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La importancia de la Linea Media Superior en la
Planificacion y Tratamiento de Ortodoncia

a ortodoncia tiene la estética entre sus

principales objetivos. Este suele ser el

parametro por el que el paciente evalua el
resultado de nuestro trabajo y, mas concretamente, la
sonrisa. Uno de los componentes de armonia de la
sonrisa es que coincida la linea media dentaria con la
linea media facial. Este tema es muy importante
porque la mecanica en ortodoncia, con o sin
extracciones, produce cambios en esta relacion y, si
el plan de tratamiento no tiene en cuenta la linea
media superior, el resultado estético puede verse
comprometido.

I-Evaluacion delalinea media superior.

Con el fin de realizar un diagnostico y pronostico
optimo con relacién al tema, conviene destacar
algunos items:

IA - Relacion de incisivos superiores con la
linea media facial.

Esta evaluacion se debe realizar de pie (fotos abc),
con el paciente de frente al profesional y expresando
una sonrisa (este analisis también se debe realizar de
forma rutinaria durante el tratamiento).

Sera necesario tener mucho cuidado con el punto de
referencia para este andlisis. La nariz se usa mucho,
pero no es fiable, ya que tiene muchas variaciones y
suele ser asimétrica, lo que puede resultar confuso.
Otro punto que se puede tomar como referencia es el
filtrum (referencia de Arnett) que, a pesar de no ser
100% fiable, presenta variaciones menores que la
nariz. Lo mas importante, de hecho, es la percepcion
de simetria por parte del profesional, que utiliza estas
guias como referencia, pero también evaltia de
manera general la relacion de los dientes con todos
los demas aspectos de la cara.

Fotos ABC: Las fotos superiores representan 3 formas de evaluar la sonrisa y l1a linea media del paciente. En
(a) el paciente se evalua en posicion sentada y el profesional se posiciona a su lado. Esta posicion es
INCORRECTA, ya que la inclinacion de la cabeza (del profesional y del paciente) enmascara posibles
desviaciones que no se perciben. En (b) el paciente esta sentado pero el profesional esta de pie y frente al
paciente, mejorando la percepcion del conjunto. En (c) es 1a mejor posicion, profesional el paciente de pie
uno enfrente al otro. Esta deberia ser la posicion de rutina para evaluar la simetria de la sonrisa y la linea

media superior con la linea media facial.
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IB-Inclinacion del eje de los incisivos centrales superiores

La inclinacion del eje de incisivos con relacion a la linea media facial es més importante que la propia linea
media, ya que a un minimo de inclinacion se es perceptible por el publico en general que, errébneamente, describe
esta relacion como desviacion de la linea media. (referencia Kokich). Por eso existe el mote: “Es mejor terminar
con la linea media desviada con los ejes de los incisivos paralelos que la linea media centrada con la cara, pero
con los ejes de los incisivos inclinados”. En las fotos abajo, D,E, ambos pacientes presentan desviacion de la
linea media superior, sin embargo, en (D), el paciente refiere una queja relacionada con el problema, mientras que
en (E), donde el eje de incisivos estd paralelo con la cara, el paciente no era consciente de la desviacion. Un
trabajo clasico en la evaluacion de estas percepciones lo realizo Vincent Kokich Jr.: JED, 1996.

Fotos D,E: Ambas fotos muestran pacientes con una desviacion similar de la linea
media, sin embargo, en (D) la percepcion es mayor, debido a la inclinacion de los ejes
de los incisivos, mientras que en (E) el paciente no tenia idea de la desviacion, debido
a quelos incisivos estaban paralelos al eje longitudinal de la cara.

I1- Linea Media Superior y la Planificacion Ortodoncica

El anélisis de la linea media superior es de suma importancia cuando existe un problema sagital, Clase [l y Il y,
especialmente, cuando la maloclusioén es asimétrica. En general, al considerar la Linea Media Superior, se
presentan dos situaciones diferentes:

ITA - Linea media superior desviada

Si la linea media superior estd desplazada en relacion a la linea media facial (caso 1), la desviacidon debe ser
medida. Si la desviacion es de 3 mm o mas, se aceptan extracciones asimétricas. Si la desviacién es menor de 3
mm, se deben evitar extracciones asimétricas, aunque se acepta distalar o mesializar asimétricamente (es un
criterio individual del autor, ya que no existen estudios que cuantifican este método). En caso de que existan
pequefias rotaciones en la arcada superior que puedan confundir el diagndstico, primero se deben alinear los
dientes y luego realizar el diagndstico de la linea media.
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Caso 1 - Paciente Clase II-1, subdivision izquierda con desviacion de la
linea media superior ala derecha.

Foto 1A: Foto de sonrisa que ensefia una ligera desviacion de linea media superior con relacion a la linea
media facial.

Foto 1BCD: Fotografias intraorales que muestran una Clase II, subdivision izquierda y un ligero
apifiamiento en la parte superior izquierda que puede confundir el diagnostico de la linea media.

Foto 1E: Reevaluacion de la linea media después del alineado de los
dientes. Observar el aumento de la desviacion tras la correccion de la
rotacion lateral. En esta etapa, la evaluacion de la real desviacion es mas
precisa. Con base en este diagndstico, se decidio extraer el diente 24, 1o que
corregiria la asimétrica de la maloclusion.

Foto 1FGH: Obtenida la oclusion final, caninos en Clase I y las lineas medias superior e
inferior coinciden.

Nota del autor: Nunca utilizar la relacidon entre
Foto 1I: Foto final en  Ia linea media superior y linea media inferior
sonrisa donde se como criterio de planificacién, tampoco se debe

aprecia la correcion de alarmar para que coincidan durante el

p . . tratamiento, porque cuando se llega a clase I
la linea media superior L i . :
canina bilateral, automaticamente la linea media

en relacion a la linea superior e inferior coincidiran y, por realizar el
media facial. plan tratamiento considerando la linea media
superior con relacidn a la linea media facial, al

< . finalizar las dos coinciden. '
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IIB - Linea Media Superior coincide:

Silalinea media superior coincide con la linea media facial (caso 2), se debe tener cuidado de considerar, durante
el plan de tratamiento, una mecanica simétrica en el maxilar, es decir, si hay extracciones, distalizaciones o
mesializaciones, deben ser bilaterales (en el maxilar superior).

Caso?2

El siguiente caso es de paciente con una maloclusion similar, Clase II, subdivision derecha (molares), pero con
caninos en Clase II completa del lado izquierdo y Clase I del lado derecho debido a agenesia de los segundos
premolares inferiores y la presencia de un molar temporal del lado izquierdo. Notar como la linea media superior
con la linea media facial coincide (foto 2A).

Como existia biprotrusion dental, la cara admitia extracciones. Por lo tanto, para tratar la relacion anteroposterior,
se realizo exodoncias de dos premolares superiores (manteniendo la linea media centrada) y el molar temporal
derecho, lo que permitio ajustar las llaves oclusales y que coincidan la linea media dentaria superior y linea media
facial al final del tratamiento.

Foto 2A: Fotografia frontal de sonrisa, en la que se aprecia que la linea media
superior coincide con la linea media facial.

Foto 2B: Fotografia intraoral frontal. Las lineas medias dentarias no coinciden.
Parala planificacion, considerar siempre la relacion de la linea superior con la caray
la relacion sagital. Las lineas medias dentarias tienen cero importancias al decidir
sobre extracciones.

Foto 2CD: Fotos oclusales laterales que denotan la relacion oclusal de Clase II,
subdivision derecha (molares), sin embargo, los caninos en Clase I completa del lado
izquierdo, y en Clase I del lado derecho por agenesia de los segundos premolares
inferiores y la presencia del molar temporal en el lado derecho.
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Foto 2EF: Mecanica durante el tratamiento, donde se pueden ver las extracciones que se
realizaron. Dos premolares superiores y el molar temporal inferior derecho.

Foto 2GH: Fotos oclusales laterales, mostrando la oclusion final obtenida, con la relacion Clase I
bilateral de molares y caninos.

Foto 21: Foto frontal final. Observar como las
lineas medias dentarias coinciden, lograda por la
relacion bilateral de los caninos.

Foto 2J: Foto final de sonrisa: Observar como
linea media superior y linea media facial
coinciden.

2)
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manipulacidn anteroposterior que se debe trabajar para corregir una determinada maloclusion. Como se

puede observar, el abordaje tuvo en cuenta la Clase II-1, subdivisidn, ya que es una maloclusion asimétrica
muy comun. Se abordaron situaciones con la linea media desplazada y centrada, con abordajes de una o tres
extracciones. El caso 3 es similar a los anteriores, con subdivision derecha de Clase II, coincide la linea media
superior con la linea media facial, pero el perfil no permitia extracciones.

I : n los casos 1 y 2 se revisaron las dos situaciones mas clasicas donde la linea media superior dicta la

Caso3

Foto 3A: Foto inicial de sonrisa. Tener en cuenta que mismo con la
desviacion de la nariz, la linea media coincide con el filtrum.

Foto3BCD: Fotos frontales y laterales de una clase II-I, subdivision derecha.

La linea media superior estaba centrada con la linea media facial. Ante este diagnéstico,
existen dos opciones: Extraccion de 3 premolares, 2 superiores y 1 inferior del lado Clase I, si
el perfil permite la retraccion de dientes; o el uso de elasticos para Clase I1 o un dispositivo fijo
de avance mandibular (Forsus) asimétrico, que no favorecen la desviacion de la linea media
superior, ya que el movimiento se concentra en la arcada inferior. (referencia Guiy Danilo).

Foto 3EF: Fotos frontales y laterales durante la mecanica de correccion l

delarelacion anteroposterior con elasticos Clase I1.
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Foto 3I: Foto frontal: Observar la pequeiia
desviacion entre las lineas medias dentarias,
resultante de la diferencia en la relacion de los
caninos superiores del lado derecho e izquierdo.
Observar que la cuspide del canino derecho esta
un poco mas avanzada que el lado izquierdo. "El
error entre las lineas medias dentales es siempre
un error sagital''.

Foto 3J: Foto final de sonrisa que ensefia que, aun
con una mecanica asimétrica de elasticos Clase I,
lalinea media superior no se movio.

En el transcurso de estos 4 consejos sobre dudas con linea media, la importancia en diagnosticar la linea media
superior con relacion a la linea media facial y de su posicionamiento, junto con la maloclusioén que presenta y los
limites de movimiento de los tejidos blandos, definen un abordaje terapéutico que serd utilizado.
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