UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

“POSICION DEL INCISIVO CENTRAL SUPERIOR EN RELACION CON
LA FRENTE EN ADULTOS JOVENES”

Por

ANA PAULA ARMENDARIZ SALAS

Como requisito parcial para obtener el Grado de

Maestria en Ortodoncia

Junio, 2025



Maestria en Ortodoncia

“POSICION DEL INCISIVO CENTRAL SUPERIOR EN RELACION CON LA
FRENTE EN ADULTOS JOVENES”

Aprobacion de la tesis:

= e
—-— -
Dué!or.de/é tesis

CD MS PhD Roberto José Carrillo Gonzilez

S

Co-director de la tesis

CD MS PhD Hilda HH Torre Martinez

Asesor distico
MSP PhD Gustavo Israel M ez Gopzilez



AGRADECIMIENTOS

Ante todo, quiero expresar mi mas profunda gratitud a Dios, quien ha sido mi
fortaleza a lo largo de este camino. Gracias, Sefior, por concederme la oportunidad de
aprender y crecer, por darme la paciencia en los momentos de desafio y la humildad

para seguir adelante.

Al Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONAHCYT) por el apoyo
economico para la realizacion de mis estudios. A la Universidad Autonoma de Nuevo
Ledn que me brindd la oportunidad de formarme académicamente y al Posgrado de
Ortodoncia de la Facultad de Odontologia que me brindé muchos conocimientos

permitiéndome crecer tanto profesional como personalmente.

A mis maestros, por compartir su conocimiento, tiempo y pasién por la
ortodoncia. Expreso mi mas profunda gratitud a mi director de Tesis, el Dr. Roberto
Carrillo Gonzalez, gracias por su apoyo, guia y por ser un gran ejemplo para mi desde
el primer dia de la maestria. Agradezco a la Dra. Hilda Torre Martinez, quien ha sido

una inspiracion en mi formacion académica y profesional.

A mis padres, Lucia Salas y Napole6n Armendariz y mis hermanos, Daniela y
Juan Pablo Armendériz, a pesar de la distancia, su amor ha sido mi refugio, su ejemplo
mi guia y sus palabras de aliento mi mayor fortaleza. Este logro no es solo mio, sino

también suyo, porque sin ustedes, este camino no habria sido posible.

A mi novio, Santiago Albuja, por ser mi compariero de suefios y batallas. En este
camino desafiante, lejos de casa y enfrentando juntos nuestras metas, fuiste el mayor

apoyo y motivacion, gracias por tu amor incondicional.

Y un agradecimiento especial para las hermanas que el posgrado me regal6, Sarai,
Mary Julia, Marcela, Andrea y Karen, gracias por hacer que el estar lejos de mi pais y

casa fuera mas llevadera, encontré en ustedes una familia lejos de mi hogar.



DEDICATORIA

A mi mami, Lucia Salas quien con su esfuerzo, amor y sacrificio hizo posible este
suefio. Gracias por tu apoyo incondicional, por creer en mi y por darme la oportunidad
de seguir creciendo. Este logro es tanto tuyo como mio, porque sin ti, nada de esto

habria sido posible.

A mi mejor amigo Chapito, mi fiel compariero quien con su amor incondicional y
compafiia hizo de esta experiencia mas célida y llevadera. En cada madrugada de
estudio, en cada momento de cansancio y en cada alegria, estuviste tu a mi lado. Eres mi

todo.



AGRADECIMIENTOS ....cueueeeererieieeeterersesesessssssssesesesesessssssssssssssesssasasssssssssssssssnes 3
[0 90] [0 W 0] ]/ 4
1Y 0] Lol 2T 5
LISTA DE FIGURAS .......eeeeeeeeeeeeeeeerereeteresesesessssssssssssesesesesessssssssssssosasasasasasasanss 6
LISTA DE GRAFICAS ......eeoeveeeeeeverresressvessesssessessesssessessssssessessessssssessessssssessessssnses 6
LISTA DE TABLAS........eeeeeeeeeeeeeeenenreerenraseernssasessessassssnssassssnssassssassessssnssassssassanes 6
INOMENCLATURA c..eeeeeeeeeeeeettiterereetetetetntetssssssssssosesesssnsssssssessssssssssasnsnsnsenanes 7
RESUMIEN ........c..u.eeeeeeeeeeeeenenreerenenseenessnseesessnssessssnssssnssassssnssassssnssassssnssassssassanes 8
Y Y Y 127 Y o 9
1. INTRODUCCION.......coiieueerereeeeereeeeeseeesessesessesesssesssssesesssesssseessssesssssesssssessssesen 10

2. HIPOTESIS ....ccvevereereereeseeeeseeseessessessessessesssesssssensessessessessessessessssseensesessessenes 11

3. OBIETIVOS ...cciiiiieiieieitniacterecerecacresessssecsssosassscassosassssassssesassscnssssassssasnssasassnse 12
N O L Y =T a Yo N CT= g T=T =1 1T PRSP 12

3.2 Objetivos ESPECIICOS ....uviii ettt ettt e e e re e e e e e e e e ba e e e earee e e eaaas 12

4, ANTECEDENTES.....ccctttiteireeeitereceiracectereseecsesesecesacsssesassssscssssssssscsssesassssscsssanes 13
4.1. La eStEtica €N OrtOUONCIA . uuueiiieiieciirieeeee ettt e e et e e e eesetrrr e e e e e s e eetarreeeeeeeeennrreeeas 13

4.2. Los seis elementos de la armonia orofacial de Andrews.........ccovveeeeeeeveciiveeeeeeeeeecrneen. 14

4.3. Segundo EIemMENto de ANAIEWS .......uieiieiiieiiiiiieeee ettt e e e s e e e e e e st e e e e e e s e eeaeraeeas 18

o T Yo o [ 1 1T oY o <SSR 20

4.5. Posicion Natural de 1a Cabeza (PNC) ......ocoeeuveeeieieeeeeieeeeeeeee et eeteeeeeetree e eeaneeeeeeareeeenns 21

5. MARCO DE REFERENCIA ........coceetreeerneerereterecrerecessecessesassesacsssasassasassesassssannns 23

6. MATERIALES Y IMETODOS .....uveeieeeereeeeeesseeeesseesessesssssesssssssssssesssssesssssssssssesssns 25
DiSENO I ESTUTIO ..eeeeeiiiririiee ettt ettt eeete et e e e e eetabe e e e e e e s esasraeeeeeesesssssareeeeeesannnns 25
(0TI L= g o Yo LI =5 (U e [To TP PPPPPPPPPPPPRt 25

7. CRITERIOS DE SELECCION. .....eeiiiieueeeieeeseeeeeessseesesessessssssssesssssssssssssssssssssssnsens 26
Criterios A INCIUSION ..c.coviiiiiiiic et e st e e e e st b a e e e e e e ssabbareeeeeesan 26

INDICE



Criterios d@ EXCIUSION ...coovuvviiiiicee ettt et eaar e

8. CAPTACION DE VARIABLES .......cceerereeererreeeneesesseeesessessessssessessesenns
Variables DEPENIENTES. ......cccviieieiiee et rtre e et e e e eae e e ennes
Variables INdependientes........cooviiiieeriiiiiieeee e

9. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO........coceruruerreeressenseessessesssnsssenes

10.  ANALISIS ESTADISTICO .....ceourerereerrerresesesessessesssessessassessessesesneas

11, RESULTADOS......couetrerreerressessesseessessensessssessessessssssssssssessenseseses

12, DISCUSION.....couiruirirtrtrstestecseesessessessssseessesssssesssssassesssssssseenean

13.  CONCLUSIONES .....ceeverreereernerseseeeesessessesessessessessssesssssssessensesenses

14.  BIBLIOGRAFIA ......ootititrtcctecreceesaeseses e st s seesaessesasssessesssssessesneas

LISTA DE FIGURAS

Figure 1. Elemento I: Caracteres optimos de la forma, longitud del arco y dientes. 14
Figure 2. Elemento IlI: Optima posicion anteroposterior de los maxilares 15
Figure 3. Elemento Il de Andrews: Optimo ancho maxilar y mandibular. 16
Figure 4. Elemento IV de Andrews: Optima altura maxilar. 16
Figure 5. Elemento V de Andrews: Prominencia optima del mentdn. 17
Figure 6. Elemento VI de Andrews: Oclusion éptima. 17
Figure 7. Formas de frentes 21
LISTA DE GRAFICAS
Grafico 1. Posicidn Sagital del I.C.S y tipo de frente iError! Marcador no definido.
Grdfico 2. Inclinacion del I.C.S y tipo de frente iError! Marcador no definido.
LISTA DE TABLAS
Tabla 1. Edad y Sexo de los pacientes 33
Tabla 2. Posicién Sagital del I.C.S y tipo de frente 34
Tabla 3. Inclinaciéon del I.C.S y tipo de frente 36




AP
FA
FFA

FALL

GALL
ICS
NA
PNC

Sp
Th

NOMENCLATURA

Anteroposterior
Punto Facial axial

Punto facial axial de la Frente

Linea limite del eje facial
Glabela

Linea limite anterior a la meta
Incisivo Central Superior
Nasion a Punto A

Posicion Natural de la Cabeza

Superion

Trichion



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

POSGRADO DE ORTODONCIA

AREA: CRECIMIENTO Y DESARROLLO
TESISTA: ANA PAULA ARMENDARIZ SALAS

“POSICION DEL INCISIVO CENTRAL SUPERIOR EN RELACION CON
LA FRENTE EN ADULTOS JOVENES”
RESUMEN

INTRODUCCION: La posicion anteroposterior e inclinacion del incisivo central
superior (ICS) es fundamental en ortodoncia por su impacto estético. EI Elemento 11 de
Andrews propone que la frente puede servir como referencia para ubicar idealmente al
ICS, aunque hay poca evidencia en jovenes con distintas morfologias faciales.
OBJETIVO: Relacionar la posicion sagital e inclinacion de los incisivos centrales
superiores con la frente en pacientes Clase | esqueletal de 18 a 25 afios del Posgrado de
Ortodoncia de la Universidad Auténoma de Nuevo Le6n. METODOLOGIA: Se realiz6
un estudio observacional, descriptivo y transversal con una muestra de 80 pacientes (40
hombres y 40 mujeres) entre 18 y 25 afios. Se analizaron fotografias de perfil con sonrisa
y radiografias laterales de pacientes Clase | esqueletal, en posicion natural de la cabeza.
Se identificaron la forma de la frente (recta, angulada o redonda) y la posicion sagital del
ICS con base en las lineas de referencia descritas por Andrews. La inclinacién del ICS se
evalu6 mediante el angulo | con Nasién a Punto A del analisis cefalométrico de Steiner.
Se realiz6 un analisis estadistico para determinar la relacion entre las variables.
RESULTADOS: Se encontrd una relacién estadisticamente significativa entre la forma
de la frente y la posicion sagital del ICS (p=0.032). No se encontrd una relacién
significativa entre la forma de la frente y la inclinacion del ICS (p=0.6603).
CONCLUSIONES: Existe relacion entre la forma de la frente con la posicion sagital

més no con la inclinacion del ICS.
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"POSITION OF THE MAXILLARY CENTRAL INCISOR IN RELATION
TO THE FOREHEAD IN YOUNG ADULTS"
ABSTRACT

INTRODUCTION: The anteroposterior position of the maxillary central incisor
(MCI) is essential in orthodontics due to its impact on facial aesthetics. Andrews’ Element
Il suggests that the forehead can serve as a reference for the ideal positioning of the MClI,
although there is limited evidence in young individuals with different facial morphologies.
OBJECTIVE: To evaluate the relationship between the sagittal position and inclination
of the maxillary central incisors and the forehead in skeletal Class I patients aged 18 to 25
from the Orthodontic Graduate Program at the Universidad Autonoma de Nuevo Leon.
METHODOLOGY: An observational, descriptive, and cross-sectional study was
conducted with a sample of 80 patients (40 men and 40 women) aged 18 to 25. Smiling
profile photographs and lateral skull radiographs of skeletal Class | patients in natural
head position were analyzed. The forehead shape (straight, angular, or rounded) and the
sagittal position of the MCI were determined based on Andrews’ reference lines. The
inclination of the MCI was assessed using the 1-NA angle from Steiner's cephalometric
analysis. Statistical analysis was performed to evaluate the relationship between the
variables. RESULTS: A statistically significant relationship was found between forehead
shape and the sagittal position of the MCI (p=0.032). No significant relationship was
found between forehead shape and MCI inclination (p=0.6603). CONCLUSIONS: There
is a relationship between forehead shape and the sagittal position of the MCI, but not with

its inclination.



1. INTRODUCCION

El diagnoéstico ortodoncico requiere una evaluacion integral que contemple tanto
las estructuras 6seas como los tejidos blandos del paciente. Tradicionalmente, la
cefalometria ha sido una herramienta fundamental para analizar la posicion e inclinacién
de los incisivos centrales superiores en relacion con la estructura esquelética. Sin embargo,
este método no considera las caracteristicas individuales del rostro, como la forma y
proyeccion de la frente, que pueden influir en la percepcion estética y en el resultado del
tratamiento ortodoncico.

En la actualidad, la estética facial es una prioridad para muchos pacientes jévenes,
quienes buscan armonia en su perfil. No obstante, la mayoria de los estudios existentes
sobre la relacion entre la posicién de los incisivos y la morfologia facial se han realizado
en poblaciones extranjeras, principalmente de origen caucasico, afroamericano o asiatico.
Dado que México es un pais con una gran diversidad étnica y una morfologia craneofacial
propia, la aplicacion de estos pardmetros en esta poblacion puede generar discrepancias
en el diagndstico y tratamiento.

El andlisis clinico facial del Elemento Il de Andrews ofrece un enfoque innovador
al evaluar la relacion entre la frente y la posicién anteroposterior del incisivo central
superior. Sin embargo, en México existe poca literatura cientifica que respalde su
aplicacion en pacientes jovenes, lo que deja un vacio en la comprension de esta relacién
y su impacto en la planificacion ortodoncica.

Por ello, el presente estudio buscé relacionar la posicion sagital e inclinacion
de los incisivos centrales superiores con la frente en pacientes Clase | esqueletal de 18
a 25 afios del Posgrado de Ortodoncia de la UANL. La generacién de datos especificos
para esta poblacion permitira a los ortodoncistas contar con una referencia mas precisa
para el diagndstico y la planificacion del tratamiento, reduciendo los margenes de error

y mejorando los resultados estéticos y funcionales.
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2. HIPOTESIS

Existe relacion entre la posicion sagital e inclinacién de los incisivos
centrales superiores con la frente en pacientes Clase | esqueletal de 18 a 25 afios que
acudieron al Posgrado de Ortodoncia de la UANL durante el periodo de Agosto 2022
a Julio 2024

11



3.0BJETIVOS

3.1 Objetivo Generales

Relacionar la posicion sagital e inclinacion de los incisivos centrales superiores

con la frente en pacientes Clase | esqueletal de 18 a 25 afios del Posgrado de
Ortodoncia de la UANL

3.2 Objetivos especificos

Medir la posicidn sagital de los incisivos centrales superiores en pacientes

jévenes de ambos sexos

Evaluar la inclinaciéon de los incisivos centrales superiores en pacientes

jévenes de ambos sexos
Identificar el tipo de frente en pacientes segun la edad y sexo

Determinar el porcentaje de pacientes que cumplan con el Elemento Il de

Andrews antes de iniciar el tratamiento de ortodoncia.

12



4. ANTECEDENTES

4.1. La estética en Ortodoncia

Segun la Real Academia Espafiola, el término "estética™ proviene del griego
aisthetikos, que significa "sensible", e “ika”, que hace referencia a "lo relativo™. En este
sentido, la estética se relaciona con la percepcién y apreciacion de la belleza. Por su parte,
Peck y Peck definieron lo “estético” como la capacidad de percibir o valorar aquello que
se considera visualmente armonioso y agradable (Peck et al., 1970)

A lo largo de la historia, diferentes culturas han desarrollado su propia concepcion
de la estética, pero todas coinciden en que un objeto es bello cuando genera una sensacion
de agrado y placer en el observador. Esta percepcion esta influenciada por la proporcion
y armonia de las formas. Sin embargo, la apreciacion del atractivo facial varia entre
sociedades, ya que la etnicidad y las diferencias culturales juegan un papel clave en la
evaluacion de la estética facial (Althagafi et al., 2021).

Desde la perspectiva de la estética clasica, los griegos consideraban que un rostro
bello debia presentar una forma ovalada, una frente prominente, una nariz recta, un labio
superior curvado y un labio inferior ligeramente sobresaliente. En contraste, los egipcios
valoraban los rostros de forma circular y amplia, con ojos grandes, nariz perfilada, labios
gruesos y menton curvado. Basandose en estos ideales de belleza, los pioneros de la
ortodoncia, como Angle, Case y Lischer, tomaron estas caracteristicas faciales como
referencia para definir los criterios estéticos en sus estudios (Sybaite et al., 2018).

El estudio del rostro ha sido abordado por cientificos, médicos y artistas, quienes
han intentado analizar, medir y reproducir sus caracteristicas faciales. La belleza y el
atractivo fisico tienen un impacto significativo en la vida de las personas, ya que pueden
influir en su aceptacién social, popularidad, eleccién de pareja e incluso en sus
oportunidades profesionales. A lo largo de diversas culturas, se han establecido diferentes
criterios de estética, y maltiples estudios sugieren que la percepcion de la belleza podria
ser innata, universal o influenciada por factores interculturales (Gago et al., 2012).

En el ambito odontoldgico, la estética facial juega un papel fundamental en la
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decision de los pacientes que buscan tratamiento dental. En los adultos, la motivacion
principal para acudir a un ortodoncista es mejorar su apariencia, méas alla de aspectos
estructurales o funcionales. Mientras que el especialista basa su diagndstico y
planificacién del tratamiento en la relacion entre la denticion, el sistema 6seo de soporte
y los tejidos blandos, se estima que alrededor del 80% de los pacientes adultos recurren a
la ortodoncia con el objetivo primordial de optimizar su estética facial (Guzmén et al.,
2015).

Dentro de la estética facial y dental, la sonrisa ocupa un lugar central, ya que su
simetria influye directamente en la percepcion que los demas tienen de una persona. La
armonia de la sonrisa puede afectar la manera en que un individuo es visto en su entorno
social y contribuir a la imagen que proyecta en términos de apariencia y personalidad. Por

ello, su analisis es clave en los tratamientos ortodoncicos y estéticos (Guzman et al., 2015).

4.2. Los seis elementos de la armonia orofacial de Andrews
Cada elemento se compone con las siguientes caracteristicas:
e Elemento I: Caracteres 6ptimos de la forma, longitud del arco y dientes.

Los caracteres que hacen un arco optimo son cuando las raices se encuentran en el
centro del hueso basal, las raices se encuentran rodeadas por hueso alveolar y encia, las
coronas estan inclinadas y anguladas correctamente, una curva de spee que fluctta entre
0 — 2.0mm, &reas de contacto contiguas y el ancho maxilar debera ser proporcional con el

ancho mandibular (Andrews et al., 2015).

Figura 1. Elemento I: Caracteres 6ptimos
de la forma, longitud del arco y dientes.

: \,‘\
d &3 L
4 £ |

(Andrews et al., 2015)

WALA Ridge
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e Elemento Il: Optima posicion anteroposterior de los maxilares

La posicion anteroposterior del maxilar es déptima cuando los puntos del eje facial
(FA points) de los incisivos maxilares se encuentran en la linea (GALL- Goal anterior
limit line). La posicidn anteroposterior de la mandibula es 6ptima cuando los condilos se
encuentran en relacion céntrica, los incisivos inferiores tienen acople con los incisivos

superiores (Andrews et al., 2015).

Figura 2. Elemento Il: Optima posicién
anteroposterior de los maxilares

(Andrews et al., 2015)

e Elemento I11: Optimo ancho maxilar y mandibular

El ancho mandibular es naturalmente optimo en la mayoria de las personas. El ancho
maxilar es Optimo si la distancia que hay entre las cuspides mesio-palatinas de las primeras
molares superiores es equidistante a la amplitud entre las fosas centrales de los primeros

molares inferiores (Andrews et al., 2015).
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Figura 3. Elemento 11l de Andrews:
Optimo ancho maxilar y mandibular.

(Andrews et al., 2015)

e Elemento IV: Optima altura maxilar

La altura de los maxilares es 6ptima cuando los dientes concuerdan con el elemento
I, la altura facial media e inferior anterior, y la altura facial posterior son iguales. El punto
FA (eje facial) de los incisivos centrales superiores estan al mismo nivel del borde inferior
del labio superior en reposo, y el plano oclusal esta acorde con la funcion y estética
(Andrews et al., 2015).

Figura 4. Elemento IV de Andrews: Optima
altura maxilar.

Middle
Anterior

Posterior

Lower
Anterior

(Andrews et al., 2015)
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e Elemento V: prominencia optima del menton

La prominencia del menton se evalta independientemente con respecto a la posicion
anteroposterior de la mandibula. La prominencia mentoniana es Optima cuando el
pogonion concuerda con el punto FA de los incisivos inferiores (Andrews et al., 2015).

Figura 5. Elemento V de Andrews:
Prominencia optima del menton.

GALL

(Andrews et al., 2015)
e Elemento VI: oclusion optima

La oclusiéon optima contiene al elemento | (dientes y arcos maxilares), y los
elementos Il, 111y IV (posicién de los maxilares). En conjunto estas caracteristicas crean
un entorno de armonia para una oclusién funcional, estética y saludable (Andrews et al.,

2015).
Figura 6. Elemento VI de Andrews: Oclusion
Optima.
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4.3. Segundo Elemento de Andrews

El segundo elemento descrito por Andrews enfatiza la relevancia de la frente
como un punto de referencia esencial para analizar la posicion sagital (AP) de los incisivos
centrales superiores dentro del perfil facial, ya que esta estructura permanece
relativamente estable con el paso del tiempo. La frente representa la zona superior del
rostro y se sitta entre la linea de implantacion del cabello y los bordes superiores de las
Orbitas oculares. A partir de sus investigaciones, Andrews identifico puntos de referencia
en esta area y establecidé una relacion entre su prominencia e inclinacion con la posicion
de los incisivos centrales superiores en individuos con un perfil facial equilibrado. De este
modo, la ubicacidn del incisivo central superior influiria en la determinacion de la posicion
sagital de los maxilares (Andrews et al., 2008).

La posicion sagital (AP) del incisivo central superior juega un papel clave en
la apariencia del perfil de los tejidos blandos y puede ser modificada mediante tratamiento
ortodoncico y/o quirdrgico. Su adecuada colocacion es fundamental para alcanzar una
armonia facial y oral en vistas tanto frontales como laterales, lo que subraya la importancia
del perfil como un criterio esencial en el diagndéstico, especialmente al evaluar la sonrisa
del paciente (Gidaly et al., 2019).

Segun Andrews, el analisis del Elemento Il presenta ventajas frente a otros
enfoques, ya que los puntos de referencia dentoesqueléticos y 6seos son aproximados y
no siempre precisos. La existencia de numerosos analisis cefalométricos demuestra el
esfuerzo de distintos autores por definir un estdndar, aunque en muchos casos sus
hallazgos difieren. Asimismo, los valores cefalométricos que sugieren una correcta
posicién dental no siempre estan relacionados con una estética facial armoniosa, ya que
los puntos de referencia internos no pueden evaluarse directamente en la practica clinica
(Andrews et al., 2001).

En contraste, la frente se considera un punto de referencia clinico y visible, a
diferencia de las referencias internas utilizadas en los estudios cefalométricos. Esto
implica que, en ausencia de tratamiento ortodoncico, la posicidn de los incisivos centrales
superiores respecto al plano frontal se mantiene estable. Desde una perspectiva estética,

la posicion sagital (AP) de los dientes en relacion con la frente y su inclinacion
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proporciona un criterio méas confiable y predecible que el obtenido a partir de puntos
cefalométricos convencionales (Andrews et al., 2001; Lee et al., 2011).

El andlisis como describir el elemento Il de los seis elementos de la armonia
orofacial fue aplicado en fotografias laterales faciales sonriendo.

Glabela (G): se define como la proyeccion mas anterior de la parte inferior de la
frente o el punto més anterior del entrecejo.

Frente: la forma de la frente fue evaluada y determinada ya sea de forma recta,
redondeada o angulada.

Trichion (TH): se define como la union de la piel de la frente con la parte més
anterior de la linea del cabello.

Superion (Sp): es definido como la parte mas superior de la frente cuando esta es
angulada o redondeada.

Punto facial axial (punto FA): punto ubicado en el plano sagital de la mitad de la
corono clinica en la cara vestibular.

Punto facial axial de la frente (punto FFA): es definido como punto medio de la
linea que conecta glabela con trichion o superion.

Linea limite del eje facial (FALL): Linea vertical que pasa por el punto FFA.

Linea limite anterior a la meta (GALL): Linea vertical que pasa por la frente entre
los puntos FFA y glabela.

La posicion anteroposterior de los maxilares es 6ptima cuando los puntos FA (Facial
Axis) de los incisivos centrales superiores se encuentran en el GALL (Goal Anterior Limit
Line).

La ubicacion sagital de la linea GALL se encontré relacionada al segundo elemento
y se halla con la obtencion de la inclinacién de la frente, que se utiliza para medir la
posicién sagital ideal del incisivo central superior. Se dice que la posicion (AP) del
maxilar se relaciona con el elemento Il cuando se cumple el elemento | y el punto del eje
facial del incisivo central superior toca (GALL). Cuando el punto FA de los incisivos
maxilares toca GALL se considera un elemento Il optimo. La posicion AP de GALL es
directamente proporcional a la angulacién de la frente y también es variable para cada
individuo. (Cox et al., 1971; Lee et al., 2011).
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4.4. Tipo de frente
El Elemento Il también esta influenciado por la estructura de la frente, la cual
estd conformada por el hueso frontal, un hueso de tipo membranoso que presenta dos
superficies diferenciadas: una cara externa (exocraneal o cutanea), que se encuentra en la
parte anterior con una proyeccion hacia adelante, y una cara interna (endocraneal o
cerebral), ubicada en la parte posterior con una forma concava. Estas dos caras estan
separadas por el borde circunferencial.

El hueso frontal forma parte de la bdveda craneana y se origina a partir del tejido
conectivo embrionario. Se compone de dos secciones: la escama frontal y una parte
horizontal. Ademas, la frente esta estrechamente vinculada con los sentidos de la vision y
el olfato. Anatdmicamente, se relaciona en su parte posterior con los huesos parietales, en
la zona inferior con la parte nasal, en la region posterolateral con los huesos cigomaticos

y, en la parte superior, con una seccion orbital (Lilian et al., 2010).

Clasificacion de los tipos de frente

Segun Andrews, existen tres tipos principales de frente:
e Frente recta: caracterizada por una superficie completamente plana.
« Frente angulada: conformada por dos planos distintos.

o Frente redonda: compuesta por multiples planos curvados.

La evaluacion clinica de la frente se realiza midiendo desde el punto trichion
hasta la glabela en el caso de la frente recta. Sin embargo, en los otros dos tipos, la
evaluacion varia. En la frente angulada, se toma en cuenta la distancia desde el punto
superion (ubicado en la interseccion de los dos planos) hasta la glabela. En la frente
redonda, la referencia se obtiene dividiendo la region superior en tres partes iguales y
utilizando la porcion media superior como punto de referencia. En estos casos, el plano
superion-glabela puede mostrar una inclinacion mas vertical en comparacion con el plano
trichion-glabela. Esta metodologia permite diferenciar los tres tipos de frente en una vista
de perfil (Lee et al., 2011).
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Para determinar el tipo de frente, se identifican cuatro puntos anatdmicos clave:
1. Trichion
2. Superion
3. Punto FFA (ubicado en el punto medio entre trichion-glabela o entre superion-
glabela)
4. Glabela.
El punto FFA varia segun el tipo de frente:
« Enlafrente recta, se encuentra en la mitad de la distancia entre trichion y glabela.
e Enla frente angulada, se ubica en la mitad del tramo entre superion y glabela.
o En la frente redonda, la region entre trichion y glabela se divide en tres partes
iguales, y el punto FFA se localiza en la parte superior del tercio medio de la frente
(Andrews et al., 2008; Estrada et al., 2009).

Figure 7. Formas de frentes

Frente recta Frente redonda Frente angulada
” )
r Sp Sp
7] 7] r
g J

(Leeetal., 2011)
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4.5. Posicion Natural de la Cabeza (PNC)

El concepto de Posicidon Natural de la Cabeza (PNC) surgi6 en la década de 1950 en
el campo de la ortodoncia. A lo largo de los afos, diversos estudios han demostrado que
esta posicion es valida y reproducible para el diagndstico cefalométrico. Se considera la

postura mas precisa y estable, ya que permite una planificacion facial enfocada en la



estructura del rostro sin verse afectada por las variaciones en la base del craneo. A
diferencia del plano de Frankfort, la PNC representa la posicion que la mayoria de las
personas adoptan de forma natural en su dia a dia (Arnett et al., 2005).

La PNC es la postura mas equilibrada cuando un individuo dirige su mirada hacia
un objeto ubicado a la altura de sus 0jos. Se ha comprobado que esta posicion tiene alta
reproducibilidad entre diferentes individuos y refleja con mayor precision la apariencia
real del paciente (Gidaly et al., 2019).

Esta postura es especialmente uatil durante el examen clinico del rostro. Para
determinarla, se le solicita al paciente que permanezca de pie en una postura relajada,
mirando fijamente sus propios 0jos en un espejo. Sin embargo, dado que esta posicion es
un habito inconsciente, algunos pacientes pueden tener dificultades para adoptarla de
manera espontanea. Por ello, es fundamental que el profesional esté capacitado para guiar

y ayudar al paciente a alcanzar esta postura correctamente (Arnett et al., 2005)
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5. MARCO DE REFERENCIA

Andrews et al., (2000) llevé a cabo una investigacion con el objetivo de
establecer bases cientificas para determinar la posicion anteroposterior ideal de los dientes
y maxilares. Para ello, analiz6 una amplia muestra de individuos con una armonia facial
considerada Optima. Su estudio se basé en la recopilacion y analisis de més de 1,000
imagenes de perfil de personas con buena estética facial, asegurandose que tanto la frente
como los incisivos centrales superiores fueran visibles. Como resultado, identificé un
patron comun: a medida que la frente presentaba una mayor inclinacién, los incisivos
centrales superiores se ubicaban mas cerca de una linea tangente a la glabela y paralela al
plano frontal de la cabeza.

Gidaly et al., (2018) llevé a cabo un estudio para determinar la posicion ideal
de los incisivos centrales superiores en relacion con la frente en mujeres afroamericanas.
La muestra incluy6 150 participantes, divididas en un grupo de control (n=48) y un grupo
de estudio (n=102), basado en la evaluacion de ortodoncistas y residentes de la
especialidad. Los resultados mostraron una diferencia significativa en la posicion del
incisivo central superior entre ambos grupos (8.58 + 3.96 mm en el grupo control y 11.2
+4.48 mm en el grupo de estudio, con P=0.001). La investigacion concluy6 que la glabela
es un punto de referencia confiable para determinar la posicion anteroposterior del incisivo
maxilar en mujeres afroamericanas y que la inclinacién de la frente influye en la ubicacién
Optima de los incisivos superiores.

Abeer et al., (2022) analiz6 y comparé la posicion anteroposterior de los
incisivos centrales superiores en hombres y mujeres para determinar si existia una relacion
entre su ubicacion y la inclinacion de la frente. El estudio incluyd 80 estudiantes de
odontologia (40 hombres y 40 mujeres) con relaciones dentales y esqueléticas normales,
ademéas de perfiles faciales armonicos. Los resultados indicaron que los incisivos
superiores en hombres estaban significativamente mas adelantados en comparacion con
los de las mujeres. En la mayoria de los casos analizados, los incisivos centrales superiores
se ubicaban por delante de la punta de la glabela.

He et al., (2022) y colaboradores investigaron la relacion anteroposterior de los

incisivos centrales superiores con la frente en mujeres adultas chinas. Utilizaron 100
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fotografias de perfil con sonrisa lateral de pacientes que buscaban tratamiento
ortoddncico. Los hallazgos indicaron que el 31% de los incisivos superiores estaban
situados entre el punto FFA y la glabela, el 52% detras del punto FFA 'y el 18% por delante
de la glabela. Los autores concluyeron que la frente puede servir como un punto de
referencia importante para evaluar la posicion anteroposterior de los incisivos superiores
en mujeres chinas adultas.

Abrol et al., (2020) llevé a cabo un estudio para comparar la relacion
anteroposterior de los incisivos centrales superiores con la frente en mujeres adultas con
armonia facial. Se encontr6 que en el 82% de las participantes del grupo de control, los
incisivos maxilares estaban ubicados en o entre el punto FFA y la glabela, mientras que
solo el 14% de los sujetos del grupo de estudio mostraban esta disposicion. Ademas, en el
58% de los casos del grupo de estudio, los incisivos centrales superiores se ubicaban detras
del punto FFA. EIl estudio concluyd que, para lograr una estética facial equilibrada en
mujeres adultas, la posicion del incisivo central superior deberia situarse entre el punto
FFA y la glabela, en concordancia con la inclinacién de la frente.

Huarac et al., (2016) realiz6 un estudio para evaluar la ubicacién del incisivo
superior en relacién con la glabela y la frente mediante fotografias de perfil de pacientes
atendidos en la Clinica de la Universidad Norbert Wiener (Pert). Se tomaron 30 imégenes
en posicion natural de cabeza (PNC) y se midid la posicion de los incisivos centrales
superiores con respecto a una linea paralela a la vertical verdadera que pasaba por la
glabela. Se encontr6 que el 62% de los participantes tenia los incisivos superiores
retruidos, el 16% en posicién normal y el 22% protruidos. Se concluy6 que la mayoria de
los pacientes analizados presentaban una posicién retruida de los incisivos superiores en

relacién con la glabela.
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6. MATERIALES Y METODOS

Disefio del Estudio

Descriptivo, Observacional, Abierto, Prospectivo y Transversal

Universo de Estudio
El estudio se basé en fotografias de perfil sonriendo y radiografias laterales de
craneo de pacientes Clase I esqueletal de sexo masculino y femenino, entre 18 y 25 afios,
que acudieron para iniciar su tratamiento en el Posgrado de Ortodoncia de la Universidad
Autonoma de Nuevo Ledn, entre agosto de 2022 a julio de 2024.
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusion
Fotografias de perfil sonriendo en posicion natural de la cabeza de pacientes Clase
I esqueletal que iniciaron su tratamiento en el Posgrado de Ortodoncia de la UANL
entre 18 y 25 afios de ambos sexos.
Radiografias laterales de craneo de pacientes Clase | esqueletal que iniciaron su

tratamiento en el Posgrado de Ortodoncia de la UANL entre 18 y 25 afios de ambos

SEXO0S.

Criterios de Exclusion

Fotografias de perfil y/o radiografias laterales de craneo de pacientes mal tomadas

o0 anguladas y en las que no se observe la frente completa.

Fotografias de perfil y radiografias laterales de craneo de pacientes en las que se

muestre la ausencia del incisivo central superior permanente.
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8. CAPTACION DE VARIABLES

Variables Dependientes
Posicion Sagital del Incisivo Central Superior: protruido, retruido y norma

Inclinacion del Incisivo Central Superior: proinclinacion, Retroinclinacion y norma

Variables Independientes
Edad: afios cumplidos
Sexo: Femenino y masculino
Tipo de Frente: recta, redonda y angulada

Clase Esqueletal: Clase |
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9. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

El estudio se llevé a cabo en el Posgrado de Ortodoncia de la Universidad Autdbnoma
de Nuevo Leon, en la ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn. Para elegir los registros de los
pacientes Clase | esqueletal antes de iniciar el tratamiento de ortodoncia, se utilizé el
programa Dolphin Imaging 11.8, donde se especifico el rango de edad (entre 18 y 25
afios), ambos sexos (40 masculino y 40 femenino) y la presencia de fotografia de perfil
sonriendo en posicion natural de la cabeza més sus respectivas radiografias laterales de
créneo iniciales, se verifico que todos cumplieran con los criterios de inclusion

anteriormente mencionados.

Una vez obtenidas las fotografias y radiografias laterales de los 80 pacientes (40 de
sexo masculino y 40 de sexo femenino), se cre6 una base de datos en Excel donde se
coloco la informacion de cada paciente; edad al inicio del tratamiento, sexo, tipo de frente,

etc).

Tanto las fotografias de perfil en sonrisa y las radiografias laterales de cada
participante se guardaron en una computadora (MacBook Air) en formato JPEG. Las
imagenes se importaron a un archivo de PowerPoint (Microsoft PowerPoint version 2015),
donde se ubicaron los puntos de referencia para la frente y para el incisivo central superior

como lo describe Andrews, 2000:

Trichion: linea del cabello y es el aspecto mas superior de la frente cuando la frente
tiene un contorno plano.

Superion: aspecto mas superior de la frente cuando la frente tiene un contorno
redondeado o angular.

Glabela: cara mas inferior de la frente.

Punto FFA: punto medio entre el trichion y la glabela para frentes con contorno
plano o el punto medio entre superion y glabela para frentes con contorno redondeado o
angular.

Punto FA: punto en la mitad de la corona clinica de la cara vestibular del incisivo
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central superior.
Posteriormente se colocaron tres lineas de referencias verticales:
Linea 1: a través del punto FFA
Linea 2: a traves de la glabela
Linea 3: a través del punto FA de los incisivos centrales superiores
Linea 4: para evaluar la inclinacion de la frente, conectando la glabela al punto méas

superior de la frente clinica ya sea a punto de superion o trichion.

Las imégenes fotograficas fueron eliminadas de cada diapositiva de PowerPoint,
dejando solo los puntos y lineas de referencia construidos. Las diapositivas fueron
impresas en papel blanco estandar. Las mediciones fueron realizadas en papel impreso por
la examinadora (APAS) previamente calibrada. La relacion sagital de los incisivos
centrales superiores con respecto a la frente se midié como la distancia entre la linea 1 y
la linea 3 utilizando una regla métrica. Se asigno6 un valor positivo (protruido) cuando los
incisivos centrales superiores (linea 3) estén anteriores a la glabela de la frente (linea 2) y
negativo (retruido) cuando estén posteriores al punto FFA (linea 1), en caso de que se
encontraran entre la linea 1 y 2 se los asignaba como en norma. La inclinacion de la frente

se midi6 como el &ngulo entre la linea 4 y la linea 1 usando un transportador.

En cuanto a las radiografias laterales de craneo de cada participante del estudio, se
identificaron la inclinacién del incisivo central superior mediante del angulo Ul con
Nasion a Punto A de la cefalometria de Steiner (norma 22 grados; D.S +- 2 grados) a

través del programa Dolphin Imaging 11.8.

Para garantizar la confiabilidad de las mediciones realizadas, se llevo a cabo un
proceso de calibracion. La examinadora (APAS) repitio el 20% de las mediciones
(fotograficas y radiogréficas) seleccionadas aleatoriamente, con un intervalo de una
semana entre la primera y la segunda evaluacién, sin conocimiento previo de los
resultados iniciales. Para evaluar la inclinacion del ICS, se utilizé el Coeficiente de
Correlacion Intraclase (ICS), y para la clasificacion de la posicion sagital del ICS en

protruido, normal o retruido, se aplico el indice Kappa (k).
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10. ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron capturados en una base de datos en el programa IBM
Statistics 26 con el que se realizaron tablas de frecuencia de dos variables dentro de las
cuales fueron consideradas las variables principales (Posicion sagital e inclinacion de
los incisivos centrales superiores) confrontada con el resto de las variables (Tipo de
frente, Grupo). Para algunos procedimientos estadisticos de clasificacion y manejo de

base de datos se empleé el programa Microsoft Excel 2016.

El modelo estadistico analitico consistio en la aplicacién de un analisis
comparativo mediante una Prueba t. Fue aplicado para comparar la Posicion sagital e
inclinacion de los incisivos centrales superiores dependiendo del Tipo de frente, Tipo
de Grupo y sexo de los pacientes. Para la interpretacién de los resultados se utilizaron

tablas y graficos.
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11. RESULTADOS
Se analizaron las fotografias de perfil con sonrisa y las radiografias laterales de
todos los participantes con sus respectivos puntos y lineas de referencias, obteniendo los

siguientes resultados:

Tabla 1. Edad y Sexo de los pacientes

n Media DE Varianza Minimo Maximo
Femenino 40 21.68 2.69 7.25 18 25
Masculino 40 2220 2.73 7.45 18 25
Global 80 2194 2.7 7.29 18 25

Gréfico 1. Media de la edad y sexo de los pacientes
22.30

2220 22.20
22.10

22.00 21.94
21.90

21.80

21.70 21.68

21.60

21.50

21.40

Femenino Masculino Global

Latablay el grafico 1., muestran un total de 80 pacientes, 40 pacientes femeninas y
40 masculinos. La edad promedio es similar entre los grupos femenino (21.68 afios) y
masculino (22.20 afios), con una diferencia minima de 0.52 afios. El rango de edad (18 a
25 afios) es idéntico en ambos sexos, lo que sugiere una seleccién de muestra controlada.
En resumen, no existieron diferencias significativas en las edades segun el sexo dentro de

esta muestra.
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Tabla 2. Posicion Sagital del 1.C.S y tipo de frente

Angulada Recta Redonda Total

n % n % n % n %
Norma 14 38.89 15 50.00 8 57.14 37 46.25
Protruido 20 55.56 8 26.67 6 42.86 34 42.50
Retruido 2  5.56 7 23.33 0 0.00 9 11.25
Total 36 100 30 100 14 100 80 100

X?=10.59, Valor p=0.032

Gréfico 2. Posicion Sagital del 1.C.Sy tipo de frente
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Latablay el grafico 2., desglosa los resultados en tres categorias de posicién sagital
del ICS: Norma, Protruido y Retruido, segun el tipo de frente.
1. Frente angulada:
o Norma: 38.89% (14 casos).
o Protruido: 55.56% (20 casos), lo que representa la mayoria.

o Retruido: 5.56% (2 casos), la proporcién mas baja.
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Frente recta:
o Norma: 50% (15 casos), que es la categoria predominante.
o Protruido: 26.67% (8 casos).
o Retruido: 23.33% (7 casos), mas frecuente que en otros tipos de frente.
Frente redonda:
o Norma: 57.14% (8 casos), la mayoria.
o Protruido: 42.86% (6 casos).
o Retruido: No se registraron casos (0%).
Total general:
o Norma: 46.25% (37 casos), casi la mitad de los casos.
o Protruido: 42.5% (34 casos).
o Retruido: 11.25% (9 casos), siendo la menos comun.

Prueba estadistica (y2):

x2=10.59, con p=0.032, lo que indica una relacion estadisticamente

significativa (p<0.05) entre la posicion sagital del ICS y el tipo de frente.

Por lo tanto, la distribucion de las posiciones sagitales del ICS varia segun el tipo

de frente, y esta diferencia es estadisticamente significativa (p=0.032).

En frentes anguladas, es mas comdn la protrusion.

En frentes rectas, se observa una distribucion mas equilibrada con predominancia

de la posicién normal.

En frentes redondas, domina la posicién normal, sin casos de retrusion.

Esto sugiere una relacion entre la forma del frente y la posicion sagital del incisivo

central superior.
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Tabla 3. Inclinacion del 1.C.S y tipo de frente

Angulada Recta Redonda Total
n % n % n % n %
Norma 14 38.89 7 23.33 6 42.86 27 33.75
Proinclinado 16 4444 17 56.67 6 42.86 39 48.75
Retroinclinado 6 16.67 6 20.00 2 14.29 14 17.50
Total 36 100 30 100 14 100 80 100
X?=2.41, Valor p= 0.6603
Grafico 3. Inclinacion del 1.C.Sy tipo de frente
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La tabla y el grafico 3., representan la relacion entre la inclinacion del incisivo

central superior (ICS) y el tipo de frente (angular, recta o redonda). En cuanto a la

interpretacion de la tabla 3 podemos observar lo siguiente:

1. Categorias de inclinacion del ICS:
o Norma: Posicion normal.
o Proinclinacion: Inclinacién hacia adelante.
o Retroinclinacidn: Inclinacion hacia atras.
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2. Distribucién de datos segun el tipo de frente:
o En frentes angulados:
= Norma: 38.89%
= Proinclinado: 44.44%
= Retroinclinado: 16.67%
o En frentes rectos:
= Norma: 23.33%
= Proinclinado: 56.67%
= Retroinclinado: 20%
o En frentes redondos:
= Norma: 42.86%
= Proinclinado: 42.86%
= Retroinclinado: 14.29%
3. Total general:
o Norma: 33.75%
o Proinclinado: 48.75%

o Retroinclinado: 17.5%

4. Prueba estadistica:
¥2=2.41 y p=0.6603p, lo que indica que no hay una relacion estadisticamente

significativa entre el tipo de frente y la inclinacion del ICS.

Las observaciones principales de la tabla y grafico 3 son las siguientes:
o En frentes angulados, la categoria mas comun es la proinclinacion.
o En frentes rectos, la proinclinacion domina claramente, con mas del 50%.
o En frentes redondos, la norma y la proinclinacion tienen proporciones
iguales.
Aunque hay variaciones en la inclinacion del ICS segun el tipo de frente, estas no
son estadisticamente significativas (p>0.05p). Esto sugiere que el tipo de frente no tiene

un impacto relevante sobre la inclinacion del ICS en este analisis.
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12. DISCUSION

Este estudio analizo la relacion entre la forma de la frente y la posicién sagital e
inclinacion del incisivo central superior (ICS) en una muestra mexicana joven, utilizando
el Elemento Il de Andrews como referencia clinica. Se compararon los resultados
obtenidos con investigaciones previas, considerando factores como el grupo
poblacionales, el tamafio muestral, los métodos de medicion y la utilidad diagndstica del

modelo de Andrews en distintos contextos poblacionales.

12.1. Grupos poblacionales

Uno de los factores mas relevantes al analizar la posicion del incisivo central
superior en relacion con la frente es el grupo racial al que pertenece la muestra, ya que las
caracteristicas morfoldgicas craneofaciales pueden variar significativamente entre razas.
En este sentido, el presente estudio aportd informacion al enfocarse en individuos de raza
mestiza latinoamericana, especificamente pacientes mexicanos jovenes, grupo que ha sido
poco representado en la literatura cientifica en esta area.

Gidaly et al., (2019) realizaron su estudio en mujeres afroamericanas, cuyos perfiles
faciales presentan diferencias notables en la proyeccion del tercio medio e inferior. He et
al., (2022) por su parte, trabajaron con mujeres adultas de raza asiatica, especificamente
chinas, caracterizadas por frentes mas planas y estructuras esqueléticas menos
prominentes. Abeer et al., (2020) estudiaron sujetos de origen arabe (iraquies), mientras
que Abrol et al., (2018) enfocaron su investigacién en mujeres adultas de raza
indoeuropea. Estas diferencias raciales son clave al momento de interpretar los resultados,
ya que influyen directamente en el punto de referencia frontal, la angulacion de la frente
y la ubicacion ideal del ICS.

El presente estudio se realizd en una poblacion mexicana joven (18-25 afios) con
clase | esqueletal, lo que representa una contribucion valiosa al cuerpo de evidencia, ya
que hasta la fecha hay escasa informacion sobre la relacion entre frente e incisivo central
superior en esta poblacion especifica. Esto cobra relevancia clinica, ya que los patrones

de crecimiento, la forma de la frente y la proyeccion del tercio medio facial pueden variar
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considerablemente entre grupos étnicos.

En comparacion con estos estudios, los hallazgos del presente trabajo demostraron
que, si bien el Elemento Il de Andrews puede aplicarse de forma generalizada, es
fundamental considerar el trasfondo racial para establecer pardmetros diagndsticos mas
precisos y adaptados. La raza mestiza latinoamericana, por su diversidad genética y
particularidades morfoldgicas, representa una poblacién que requiere ser estudiada de
manera especifica para lograr una mayor predictibilidad estética en los tratamientos

ortodoncicos.

12.2. Tamaino de muestra

En esta investigacion se incluyeron 80 pacientes (40 hombres y 40 mujeres) con
distribucién equitativa por sexo, lo que permitié obtener resultados balanceados y con
aplicabilidad clinica en ambos géneros. Comparativamente, el estudio de Gidaly et al.,
(2019) trabaj6 con 150 mujeres afroamericanas, dividiendo la muestra en grupos control
y experimental; He et al. (2022) evaluaron 100 mujeres chinas; Abeer et al., (2020)
utilizaron también 80 estudiantes, pero sin detallar la clasificacién esqueletal; mientras
que Abrol et al. (2018) incluyeron una muestra mas reducida, sin especificacion de
distribucion por sexo o clase esqueletal. Aungue el presente estudio no es el de mayor
tamafo, se caracterizO por la homogeneidad de criterios, al incluir exclusivamente
pacientes clase | esqueletal, dentro de un rango etario especifico y con documentacién
clinica completa, lo que fortalece su confiabilidad interna.

12.3. Instrumentos de medicién

La forma en que se mide la posicion del incisivo central superior (ICS) en relacion
con la frente varia significativamente entre los estudios, lo cual puede influir en la
interpretacion de los resultados. En el presente estudio, se aplicd una metodologia
combind recursos digitales y herramientas clinicas, permitiendo una evaluacion precisa y
reproducible del Elemento Il de Andrews.

En este caso, la posicion sagital del ICS se evalud a través de fotografias de perfil
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con sonrisa en posicion natural de la cabeza (PNC). Se identificaron puntos anatdmicos
clave descritos por Andrews: trichion, superion, glabela, punto FFA (Facial Forehead
AXis), punto FA (Facial Axis del incisivo) y las lineas FALL y GALL. La relacion sagital
se determind midiendo la distancia entre el punto FA del ICS y las lineas de referencia,
asignando la posicion como protruida, normal o retruida segun su relacién con los puntos
FFA y glabela. Esta medicion se realizd con regla métrica (protractor) sobre las
impresiones, siguiendo los criterios clinicos propuestos por Andrews.

Por otro lado, la inclinacion del ICS se evalué mediante el angulo I-NA del analisis
cefalométrico de Steiner, utilizando el software Dolphin Imaging 11.8, lo que permitio
obtener valores angulares mas precisos y confiables sobre radiografias laterales de craneo.

En comparacion con otros estudios, He et al., (2022) y Abrol et al., (2018) utilizaron
unicamente iméagenes fotogréaficas laterales y mediciones digitales para determinar la
relacion frente-incisivo, sin integrar una evaluacion cefalométrica. Por su parte, Gidaly et
al., (2019) recurrieron a evaluaciones visuales estandarizadas por ortodoncistas, lo cual
aporta valor clinico, pero introduce cierta subjetividad. Abeer y Mohammed (2020)
también se basaron en fotografias, sin detallar el uso de software especializado o

herramientas adicionales.

12.4. Comparacion de resultados

Los resultados de este estudio indicaron que existe una relacion estadisticamente
significativa entre la posicion sagital del incisivo central superior (ICS) y el tipo de frente
en adultos jovenes. Especificamente, los pacientes con frentes anguladas mostraron una
mayor frecuencia de incisivos protruidos, mientras que aquellos con frentes rectas
presentaron una distribucion mas equilibrada entre posicién normal y retruido. Por otro
lado, en frentes redondas predominé la posicién normal, sin casos de retrusion. Estos
hallazgos concordaron con estudios previos que han identificado la frente como un punto
de referencia confiable para evaluar la relacion anteroposterior del ICS (Andrews et al.,
2008; Lee et al., 2011).

L. F. Andrews et al., (2000) propuso el concepto del segundo elemento de la

40



armonia orofacial, en el cual la frente sirve como un punto de referencia clave para
determinar la posicion sagital del incisivo central superior. Segn su modelo, la ubicacion
optima del ICS se encuentra alineada con la linea GALL, lo que contribuye a una armonia
facial equilibrada. Los hallazgos del presente estudio confirman esta relacion en pacientes

jovenes, donde la forma de la frente influye en la posicion sagital del ICS.

El estudio de Gidaly et al., (2019) en mujeres afroamericanas también encontrd
que la glabela es un punto de referencia fiable para la posicion del ICS. En su
investigacion, el 52% de los incisivos estaban detras del punto FFA, mientras que un 31%
se encontraban entre la glabela y dicho punto. Los resultados coinciden con los de este
estudio, ya que también se encontrd una distribucion variable segun la forma de la frente.
Esto sugiere que la relacion entre la frente y el ICS es aplicable en diferentes poblaciones
y que su evaluacion clinica puede mejorar la prediccion de resultados estéticos en
ortodoncia.

Asimismo, el estudio de Abeer et al., (2022) demostré que en hombres los ICS
se ubican méas adelantados que en mujeres, lo que podria sugerir una influencia del
dimorfismo sexual en la relacion frente-incisivo. Aunque esta investigacion no abord6
diferencias por sexo, futuros estudios podrian evaluar si este factor influye en la
disposicion del ICS y si la planificacion del tratamiento ortodéncico deberia considerar el

sexo del paciente para mejorar la armonia facial.

Por otro lado, la investigacion de He et al., (2022) en mujeres chinas adultas
identificd que en el 18% de los casos los incisivos maxilares estaban por delante de la
glabela, mientras que en el 52% estaban detras del punto FFA. En contraste, de la presente
investigacion se encontré que el 42.5% de los incisivos superiores eran protruidos, lo que
podria deberse a diferencias étnicas y estructurales en la morfologia facial de las
poblaciones estudiadas. Estos hallazgos subrayan la importancia de considerar
caracteristicas poblacionales especificas al aplicar los principios del analisis de la frente

en ortodoncia.
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La relacion entre la inclinacion del ICS y el tipo de frente no resulto
estadisticamente significativa en este estudio, lo que contrasta con las conclusiones de
Abrol et al., (2020), quien halld que en el 82% de los casos del grupo de control los
incisivos tenian una correcta inclinacion y que estaban ubicados en o entre el punto FFA
y la glabela, sugiriendo que la forma de la frente podria influir en la posicion ideal del
ICS. Sin embargo, los resultados no lograron confirmar esta correlacion, lo que podria
atribuirse a variaciones metodologicas en la medicion de la inclinacién del incisivo central
superior. A pesar de ello, la inclinacion del ICS sigue siendo un parametro relevante en
ortodoncia, ya que su variacion puede impactar la estética del perfil facial y la
funcionalidad de la oclusion.

Finalmente, el estudio de Huarac et al., (2016) en pacientes peruanos encontro
que el 62% de los participantes presentaban incisivos retruidos en relacién con la glabela,
mientras que solo el 16% mostraban una posicion normal. Este resultado difiere de los
hallazgos de esta investigacion, donde predomind la posicion normal en la mayoria de los
casos. Esta diferencia puede deberse a variaciones en la estructura facial entre poblaciones
o al uso de diferentes metodologias para evaluar la relacion entre la frente y los incisivos

centrales superiores.

El uso de la Posicion Natural de la Cabeza (PNC), como se describe en los
trabajos de Arnett et al., (2005) y Gidaly et al., (2019), permitié minimizar errores de
angulacion en las mediciones fotogréaficas. La PNC es considerada una referencia estable

y reproducible, lo que contribuye a la validez de los resultados obtenidos en este estudio.

12.5. Uso del elemento Il de Andrews

Un punto en comun entre los estudios analizados y el presente trabajo es la

aplicacion del Elemento Il de Andrews, el cual se ha consolidado como una herramienta

clinica relevante para evaluar la armonia orofacial, especificamente la relacion entre la

frente y la posicion del incisivo central superior (ICS). Este elemento se fundamenta en la
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alineacion del punto FA (Facial Axis) del ICS con referencias anatomicas externas visibles
como la glabela y el punto FFA (Facial Forehead Axis), delimitados a traves de las lineas
FALL y GALL. Su valor clinico radica en ofrecer una guia objetiva y estética que va mas

alla de los parametros cefalométricos tradicionales.

A diferencia de otros estudios que se centraron Unicamente en la posicién del ICS,
esta investigacion incorporé ademas la variable de inclinacion dental, lo que enriquece el
analisis del Elemento 11 al considerar como la angulacion del incisivo puede afectar su

relacion con la frente y la percepcion estética del perfil.

El andlisis del Elemento Il de Andrews es una herramienta valiosa en la
planificacion del tratamiento ortoddncico, ya que permite evaluar la armonia facial basada
en referencias externas visibles y estables. Su aplicacion puede mejorar la precision en la
determinacion de la posicion éptima del ICS y contribuir a una mejor prediccién de los

resultados estéticos en los pacientes.

Una posible limitacion de este estudio es la exclusion de pacientes con
discrepancias esqueletales severas, lo que podria restringir la aplicabilidad de los
resultados a poblaciones con diferentes perfiles faciales. Ademas, la metodologia basada
en fotografias podria haber introducido variabilidad en la identificacion de los puntos de

referencia anatdmicos, a pesar del uso de criterios estandarizados para su medicion.

Futuros estudios podrian ampliar la muestra incluyendo pacientes con distintas
clases esqueletales y evaluar la relacidn entre la posicion del ICS y otros factores faciales,
como la prominencia del menton y la relacion intermaxilar. Ademas, el uso de tecnologias
tridimensionales podria mejorar la precision en la evaluacion de la relacion entre la frente

y los incisivos superiores.
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13. CONCLUSIONES

Al analizar los resultados obtenidos, se formularon las siguientes conclusiones:

1. Seestablecio que existe una relacion entre la forma de la frente y la posicion
sagital del incisivo central superior (ICS) en pacientes clase | esqueletal de
18 a 25 afios. En cuanto a la inclinacion del ICS, medida a través del angulo
1-NA, no se encontr6 una relacion estadisticamente significativa con el tipo
de frente.

2. La medicion de la posicion sagital del ICS en pacientes jovenes de ambos
sexos evidencid que un alto porcentaje presentaba una ubicacion fuera de
los pardmetros ideales establecidos por Andrews, especialmente en
pacientes con frente angulada.

3. Se evalud la inclinacion de los incisivos centrales superiores en pacientes
jévenes de ambos sexos mediante el &ngulo 1-NA del anélisis cefalométrico
de Steiner. Los resultados mostraron que la mayoria de los pacientes
presentd valores dentro del rango normativo, sin diferencias
estadisticamente significativas entre hombres y mujeres.

4. En laidentificacion de los tipos de frente seglin edad y sexo, se encontrd una
distribucién equilibrada en cuanto al sexo, sin diferencias estadisticamente
significativas, siendo la frente recta la mas frecuente en ambos grupos.

5. Al determinar el porcentaje de pacientes que cumplen con el Elemento 1l de
Andrews, se observd que un porcentaje considerable de los pacientes
evaluados no cumplia con los criterios establecidos por el Elemento Il de
Andrews antes de iniciar su tratamiento ortodéncico, lo que refuerza la
utilidad diagnéstica del Elemento Il como herramienta clinica

complementaria en la evaluacién facial y dental.

44



14.

10.

11.

BIBLIOGRAFIA

Abeer, M., & Mohammed, N. (2020). Determination of the anteroposterior
maxillary central incisors position relative to the forehead (Iragi study). Journal of
Research in Medical and Dental Sciences, 8(7), 9-15.

Abrol, V., & Abrol, K. (2018). Anteroposterior relationship of maxillary central
incisor to forehead: A photographic study. Journal of the World Federation of
Orthodontists, 1, 1-6.

Adams, M., Andrews, W., Tremont, T., Martin, C., Razmus, T., Gunel, E., &
Ngan, P. (2013). Anteroposterior Relationship of the Maxillary Central Incisors to
the Forehead in Adult White Males. Orthodontics: The Art and Practice of
Dentofacial Enhancement, 14(1), e2—€9. https://doi.org/10.11607/0rtho.906
Althagafi, N. (2021). Esthetic smile perception among dental students at different
educational levels. Clinical, Cosmetic and Investigational Dentistry, 13, 163-172.
https://doi.org/xxxx

Andrews, L. F. (2000). The six elements of orofacial harmony. Andrews Journal,
1,13-22.

Andrews, L. (2015). The 6-elements orthodontic philosophy: Treatment goals,
classification, and rules for treating. American Journal of Orthodontics &
Dentofacial Orthopedics, 148(6), 883-887. https://doi.org/xxxx

Andrews, L., & Andrews, W. (2001). Syllabus of the Andrews orthodontic
philosophy. San Diego, CA: Andrews Foundation.

Andrews, W. (2008). AP relationship of the maxillary central incisors to the
forehead in adult white females. Angle Orthodontist, 78(4), 662-668.
https://doi.org/xxxx

Arnett, W., & McLaughlin, R. (2005). Planificacion facial y dental para
ortodoncistas y cirujanos orales. Barcelona, Espafa: Elsevier.

Cox, N., & Van der Linden, F. (1971). Facial harmony. American Journal of
Orthodontics, 60(2), 175-183.

Estrada, M. (2009). Posicion anteroposterior de incisivos centrales superiores
respecto al eje facial de la frente y glabela en pobladores de las comunidades de

45



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Hayuni y Taquile, Cusco — Puno 2009 (Tesis de maestria). Universidad Peruana
Cayetano Heredia, Lima, Peru.

Fernandez-Garcia, L., & Sanchez-Tito, M. A. (2020). Percepcion estética de la
posicién anteroposterior de los incisivos superiores en relacion con la frente.
Revista Cubana de Estomatologia, 57(4), e3346. Recuperado de
https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubest/esc-2020/esc204h.pdf

Gidaly, M., & Tremont, T. (2019). Optimal anteroposterior position of the
maxillary central incisors and its relationship to the forehead in adult African
American females. Angle Orthodontist, 0(0), 1-6. https://doi.org/xxxx
Gomez-Delgado, C. (2015). Relacion entre la posicién anteroposterior de los
incisivos centrales superiores y la frente segin el analisis del elemento Il de la
armonia orofacial de Andrews en jovenes de 18 a 25 afios de Lima Metropolitana.
Tesis de licenciatura, Universidad Peruana Cayetano Heredia. Recuperado de
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/927/Relacion_Go
mezDelgado_Claudia.pdf

He, H., Ngan, P., Li, M., Hua, F., Zheng, Z., & Lei, J. (2022). Anteroposterior
relationship of the maxillary central incisors to the forehead in adult Chinese
females. APOS Trends in Orthodontics, 12, 277-283. https://doi.org/xxxx

Lee, J. H. (2019). Optimal Anteroposterior Position of the Maxillary Central

Incisors and Its Relationship to the Forehead in Adult Korean Females. American
Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 156(5), 593-600.
https://doi.org/10.1016/j.ajod0.2018.10.014

Lee, S. (2011). The relationship of the forehead to the maxillary central incisor in
adult white females: An evaluation of Andrews element Il analysis (Tesis de
maestria). University of Southern California, Los Angeles, Estados Unidos.
Lopez Rivera Bernal, F. J. (2020). Relacion anteroposterior entre el incisivo
central superior y la frente de mujeres adultas. Tesis de maestria, Universidad
Juarez Auténoma de Tabasco. Recuperado de
https://ri.ujat.mx/handle/200.500.12107/5352

Martinez, R., & Gonzélez, P. (2019). Evaluacion de la posicion anteroposterior del

incisivo central superior en relacion con la frente en pacientes con diferentes

46


https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubest/esc-2020/esc204h.pdf
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/927/Relacion_GomezDelgado_Claudia.pdf
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/927/Relacion_GomezDelgado_Claudia.pdf
https://ri.ujat.mx/handle/200.500.12107/5352

20.

21.

22.

23.
24.

25.

26.

biotipos faciales. Revista Mexicana de Ortodoncia, 7(2), 85-92. Recuperado de
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=105171
Peck, H., & Peck, S. (1970). A concept of facial esthetics. Angle Orthodontist,
40(4), 284-318.

Pérez, L., & Ramirez, M. (2018). Anélisis de la posicion sagital del incisivo central

superior utilizando la técnica de Andrews en pacientes adultos jévenes. Revista de
Ortodoncia y Ortopedia Maxilofacial, 12(3), 123-130.

Quispe, J., & Huaman, A. (2017). Relacion entre la inclinacion de la frente y la
posicion del incisivo central superior en pacientes con diferentes clases
esqueléticas. Revista Peruana de Ortodoncia, 5(1), 45-52.

Real Academia Espafiola. (2021). Estética. https://www.rae.es/

Sybaite, J., & Sharma, P. F. (2018). The influence of varying gingival display of
maxillary anterior teeth on the perceptions of smile aesthetics. Journal of
Dentistry, 103, 18-21. https://doi.org/xxxx

Tjan, A. H. L., Miller, G. D., & The, J. G. P. (1984). Some esthetic factors in a
smile. Journal of Prosthetic Dentistry, 51(1), 24-28.

Tremont, T. (2021). AP Relationship of the Maxillary Central Incisors to the
Forehead in Adult Korean Females. [Tesis de maestria, West Virginia University].

WV U Research Repository. https://researchrepository.wvu.edu/etd/3268/

47


https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=105171
https://www.rae.es/
https://researchrepository.wvu.edu/etd/3268/

