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the lower incisor and its position in the arch, are

key for a right diagnosis. (2) It should be considered as well, factors that can modify the sagittal
relations of the incisors; if we take under consideration those factors, beside the position of the lower
incisor, we have a greater probability of success once we finish the treatment. .(5) The relevance of the
lower incisor, as a reference to obtain a well-balance, harmonic dental occlusion; is a critical factorin
orthodontic treatment. However, there are different opinions on its proper position. .(6) Objective: To
determine the prevalence of the different positions that the lower incisor can adopt, using as a
reference the IMPA angle (incisor mandibular plane angle) Materials and methods: The present article
is a descriptive-transversal study. The sample consisted of 100 lateral cranial radiographs, which were
selected according to the established inclusion criteria. The analysis of Rickets, Steiner, Tweed and
Holdway were used to determine: facial biotype, skeletal class, facial profile, position of the lower
incisor and proportion of the symphysis. Results: The most prevalent position of the lower central
incisor (ICl), according to the facial biotype, was protruse, and the mesofacial biotype was the most
prevalent in the study group. According to the different skeletal classes, it was obtained that 52% of
the Class | patients, IMPA was protruded; 74% of Class Il patients presented a protruded IMPA; and
finally 100% of the Class Ill patients, the ICl was within the established normal values. It was identified
that in patients who presented a good harmony of the lower third of the face, they presented, in 63%
of the cases, normal values of the position of the ICIl. Conclusion: It was determined that, according to
the population studied, the ICl was found to have a higher prevalence of protrusion in the different
facial biotypes, as well as, in Class | and |l patients. Keyword: Lower Incisor position, aesthetics,
skeletal class, facial biotype

INTRODUCCION La armonia del complejo oro-facial, depende de un estado de equilibrio entre su
salud, su funcionalidad y su estética. Andrews describi6 seis elementos que permiten el mejoramiento
y mantenimiento de la armonia, tanto del complejo temporomandibular como de los tejidos orales y

faciales; en donde la posicion antero-posterior del incisivo inferior resulta de gran relevancia. (1) Los
-
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AMALISIS DE LA POSICION DEL INCISIVO INFERIOR SEGUN LA ARMOMNIA OROFACIAL.
DENTAIMAGEN-2018

POSITION AMALYSIS OF THE LOWER INCISOR ACCORDING OROFACIAL HARMOMY.
DEMTAIMAGEN-2018

MUNOZ PENAHERRERA MONICA VANESSA1, BUSTAMANTE SANCHEZ |OSE JULIAN2

Estudiante de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil, Ecuador1 Docente de |a catedra
de Ortodoncia de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil2 RESUMEN

Introduccion:

La armonia del complejo oro-facial, depende de un estado de equilibrio entre su salud, su
funcionalidad y su estética. (1) En ortodoncia,

el incisivo inferior y su posicion en el arco, resultan claves para el diagnéstico. (2)

Se debe considerar también,

factores internos y externos que pueden modificar las relaciones sagitales de los incisivos,
para tener mayor probabilidad de éxito post-tratamiento.(5) La relevancia de

los incisivos inferiores, como referencia para obtener una correcta oclusion dentaria,
funcionalmente equilibrada y estéticamente arménica,

constituye un factor critico en el tratamiento ortodontico. No obstante, existen diversas
opiniones sobre |la adecuada posicion de los mismos.(6) Objetivo:. Determinar la prevalencia,
de las diferentes posiciones que puede adoptar el incisivo inferior, utilizando como referencia
el angulo IMPA (dngulo del incisivo inferior con respecto al plano mandibular) Materiales y
Métodos: El presente trabajo de investigacion, es un estudio de caracter descriptivo-
transversal. La muesta consistié de 100 radicgrafias lateral de craneo, las cuales fueron
seleccionadas segln los criterios de inclusion establecidos. Se utilizaron los andlisis de Rickets,
Steiner, Tweed y Holdway para poder determinar: biotipo facial, clase esqueletal, perfil facial,
posicidn del incisivo inferior y proporcion de la sinfisis del menton.Resultados:La posicién mas
prevalente del incisivo central inferior (ICI), seg(n el biotipo facial, fue protrusa, siendo el
biotipo facial mas prevalente el mesofacial en el grupo de estudio. Segun las diferentes clases
esqueletales, se obtuvo que, el 52% de los pacientes Clase L, presentaron una posicion
protrusa del ICI; 74% de los pacientes Clase II presentaron una posicidn protrusa del ICL y
finalmente el 100% de los pacientes Clase 111, el ICI se encontraba dentro de los valores
normales establecidos. Se identificd que en los pacientes que presentaban una buena
armonia del tercio inferior facial, presentaban en un 63% de los casos, valores normales de la
posicidn del ICL. Conclusion: Se determind que, de acuerdo a la poblacidn estudiada, el ICI se
encontraba con mayor prevalencia protruso en los diferentes biotipos faciales ,al igual que, en
los pacientes Clase 1y Il esqueletal. Palabras clave: Posicidn Incisivo Inferior, estética, clase
esqueletal, biotipo facial.
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ABSTRACT Introduction: The harmony of the orofacial complex depends of a state of balance
between, its health, functionality and esthetics. (1) In orthodontics,

the lower incisor and its position in the arch, are

key for a right diagnosis. (2) It should be considered as well, factors that can modify the
sagittal relations of the incisors; if we take under consideration those factors, beside the
position of the lower incisor, we have a greater probability of success once we finish the
treatment. .(5) The relevance of the lower incisor, as a reference to obtain a well-balance,
harmonic dental occlusion; is a critical factor in orthodontic treatment. However, there are
different opinions on its proper position. .(6) Objective: To determine the prevalence of the
different positions that the lower incisor can adopt, using as a reference the IMPA angle
(incisor mandibular plane angle) Materials and methods: The present article is a descriptive-
transversal study. The sample consisted of 100 lateral cranial radiographs, which were
selected according to the established inclusion criteria. The analysis of Rickets, Steiner, Tweed
and Holdway were used to determine: facial biotype, skeletal class, facial profile, position of
the lower incisor and proportion of the symphysis. Results: The most prevalent position of the
lower central incisor (ICI), according to the facial biotype, was protruse, and the mesofacial
biotype was the most prevalent in the study group. According to the different skeletal classes,
it was obtained that 52% of the Class [ patients, IMPA was protruded; 74% of Class Il patients
presented a protruded IMPA; and finally 100% of the Class III patients, the ICI was within the
established normal values. It was identified that in patients who presented a good harmony of
the lower third of the face, they presented, in 63% of the cases, normal values of the position
of the ICI. Conclusion: It was determined that, according to the population studied, the ICI was
found to have a higher prevalence of protrusion in the different facial biotypes, as well as, in
Class I and Il patients. Keyword: Lower Incisor position, aesthetics, skeletal class, facial biotype

INTRODUCCION La armonia del complejo oro-facial, depende de un estado de equilibrio entre
su salud, su funcionalidad y su estética. Andrews describid seis elementos que permiten el
mejoramiento y mantenimiento de la armonia, tanto del complejo temporomandibular como
de los tejidos orales y faciales; en donde la posicion antero-posterior del incisivo inferior
resulta de gran relevancia. (1) Los incisivos proporcionan orientacion anterior y determinan el
perfil estético del paciente, por el apoyo gque ofrecen a los labios superiores e inferiores. (3) 5i
el borde incisal del mismo se coloca en una posicidn dptima, se tendra como resultado, un
equilibrio favorable entre los tejidos blandos y armonia del tercio inferior de la cara, ademas
del mantenimiento del mismo en los afios posteriores del tratamiento. (4)

En ortodoncia,
el incisivo inferior y su posicidn en el arco, resultan claves para el diagnéstico. (2)
Se debe considerar también,

factores internos y externos que pueden modificar las relaciones sagitales de los incisivos.
Entre los mismos, el biotipo facial, el tipo de maloclusion, el grosor de las corticales externa e
interna y el grupo étnico (5),
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deben ser considerados para tener mayor probabilidad de éxito post-tratamiento. (2) La
relevancia de

los incisivos inferiores, como referencia para obtener una correcta oclusion dentaria,
funcionalmente equilibrada y estéticamente armaénica,

constituye un factor critico en el tratamiento ortodontico. No obstante, existen diversas
opiniones sobre |la adecuada posicion de los mismos. (6)

El objetivo del presente estudio, es determinar la prevalencia, de las diferentes posiciones gue
puede adoptar el incisivo inferior, utilizando como referencia, IMPA,

formado por
el eje axial del incisivo inferior y el plano mandibular,

establecido por Tweed (7); el cual permitira a su vez, determinar la variabilidad de la norma
establecida para la posicion del incisivo inferior (90°£5) (6,8).

MATERIALES ¥ METODOS

El presente trabajo de investigacion, es un estudio de caracter descriptivo-transversal, el cual
se llevd a cabo en el Centro de Radiodiagnoéstico Dental Dentaimagen 3D, durante los meses
de Mayo a Julio del 2018. La muestra consistid de 100 radiografias lateral de craneo, las cuales
fueron seleccionadas segin los siguientes criterios: Criterios de inclusién de la muestra:
Radiografias lateral de craneo con excelente visibilidad en pacientes de 16 a 30

afios de edad que presenten denticidn permanente sin previo tratamiento ortodéntico.
Criterios de exclusién

de la muestra Se excluyeron las radiografias lateral de craneo que no presentaban buena
visibilidad o se encontraban distorsionadas, de pacientes que presentaran denticidn mixta o
decidua. Ademas, también se excluyeron agquellas radiografias lateral de craneo de pacientes
que ya hayan recibido tratamiento ortodéntico.

Previo al registro de la calidad de la radiografia lateral de craneo, se procedio a realizar los
respectivos trazados cefalométricos para determinar: Biotipo Facial: Segan el Analisis de
Rickets (VERT) « Mesofacial: Cuando el resultado sea mayor o igual a 0 y menor que 0,5
Bragquifacial: Cuando el resultado sea mayor o igual a +0,5 y menor a +1 « Braguifacial Severo:
Cuando el resultado sea mayor o igual a +1. + Dolicofacial: Cuando el resultado sea mayor o
igual a -0,5y menor a -1 « Dolicofacial Severo: Cuando el resultado sea mayor o igual a -1 (2)

Clase Esqueletal: Segun el Analisis de Steiner: utilizando el angulo ANB formado por los planos
N-A y N-B. + CLASE I : el angulo se encuentra dentro del rango 2° £ 2

* CLASE II: .ﬂngulﬂs mayores a 4° (7)
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CLASE III: Los angulos negativos cuando Plano N-B se encuentra por delante del plano N-A.

Posicion del incisivo inferior: Se analizd la posicion mediante IMPA, formado por |a
interseccién

entre
el eje axial del incisivo inferior y el plano
mandibular: (8) *

NORMA: el dngulo se encuentra dentro del rango 90715 (6) + PROTRUSO: Angulos mayores a
95° « RETRUSO: ﬁ.ngulns menores a 90°

Proporcién de la sinfisis del mentdn: Analisis de Holdaway Utilizando como referencia el plano
N-B (nasion-punto B) , donde

la distancia entre el borde incisal del incisivo inferior y el
I =
B

debe ser igual a la distancia de la sinfisis mentoniana en su punto mas prominente (Pogonion)
que se encuentra por delante del plano NB. (8,9)

Perfil Facial: Plano estético de Rickets: se traza desde el punto En ( Punta de la nariz) hasta el
punto Dt (zona mas prominente del mentdn) de los tejidos blandos. « Perfil Recto: cuando el
labio inferior se ubica por detrés del plano estético. Norma: -2mm £2 (10) « Perfil Convexo: 5i
el labio estd por delante del plano estético » Perfil Céncavo: Si el labio esta por detras del
plano estético con un valor mayor a -4mm

Los resultados obtenidos se analizaron estadisticamente mediante porcentajes y promedios,
segun los datos que se recolectaron, mediante la utilizacién de Microsoft Office Excel 2010.

RESULTADOS Los resultados obtenidos indican que, en una muestra de 100 pacientes, 73 eran
del sexo femenino (73%); y 27 pacientes del sexo masculino (27%). Segdn el rango de edad, se
encontraron 15 pacientes entre 16-17 anos (15%), 69 pacientes entre 18-25 afios (69%), y 16
pacientes entre 26-30 afios (16%). Ademas, segin el biotipo facial se obtuvo que, 12 de los
pacientes eran braquifacial (12%), 21 braquifacial severos (21%), 10 dolicofacial (10%), 15
dolicofacial severos (15%) y 42 mesofacial (42%), siendo este, el mas predominante del grupo
de estudio. Se identificd gque seqgan la clase esqueletal, 42 pacientes fueron Clase [ (42%), 5
fueron Clase II1{5%), 53 pacientes Clase II {53%), siendo esta dltima, la mas prevalente. Se
determind que la posicién del incisivo central inferior (ICI) mas prevalente en el grupo de
estudio fue protruso con un 61%, sequida por 37% de los casos, que se encontraban dentro
de los valores normales; y 2% de los casos, se obtuvo una posicién retrusa del ICL{Grafico 1)
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Posici én del Incisivo Inferior

]

Morma Protruso Retruso 0.37 0.61 0.02

Grafico 1.- Prevalencia de la posicién del incisivo central inferior.

Posicidn del incisivo inferior de acuerdo al biotipo facial Se identificd la posicién mas
prevalente del incisivo central inferior segln el biotipo facial, mostrando gue en los pacientes
braquifacial el 67% de los casos, presentaban un IMPA protruso; en los pacientes dolicofacial
el 50% presento una posicién protrusa; y en los pacientes mesofacial el 67% de los casos
presento una posicion protrusa. (Grafico 2)

Posici & n del Incisivo Inferior Seg G n el Biotipo
Norma

Braquifacial Braquifacial Severo Dolicofacial Dolicofacial Severo Mesofacial 0.25
0.380952380952381 0.5 0.466666666666667 0.333333333333333 Protruso

Braquifacial Braquifacial Severo Dolicofacial Dolicofacial Severo Mesofacial
0.6066660066660667 0.619047619047519 0.5 0.466666606665667 0.666560666506666T Retruso

Braquifacial Braquifacial Severo Dolicofacial Dolicofacial Severo Mesofacial
(0.0833333333333333 0.0 0.0 0.0666666666666667 0.0

Grafico 2.- Prevalencia de la posicidn del incisivo central inferior segin el biotipo facial.

Posicion del Incisivo Inferior segln la Clase Esgueletal. De acuerdo al IMPA mas prevalente
seguln las diferentes clases esqueletales, se obtuvo que, el 52% de los pacientes Clase [,
presentaron una posicidn protrusa del ICI; 74% de los pacientes Clase Il presentaron una
posicion protrusa del ICI y finalmente el 100% de los pacientes Clase 111, el ICI se encontraba
dentro de los valores normales establecidos. (Grafico 3)

Posici & n del Incisive Inferior segln la Clase Esqueletal

Morma

[IT10.4285714285714.29 0.264150943396226 1.0 Protruso

[111110.523809523809524 0.735849056603773 0.0 Retruso

[ITM10.0476190476190476 0.0 0.0

Grafico 3.- Prevalencia de la posicion del incisivo central inferior segin la clase esqueletal.

Posicion del Incisivo Inferior de acuerdo al Perfil Facial De acuerdo al perfil facial, se obtuvo
que, en los pacientes que presentaban perfiles rectos, el ICI se encontraba en norma en el
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49% de los casos; en los pacientes con perfiles convexos, el ICI se encontraba en el 83% de los
€asos en una posicién protrusa; y finalmente si presentaban perfiles cdncavos, el ICI se
encontraba en norma en el 100% de los casos. (Grafico 4).

Posici & n del Incisivo Inferior Seg 0 n el Perfil Facial

Norma

Recto Concavo Convexo 0.490909090909091 1.0 0.166666666666667 Protruso
Recto Concavo Convexo 0.472727272727273 0.0 0.833333333333333 Retruso
Recto Céncavo Convexo 0.0363636363636364 0.0 0.0

Gréfico 4- Prevalencia de la posicidn del incisive central inferior de acuerdo al perfil facial del
grupo de estudio.

Evaluacion de la armonia del tercio inferior facial seguin la posicion del incisivo inferior. Se
identificd que en los pacientes que presentaban una buena armonia del tercio inferior facial,
presentaban en un 63% de los casos, valores normales de IMPA; ademas se pudo observar
que en los pacientes que no presentaban una buena armonia, el 65% de los casos, el IC] se
encontraba en una posicion protruida. (Grafico 5)

Norma

Armonioso No Armonioso 0.625 0.3214.28571428571 Protruso
Armonioso No Armonioso 0.375 0.654761904761905 Retruso
Armonioso No Armonioso 0.0 0.0238095238095238

Grafico 5.- Prevalencia de |a posicién del incisivo central inferior segin la armonia facial del
grupo de estudio.

DISCUSION Creekmore menciona

que, de acuerdo a las diferentes maloclusiones, la posicién de los ICI variara (5); sin embargo
en los resultados

obtenidos en el presente articulo, se pudo observar gue tanto en Clase I, como en Clase II
esqueletal, el incisivo inferior se encontraba protruso de manera mas prevalente, dnicamente
en los pacientes Clase III, se encontraba con mayor prevalencia, IMPA entre los parametros
normales. BennenV apoya lo anterior, ya que menciona, que es necesaria las compensacion
dentaria, por lo que en pacientes clase III, los ICI se encuentran de una manera mas recta
para acomodarse con los incisivos superiores (3). Segln R Mora, Vera M, Uribe E, en el 2018,

la posicion del incisivo inferior presenta diferencia estadisticamente significativa entre
pacientes dolicofacial y
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braquifacial (2), mientras que en el presente estudio, se observd que |a posicion mas
prevalente en relacion a los diferentes biotipos fue la protrusa del ICI. Tanikawa et al, en sus
estudios realizados en una poblacidn caucasica, observé una correlacién entre la posicion
horizontal e inclinacién labiolingual de los incisivos inferiores con respecto a la configuracion
del perfil labial. {11) Asi mismo, Agha et al, en el 2011, demuestra en sus estudios, que tanto la
posicion del incisivo superior como del inferior, influian directamente en el perfil facial del
paciente, por lo que una posicidn protrusa de los incisivos, producia un perfil convexo (12).
Estos resultados, coinciden con los obtenidos en el presente estudio, debido a que en el B3%
de los pacientes con el ICI protuido, presentaban un perfil facial convexo.

CONCLUSION Se determiné que, de acuerdo a la poblacitn estudiada, el ICI se encontraba
con mayor prevalencia protruso en los diferentes biotipos faciales ,al igual que, en los
pacientes Clase [ y Il esqueletal. Ademas, se pudo observar el efecto que producia valores
aumentados de IMPA a nivel del tercio inferior facial, indicando que gran parte de la muestra
estudiada no presentaba una buena armonia facial, por lo que es importante tener en
consideracidn el perfil facial del paciente para poder valorar una correcta posicién del incisivo
inferior durante el tratamiento ortodontico para asi, obtener un buen equilibrio y armonia de
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RESUMEN

Introduccion: La armonia del complejo oro-facial, depende de un estado de equilibrio entre su salud,
funcionalidad y estética. (1) En ortodoncia, el incisivo inferior y su posicion en la arcada, resultan claves
para el diagnostico. (2) Se debe considerar también, factores internos y externos que pueden modificar
las relaciones sagitales de los incisivos. La relevancia de los incisivos inferiores, como referencia para
obtener una correcta oclusion dentaria, funcionalmente equilibrada y estéticamente armonica,
constituye un factor critico en el tratamiento ortodontico. No obstante, existen diversas opiniones sobre
la adecuada posicién de los mismos.® Objetivo: Determinar la prevalencia de las diferentes posiciones
que puede adoptar el incisivo inferior, utilizando como referencia, IMPA (angulo del incisivo inferior con
respecto al plano mandibular) Materiales y Métodos: El presente trabajo de investigacién, es un
estudio de caracter descriptivo-transversal. La muesta consistié de 100 radiografias laterales de craneo.
Se utilizaron los analisis de Ricketts, Steiner, Tweed y Holdaway para poder determinar: biotipo facial,
clase esqueletal, perfil facial, posicion del incisivo inferior y proporcion de la sinfisis del mentén.
Resultados: La posicion méas prevalente del incisivo central inferior (ICI), segun el biotipo facial, fue
protruido, siendo el biotipo facial mas prevalente el mesofacial en el grupo de estudio. Segun la clase
esqueletal, se obtuvo que, el 52% de los pacientes Clase |, presentaron una posicion protruida del IC;
74% de los pacientes Clase Il presentaron una posicion protruida y finalmente el 100% de los pacientes
Clase lll, el ICI se encontraba dentro de los valores normales establecidos. Se identifico que, los
pacientes con una buena armonia del tercio facial inferior, presentaban en un 63% de los casos, valores
normales de la posicion del ICl. Conclusion: Se determin6 que, de acuerdo a la poblacion estudiada,
el ICl se encuentra con mayor prevalencia, protruido en los diferentes biotipos faciales , al igual que,
en los pacientes Clase |y Il esqueletal.

Palabras clave: Posicion Incisivo Inferior, estética, clase esqueletal, biotipo facial.

ABSTRACT
Introduction: The harmony of the orofacial complex depends of a state of balance between, its health,
functionality and esthetics. (') In orthodontics, the lower incisor and its position in the arch, are key for a
right diagnosis. ) It should be considered as well, factors that can modify the sagittal relations of the
incisors.® The relevance of the lower incisor, as a reference to obtain a well-balance, harmonic dental
occlusion; is a critical factor in orthodontic treatment. However, there are different opinions on its proper
position. .®) Objective: To determine the prevalence of the
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different positions that the lower incisor can adopt, using as a reference the IMPA angle (incisor
mandibular plane angle) Materials and methods: The present article is a descriptive-transversal study.
The sample consisted of 100 lateral cranial radiographs. The analysis of Ricketts, Steiner, Tweed and
Holdaway were used to determine: facial biotype, skeletal class, facial profile, position of the lower incisor
and proportion of the symphysis. Results: The most prevalent position of the lower central incisor (ICl),
according to the facial biotype, was protruse, and the mesofacial biotype was the most prevalent in the
study group. According to the different skeletal classes, it was obtained that in 52% of the Class |
patients, IMPA was protruded; 74% of Class Il patients presented a protruded IMPA; and finally 100%
of the Class Il patients, the ICl was within the established normal values. It was identified that, in patients
who presented a good harmony of the lower third of the face, presented in 63% of the  cases, normal
values of the ICI. Conclusion: It was determined that, according to the population studied, the ICI was
found most prevalent in a protruded position in the different facial biotypes, as well as, in Class | and ||
patients.

Keyword: Lower Incisor position, aesthetics, skeletal class, facial biotype

INTRODUCCION

La armonia del complejo oro-facial,

En ortodoncia, el incisivo inferior y su
posicion en la arcada, resultan

depende de un estado de equilibrio entre su claves para el diagnostico.?) Se

salud, funcionalidad y estética. Andrews debe considerar tambien, factores

describio seis elementos que permiten el
mejoramiento y mantenimiento de la
armonia, tanto del complejo
temporomandibular como de los tejidos
orales y faciales; en donde la posicion
antero-posterior del incisivo inferior resulta
de gran relevancia.()

Los incisivos proporcionan orientacion
anterior y determinan el perfil estético del
paciente, por el apoyo que ofrecen a los
labios superiores e inferiores.®) Si el borde
incisal del mismo se coloca en una posicion
Optima, se tendra como resultado, un
equilibrio  favorable entre los tejidos
blandos y armonia del tercio inferior de la
cara, ademas del mantenimiento del
mismo en los afios posteriores del

tratamiento.

internos y externos que pueden
modificar las relaciones sagitales de
los incisivos. Entre los mismos, el
biotipo facial, el tipo de maloclusion,
el grosor de las corticales externa e
interna y el grupo étnico®), deben ser
considerados para tener mayor
probabilidad de éxito  post-
tratamiento.@ La relevancia de los
incisivos inferiores, como referencia
para obtener una correcta oclusion
dentaria, funcionalmente equilibrada
y estéticamente armonica,
constituye un factor critico en el
tratamiento ortodontico. No
obstante, existen diversas opiniones
sobre la adecuada posicion de los

mismos. (©)



El objetivo del presente estudio, es
determinar la prevalencia de las diferentes
posiciones que puede adoptar el incisivo
inferior, utilizando como referencia, IMPA,
el cual estd formado por el eje axial del
incisivo inferior y el plano mandibular,
establecido por Tweed;(") que permitira a su
vez, determinar la variabilidad de la norma
establecida para la posicidon del incisivo

inferior (90°+5).6.8)

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo de investigacion, es un
estudio de caracter descriptivo-transversal,
el cual se llevo a cabo en el Centro de
Radiodiagndstico Dental Dentaimagen 3D,
durante los meses de Mayo a Julio del
2018. La muestra consisti6 de 100
radiografias laterales de craneo, las cuales
fueron seleccionadas segun los siguientes

criterios:

Criterios de inclusion de la muestra:
Radiografias laterales de crédneo con
excelente visibilidad en pacientes de 16 a
30 afios de edad que presenten denticion
permanente sin tratamiento ortodontico
previo.

Criterios de exclusion de la muestra

Se excluyeron radiografias laterales de craneo
que no presentaban buena visibilidad o se

encontraban  distorsionadas.  Radiografias

laterales de craneo de pacientes que
presentaran denticion mixta o decidua. Ademas
de, radiografias laterales de craneo de
pacientes que ya hayan recibido tratamiento

ortoddntico.

Previo al registro de la calidad de la radiografia
lateral de craneo, se procedié a realizar los
respectivos  trazados cefalométricos para

determinar:

Biotipo Facial: Segun el Analisis de

Ricketts (VERT)

e Mesofacial: Cuando el resultado
sea mayor o igual a 0 y menor que
+0,5

o Braquifacial: Cuando el resultado
sea mayor o igual a +0,5y menor a
+1

o Braquifacial Severo: Cuando el
resultado sea mayor o igual a +1.

¢ Dolicofacial Suave: Cuando el
resultado sea mayor o iguala-0,5y
menor a -1

¢ Dolicofacial: Cuando el resultado
sea mayor o igual a -1 y menor a -2

¢ Dolicofacial Severo: Cuando el

resultado sea mayor o igual a -2. @



Clase Esqueletal:

Segun el Analisis de Steiner, utilizando el
angulo ANB formado por los planos N-A'y
N-B.

CLASE | : El angulo se encuentra dentro
del rango 2° + 2

CLASE II: Angulos mayores a 4°. (7
CLASE IIl: Angulos negativos, cuando el
Plano N-B se encuentra por delante del

plano N-A.

Posicion del incisivo inferior:
Se analiz6 la posicion mediante IMPA,
formado por la interseccion entre el eje
axial del incisivo inferior y el plano
mandibular: ©)

NORMA: el angulo se encuentra dentro
del rango 90°5. ©)

PROTRUIDO: Angulos mayores a 95°
RETRUIDO: Angulos menores a 90°

Proporcion de la sinfisis del

menton: Anélisis de Holdaway
Utilizando como referencia el plano N-B
(nasion-punto B), donde la distancia entre
el borde incisal del incisivo inferior y el N-B
debe ser igual a la distancia de la sinfisis
mentoniana en su punto mas prominente
(Pogonion) que se encuentra por delante
del plano NB.(®9)

Effective
chin size

Grafico 1.- Trazado cefalométrico de

Holdaway, donde se indica la proporcion

adecuada de la sinfisis del menton.

Perfil Facial:

Plano estético de Ricketts: se traza
desde el punto En ( Punta de la
nariz) hasta el punto Dt (zona mas
prominente del menton) de los
tejidos blandos.

o Perfil Recto: cuando el labio
inferior se ubica por detras del
plano estético. Norma: -2mm %2, (10)

o Perfil Convexo: Si el labio esta por
delante del plano estético

o Perfil Concavo: Si el labio esta por
detras del plano estético con un

valor mayor a -4mm



Los resultados obtenidos se analizaron
estadisticamente mediante porcentajes y
promedios, segun los datos que se
recolectaron, mediante la utilizacién de
Microsoft Office Excel 2010.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos indican que, en
una muestra de 100 pacientes, 73 eran del
sexo femenino (73%); y 27 pacientes del
sexo masculino (27%). Segun el rango de
edad, se encontraron 15 pacientes entre
16-17 afios (15%), 69 pacientes entre 18-
25 afios (69%), y 16 pacientes entre 26-30
afnos (16%).

Ademas, segun el biotipo facial se obtuvo
que, 12 de los pacientes eran braquifacial
(12%), 21 braquifacial severo (21%), 10
dolicofacial (10%), 15 dolicofacial severo
(15%) y 42 mesofacial (42%), siendo este,

el mas predominante del grupo de estudio.

Se identifico que, segun la clase esqueletal,
42 pacientes fueron Clase | (42%), 5 fueron
Clase Ill (5%), 53 pacientes Clase Il (53%),

siendo esta Ultima, la méas prevalente.

Se determind que la posicion del incisivo
central inferior (ICl) mas prevalente en el
grupo de estudio fue protruido con un 61%,
seguida por 37% de los casos, que se

encontraban dentro de los valores

normales; y en el 2% de los casos, se
obtuvo una posicién retruida del ICI.
(Grafico 2)

Posicion del

Incisivo Inferior
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Norma Protruso Retruso

61,0%

37,0%

Grafico 2.- Prevalencia de la posicion

del incisivo central inferior.

Posicion del incisivo inferior de

acuerdo al biotipo facial
Se identifico la posicion mas prevalente
del incisivo central inferior segun el
biotipo facial, mostrando que en los
pacientes braquifacial, el 67% de los
casos, presentaban un IMPA protruido;
al igual que en los pacientes dolicofacial
en un 50% y en los pacientes mesofacial
en un 67% de los casos. (Grafico 3)
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Grafico 3.- Prevalencia de la posicion
del incisivo central inferior segun el
biotipo facial. Posicion del Incisivo Inferior de

acuerdo al Perfil Facial

De acuerdo al perfil facial, se obtuvo que,

Posicion del Incisivo Inferior segun en los pacientes que presentaban

la Clase Esqueletal perfiles rectos, el ICl se encontrd en
De acuerdo al IMPA mas prevalente, norma en el 49% de los casos; en los
segun la clase esqueletal, se obtuvo que, pacientes con perfiles convexos, el ICl se
el 52% de los pacientes Clase |, y 74% de encontr6 en el 83% de los casos en una
los pacientes Clase Il presentaron una posicion protruida; y finalmente si
posicion protruida del ICI; mientras que, en presentaban perfiles concavos, el ICI se
el 100% de los pacientes Clase ll, el ICI se encontrd en norma en el 100% de los
encontrd dentro de los valores normales casos. (Grafico 5).

establecidos. (Grafico 4)
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Grafico 5- Prevalencia de la posicion del
incisivo central inferior de acuerdo al

perfil facial del grupo de estudio.

Evaluacion de la armonia del
tercio facial inferior segun la

posicion del incisivo inferior.

Mediante el andlisis de Holdaway, se
identificd, que en los pacientes que
presentaban una buena armonia del tercio
facial inferior, el 63% de los casos, IMPA
se encontrd dentro de los valores normales;
mientras que, en los pacientes que no
presentaban una buena armonia, el 65%
de los casos, el ICl se encontrd en una

posicion protruida. (Grafico 6)
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Grafico 6.- Prevalencia de la posicién
del incisivo central inferior segun la

armonia facial del grupo de estudio.

DISCUSION

Creekmore menciona que, de acuerdo a las
diferentes maloclusiones, la posicion de los
ICl variara;® sin embargo en los resultados
obtenidos en el presente articulo, se pudo
observar que tanto en Clase I, como en
Clase Il esqueletal, el incisivo inferior se
encontr6 protruido de manera mas
prevalente, Unicamente en los pacientes
Clase Ill, IMPA se encontré dentro de los
parametros normales. BennenV confirma lo
anterior, ya que menciona que, €S
necesaria la compensacion dentaria, por lo
que en pacientes clase Ill, el ICl se
encuentra de una manera mas recta para

acomodarse con los incisivos superiores.©)



Segun Mora R, Vera M, Uribe E, en el 2016,
la posicién del incisivo inferior presenta una
diferencia estadisticamente significativa,
cuando el plano mandibular se encuentra
menos inclinado, tal como lo presentan los
pacientes braquifaciales, por lo que pudieron
observar que existia una mayor protrusion
dental en pacientes dolicofaciales, (29
mientras que en el presente estudio, se
observé que la posicion mas prevalente del
ICI en relacion a los diferentes biotipos fue

protruida.

Tanikawa et al en sus estudios realizados en
una poblaciéon caucasica, observd una
correlacion entre la posicion horizontal e
inclinacion labiolingual de los incisivos
inferiores con respecto a la configuracion del
perfil labial.("" Asi mismo, Agha et al, en el
2011, demostro en sus estudios que, tanto la
posicidn del incisivo superior como del
inferior, influian directamente en el perfil
facial del paciente, por lo que una posicion
protruida de los incisivos, producia un perfil
convexo.(2) Estos resultados, coinciden con
los obtenidos en el presente estudio, debido
a que en el 83% de los pacientes con el ICl
protuido, presentaron un perfil facial

convexo.

CONCLUSION

De acuerdo a la poblacién estudiada ,se
determin6 que, el ICl se encontré con

mayor prevalencia  protruido en los

diferentes biotipos faciales ,al igual que, en
los pacientes Clase | y Il esqueletal.
Ademas, se pudo observar el efecto que
producia valores aumentados de IMPA a
nivel del tercio facial inferior, indicando que,
gran parte de la muestra estudiada no
presentd una buena armonia facial, por lo
que es importante tener en consideracion el
perfil facial del paciente para poder valorar
una correcta posicion del incisivo inferior
durante el tratamiento ortoddntico, para asi,
obtener un buen equilibrio y armonia de los

tejidos blandos adyacentes.
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HOJA DE REGISTRO DE DATOS

Edad:
Género: Masculino Femenino

3. Biotipo Facial:

Délico Délico Braqui Braqui
severo suave severo
-2 -1 -0,5 0 +0,5 +1

4. Armoniay Balance Labial: Posicién Inciviso Inferior:

Norma

Retruso

Protruso

5. Clase Esqueletal:
I

6. Perfil Facial:

Recto

Coéncavo

Convexo

7. Sinfisis del Mentoén:

Distancia de la porcién mas labial mm

del incisivo inferior al plano NB

Distancia de Pg al plano NB mm
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