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RESUMEN

Introduccion: La estética facial es un componente muy importante en la vida del ser humano, diferentes métodos para medir la
estética se puede determinar mediante la posicion anteroposterior de los maxilares, definida por medio de puntos en tejidos
blandos en referencia del incisivo central superior. Existen estudios cefalométricos que analizan la posicion del incisivo central
superior con diferentes planos anatémicos tales como con el plano palatal, base craneal anterior etc. Objetivo: Correlacionar la
posicién del incisivo central superior en relacion al plano frontal y su relacién con diferentes analisis cefalométricos, en pacientes
mestizos con necesidad de tratamiento de ortodoncia. Materiales y Métodos: Investigacion de tipo observacional, descriptivo,
analitico, transversal y de correlacion en 94 pacientes del centro médico “SuMédico”, respetando todos los criterios de inclusion y
exclusion, se les tomo una fotografia de perfil en sonrisa analizada por el método de Andrews y analisis cefalometrico por método
de Rickets , Bjrok y Steiner. Resultados: En la correlacion de las variables nos dio como resultado que el 70% se correlacionaba
la norma de L. Andrews con el angulo del plano palatal, el 60% se correlacionaba la norma del estudio de L. Andrews con el
estudio de base craneal anterior, a su vez en la correlacion con el punto A y punto nasion con el ICS hubo una relacién de norma
en un 70%. Conclusion: Se pudo concluir para futuros estudios una nueva medida para valorar la posicién del incisivo central

superior en pacientes mestizos.

Palabras Clave: Incisivo, maxilar, cefalometria, estética.

ABSTRACT

Introduction: facial esthetics is an important component in the humans beings, different methods based on esthetics determined
the correct anteroposterior position of the maxilla, defined by points in soft tissues with reference in the upper central incisor without
a radiography, currently exist a lot of studies that determine the position of the Upper central incisor like the angulation with the
palatal plane, anterior cranial base, etc. Objective: correlate the position of the upper central incisor with the frontal plane with
cephalometric analysis, in patients that require orthodontic treatment Methods and materials: correlative observational ,
descriptive , analytic and transversal investigation of 94 patients from the medic center “SuMédico”, respecting the inclusion and
exclusion norms, we took a picture of the patient smiling and analyzed with the Andrews method and made the cephalometric
analysis with the method of Rickets, Steiner and Bjork .Results: in the correlationship of variables we end with a result of 70% in
norm in Andrews study and palatal plane , also 60% of the norm in the study of Andrews have relationship with the norm in anterior
cranial base, at last the 70% of the norm of Andrews study with the A point an Nation point Conclussion : A new measure can be
concluded for future studies to assess the position of the upper central incisor in mestizo patients.

Key words: incisor, maxilla, cephalometry, stetics.



INTRODUCCION

La estética facial es un componente muy
importante en la vida del ser humano,
este factor interviene directamente en
ambitos del dia a dia, desde el ambito
laboral, social y se puede relacionar con el
ambito sentimental.3. 7 Se asocia que las
personas con una mejor apariencia facial
independientemente del estatus
socioeconomico reciben un mejor trato del
resto.’37 L. Andrews basandose en la
estética determind 6 elementos de la
armonia orofacial. Uno de estos elementos
define la posicion ideal anteroposterior de
los maxilares, la cual se la determina por
medio de puntos en tejidos blandos en la
frente con referencia del incisivo central
superior (ICS) sin necesidad de una
radiografia cefalometrica.-36.10 La
radiografia cefalométrica, en estudios
convencionales, nos determina la posicion
correcta del incisivo central superior en
puntos de referencia craneal, lo cual al

modificarlos con tratamientos ortodonticos

pueden alterar la armonia facial, ya que la

posicion de los tejidos blandos no estan en

completa relacién a los tejidos duros.'36.13

llustracion 1 Trazado de verticales, elemento Il de la
armonia orofacial de Andrews.

L. Andrews define que la posicién antero
posterior correcta del maxilar se la
determina mediante una foto de perfil en
posicion erguida. Se traza una vertical en
el punto del eje facial de la frente (FFA)
llamado linea limite del eje facial (FALL) y
dependiendo de la inclinacién de la frente
se le sumara o restard milimetros a esta
vertical dando como resultado objetivo
limite anterior (GALL), que es la vertical en
donde debe posicionarse el eje facial del

ICS.6

W. Andrews y M. Addams". 2 determinaron

que la frente es un punto de referencia




propicio para la ubicacién de los
maxilares. En su estudio los resultados
mostraron que en las personas de raza
blanca existe una relacién del 93% de
pacientes con perfiles armonicos, que
presentaron el ICS delante del eje facial
de la frente y antes de glabela, lo que es
considerado como norma en personas
anglosajonas.”? A su vez, Li Cao3
demostré por medio de la fotografia de
una persona asiatica, que la posicion del
ICS es crucial en el ambito estético,
llegando a la conclusion que es
estéticamente aceptable una protrusion
ante una retrusion. Varios articulos avalan
esta teoria dando como norma medidas
estdndar de la posicion ideal y mas
armonica del incisivo central superior.3-68
Entre los estudios convencionales
cefalométricos, que determinan la posicion
correcta del maxilar, estan: la angulacién
del ICS con relacion al plano palatal
(110°£6), éste estd conformado por el
punto espina nasal anterior (ENA) Y

espina nasal posterior (ENP). Otro estudio

compara la angulacion y posicion del
incisivo central superior con la base
craneal anterior (103°+5°) conformado por
el punto silla (punto central de la
circunferencia de la silla turca) nasion
(parte anterior de la sutura fronto-nasal) o
a su vez por el tercio medio de la cara que
corresponde al punto nasion y el punto A
(la parte mas posterior de la concavidad

del maxilar superior)(22°+6°).2.6.9. 11.14.

El objetivo de este estudio es correlacionar
el elemento 2 (posicion anteroposterior de
los maxilares) de los elementos de la
armonia orofacial de Andrews con
estudios cefalometricos existentes en
pacientes  mestizos  masculinos y
femeninos con necesidad de tratamiento
de ortodoncia. Esta correlacion nos
ayudaria a poder ofrecer un diagnéstico
acertado inicial sin la necesidad en un
principio de una radiografia cefalométrica
ya que el estudio de L. Andrews sélo se

basa en una fotografia lateral y sus

medidas .6



MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo es un estudio de
correlacion, observacional, descriptivo y
comparativo de tipo transversal. La
muestra consistié de 94 pacientes que se
seleccionaron en el centro médico
‘SuMédico” en el mes de julio a agosto

del afio 2017.
Criterios de inclusion de la muestra:

Se tomaron pacientes de 15 a 30 afios
edad debido a que es la edad mas
frecuente para el inicio de un tratamiento
de ortodoncia, por la culminacion de la
denticion mixta. Los pacientes que se
tomaron en consideracion en el presente
estudio  fueron  quienes  tuvieran
radiografias registradas en el centro
médico y aceptaron ser parte del estudio

por medio del consentimiento informado.
Criterios de exclusion de la muestra:

Se excluian los pacientes que no
estuvieran en el rango de edad asignado,

que estuvieran en un tratamiento previo de

ortodoncia, pacientes que no presenten el
ICS (anodoncia) y pacientes que no

aceptaron participar en la investigacion.

A cada paciente se le entregd un
consentimiento informado explicandole los
procedimientos que se iban a realizar. Se
colocé a cada paciente en una silla
mirando hacia la pared con vista al
“horizonte” y se le pidi6 que sonriera
‘exageradamente”, se procedi6 a tomar
una fotografia de perfil con una camara
réflex canon t6i asegurandose que se
observara con claridad el incisivo central

superior.

A cada paciente en la base de datos del
centro médico “SuMédico” se e
descargaban sus radiografias para el

trazado posterior.

Cada foto fue modificada a la posicion
erguida correcta por medio de photoshop
cs6, las fotografias fueron trazadas
mediante powerpoint ubicando los puntos
triquion (limite entre cabello y frente),

superion (punto superior donde se curva la



frente), eje facial de la frente (FFA) y
glabela. Se traz6 una vertical en el punto
(FFA) para determinar (FALL) y se
procedié a medir la inclinacién de la frente
con ayuda del programa mb-ruler. Se lo
realizb por medio de los puntos glabela y
trichion en frentes rectas, y en caso de
frentes curvadas o anguladas, se utiliz6 el
punto superion con glabela. Esta linea da
la angulacién de la frente tomando como
referencia una vertical en el punto glabela,
siendo la norma de la inclinacion de la
frente  (0°%7). En los casos mayores o
menores a la norma, se procedid a
modificar la vertical (FALL) mediante la
formula descrita por Andrews, la cual es el
grado de inclinacién — 7 x 0.6. El resultado
se lo expresa en milimetros y se modifica
la posicion FALL, dando como resultado
una recta denominada objetivo limite
anterior (GALL) que indica el sitio donde
deberia posicionarse el ICS para que el
paciente tenga un perfil armdnico.46

(ilustracién 1)

Las radiografias fueron trazadas utilizando
los estudios de Bjork , Steiner y Rickets,
mediante el programa cefalométrico
dolphin para encontrar la angulacion y
posicién del ICS en las cefalometrias, en
el cual se lo analizo con el plano palatal,
base craneal anterior y con el tercio medio
de la cara (punto nasion y punto A). Se
utilizd también datos de biotipo y clase
esquelética para observar alguna relacion

con la forma de la frente. 9 11.14.

Evaluacion del estudio del elemento 2

de la armonia orofacial de Andrews:

El estudio del elemento 2 se realizo
determinando en las fotografias la
angulacion de la frente, ubicando vy
modificando FALL para encontrar GALL lo
que nos da como parametro;

e NORMA: eje facial del ICS cae en

GALL
e PROTRUIDO: eje facial del ICS

cae por delante de GALL



e RETRUIDO: eje facial del ICS cae

por detras de GALL

Vv

24,5°-7°=16°
16X0.6MM= 9,6 MM

ICS RETRUIDO

llustracion 2 Trazado de verticales, elemento Il de la
armonia orofacial de Andrews, formula de Andrews.

Evaluacion del estudio del ICS con

plano palatal

Analizamos la posicion por medio del
estudio cefalométrico de Bjork que mide la
inclinacion del ICS con relacién al plano
palatal teniendo como parametros;
e NORMA: el angulo cae dentro del
rango 110° £ 6°
e PROINCLINADO :  Angulos
mayores a 116°
e RETROINCLINADO: Angulos

mayores a 116°

Evaluacion del estudio del ICS con

Base craneal anterior (SN)

Por medio del estudio cefalométrico de
Steiner se determin6 la angulacion del ICS
en relacion a la base craneal anterior
dandonos como parametro;
e NORMA: el angulo cae dentro del
rango 103 + 5°
e PROINCLINADO :  Angulos
mayores a 107°
e RETROINCLINADO: angulos

menores a 98°

Evaluacion del estudio del ICS con

punto nasion y punto A

En el estudio cefalométrico de Steiner
analizamos la angulacion del ICS en
relacion a plano formado por nasion y
punto A, dandonos como parametro;
e NORMA: el angulo cae dentro del
rango 22 + 6°
e PROINCLINADO :  Angulos
mayores a 28°
e RETROINCLINADO: angulos

menores a 16°



Se correlacionaron las variables por medio
del chi cuadrado en el cual se determind la
relacion que existia entre el estudio de
Andrews y cada uno de los estudios
cefalométricos, a lo que se determind en el
estudio con plano palatal un valor P = 0.03

estadisticamente relevante.

El estudio cumplié con las normas éticas,
se realizd un consentimiento informado
para cada paciente, en el cual se
explicaba con claridad de que trataba el
trabajo de investigacion y el porqué de la
fotografia. Todos los pacientes otorgaron
el permiso para poder utilizarla en nuestra

muestra.

RESULTADOS

En una muestra de 94 pacientes, por edad
48 de los pacientes tenian de 15 a 20
afos de edad (51%), 38 pacientes de 21 a
25 afios de edad (40%) y 8 de 26 a 30
afios edad (9%) 44 pacientes de la
muestra femeninos (52%) y 45 pacientes

masculinos (48%).

En el tipo de frente més prevalente en la
raza mestiza es la frente angulada (45%),
pacientes con tipo de frente rectas (29%) y

el tipo de frente redondas (27%).

Se determin6 también la clase esquelética
de mayor prevalencia fue CLASE Il con un
(50%) y como biotipo mas prevalente

mesofacial con un (41%)

De la muestra se determin6 que segun el
estudio de Andrews las personas de raza
mestiza con necesidad de ortodoncia
presentan comunmente ICS  protruidos
con un porcentaje del (67%) y la frente
mas prevalente en esta posicion dentaria
de acuerdo a este estudio fue la frente

angulada con un (40%).

En la correlacion de las variables con cada
andlisis cefalométrico nos dio como
resultado que 7 de cada 10 pacientes que
estaban en norma en el estudio de L.
Andrews también estaban en norma en el
estudio de inclinacién del ICS con el plano
palatal (70%), cuando el ICS se encuentra

retruido hubo un (10%) de relacién, a su



vez en pacientes protruidos hubo un (35%)
de relacion, también existe una alta
relacion en los pacientes que tenian segun
el estudio de Andrews el ICS protruido y
en la inclinacién del plano palatal en
norma (63%), esta correlacién nos dio un
0.03

valor P = estadisticamente

significativo (tabla 1)

Asi mismo, se determin6 que 6 de cada 10
pacientes que estan en norma en el
estudio de Andrews lo estan en la
inclinacion del incisivo central con la base
craneal anterior (60%), teniendo como
protruido una relacion solo del (41%) y en
retruido una relacion del (14%). Estos
relevantes

valores fueron los menos

Tabla 1 Correlacién elemento Il Andrews con Plano palatal ICS, valor P

ICS - PLANO PALATAL

POSICION DEL ICS NORMA PROINCLINADO RETROINCLINADO Total general
NORMA 7 3 10
PROTRUIDO 40 22 63
RETRUIDO 6 13 2 21
Total general 53 38 3 94
VALOR P 0,03945133

ICS - PLANO PALATAL

POSICION DEL ICS NORMA PROINCLINADO | RETROINCLINADO Total general
NORMA 70% 30% 0% 100%
PROTRUIDO 63% 35% 2% 100%
RETRUIDO 29% 62% 10% 100%
Total general 56% 40% 3% 100%

Tabla 2 Correlacion elemento Il Andrews con Base craneal anterior — ICS, valor P

ICS - BASE CRANEAL
POSICION DEL ICS NORMA PROINCLINADO RETROINCLINADO
NORMA 6 4 10
PROTRUIDO 33 26 4 63
RETRUIDO 7 11 3 21
Total general 46 41 7 94
VALOR P 0,5013889
ICS - BASE CRANEAL
POSICION DEL ICS NORMA PROINCLINADO RETROINCLINADO Total general
NORMA 60% 40% 0% 100%
PROTRUIDO 52% 41% 6% 100%
RETRUIDO 33% 52% 14% 100%
Total general 49% 44% 7% 100%




estadisticamente con un valor P = 0.5

(tabla 2)

A su vez en la correlacion con el punto A
y punto nasion con el ICS hubo una
relacion del (70%) es decir 7 de cada 10
pacientes que estén en norma en el
estudio de Andrews lo estan en la
inclinacion del ICS con los puntos Nasion
y A. Por otra parte protruido solo hubo
una relacion del (31%) y en retruido una
relacion del (14%), también existe una
relacion alta cuando la posicion del ICS
esta retruido y en el estudio de nasion-A

protruido, con un (52%), en este estudio

nos dio un valor P = 0.2 poca relevancia

estadistica. (Tabla 3)

DISCUSION

L. Andrews y M. Addams '-2. demostraron
en sus articulo “relacion del ICS con la
frente en mujeres y hombres” en 2008 y
2013 respectivamente, la posicion ideal
del ICS en relacion a la frente, tomando
una muestra de personas con un perfil
estético y de raza anglosajona,
ortognaticos y que cumplieron todas las
leyes de Andrews , al igual que Li Cao%
aunque en este caso esto fue demostrado
editando una fotografia de perfil en sonrisa

y alterandola tomando resultados con

juicio clinico, estos estudios nos dieron

Tabla 3 correlacion elemento Il Andrews con Plano Nasion — punto A , valor P

ICS - PUNTO NASION / A

POSICION DEL ICS NORMA PROINCLINADO RETROINCLINADO
NORMA 7 2 1 10
PROTRUIDO 32 19 12 63
RETRUIDO 7 11 3 21
Total general 46 32 16 94
VALOR P 0,24303167

ICS - PUNTO NASION / A

POSICION DEL ICS NORMA PROINCLINADO RETROINCLINADO Total general
NORMA 70% 20% 10% 100%
PROTRUIDO 51% 30% 19% 100%
RETRUIDO 33% 52% 14% 100%
Total general 49% 34% 17% 100%




una referencia a seguir en nuestro articulo,
pero en el estudio realizado demostramos
que esta norma de ubicacién del ICS
usando como referencia la frente, es
distinta en personas de raza mestiza, ya
que segun los datos estadisticos las
personas que se les diagnosticaron en
norma en el andlisis de plano palatal,
daban como resultado protruidos en el

estudio de Andrews. '3

De acuerdo al estudio de Hernandez* se
pudo corroborar que la posicion del punto
nasion modificara el analisis de
posicionamiento del ICS, ya que en
nuestro estudio se determina que al estar
retruido segun el analisis de Andrews nos
da un diagnostico de proinclinacion del
ICS segun tercio medio de la cara (52%),
lo que nos demuestra que existen
discrepancias en este estudio que van de
acuerdo al articulo citado, ademas se
debe tomar de referencia la discrepancia
que existe debido a la amplia variabilidad

de las referencias de partes dseas y/o

partes blandas, esto concuerda con los

10

resultados de nuestro estudio por la
diferencia de valores p de los diferentes

analisis.4

L. Andrews'  expone que el

posicionamiento del ICS con puntos
blandos de la frente es indiferente de la
raza lo que no concuerda con nuestro
estudio, ya que en un 63% de pacientes
que estan en norma cefalometricamente,
refieren una protrusion del ICS segun

Andrews y el mismo estudio no ha sido

realizado en personas de raza mestiza.

De acuerdo a Hernandez* se debe tomar
en cuenta que los pacientes deberian
cumplir las seis llaves de una O6ptima
oclusion, para que pueda ser validado
como norma en los pacientes sin previo
tratamiento de ortodoncia. Esto refleja una
alta incidencia con respecto a los valores
mostrados en este estudio (70%) en el

posicionamiento del ICS.4

CONCLUSION

Este estudio se pudo concluir que se debe

considerar una nueva norma para



establecer medidas en  pacientes
mestizos, debido que al presentar el ICS
protruido segun el estudio L. Andrews, con
el analisis del plano palatal estos valores
resultaron en norma con una relacion del

63% en el cual el valor P nos dio 0.03 lo

que hace a la correlacién estadisticamente

significativa, los  demés  estudios
cefalométricos nos dieron resultados
similares pero estos no  fueron

estadisticamente relevantes, a su vez al
tener en el estudio de L. Andrews un
resultado en norma demostrd tener un
70% de normalidad de acuerdo al plano
palatal y al plano nasion — A en un (70%).
Y de acuerdo a la base craneal anterior
obtuvimos resultados similares (60%) lo
que nos puede dar como una referencia
inicial donde posicionar correctamente el
ICS, sin embargo al momento de
determinar la pieza como retruida o
protruida podemos observar discrepancias
en todos los analisis lo que nos

determinaria una diferencia significativa en

la norma que Andrews da en las

11

fotografias, ya que esta fue en pacientes

anglosajones. Por lo que podemos
recalcar y enfatizar que la norma de L.
Andrews en pacientes mestizos deberia

ser distinta.

Ademéas debemos tener en cuenta los
puntos craneales con la estética general
del paciente, ya que segun el estudio de L.
Andrews de los elementos de la armonia
orofacial nosotros al

mover puntos

craneales no necesariamente

modificaremos favorablemente la estética.

RECOMENDACIONES

Se recomienda valorar la inclinacion y
longitud de la base craneal anterior para
poder interpretar la inclinacion dentaria, ya
que en este estudio especificamente nos
dio un valor P bastante alto (0.5) lo que
determina una significancia estadistica
baja, lo que corrobora que la inclinacion y
longitud de la base craneal anterior puede
interferir en la relacién con la posicién del
ICS. Ademas otro factor que debemos

tomar en consideracion es la



interpretacion de la

relacion

anteroposterior de los maxilares que

puede modificar la posicion de los

incisivos  centrales superiores en sus

bases apicales.
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Consentimiento informado

“Correlacion de la Inclinacion del
Incisivo Central Inferior con el Plano

UNIVERSIDAD CATOLICA 1 i
DE SANTIAGO DE GUavagur frontal Adulto”s Mestizos en Guayaquil-
Ecuador 2017

Investigador: Maiky Steven Ayora Zamora-
Nombre del paciente:
Edad del Paciente:
Sexo del Paciente:
Fecha:

Sefior(a) Paciente, me dirijo a usted para comunicarle el propdsito de mi estudio, el
mismo que consiste en un método alternativo para la recoleccién de datos en
tratamientos de ortodoncia, para esto necesito realizarle una fotografia de perfil en
sonrisa y solicitarle una radiografia cefalométrica estos datos seran usados
confidencialmente por lo cual esperamos contar con su apoyo para lograr el
propésito de este estudio.

Yo con C.l.: en pleno uso
de mis facultades mentales, libremente declaro que:

Estoy consciente de dicho estudio, autorizo al alumno Maiky Steven Ayora Zamora
con C.10926801622 para la realizacién del mismo.

He sido debidamente informado(a) de los alcances de mi participacidn en el estudio
que serd realizado por un alumno que esta en el proceso de titulacién.

Proporcionaré datos veraces y completos al momento que el alumno me realice la
Historia Clinica. Si omito algun dato en la misma, ni el alumno ni la UCSG se haran
responsables de cualquier problema de salud antes, durante y después del estudio.
Se me ha informado de todos los beneficios inmediatos y futuros de realizarme el
(los) tratamiento. He sido comunicado (a) sobre la naturaleza y el propdsito del
trabajo de titulacidn de los alumnos.

Se me ha comunicado que la Historia Clinica realizada durante el estudio de la

alumna pertenece exclusivamente en el Centro Medico “SuMédico”

Firma Paciente Firma Alumno

Firma Tutor
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