de tratamiento adecuado para cada paciente.    
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2 CAPITULO II. MARCO TEÓRICO 

 

Investigaciones realizadas anteriormente del tema, se tomarán como punto de 

partida en este estudio para obtener nuevos conocimientos, los mismos que 

aportarán intelectualmente a profesionales de la salud y estudiantes de la 

carrera de Odontología. 

 

2.1 capítulo uno 

 

2.1.1 discrepancias del arco dental 

 

Para calcular las dimensiones del arco dental se toman en cuenta la distancia 

intercanina, la misma que determina el ancho anterior, y la distancia intermolar 

que determinará la dimensión posterior así nos indica Banker et al. (2016, pp. 

468-472) y Hermont et al. (2015, pp.1-6). El equilibrio de estas distancias es 

fundamental para que las funciones fonética, estética, masticatoria y oclusal se 

lleven a cabo (Banker, et al., 2016, p 470). 

 

El hueso de soporte que conforma el arco dental es el que interviene en la 

erupción de los dientes junto con los músculos oro faciales y fuerzas 

masticatorias que a su vez intervienen en el crecimiento facial.  El maxilar 

mantiene su crecimiento hasta la pubertad cuando detiene su modificación 

debido a que el recambio dental ha cesado señala Rivera et al. (2008, pp. 515-

56) mientras que Shirazi et al. (2016, pp. 403-408) indica que el crecimiento se 

detiene a los 13 años en mujeres y 16 años en hombres. 

 

Para autores como Hossein et al. (2016, pp. 383-387) y Gupta et al. (2016, pp. 

120-125) la forma y tamaño del arco varían dependiendo de la raza, sexo y 

dieta mas no de la edad, mientras que para Schahid et al.(2016, pp. 176.182) 

el tamaño, forma y cronología de la erupción dental son los que determinan la 

forma y tamaño del arco. 
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Los arcos dentales se han agrupado de acuerdo con sus características como 

forma y tamaño. Según su forma los arcos son:  

 

 Cuadrados 

 Ovoides  

 Cónicos 

  

De acuerdo con su tamaño hay arcos:  

 

 Estrechos 

 Normales  

 Anchos (Celebi, et al.,2016, p 54). 

 

Shu et al. (2013, pp. 247-252) indica que la forma del arco dental también está 

determinada por la clasificación de Angle ya que esta interviene en la longitud 

de cada arco, siendo la Clase II subdivisión I la que se caracteriza por un arco 

más estrecho en comparación a la Clase I y II debido a la inclinación palatina 

de los dientes posteriores. 

 

Las modificaciones en cuanto a la forma y desarrollo de los arcos dentales se 

asocian a la alimentación, pérdida prematura de piezas dentales, hábitos 

fonéticos y erupción dental señala Imai et al.( 2017, pp. 9-18), pero de acuerdo 

a Shirazi et al.(2016, pp. 403-408) y Akyalcin et al. (2017, pp. 100-107) el arco 

dental modifica su tamaño por hábitos al dormir o como consecuencia de la 

pérdida de piezas dentales tornándose más estrecho y modificando su forma 

debido al desplazamiento de los molares y premolares hacia una posición 

mesial y palatina, afectando así a la estética oral ya que el corredor bucal se 

amplía. 
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2.2  Capítulo dos 

 

2.2.1 Maloclusión Dental 

 

Gaddam et al., (2015, pp. 51-56) indica que las maloclusiones dentales son 

consideradas como la variación o desarmonía en el crecimiento y forma de 

dientes, hueso y tejidos blandos tanto superiores como inferiores mientras que 

para autores como Borzabadi-Farahani et al. (2009, pp. 477-484) es la 

manifestación biológica de la diversidad en los seres humanos.  

Desencadenadas por factores ambientales, alteraciones en la erupción dental y 

migración de las piezas ya sea hacia palatino, lingual o bucal como lo aseguran 

Ugalde et al. (2007, pp. 97-107) y Sarig et al. (2013, pp. 1-10) aunque para 

Botero et al (2009, pp. 9-13) además del crecimiento dentario fuera de lugar se 

producen alteraciones a nivel óseo, muscular, estético y funcional. 

 

El primer molar superior definitivo, debido a su estabilidad en el maxilar y la 

relación con su antagonista es la base desde la cual se parte para obtener la 

clasificación de Angle I, II y III así lo menciona Lagana et al. (2013, pp. 2-7), 

mientras que para Ugalde et al. ( 2007, pp. 97-107) existen siete tipos de mal 

oclusiones: 

 

 Clase I 

 Clase II subdivisión I 

o Subdivisión,  

 Clase II subdivisión II 

o Subdivisión 

 Clase III 

o Subdivisión 

 

En cuanto a la clasificación de dentición temporal se consideran las 

superficies distales de los primeros molares deciduos inferiores y superiores 

para establecer una relación por escalones:  
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 Escalón distal 

 Escalón mesial  

 Escalón recto (Botero et al., 2009, p 10). 

 

2.3 Capítulo tres 

 

2.3.1 Factores etiológicos de la mal oclusión 

 

2.3.1.1      Factores ambientales 

 

Para Ionesco et al. (2008, pp. 397-400) la modificación de la dieta repercute en 

la eficiencia de los músculos masticatorios, los que controlan el crecimiento de 

la mandíbula, estimulan las suturas y la aposición y reabsorción del hueso, 

todas estas modificaciones intervienen en el modelamiento de los huesos 

maxilares y de la cara. 

 

La lactancia materna se considerada como un factor esencial que además de 

estimular el sistema inmunitario, promueve al desarrollo de los músculos 

orales, una correcta respiración, fonación y deglución así lo indica Saliba et al. 

(2014, pp. 1-6). Majorana et al.(2015, pp. 1-3) en su estudio habla acerca de un 

aumento en el overjet, disminución en el overbite y mayor altura facial pero 

para Bradreddine et al.(2017, pp. 1-10) el factor que desencadena la mal 

oclusión es el estrechamiento de los tejidos blandos. 

 

2.3.1.2 Factores genéticos 

 

Majorana et al. (2015, pp. 1-3) y Tradali et al. (2015, pp. 63-67) hablan en sus 

estudios que la mayoría de las discrepancias óseas y dentales están 

determinadas genéticamente y no pueden ser prevenidas. Además, dependen 

de la raza y el sexo de cada individuo así lo señala Aldrees et al. (2015 pp. 1-

7). También indica en su estudio que las personas de raza negra tienen mayor 

tendencia a presentar mayor cantidad de discrepancias dentales ya que su 
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arco es más puntiagudo y achatado siendo en su mayoría hombres los que 

padecen de esta condición. 

 

La OMS las califica como el tercer problema más frecuente a nivel mundial, 

pero para Ionescu et al. el factor genético no es de gran importancia como lo 

son los factores ambientales. 

 

2.3.3 Factores anatómicos  

 

2.3.3.1 Frenillos  

 

Los frenillos están formados por tejido conjuntivo fibrodenso que 

ocasionalmente pueden formarse por la unión de fibras musculares; un claro 

ejemplo es el frenillo lingual que se forma de la unión de las fibras del músculo 

geniogloso que se dirige a la parte ventral de la lengua así lo asegura Eisler et 

al. (2017, pp. 216-221). 

 

Estas estructuras favorecen a la maduración del aparato estomatológico 

durante el proceso de la lactancia materna, debido a que los músculos 

masticatorios maduran su posición, así mismo los movimientos de succión 

estimulan las suturas craneales en consecuencia se promueve el crecimiento y 

modelamiento facial. (Eisler et al., 2017, p.216)  

 

Para Jangid et al. (2015, pp. 690-693), cuando existe una alteración ya sea en 

la forma o tamaño del frenillo no se puede asociar a ninguna patología 

preexistente y en consecuencia únicamente se ve restringido el movimiento de 

la lengua, mientras que para Chinnadurai et al.(2015, pp. 1467-1474) la 

deformación del frenillo se asocia a alguna anomalía craneal que provoca 

mordida abierta, problemas articulares y migración de la línea media debido a 

la existencia de un diastema entre los incisivos inferiores. 
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 Vaz et al. ( 2015, pp. 488-492),  indica que sí existe una adherencia muy 

cercana  del frenillo al margen gingival el hueso no podrá desarrollarse 

correctamente y también esto se asociará a la presencia de diastemas. 

 
2.3.3.2 Tumores y Quistes 

 

Chen et al. (2017, pp. 6238-6242), señala que durante el desarrollo 

embriológico los defectos a nivel celular generan estructuras anormales o el 

crecimiento excesivo de las mismas células da origen a tumores y quistes así 

mismo Cariati et al. (2017, pp. 182), menciona que estos invaden espacios 

provocando destrucción ósea. 

 

Pai et al. (2017, pp.1) indica que este tipo de lesiones provocan reabsorción y 

migración de piezas dentales en consecuencia, en ciertos casos la extensión 

de la lesión deforma la cara del paciente. Puricelli et al. (2017, pp. 341-345) 

describe que el crecimiento de una lesión que se extiende unilateralmente 

provoca el crecimiento asimétrico de la cara provocando a su vez disnea, 

disfagia y disfonía. 

 

2.3.3.3 Dientes extra formula 

 

Lagana et al. (2017, pp.62), menciona que entre la genética y los factores 

ambientales existe una estrecha relación, la misma que en el proceso 

intrauterino de desarrollo puede ocasionar trastornos en el órgano dental 

formando estructuras dentales adicionales. 

 

Para Aoun et al. (2016, pp. 903), un mesiodens además de ser una estructura 

dental adicional que aparece entre los incisivos centrales, se asocia con la 

formación de quistes, reabsorción radicular y apiñamiento dental. Mientras 

tanto para Hu et al. (2017, pp. 7310) se asocia a los mesiodens con la aparición 

de diastemas, rotación de los dientes y retraso en la cronología de erupción 

dental, esto a su vez modifica el tamaño del arco y genera problemas en la 

oclusión dental. 
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2.3.4 Hábitos 

 
Saliba et al. (2014, pp. 1-6) define a los hábitos como una práctica repetitiva 

que al inicio se realiza de manera consciente, pero luego se repite de manera 

involuntaria. 

 
La succión digital es el hábito más frecuente en los infantes, así lo menciona 

Majorana et al. (2015, pp. 1-3) provocando mordida abierta anterior y posterior 

dependiendo del caso y la frecuencia. Para Ionesco et al.  la succión digital es 

precursora de alteraciones a nivel oseo y dental. Además, induce a un 

desequilibrio en los músculos de labios y lengua, así lo asegura también 

Yokota et al. (2008, pp. 57-66) debido a que en el periodo de recambio dental 

las funciones de los músculos periorales se vuelven más vulnerables y 

provocan mal oclusiones. 

 
2.4 Capítulo cuatro 

 
2.4.1 Línea media 

 

Según Guillén et al. (2014, pp. 148-152) la línea media es un surco imaginario 

entre los tejidos blandos y los dientes que coincide en su totalidad, la misma 

que se proyecta uniformemente desde el borde mesial de los incisivos 

centrales hasta el punto Mentoniano, Subnasal y la Glabela. Mientras que para 

Barros et al. ( 2016, pp. 51-57) indica que este surco es el que se dirige desde 

la punta de la papila entre los incisivos centrales pasando por el centro del 

filtrum labial hasta el centro del mentón. 

 

Para Guillén existen casos ideales en que las líneas media dental superior e 

inferior coinciden y mantienen una relación con la línea media facial. Sin 

embargo, es considerada normal una desviación hasta de 2 mm pese a que 

esta normalidad es subjetiva, ya que para varios grupos culturales la existencia 

de un aumento o disminución en la línea media se considera más atractivo y lo 

asocian a la aceptación tanto individual como social de cada individuo. (Al Taki, 

et al., 2016, p 5) 
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Existen factores que modifican la posición de la línea media como la Anodoncia 

que se considera como una de las malformaciones más frecuentes en los seres 

humanos así lo señalan Yamaguchi et al (2017, pp. 1-6), y Husam et al (2017, 

pp.1-9). Badrov et al. (2017, pp. 1-6) señala que esta anomalía se origina con 

la falla de la formación del germen dentario causando ausencia total del diente, 

los cambios que se ocasionan en la organización del arco dental favoreciendo 

las maloclusiones también se le atribuyen a la usencia de piezas según Lagana 

et al. (2017, pp. 1-7). 

 

Un número aumentado de piezas dentales también es un factor que influye en 

la armonía de la línea media dental debido a que puede afectar la cronología 

de la erupción dental, así lo asegura Chandra et al. (2011, pp.77-80). En 

consecuencia, existe la migración de la línea media y el origen de esta 

alteración dental se considera en su mayoría genético o por causas 

ambientales así lo indica Nalón et al.  Pero para autores como Al- Iryani et al. 

(2017, pp. 342-344) esta patología es muy poco común en pacientes que no 

padezcan síndrome alguno. 

 

 

Figura 1. Línea media 
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3. CAPITULO III.  OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo general:  

 

 Determinar la prevalencia de la desviación de la línea media en niños 

de 7 a 10 años que acuden a la clínica odontológica de la UDLA  

 

3.2 Objetivos específicos: 

 

 Determinar la distribución de pacientes pediátricos según sexo y edad.  

 Identificar la frecuencia de la migración de línea media dental.  
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4. CAPITULO IV. MATERIALES Y METODOS 

 

4.1  TIPO DE ESTUDIO: 

 

La presente investigación es de tipo Observacional – descriptivo, ya que el 

investigador se limitó a medir las variables que busca en su estudio y 

determinó la frecuencia de estas. 

 

4.2  UNIVERSO DE LA MUESTRA:  

 

El universo estuvo constituido por pacientes pediátricos que acudieron a la 

clínica odontológica de la UDLA 

 

Muestra: Pacientes pediátricos de 7 a 10 años 

 

Se seleccionaron 55 individuos según los criterios de inclusión y exclusión.  

Criterios de inclusión: 

 

 Pacientes de 7 a 10 años. 

 Pacientes que acuden a la clínica odontológica de la UDLA. 

 Criterios de exclusión 

 Pacientes sin consentimiento informado firmado por parte de su 

representante legal. 

 Pacientes de 7 a 10 años que hayan usado aparatos de ortopedia. 

 Pacientes menores de 7 años y mayores de 10 años  

 

4.3  DESCRIPCIÓN DEL MÉTODO 

 

 El investigador solicitó autorización del coordinador de clínica 

odontológica de la UDLA para tomar la muestra. 
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 El investigador ingresó a la clínica odontológica de la UDLA 

debidamente uniformado y con las correctas barreras de seguridad 

para tomar la muestra. 

 El investigador solicitó autorización del representante legal de los 

pacientes que se sometieron al estudio. 

 El investigador tomó fotografías a los pacientes, las mismas que tinen 

fondo blanco y se observa el rostro del paciente. 

 El paciente debía encontrarse en posición erguida con la cara mirando 

hacia al frente, sin objetos que distraigan el estudio. 

 En las fotografías únicamente se apreció el rostro del paciente.  

 Para la facilitación de la observación del investigador apreció la línea 

media dental y posteriormente trazó una línea con ayuda de una regla. 

 Esta se tomó como referencia la parte media del puente nasal 

dirigiéndose a la punta de la misma, el filtrum labial, línea media dental 

(en caso que esta coincida) y la parte más sobresaliente del mentón. 

 Finalmente, se estableció si existe desviación de la línea media dental 

o no. 

 

4.4  Operacionalizacion de variables 

 

 PREVALENCIA DE LA DESVIACIÓN DE LA LÍNEA MEDIA 

 

Se evaluó la coincidencia de la línea media dental con los puntos faciales 

anteriormente mencionados: glabela, punta nasal y punto mas sobresaliente 

del mentón. 

 

 SEXO:  

 

Se valoraron pacientes pediátricos de sexo masculino y femenino. 

 

 EDAD 

Se tasaron niños entre 7 a 10 años de edad. 



14 
 

 
 

5. CAPITULO V. ANALISIS DE RESULTADOS  

 

Tabla 1 Distribución demográfica de la muestra 
Distribución demográfica de la muestra 

   N° 

TOTAL DE EVALUADOS  55 

HOMBRES 34 (62%) 

MUJERES  21 (38%) 

 

 

Figura 2. Distribución demográfica de la muestra 

 

Se realizó un estudio a 55 pacientes pediátricos entre 7 a 10 años que 

acudieron a la clínica odontológica de la UDLA. El 62% correspondió a 

pacientes del sexo masculino y el 38% restante correspondió a pacientes de 

sexo femenino.  
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Tabla 2 Prevalencia de desviación de la línea media dental 
Prevalencia de desviación de la línea media dental 

 N° 

TOTAL EVALUADOS 

 

55 (100%) 

 

Existe desviación 

 

41 (74,54 %) 

 

No existe desviación    14 (25,46 %) 

 

 

 

Figura 3. Desviación de la línea media 

 

Se realizó un estudio de 55 pacientes de los cuales el 74,54 % (41) presentan 

desviación de línea media, mientras que el 25,46% no presentaron desviación 

de la línea media. 
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Tabla 3 Prevalencia de desviación de línea media en hombres 
Prevalencia de desviación de línea media en hombres 

 N° 

HOMBRES EVALUADOS  34 (100%) 

Existe desviación  22 (64,70 %) 

 

No existe desviación  

 

12 (35,20 %) 

 

 

Figura 4. Prevalencia de desviación de línea media en hombres 
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Tabla 4 Prevalencia de desviación de línea media en mujeres 
Prevalencia de desviación de línea media en mujeres 

 

 

Figura 5. Prevalencia de desviación de línea media en mujeres 
 

De los pacientes masculinos evaluados el 64,70 % (22) presentaron desviación 

de la línea media mientras que el 35,20% (12) corresponde a los pacientes que 

no presentan desviación, así también las pacientes de género femenino que 

presentaron desviación corresponden al 90,47% (19) en comparación a las 

pacientes que no presentaron desviación de línea media que es 9,53% (2) 

 

 

 N° 

Mujeres evaluadas 

 

21 (100%) 

 

Existe desviación  

 

19 (90,47 %) 

 

No existe desviación  

 

2 (9,53%) 
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Tabla 5 Desviación de la línea media dental de acuerdo con la edad 
Desviación de la línea media dental de acuerdo con la edad 

EDAD  N° 

7 NO 6 (10,90%) 

SI 9 (16, 36%) 

8 

 

NO 3 (5,45%) 

SI 11 (20%) 

9 NO 2 (3,64%) 

SI 11 (20%) 

10 NO 3 (5,45 %) 

SI 10 (18,18%) 

 

Figura 6. Desviación de la línea media dental de acuerdo con la edad 

 

El presente estudio se realizó en un grupo de edad que comprende niños de 7 

a 10 años, el grupo de 7 años presentó desviación de línea media en un 

16,36% (9) mientras que el 10,90% (6); el grupo de 8 años presentó en un 20% 

(11) desviación en tanto que el 5,45% (3) no presentaron migración de la 

misma; el grupo de 9 años mostró un 20% (11) de individuos con alteración en 

la línea media en contraste el 3,64% (2) no indicó ninguna desviación, 

finalmente en el grupo de 10 años el 18,18% (10) de pacientes tenían 

desviación de línea media mientras que el 5,45% (3) no presentaron ninguna 

alteración.  
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6. CAPITULO VI. DISCUSIÓN  

 

La coincidencia de la línea media facial en la actualidad además de 

considerarse como una característica altamente estética es un factor que 

ayuda a determinar el estado de salud ya sea a nivel facial o salud en general 

de cada individuo. Por lo que para este estudio se ha realizado un análisis de 

55 pacientes entre 7 y 10 años con el objetivo de realizar un diagnóstico 

temprano y un tratamiento adecuado. En este estudio se realizó un análisis de 

la línea media en el que el 68% de pacientes evaluados fueron del sexo 

masculino, mientras tanto el 32% fueron mujeres evaluadas. 

 

Para Guillen y colaboradores (2015, pp. 51-56) la línea media facial debe 

guardar relación con su antagonista para que se encuentre dentro de los 

parámetros estéticos aceptables o si en si existe una ligera alteración esta no 

debe ser mayor a los 3 mm para que esta sea inadvertida. En su estudio 

Guillen señala que para el sexo masculino es más fácil determinar si existe 

alguna alteración y más aún si estos son adolescentes, mientras que, para 

Jason et al., la desviación aceptable es de 2,2 mm ya que si esta es mayor la 

estética se ve comprometida, además señala que esta es la perciben más los 

pacientes jóvenes sin importar el sexo. 

 

Gaddam et al., (2015, pp. 48-53) en su estudio realizado en el 2015 en un 

grupo de 71 pacientes señala que existe un 91,3% de discrepancia en el 

tamaño de las arcadas dentales, como resultado existe desviación de la línea 

media dental, esto además se  relaciona con las maloclusiones dentales; en el 

presente estudio el 74,54% de pacientes evaluados presentaron desviación de 

la línea media, esto concuerda con la apreciación anterior de que más de la 

mitad de los pacientes evaluados presentan asimetría facial, Aoun et al., en su 

publicación señala que las alteraciones tanto en morfología, erupción y tamaño 

de las raíces son factores que modifican el tamaño y forma del arco además de 

que promueven al apiñamiento dental, pero para autores como Celabi et al., 

(2016, pp. 51-58) y Gupta et al., (2016, pp. 120-125) en sus respectivos 
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estudios no existe evidencia que relacione el tamaño de los dientes y maxilares 

con la desviación mencionada anteriormente. 

 

En un estudio realizado por Imai et al., (2017, pp. 9-18) en niños japoneses en 

el año 2017, se obtuvo como resultado que las alteraciones en el crecimiento 

de las arcadas dentales y alteraciones de la línea media  tienen mayor 

prevalencia en el sexo masculino que en el sexo  femenino así lo menciona 

también Becerra y colaboradores (2015, pp. 271-291) en su estudio realizado 

en el 2015 señalan que la discrepancia de línea media está presente en 

pacientes masculinos que no han utilizado ortodoncia en un 40%, mientras que 

para el presente estudio la prevalencia de desviación de línea media es más 

frecuente en el sexo femenino, presentándose en un 90,47%, así mismo Botero 

et al., en su estudio señala que el sexo femenino es el más afectado en 

alteraciones en la forma del arco, encontrándose estas en más de la mitad de 

los pacientes evaluados cuyas edades oscilan entre 8 y 10 años; así lo asevera 

también Arvinth et al., (2016, pp. 413-415) quien relaciona la presencia de 

alteraciones en la arcada dental con la migración de la línea media dental en el 

sexo femenino. 

 

Rivera et al. (2008, pp. 51-56) realizó un estudio en pacientes con dentición 

mixta en el año 2008 en la amazonia colombiana, en el que se destaca que los 

pacientes evaluados carecían de hábitos nocivos para el desarrollo de los 

arcos dentales y los huesos de la cara, existiendo armonía entre ambos, 

mientras que en este estudio se tomaron en cuenta niños entre 7 y 10 años que 

viven en la ciudad de Quito donde los grupos más afectados fueron los de 8 y 9 

años con 20% respectivamente, Celabi et al., en su artículo indica que también 

existen alteraciones en el arco dental y sus proporciones dependiendo de los 

diferentes grupos étnicos debido a que existen variaciones tanto en hábitos 

alimenticios, sexo y presencia de maloclusiones. 

 

Para Majoranna et al. (2015, pp. 1-3) la frecuencia, duración e intensidad de los 

hábitos dañinos para la salud oral de los niños son los responsables de la 
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migración dental y en consecuencia la asimetría facial, además recomienda 

que la lactancia materna promueve a un correcto desarrollo y posicionamiento 

de los maxilares. 
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7.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

7.1. Conclusiones 

 

Los pacientes masculinos tuvieron mayor concurrencia al centro de atención 

odontológico de la UDLA, por lo que fueron evaluados en mayor cantidad. 

 

La prevalencia de la desviación de línea media dental fue de más de 74% en 

todos los pacientes evaluados. 

 

Las pacientes de sexo femenino fueren quienes presentaron en mayor cantidad 

desviación de la línea media dental con un 90%. 

 

Los pacientes masculinos mostraron desviación de la línea media dental en 

más de la mitad de los pacientes evaluados. 

 

De acuerdo a la edad el grupo de pacientes evaluados de 8 a 9 años fueron 

quienes presentaron desviación en mayor porcentaje, este grupo representó la 

quinta parte de la muestra total evaluada 

 

7.2. Recomendaciones 

 

Se recomienda profundizar el estudio de síndromes y su relación con la 

migración de la línea media dental en futuras investigaciones para futuras 

investigaciones se recomienda que la muestra sea más amplia y homogénea. 

 

Es aconsejable que el tiempo de recolección de la muestra sea mayor con el fin 

de que exista mayor cantidad de pacientes evaluados. 

 

Se recomienda que los profesionales de la salud incentiven a la lactancia 

materna debido que favorece al correcto desarrollo del niño y se disminuye el 

inicio de hábitos perjudiciales para el mismo. 
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Como profesionales de la salud es importante la realización de una correcta 

historia clínica y una adecuada anamnesis para corroborar el examen físico. 
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FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

UNIVERSIDAD DE LAS AMÉRICAS 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PREVALENCIA DE DESVIACION DE LINEA MEDIA 

 

Responsables: Dr. José Serrano                 Estudiante Sofia Yugsi Pérez 

Institución: Universidad de las Américas  Facultad de Odontología 

Teléfono: +593 (2) 3981000 ext. 852  0996352891 

Email:  jose.serrano.sancho@udlanet.ec            tyugsi@udlanet.ec  

Título del proyecto: Prevalencia de desviación de línea media en niños de 7 a 10 años que acuden a la 

UDLA 

Invitación a participar:   

Está usted invitado a participar como paciente voluntario en un ejercicio supervisado por un 

especialista y un estudiante, como parte de un curso en el que están inscritos, para poder aumentar 

el conocimiento en cuanto a la desviación de la línea media  

PROPÓSITO 

El objetivo es determinar la desviación de línea media en pacientes pediátricos de 7 a 10 años que 

acuden a la clínica odontológica de la UDLA. 

PROCEDIMIENTOS 

Para participar como paciente usted debe tener entre 7 a 10 años de edad  y asistir como paciente a 

la clínica odontológica de la UDLA  

. Se realizarán dos tipos de procedimientos: 

1. Fotografía 

 

 Se tomará una fotografía del paciente donde se observen sus dientes superiores e 

inferiores 

2. .Evaluación fotográfica 

 Se trazará una línea desde la parte media nasal pasando la nariz, por el filtrum labial, 

papila interdental; con este procedimiento se analizará la presencia o no de desviación 

de línea media. 
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RIESGOS 

Usted debe entender que los riesgos que corre con su participación en este curso, son nulos. Usted 

debe entender que todos los procedimientos serán realizados por profesionales calificados y con 

experiencia, utilizando procedimientos universales de seguridad, aceptados para la práctica clínica 

odontológica.  

BENEFICIOS Y COMPENSACIONES 

Usted debe saber que su participación como paciente voluntario en la investigación, no le 

proporcionará ningún beneficio inmediato ni directo, no recibirá ninguna compensación monetaria por 

su participación. Sin embargo, tampoco incurrirá en ningún gasto. 

CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE INFORMACIÓN 

Usted debe entender que todos sus datos generales y médicos, serán resguardados por la Facultad 

de Odontología de la UDLA, en dónde se mantendrán en estricta confidencialidad y nunca serán 

compartidos con terceros. Su información, se utilizará únicamente para realizar evaluaciones, usted 

no será jamás identificado por nombre. Los datos no serán utilizados para ningún otro propósito.  

RENUNCIA 

Usted debe saber que su participación en el curso es totalmente voluntaria y que puede decidir no 

participar si así lo desea, sin que ello represente perjuicio alguno para su atención odontológica 

presente o futura en la Facultad de Odontología de la Universidad de las Américas. También debe 

saber que los responsables del curso tienen la libertad de excluirlo como paciente voluntario del curso 

si es que lo consideran necesario. 

DERECHOS 

Usted tiene el derecho de hacer preguntas y de que sus preguntas le sean contestadas a su plena 

satisfacción. Puede hacer sus preguntas en este momento antes de firmar el presente documento o 

en cualquier momento en el futuro. Si desea mayores informes sobre su participación en el curso, 

puede contactar a cualquiera de los responsables, escribiendo a las direcciones de correo electrónico 

o llamando a los números telefónicos que se encuentran en la primera página de este documento. 

ACUERDO 

Al firmar en los espacios provistos a continuación, y poner sus iniciales en la parte inferior de las 

páginas anteriores, usted constata que ha leído y entendido la información proporcionada en este 

documento y que está de acuerdo en participar como paciente voluntario en el curso. Al terminar su 

participación, recibirá una copia firmada de este documento. 

 

Nombre del Paciente  Firma del Paciente  Fecha 

 

Nombre del Clínico Responsable  Firma del Clínico Responsable  Fecha 

(dd-mmm-aaaa) 




