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RESUMEN 
Introducción: El incisivo central inferior con respecto a su correcta posición en el arco, define un 
papel importante al momento de realizar el diagnóstico y plan de tratamiento. El biotipo facial 
permite analizar  el crecimiento y desarrollo dentofacial, siendo la base para el diagnóstico 
individualizado de cada paciente. Objetivo: Evaluar la inclinación del incisivo central inferior y su 
relación con el biotipo facial en pacientes sin previo tratamiento ortodóntico. Materiales y 
Métodos: Se seleccionaron 94 radiografías laterales de cráneo de acorde a los criterios de 
inclusión y exclusión entre la edad de 15-30 años, de las cuales se clasificaron según el biotipo 
facial de cada paciente mediante la cefalometría lateral de Ricketts para poder determinar la 
posición el incisivo central inferior, cuyo trazado fue a través del programa Digital Dolphin siendo 
de apoyo para su diagnóstico. Resultados: Dentro de los  tres biotipos faciales y su relación con 
la inclinación del incisivo inferior se mostró una  incidencia mayor de incisivos proinclinados, el 
biotipo braquifacial obtuvo una inclinación del 42%, el biotipo mesofacial del 39% y el biotipo 
dolicofacial con el 38%. Entre los datos se observó que la inclinación del incisivo inferior no varía 
de acorde al género. Conclusión: La muestra de 94 pacientes, no es estadísticamente 
significativo según la correlación de la inclinación del ángulo L1 to A-Po con el biotipo facial. 
Palabras clave: Incisivo, cefalometría, facial,  patrón. 

 

ABSTRACT 
Introduction: The lower central incisor with respect to its correct position in the arch defines an 
important role at the time of making the diagnosis and treatment plan. The facial biotype allows 
analyzing the dentofacial growth and development, being the basis for the individualized diagnosis 
of each patient. Objective: To evaluate the inclination of the Lower Central Incisor and its relation 
to the Facial Biotype without previous orthodontic treatment. Materials and Methods: 94 lateral 
skull radiographs were selected, which were classified according to the facial biotype as also the 
inclusion criterion and exclusion between the age of 15-30 years of each patient by lateral 
cephalometry of Ricketts whose traced was thought the Digital Dolphin Program of support for its 
diagnostic as to determine if there are statistically significant differences. Results: Within the three 
facial biotypes and their relation with the inclination of the lower incisor, there was a higher 
incidence of protruded incisors, the brachyfacial biotype showed an inclination of 42%, the 
mesofacial biotype of 39% and the dolichofacial biotype of 38%. Among the data it was observed 
the lower incisal inclination does not vary de according to the gender.  Conclusion: The sample 
of 94% patients is not statistically according to the correlation of the angle L1 to A-Po with the 
facial biotype.  
Key words: Incisor, cephalometry, facial, pattern. 
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INTRODUCCIÓN 
 

La angulación del incisivo central inferior 

(ICI) con respecto a su correcta posición en 

el arco inferior define un papel importante 

siendo un factor predisponente en la 

planificación del tratamiento, 

considerándolo como una clave de 

diagnóstico y su vez como  indicador en el 

pronóstico de estética y estabilidad 

después del tratamiento ortodóntico. 1,2 Es 

decir, la angulación del ICI cumple un papel 

crucial en ortodoncia,  dado que 

antiguamente se consideraba que el curso 

del plan de tratamiento se basaba 

únicamente en su posición inicial y final, 

incluso  define ciertos aspectos tales como 

las extracciones  son necesarias o no de 

acorde al caso clínico.4 

En base al análisis cefalométrico  de 

Ricketts,5 nos permite analizar el 

crecimiento y desarrollo responsable del 

patrón dentofacial, así como la 

configuración de la base craneal o 

asimetrías faciales, el problema se podrá 

determinar de acorde al tipo de relación que 

tiene la inclinación dentoalveolar conforme 

al biotipo facial de cada paciente. 6,7,14 

El objetivo principal de este estudio es 

examinar  la correlación de la inclinación 

del ICI con los hallazgos craneofaciales en 

los planos verticales y sagitales, 

enfocándose en pacientes sin previo 

tratamiento ortodóntico. Se plantea la 

hipótesis de que la posición natural de los 

incisivos inferiores será diferente 

dependiendo del patrón de cada paciente y 

sería deseable la individualización de los 

estándares y las guías clínicas 

cefalométricas por medio del diagnóstico 

de una radiografía lateral de cráneo. 

MATERIALES Y MÉTODOS  
 
Se realizó un estudio descriptivo- 

transversal. El desarrollo de esta 

investigación se llevó a cabo en el Centro 

Médico SuMédico cuya ficha de 

recolección de datos fue creada por el 

autor, Se inició la toma a partir de Junio del 
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2017 hasta Agosto del 2017. Se seleccionó 

una muestra de 94 radiografías lateral de 

cráneo  (hombres, mujeres) en base a los 

siguientes criterios: 

Inclusión: Radiografías lateral de cráneo 

con excelente visibilidad en pacientes de 

15-30 años de edad, que presenten 

dentición permanente sin previo 

tratamiento ortodóncico. 

Exclusión: Radiografías lateral de cráneo 

que no presente excelente visibilidad en 

pacientes menores a 15 años de edad, que 

presenten una dentición Mixta con  

ortodoncia preventiva/correctiva. 

Se procedió a la entrega del 

consentimiento informado al paciente,  a 

continuación por medio  del programa 

Digital Dolphin se realizó el respectivo  

trazado cefalométrico para su posterior 

clasificación. 

RESULTADOS 

 Una vez aplicados los criterios de inclusión 

y exclusión, se obtuvo una población de 94 

radiografías para valorar la posición del ICI 

en pacientes sin tratamiento previo. 

Evaluación de la inclinación del incisivo 

central inferior según:   

 La inclinación del ICI según L1- to 

A-Po obtuvo como resultados en el 

Gráfico 1. 

 

 

 

 

 El ángulo IMPA (Incisor mandibular 

plane angle) el promedio fue de 

44% en proinclinado, 41% norma, 

9% retroinclinado.  

 El ángulo L1- NB mostró 66% 

proinclinado, 22% de los pacientes 

en norma, 6% retroinclinado.  

51%

39%

10%

0%

20%

40%

60%

NORMA PROTRUIDO RETRUIDO

Inclinacion ICI ( L1 to A-Po )

Inclinacion ICI( L1 to A-Po )

Gráfico 1: Inclinación del Incisivo Central 

Inferior en relación con el ángulo  (L1 to A-PO)  

ICI: Incisivo Central Inferior. L1: Incisivo 
Inferior. A-Po: Punto subnasal (A) y 
pogonion (Pog) 
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Gráfico 4: Clasificación de la inclinación ICI 

según se sexo. 

 El ángulo interincisal con un 

porcentaje del 44% norma, 37% 

proinclinado, 19% retroinclinado.   

 

Mostrando como resultado total de clase 

esqueletal en los pacientes con el 63%  

clase II , 33% clase I, 2% clase III.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En relación al sexo femenino: mostró el 

52% y 48% por el sexo masculino.  

Según la inclinación del ICI (L1 to 

A-Po) en el Gráfico 4. 

 

 

 

 

 Según el ángulo IMPA obtuvo el 

30% proinclinado, 16% norma, 3% 

retroinclinado en el sexo femenino 

mientras que él 56% norma, 31% 

44%
40%

16%

57%

39%

4%

NORMA PROTRUIDO RETRUIDO

Inclinación ICI

Hombres Mujeres

IMPA: Ángulo formado por el incisivo inferior con el 
plano mandibular. L1-NB: Ángulo formado por el eje 
longitudinal del ICI y el plano nasion (N) con el punto 

(B). 

ICI: Incisivo central inferior.   

35%

63%

2%

ANB 
Clase Esqueletal 

CLASE I CLASE II CLASE III

41
44

9

41
35

18
22

66

6

IMPA ANGULO INTERINCISAL L1-NBGráfico 2: Clasificación de la inclinación ICI con 

el ángulo IMPA,  ángulo interincisal y L1-NB. 

ANB: Ángulo formado por los planos nasion-

punto A (N-A) y nasion-punto B (N-B) 

Gráfico 3: Clasificación de la Clase 
Esqueletal   
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proinclinado y 13% retroinclinado 

en el sexo masculino.  

 Según el ángulo L1-NB obtuvo el 

37% proinclinado, 9% norma, 3% 

retroinclinado son representados 

por el sexo femenino y el 64%  

proinclinado,  29% norma, 7% 

retroinclinado por el sexo 

masculino. Como también el 

ángulo interincisal obtuvo el 22% 

proinclinado, 18% norma, 9% 

retroinclinado son representados 

por el sexo femenino y el 51% 

norma, 29%  proinclinado, 20% 

retroinclinado por el sexo 

masculino. 

Los biotipos faciales estuvieron 

representados en la siguiente manera: 

mesofaciales  44%, dolicofaciales 36%, 

braquifacial 20%.  

 

Y para cada biotipo facial de cada paciente 

se presentó de la siguiente manera según 

L1 to A-Po:  

 Mesofacial presento un promedio 

de inclinación del 56% norma, 39% 

protruido, 5% retruido.  

 Dolicofaciales  presento un 

promedio de inclinación del 50% 

norma, 38% protruido, 12% 

retruido.  

 Braquifacial presento un promedio 

de inclinación del 42% norma, 42% 

protruido, 16% retruido.  

44%
36%

20%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

BIOTIPO FACIAL

MESOFACIAL DOLICOFACIAL BRAQUIFACIAL

Gráfico 5: Total de Biotipo facial (Mesofacial, 
Dolicofacial, Braquifacial) 
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La inclinación del ICI según L1 to A-Po en 

relación al biotipo facial no es 

estadísticamente significativo con el valor 

(p=0,655509) en comparación de los 

siguientes ángulos: IMPA con 

(p=0,752600639), el ángulo interincisal 

(p=0,36702578), mostrando un valor de 

mayor relevancia con el ángulo L1-NB 

(p=0,20650808) a diferencia con los 

ángulos mencionados anteriormente.  

 
 
 

DISCUSIÓN 
 
Hernández en el 2013,1 menciona que 

existe diferencia significativa en cuanto a 

una menor inclinación con diferentes 

maloclusiones y diferentes patrones 

faciales mostrando un porcentaje entre el 

54% - 58% donde indica un crecimiento 

vertical, de los cuales valores más altos a 

64% implican crecimiento a la izquierda y 

59% - 63% corresponden al crecimiento 

neutral. Hurtado R et. Al, 2 obtuvo una 

población de 100 radiografías con un 65% 

sexo femenino y 35% masculino, la edad 

promedio fue de 22.4 años. El promedio de 

inclinación del incisivo inferior obtuvo como 

resultado del 26.86º en relación al Plano A-

Pog: hombres 27.2º y mujeres 26.8º. Para 

cada biotipo facial: Dolicofacial presentó un 

promedio de inclinación de 30.20º, 

mesofacial presentó un promedio de 

inclinación de 27.36º, braquifacial presentó 

un promedio de inclinación de 23.40º, como 

mayor prevalencia de los paciente 

Dolicofaciales con el 30.2º. 

Gráfico 6: Inclinación L1 A-Po Vs Biotipo Facial. 

56%

39%

5%

50%

38%

12%

42% 42%

16%

NORMA PROTRUIDO RETRUIDO

Inclinación L1 A-Po Vs Biotipo Facial

MESOFACIAL DOLICOFACIAL BRAQUIFACIAL

ICI: Incisivo Central Inferior. L1: Incisivo Inferior. 

A-Po: Punto subnasal (A) y pogonion (Pog) 



7 
 

Ricketts desde 1960,5 clasificando los 

problemas clínicos aportando normas de 

inclinaciones dentales, años después en 

1976  Corelius y Linder- Aronson, 6 

aportaron que la inclinación de los incisivos 

varía dependiendo la clase esqueletal de 

cada paciente. 

Las características faciales y el desarrollo 

facial de los individuos siguen complejos 

patrones de desarrollo y están modulados 

por una gran cantidad de genes que a su 

vez están fuertemente controlados por el 

ambiente  Esto quiere decir que es poco 

probable que una característica como el 

biotipo facial tenga un solo fenotipo en la 

población en la Ciudad de Guayaquil. 10,11 

La posición del incisivo inferior al inicio del 

tratamiento depende de diversos factores 

de los cuales se debe tener en cuenta un 

correcto diagnóstico para su previa 

planificación del tratamiento.12,13,15 

A diferencia de nuestro estudio, se basa en 

la relación que tiene la inclinación 

dentoalveolar conforme al biotipo facial de 

cada paciente según los estándares 

cefalométricos por Ricketts  por medio las 

radiografías lateral de cráneo de los 

pacientes que acuden al Centro Médico 

Sumédico. 

CONCLUSIÓN 
 
En este estudio se pudo concluir que la 

muestra de 94 pacientes, según la 

correlación de la inclinación del ángulo L1 

to A-Po con el biotipo facial no es 

estadísticamente significativo con un valor 

(p=0,655509) en conjunto a los demás 

estudios con resultados similares, pero a su 

vez se obtuvo un valor estadísticamente 

poco relevante con el ángulo L1-NB 

(p=0,20650808), teniendo en 

consideración para futuros estudios una 

muestra mayor de pacientes y así poder 

determinar si dicho ángulo tiene una 

correlación estadísticamente significativo 

(p=0,05) con el ICI. 

RECOMEDACIONES 

Para investigaciones futuras se 

recomienda valorar el ángulo L1-NB con 
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una muestra considerable de pacientes, 

como parámetro para determinar si los 

resultados son significativamente 

relevantes, ya que al relacionar la posición 

del ICI con respecto al tercio inferior de la 

cara tiene una mayor relevancia.  
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