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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo determinar si existe relacion entre el biotipo facial
vertical con la posicion del incisivo inferior en sujetos de 18 a 45 afios con diferentes clases
esqueléticas.

El presente trabajo es retrospectivo, transversal, descriptivo, observacional. El trabajo se
desarroll6 en un Centro Radiolégico de Trujillo e incluyé un total de 143 analisis
cefalométricos elegidos al azar.

Para determinar la relacion entre la posicion del incisivo inferior, biotipo facial y clase
esquelética se recogid la informacion que fue procesada por tablas estadisticas, utilizando el
método coeficiente de correlacion de Spearman. Se considerd un nivel de significancia del
5%.

Los resultados nos permiten concluir que si existe relacion entre el biotipo facial vertical con

la posicidn del incisivo inferior en sujetos de 18 a 45 afios con diferentes clases esqueléticas.

PALABRAS CLAVE: Incisivo inferior, biotipofacial, clase esqueletica.



ABSTRACT

The present work aims to determine if there is a relationship between the vertical facial
biotype and the position of the lower incisor in subjects from 18 to 45 years old with different
skeletal classes.

The present work is retrospective, transversal, descriptive, observational. The work was
developed at a Trujillo Radiological Center and included a total of 143 cephalometric
analyzes chosen at random.

To determine the relationship between the position of the lower incisor, facial biotype and
skeletal class was collected information that was processed by statistical tables, using the
Spearman correlation coefficient method. A significance level of 5% was considered.

The results allow us to conclude that if there is a relationship between the vertical facial
biotype and the position of the lower incisor in subjects from 18 to 45 years old with different
skeletal classes

KEY WORDS: lower incisor. Facial biotype. skeletal class
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. INTRODUCCION

En la actualidad, los tratamientos ortodonticos buscan una adecuada relacién entre la
correccion de maloclusiones y  la armonia facial. Teniendo como objetivos el
restablecimiento de la funcién, la estética y la estabilidad, creando una mejoria en el aspecto
del rostro asi como un desarrollo funcional adecuado.? Asi mismo se debe tener en cuenta
ciertos parametros que contribuyen a lograr estos objetivos, como el biotipo facial, el patron
esqueletal, y la posicion del incisivo inferior. 12

La determinacion del biotipo facial juega un papel importante en el diagnéstico y tratamiento
ortodontico pues permite la correcta eleccion de aparatos ortodonticos, siendo el uso

inadecuado de ellos la causa de respuestas diferentes seguin el biotipo facial.*®

Segun la definicion de Riccketts, el biotipo facial vendria a ser el conjunto de caracteres
morfologicos y funcionales que determinan la direccion de crecimiento y comportamiento de
la cara®. El cual describe las variaciones fenotipicas que los individuos manifiestan dentro de
una poblacion o entre poblaciones. Se clasifican en mesofacial (rostro proporcionado),

braquifacial (rostro corto) o dolicofacial (rostro largos).®

Asi como existen biotipos faciales también existen otro tipo de biotipos relacionados a la
posicion de los maxilares, a estos biotipos se le denominan clases esqueléticas.” Las clases
esqueléticas se definen como la relacion entre los dientes maxilares y mandibulares, ademas
de su relacion con las demas estructuras 6seas Y tejidos blandos.’

Estas pueden ser confundidas con las maloclusiones dentales, las cuales guardan mucha
relacion con los biotipos esqueléticos, pues se suelen dar cuando se altera el proceso de
crecimiento y desarrollo maxilofacial o la implantacion dentaria no es la esperable habiendo

una desproporcion en el tamafio o en la posicion de los maxilares.®°



Las clases esqueléticas se dividen en Clase I, donde habra una relacion normal entre maxilares
y entre arcos dentales presentando una oclusién normal de los primeros molares y el perfil
del paciente puede ser recto.’® Clase Il, en la cual habra una relacién maxilar en donde
existira ya sea protrusion maxilar y posicion mandibular normal o un maxilar normal y una
retrusion de la mandibula, en estos casos el perfil del paciente suele ser convexo .12

La Clase Ill, donde el maxilar se encontrara en posicion normal estando la mandibula en
protrusion, un maxilar en retrusion y la mandibula normal o un maxilar en retrusién y la
mandibula en protrusion, en estos casos el perfil del paciente suele ser concavo.!' El
diagnosticar correctamente cada tipo de maloclusion esqueletal nos permitira tratar de
corregirlas y emplear adecuadamente diferentes tecnicas, como la distalizacion, mesializacion
de dientes o el uso de aparatologia extraoral.**

El biotipo facial y el patron esquelético suelen estar relacionados ya que un paciente Clase |
suele presentar un biotipo mesiofacial y un Clase Il tienden a tener una cara dolicofacial o
braquifacial dependiendo de la clase de maloclusidn que presenten.t®

Otro de los parametros que se deben tomar en cuenta para lograr una buena armonia facial es
el adecuado posicionamiento del incisivo inferior.'® Este al formar parte de la zona anterior
del arco dentario es considerado por algunos autores como un punto de referencia clave en los
tratamientos de ortodoncia, para lograr un balance adecuado de la sonrisa.'®1"18

Segun Tweed, para lograr una oclusién correcta, equilibrada y con armonia estética, se debe
tomar como referencia, no a la posicion molar, sino al grado de inclinacion de los incisivos
inferiores.1%20

La inclinacion de dichas piezas suelen representar el perfil del rostro del paciente, por lo que
resulta ideal el lograr una mejoria en la posicion e inclinacién de estos y asi lograr un buen
balance facial.!®!” Para determinar esta posicion del incisivo inferior se emplean estudios
cefalométricos por medio de radiografias laterales, las cuales nos permiten asociar los dientes

con lineas y planos, las cuales varian segtn el autor.?°
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Cuando existen discrepancias entre el crecimiento de la maxila, mandibula y arcadas dentarias
esta suelen reflejarse en los tejidos blandos, con mal posicidén de labios y alteracion de la

armonia entre los tercios faciales.'®

Las compensaciones dentoalveolares pueden ser mencionadas como una variacién en la
posicion de los incisivos y en su inclinacién tratando de lograr de estar manera una buena

oclusion anterior con una aceptable guia anterior en los casos de desarmonia facial.®

Este mecanismo de compensacion dentoalveolar crea una relacion entre la posicion de la
mandibula y la inclinacion del incisivo inferior, donde el incisivo optard por una posicion mas
retrusiva en casos donde la mandibula se encuentre protruida y en casos donde la mandibula
este en una posicion retruida, el incisivo inferior tendra una inclinacidon mas protruida, esto

con el fin de establecer una relacion normal entre incisivos.t”?!

Existen diversos estudios que relacionan la posicion del incisivo inferior con ambos biotipos,

facial y esqueletal:

Agha y col.?’ (2011) estudiaron la relacion entre los incisivos superiores e inferiores y los
tejidos blandos del perfil facial. Con una muestra de 48 pacientes con oclusion clase I, overjet
y overbite normal, y buena armonia facial, sin tratamiento ortodontico previo. Concluyeron
que los incisivos superiores e inferiores estan correlacionados con las estructuras de tejidos
blandos suprayacentes. Esta correlacion fue mayormente significativa para el bermellén vy la

base del labio superior y la punta de la nariz.

Roque y col.1® (2012) evaluaron la posicion de incisivo mandibular en la sinfisis mandibular

de individuos con maloclusion clase Il y patron esquelético Il. Donde evaluaron a 40
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pacientes con maloclusion clase 11y patron esquelético clase 11 entre edades de 10 y 18 afios,
usando el estudio cefalométrico de Ricketts, obteniendo como resultado que estos dientes
tienden a tener una posicién mas proclinada que aquellos con oclusién normal. No hubo

diferencia entre géneros.

Zerpa y col.? (2012) evaluaron la posicion de incisivos mandibulares en pacientes clase I
esquelética que han sido tratados con camuflaje ortodontico, concluyeron que la posicion de
los incisivos en relacion al proceso alveolar, a la base apical y a la relacion entre los incisivos
superiores ,son la base del diagnostico y tratamiento a elegir por lo que los pacientes con
discrepancias esqueléticas moderadas pueden ser tratados con camuflaje, aungque sus
relaciones intermaxilares no mejoraran, sus relaciones oclusales quedaran funcionalmente

aceptables y los incisivos mandibulares quedaran retroclinados.

Molina y col.?* (2013) compararon la compensacion dentoalveolar del incisivo inferior y la
morfologia de la sinfisis mandibular en pacientes con maloclusion Clase | y Clase 11l con
diferentes patrones esqueletales, concluyeron que el patron facial vertical es un factor
significativo en el posicionamiento de los incisivos inferiores, tanto para los Clase | como
para los Clase 11, asi mismo la compensacion natural alarga la sinfisis e influye en la posicion

del incisivo inferior.

Mora y col.* (2016) evaluaron la inclinacion del incisivo inferior en cada uno de los biotipos
faciales en pacientes cuya relacion maxilomandibular era Clase I. Emplearon la cefalometria
de Ricketts para determinar si existen diferencias significativas. La muestra consistio en 100
radiografias laterales, estas fueron clasificadas segln el biotipo facial donde se midi6 la
inclinacién del incisivo inferior. Obtuvieron como resultados que la inclinacién del incisivo

entre dolicofaciales y mesofaciales no es diferente, pero entre dolicofaciales y braquifaciales
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si presenta diferencia estadisticamente significativa, tal como sucede entre mesofaciales y

braquifaciales.

Es por ello importante reconocer el tipo facial y el patron esqueletal debido a los problemas
que estos suponen, con el fin de llegar a un tratamiento adecuado en especial para aquellos
pacientes que presentan una relacion intermaxilar distinta donde la compensacion

dentoalveolar por medio de la inclinacion de los incisivos podria mejorarla.

Por lo anteriormente expuesto el proposito del presente estudio es determinar la relacion entre
el biotipo facial vertical con la posicion del incisivo inferior en sujetos con diferentes clases

esqueléticas.



1. Formulacién del problema:
¢Existe relacion entre el biotipo facial vertical con la posicion del incisivo inferior en

sujetos de 18 a 45 afios con diferentes clases esqueléticas?

2. Hipotesis:
Si existe relacion entre el biotipo facial vertical con la posicion del incisivo inferior en

sujetos de 18 a 45 afios con diferentes clases esqueléticas.

3. Objetivos de investigacion:

3.1. General:
- Determinar si existe relacion entre el biotipo facial vertical con la posicion del

incisivo inferior en sujetos de 18 a 45 afios con diferentes clases esqueléticas

3.2. Especificos:

- Determinar si existe relacion entre la posicion del incisivo inferior con el
biotipo facial en sujetos de 18 a 45 afios.

- Determinar si existe la relacion entre la posicidn del incisivo inferior con la
clase esquelética en sujetos de 18 a 45 afios.

- Determinar si existe relacion entre el biotipo facial con la clase esquelética en
sujetos de 18 a 45 afios.

- Determinar si existe relacion entre el biotipo facial vertical con la posicién del
incisivo inferior en sujetos de 18 a 45 afios con diferentes clases esqueléticas

segun sexo.



- Determinar si existe relacion entre el biotipo facial vertical con la posicién del
incisivo inferior en sujetos de 18 a 45 afios con diferentes clases esqueléticas
segun edad.

- Determinar si existe relacion entre el biotipo facial vertical con la posicion del
incisivo inferior en sujetos de 18 a 45 afios con diferentes clases esqueléticas,

tomando a la clase esquelética de manera cuantitativa.



Il. DEL DISENO METODOLOGICO

Material de estudio:

1.1. Tipo de investigacion:

Segun el Segun la Segun la Segun la

periodo en que | evolucién del | comparacién | interferencia del

se capta la fendmeno de investigador en el
informacion estudiado poblaciones estudio
Retrospectivo Transversal Descriptivo Observacional

1.2. Area de estudio:

La presente investigacion se desarrolldé en el ambiente del Centro

Radioldgico Digital Dent. Trujillo-Pera en el afio 2017.

1.3. Definicion de la poblacion muestral:

1.3.1 Caracteristicas generales:

La poblacion estuvo constituida por los analisis cefalométricos de
pacientes atendidos en el Centro Radiolégico Digital Dent.

Trujillo-Perd en el afio 2017.



1.3.2

1.3.1.1 Criterios de inclusion:

v Andlisis cefalométrico de pacientes de 18 a 45 afios de
edad atendidos en el Centro Radiolégico Digital Dent
Trujillo-Pert en el afio 2017.

1.3.1.2 Criterios de exclusion:

v Analisis cefalométrico cuyos datos no estén completos.

Disefo estadistico de muestreo:

1.3.2.1 Unidad de anélisis:
Analisis cefalométrico de paciente de 18 a 45 afios que

cumpla con los criterios de seleccion establecidos.

1.3.2.2 Unidad de muestreo:
Analisis cefalométricos de paciente de 18 a 45 afios que

cumpla con los criterios de seleccion establecidos.

1.3.2.3 Marco de muestreo:
Registro de analisis cefalométricos de pacientes de 18 a 45

afios que cumpla con los criterios de seleccidén establecidos.



1.3.2.4 Célculo del tamafio muestral:
Para determinar el tamafio de muestra se emplearon datos

de un estudio piloto, empledndose la formula para relacién

de variables:
2
Za/Z +ZB
" Ll (ﬂ)] i
2 n 1-r
Alfa (Maximo error tipo I) o= 0.050
Nivel de Confianza a dos colas 1-0/2 = 0.975
- 0
\_/alor tipificado de Z al 5% de error Zop = 1.960
tipo |
Beta (Maximo error tipo I1) B= 0.200
Poder estadistico 1-B= 0.800
N 0
\_/alor tipificado de Z al 20% de error 7y = 0.842
tipo 11
Coeficiente de correlacion de [ = 0.366
Spearman (Biotipo vs. Posicidn) B '
Tamarfio de muestra (célculo) n= 56.285
Tamafa minimo de muestra n= 57
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1.3.3 Meétodo de seleccion

Muestreo no probabilistico por conveniencia.

1.4. Consideraciones éticas.

Para la ejecucidn de la presente investigacion, se seguirdn los principios de la
Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial
(Helsinki, 1964), revisada por la 29° Asamblea Médica Mundial (Helsinki,

1964) y modificada en Fortaleza - Brasil, Octubre 2013.

2. Método, procedimiento e instrumento de recoleccion de datos.

2.1.

2.2.

Método:

Observacion.

Descripcion del procedimiento:

1. Aprobacion del proyecto:
El primer paso para la realizacidn del presente estudio de investigacion fue
la obtencién del permiso para la ejecucién, mediante la aprobacion del
proyecto por el Comité Permanente de Investigacion Cientifica de la
Escuela de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego con la

correspondiente Resolucion Decanal.
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2. Autorizacion para la ejecucion:
Una vez aprobado el proyecto se procedid a solicitar la autorizacion
correspondiente al Director del Centro Radioldgico, (Digital Dent) para
poder acceder a los analisis cefalométricos para la correspondiente

ejecucion.

3. Seleccion de la muestra de estudio:
Una vez conseguido el permiso para ejecutar el presente proyecto, se
procederd a revisar los analisis cefalometricos para obtener las medidas
correspondientes a la posicion del incisivo inferior, el biotipo facial y la

clase esquelética.

4. De posicién del incisivo inferior:
Se tomara la medida en grados segun el angulo del plano incisivo
mandibular (IMPA) se obtuvo desde el entre el largo del incisivo inferior y

el plano mandibular de Down.

5. Del biotipo Facial:
Se tomara la medida en grados segun el angulo del plano mandibular,

formado por la tangente a la mandibula y el plano horizontal de Frankfort.
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6. De la relacién esquelética:

Se tomara la medida en grados, segun el angulo formado por los puntos A

(subespinal) Nasion y Punto B (Supramental). Esta medicion va a

determinar la relacion esquelética:

CLASE I: 2° +/-1°

CLASE II: > 4°

CLASE IlI: menor de 0°

2.3. Instrumento de recoleccién de datos:

El instrumento que se utilizo fue una ficha clinica elaborada especificamente

para la investigacion.

3. Identificacion de Variables:

TIPO
VARIABLE DEFINICION DEFINICION - - ESCALA DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | :TESFL{”ANLSEUZ A SF'E?\]%';'OSS MEDICION
(INDICADORES)
Es el angulo
formado por el eje
Posicion longitudinal del Sera medido en Cuantitati .
o e uantitativa De intervalo
incisivo incisivo inferior y grados
inferior el plano
mandibular.?
Conjunto de
caracteres
morfoldgicos y
Biotipo Facial | funcionales que Sera medido en
Vertical determinan la Cuantitativa De intervalo

direccion de
crecimiento y
comportamiento
de la cara®

grados
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. Angulo ANB segun
Se define la g g

Clase C Steinert?
esquelética | relacion entre los | gjaqe t: gor 3 Cualitativa Nominal
dientes maxilares Clase II: > 3°
y mandibulares, Clase Ill < 1°
ademas de su
relacion con las
demas estructuras
Oseas y tejidos
blandos.” ; ;
Seragrraeéjc:(sja en Cuantitativa De Intervalo
, . TIPO
Covariables DEFINICION DEFINICION — ~ ESCALA PE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL SEGUN SU SEGUNSU | MEDICION
(INDICADORES) NATURALEZA FUNCION
Tiempo que ha
Edad vivido una
persona, duracion 18 — 30 afios T .
de alguna cosa o 31 - 45 afios Cualitativa Ordinal
entidades
abstractas.??
Sexo Condicién
orgéanica, de los Masculino T .
animales y las Femenino Cualitativa Nominal
plantas.?®

4. Analisis estadistico de la informacion:

Los datos recolectados seran procesados de manera automatizada en el programa
estadistico SPSS Statistics 22.0 (IBM, Armonk, NY, USA), para luego presentar
los resultados en tablas y/o graficos mostrando los resultados de acuerdo a los
objetivos planteados. La relacion entre el biotipo facial vertical con la posicion del
incisivo inferior en sujetos de 18 a 45 afios de edad sera realizada mediante el
coeficiente de correlacion de Spearman. Se considerard un nivel de significancia

del 5%
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I1.  RESULTADOS

El presente estudio tuvo como objetivo determinar si existe relacion entre el biotipo facial
vertical con la posicion del incisivo inferior en sujetos de 18 a 45 afios con diferentes clases
esqueléticas. La muestra estuvo constituida por 143 analisis cefalometricos escogidos al azar,
obtenidas del Centro radiolégico Digital Dent de la ciudad de Trujillo en el afio 2017,

obteniéndose los siguientes resultados:

Existe relacion entre el biotipo facial vertical con la posicion del incisivo inferior en sujetos

de 18 a 45 afios con diferentes clases esqueléticas (p<0.05). (Tabla 1 — Grafico 1)

Existe relacion entre el biotipo facial vertical y la posicion del incisivo inferior en sujetos de

18 a 45 afios. (p<0.05) (Tabla 2 — Gréfico 2)

Existe relacion entre la posicion del incisivo inferior y la clase esquelética en sujetos de 18 a

45 afios (p<0.05) (Tabla 3)

Existe relacion entre el biotipo facial con la clase esquelética en sujetos de 18 a 45 afios

(p<0.05) (Tabla 4)

Existe relacion entre el biotipo facial vertical con la posicion del incisivo inferior en sujetos

de 18 a 45 afios con diferentes clases esqueléticas en sexo femenino y en sexo masculino

(p<0.05) (Tabla 5)
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Existe relacion entre el biotipo facial vertical con la posicion del incisivo inferior en sujetos
de 18 a 30 afios con diferentes clases esqueléticas (p<0.05), pero no existe relacion entre el

biotipo facial y la posicion del incisivo inferior en sujetos mayores de 30 afios (Tabla 6)

Existe relacion entre el biotipo facial vertical con la posicion del incisivo inferior en sujetos

de 18 a 45 afios con diferentes clases esqueléticas, tomando a la clase esquelética de manera

cuantitativa (Tabla 7)
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Tabla 1
Relacion entre el biotipo facial vertical con la posicion del incisivo inferior en sujetos de 18 a

45 afos con diferentes clases esqueléticas.

Variable 1 Variable 2 n Correlacion p*
Biotipo facial 143 -0.237 0.004
IMPA
Clase 143 0383  <0.001
esqueletica

* Correlacién de Spearman

Grafico 1
Relacion entre el biotipo facial vertical con la posicion del incisivo inferior en sujetos de 18 a

45 afos con diferentes clases esqueléticas.

® Clase Esquelética
@ Biotipo Facial Vertical
60
50 s
y =-0,1355x + 45,662 o L °
40 o R2=10,0459 ®
%9
30 L
° ® "o % ° °
20 @ ®
°
10 y =0,164x - 12,721 .
R2=10,1997
°
0 e 5
50 60 0 120
-10 ° e °
-20
Posicion del incisivo inferior
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Tabla 2

Relacion entre la posicion del incisivo inferior con el biotipo facial en sujetos de 18 a 45 afios.

Variable 1 Variable 2 n Correlacion p*
iMpa  Blotipofacial 0 057 0004
vertical

* Correlacion de Spearman

Gréfico 2

Relacion entre la posicion del incisivo inferior con el biotipo facial en sujetos de 18 a 45 afios.

Posicion del incisivo inferior

120

110 ®
°

o °y=-03385x +106,57
s Re=0,0459

100

°
°
°
°
90 o0 __o° o!
s
80 ®
L
70

60
12 22 32 42 52

Biotipo facial
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Tabla 3

Relacion entre la posicion del incisivo inferior con la clase esquelética en sujetos de 18 a 45

anos.
Variable 1 Variable 2 n Correlacion p*
ivpa Sl 143 0383  <0.001
esqueletica ' '
* Correlacion de Spearman
Tabla 4

Relacion entre el biotipo facial con la clase esquelética en sujetos de 18 a 45 afios.

Variable 1 Variable 2 n Correlacion p*

Biotipo Clase

. o 143 0.236 0.004
facial esquelética

* Correlacién de Spearman

Tabla 5
Relacion entre el biotipo facial vertical con la posicion del incisivo inferior en sujetos de 18 a

45 afios con diferentes clases esqueléticas segin sexo.

Sexo Variable 1 Variable 2 n Correlacion p*
BF';’;:gf 53 0292 0034
Masculino IMPA
Clase 53 0329 0016
Esquelética
Biotipo 90 0.280 0.007
Facial
Femenino IMPA cl
ase 90 0382  <0.001
Esquelética

* Correlacion de Spearman
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Tabla 6
Relacion entre el biotipo facial vertical con la posicion del incisivo inferior en sujetos de 18 a

45 afos con diferentes clases esqueléticas segun edad.

Edad Variable 1 Variable 2 n Correlacion p*
Slotino 115 0309  0.001
De 18 a 30 afios IMPA
Clase 115 0332 <0001
Esquelética
Biotipo 28 0.027 891
Facial
Mayor de 30 afios  IMPA cl
ase. 28 0.663  <0.001
Esquelética
* Correlacion de Spearman
Tabla 7

Relacion entre el biotipo facial vertical con la posicion del incisivo inferior en sujetos de 18 a
45 afios con diferentes clases esqueléticas, tomando a la clase esquelética de manera

cuantitativa.

Variable 1  Variable 2 n Correlacion p*
Biotipo ;3 029  <0.001
Clas,e_ facial ' '
Esquelética
(Cuantitativo)  |\jpa 143 0.354  <0.001

* Correlacion de Spearman
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IV. DISCUSION

El desarrollo tecnoldgico a lo largo de los afios ha permitido que el diagnostico en ortodoncia
sea cada vez mas exacto, gracias a una herramienta hoy en dia muy usada en la préactica, las
cefalometrias. Las cuales han permitido entender mucho mejor la armonia facial y la oclusion,
pues a través de trazos y angulos realizados en radiografias se pueden establecer parametros

de medidas sobre las estructuras 6seas.?*

El presente estudio tuvo como objetivo determinar si existe relacién entre el biotipo facial
vertical con la posicion del incisivo inferior en sujetos de 18 a 45 afios con diferentes clases

esqueléticas, para lo cual se emplearon 143 analisis cefalométricos.

Se emplearon medidas del analisis de Steiner y el analisis de Tweed, para la obtencién del
biotipo facial empleamos la medida del angulo del plano mandibular segin Steiner, para la
determinacion de la clase esquelética empleamos el angulo ANB segln Steiner y para la

posicion del incisivo inferior empleamos IMPA segun el analisis de Tweed.

Orellana 2° (1998) , sostiene que existe discrepancia en las medidas que resultan de los
diferentes analisis cefalometricos, por ejemplo con respecto a la posicion del incisivo inferior
algunos estudios sugieren que los tres analisis no son equivalentes en la determinacion de su
posicion, en donde el analisis de Tweed determind una mayor protrusién del incisivo
inferior?®; por otro lado, Tenorio y col?®(2012),compararon la discrepancia cefalométrica
segun Steiner, Tweed e Interlandi concluyen que la discrepancia cefalométrica propuesta por
Tweed propone un menor movimiento retrusivo del incisivo inferior en la planificacion del

tratamiento?.
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Mora y col* (2016) consideran a IMPA como una medida universalmente adaptada para
determinar la posicion de los incisivos mandibulares, al emplear en el presente trabajo de
investigacion el andlisis de Tweed usando IMPA obtuvimos como resultado que si existe

relacion con el biotipo facial y la clase esquelética®.

Al analizar los resultados aquellos andlisis cefalométricos en personas mayores de 30 afios al
relacionar la posicion del incisivo inferior con el biotipo facial encontramos que no existe
relacion, esto podria deberse a que la muestra de pacientes mayores a 30 afios fue menor a 30

analisis.

Podemos sugerir que existe relacion entre el biotipo facial, la posicion de los incisivos
inferiores y la clase esquelética debido al proceso de compensacion que los incisivos
inferiores optan para poder lograr un contacto con los dientes antagonistas, cuando existen

discrepancias entre el crecimiento de los maxilares?®

Maniyar y col?’ (2014) cuyo objetivo fue comparar el IMPA en pacientes con clases
esqueléticas Il y 111 obtuvieron como resultado que el IMPA se encontraba aumentado en

pacientes clase 11 mientras que en pacientes clase 111 este se encontraba disminuido?’.

Molina N. y col los cuales compararon la conpensacion dentoalveolar de incisivo inferior y la
morfologia de la sinfisis mandibular en pacientes con maloclusion clase 1y 111 con diferentes
patrones verticales esqueletales, obtuvieron como resultado que IMPA mostro relacién
significativa entre los diferentes grupos de maloclusion sagital, asi como en nuestro trabajo
de investigacién. Esto podria deberse a el restablecimiento de un contacto adecuado entre
incisivos.
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La compensacion dada por el incisivo inferior generara que en situaciones donde la mandibula
se encuentre retruida este optara una posiciébn mas protruida y caso contrario donde la

mandibula se encuentre protruida, este optara por una posicion mas retruida. 1/

De igual manera en nuestro estudio se mostro relacién significativa entre la posicion del
incisivo inferior y el biotipo facial lo cual coincide con el estudio realizado por Hernandez y
col (2012) donde la posicion de los incisivos fue més proclinada en pacientes con un biotipo

facial dolicofacial y mas retroclinada en pacientes braquifaciales.

Otro punto que resaltar es la armonia facial en ortodoncia, pues cuando un ortodoncista
evalla un caso para tratamiento, este estd considerando una serie de propositos no solo
funcionales sino también estéticos. EIl incisivo inferior juega un gran papel. Tweed
consideraba que para una estética optima del paciente recaia en la posicion adecuada de los

incisivos mandibulares?®

Actualmente la ortodoncia emplea el “camuflaje” para tratar las discrepancia esqueléticas
mediante la movilizacion ortodontica de los dientes, generalmente los incisivos, pero cabe
resaltar que no todos los casos de maloclusion pueden ser tratados de la misma manera con
respecto a cambios en la posicién de estos con el hueso basal, siendo una alternativa ideal
para discrepancias leves a moderadas y en casos mas complejos serd recomendable otro tipo

de tratamiento como la cirugia ortognatica.?® *°
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V. CONCLUSIONES

Existe relacion entre el biotipo facial vertical con la posicién del incisivo inferior en sujetos
de 18 a 45 afios con diferentes clases esqueléticas (p<0.05)

Existe relacion entre el biotipo facial vertical y la posicion del incisivo inferior en sujetos de
18 a 45 afios. (p<0.05)

Existe relacion entre la posicion del incisivo inferior y la clase esquelética en sujetos de 18 a
45 afos. (p<0.05)

Existe relacion entre el biotipo facial con la clase esquelética en sujetos de 18 a 45 afios
(p<0.05)

Existe relacién entre el biotipo facial vertical con la posicién del incisivo inferior en sujetos
de 18 a 45 afios con diferentes clases esqueléticas en sexo femenino y en sexo masculino
(p<0.05)

Existe relacion entre el biotipo facial vertical con la posicion del incisivo inferior en sujetos
de 18 a 30 afios con diferentes clases esqueléticas (p<0.05) sin embargo no existe relacion
entre el biotipo facial y la posicion del incisivo inferior en sujetos mayores de 30 afios
(p>0.05)

Existe relacion entre el biotipo facial vertical con la posicién del incisivo inferior en sujetos
de 18 a 45 afios con diferentes clases esqueléticas, tomando a la clase esquelética de manera

cuantitativa (p<0.05)
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VI. RECOMENDACIONES

v’ Se sugiere que se realicen estudios con poblaciones mas grandes para obtener un mayor

nivel de confiabilidad.
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ANEXO N°1

TABLA PRIMARIA PARA RECOLECCION DE DATOS

o Biotipo
q Vertical

1

2

3
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