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RESUMEN

Objetivo: determinar la relacion entre la posicion del incisivo inferior y biotipo facial en radiografias lateral del craneo.
Metodologia: Se disend un estudio no experimental, descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional cuya
muestra fue 129 radiografias lateral de craneo para evaluar las variables.

Resultados: se observo que el 46.9% presentaba un patron de biotipo facial normodivergente. En cuanto a la
posicién del incisivo inferior, se encontré que el valor promedio o media total para el Il (Incision inferior) fue de
118.99 grados. Al evaluar la posicién del incisivo inferior en pacientes hiperdivergentes, se destacé un mayor
porcentaje, con un 12.8%, en el rango de valores entre 2 y 7 mm. Para pacientes normodivergentes, la evalua-
cién de la posicion del incisivo inferior también presentd porcentajes significativos, con un 32.3% y un 25.2%
respectivamente, en el mismo rango de valores entre 2 y 7 mm. Ademas, al aplicar la prueba estadistica de
correlacién de Spearman a las variables de la posicién del incisivo inferior y el biotipo facial, se encontré un
coeficiente de correlacion de Spearman de 0.364 indicando una relacion moderadamente positiva entre las
variables de estudio, con un valor de p menor a 0.05 (p=0.000).

Conclusiones: existe relacion estadisticamente significativa entre la posicién del incisivo inferior y biotipo facial
en radiografias lateral del craneo.

PALABRAS CLAVE: Incisivo, desarrollo maxilofacial, radiografia dental.

ABSTRACT

Objective: to determine the relationship between the position of the lower incisor and facial biotype in
lateral skull x-rays.

Methodology: A non-experimental, descriptive, cross-sectional, prospective and correlational study was
designed whose sample was 129 lateral skull radiographs to evaluate the variables.

Results: it was observed that 46.9% presented a normodivergent facial biotype pattern. Regarding the
position of the lower incisor, it was found that the average or total mean value for Il (Lower Incision) was
118.99 degrees. When evaluating the position of the lower incisor in hyperdivergent patients, a higher per-
centage stood out, with 12.8%, in the range of values between 2 and 7 mm. For normodivergent patients,
the evaluation of the position of the lower incisor also presented significant percentages, with 32.3% and
25.2% respectively, in the same range of values between 2 and 7 mm. Furthermore, when applying the
Spearman correlation statistical test to the variables of the lower incisor position and facial biotype, a Spe-
arman correlation coefficient of 0.364 was found, indicating a moderately positive relationship between the
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facial biotype in lateral skull radiographs.
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study variables, with a value of p less than 0.05 (p=0.000).
Conclusions: there is a statistically significant relationship between the position of the lower incisor and
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INTRODUCCION

Al abordar un tratamiento de ortodoncia, es im-
prescindible llevar a cabo una evaluacién minu-
ciosa que abarque diversos aspectos fundamen-
tales para asegurar tanto la estética como la esta-
bilidad 6ptima del paciente!. Uno de los aspectos
mas criticos a considerar es la posicion del incisi-
vo inferior dentro del maxilar inferior, ya que juega
un rol crucial en la planificacién y el pronéstico
del tratamiento ortodéncico?. Ademas, la determi-
naciéon del biotipo facial se convierte en un factor
determinante, especialmente en pacientes que se
encuentran en pleno desarrollo puesto que influye
directamente en la eleccion de la aparatologia or-
todoncica adecuada’.

La angulacion del incisivo inferior con respecto a
su posicién ideal en el arco inferior es un compo-
nente de gran relevancia condicionando de mane-
ra significativa la estrategia de abordaje. No solo
se utiliza como una herramienta diagnoéstica, sino
que también sirve como referencia para anticipar
los resultados estéticos y la estabilidad posterior
al tratamiento ortodéncico. En este sentido, el in-
cisivo inferior desempefia un papel central en la
ortodoncia, ya que su posicion inicial y final en
el plan de tratamiento se considera un elemen-
to determinante, incluso en situaciones donde se
deban tomar decisiones relacionadas con exodon-
cias, que dependen de las necesidades clinicas in-
dividuales de cada paciente®.

El analisis radiografico se erige como una herra-
mienta de gran utilidad en este contexto posibi-
litando la evaluacion precisa del crecimiento y
desarrollo del patron dentofacial, asi como la con-
figuracién de la base craneal y la deteccion de po-
sibles asimetrias faciales®. Ademas, a través de la
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radiografia, es posible identificar la relacion entre
la inclinacion dentoalveolar y el biotipo facial es-
pecifico de cada paciente. Por lo tanto, la posicion
natural de los incisivos inferiores variara sustan-
cialmente en funciéon del patrén facial individual,
lo que subraya la importancia de personalizar los
estandares y las normas clinicas radiol6gicas me-
diante un diagnostico basado en imagenes de cra-
neo lateral. Este enfoque personalizado y preciso
es esencial para garantizar resultados ortodoénci-
cos exitosos y duraderos, al tiempo que se mejora
la calidad de vida y la satisfaccién del paciente6.

Es importante destacar que esta evaluacién deta-
llada y personalizada no solo se traduce en la opti-
mizacién de los resultados estéticos y funcionales,
sino que también conlleva beneficios significati-
vos en términos de la salud bucal a largo plazo.
La posiciéon adecuada de los incisivos inferiores
no solo contribuye a una sonrisa armoniosa, sino
que también influye en la funciéon masticatoria, la
articulacion temporomandibular y la prevencion
de posibles problemas dentales como apinamien-
to o desgaste anormal”®. Asimismo, al considerar
el biotipo facial, se pueden anticipar y abordar de
manera mas efectiva las necesidades especificas
de cada paciente en su camino hacia una salud
bucal 6ptima®.

MATERIAL Y METODOS

Diseno de investigacion
Descriptivo, no experimental, transersal.

Seleccion de poblacion de estudio y muestra

La poblacién estuvo conformada por 2800 radio-
grafias lateral de craneo de un centro de imagenes
odontolégicas.
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Se trabajé con una muestra de 120 radiografias
laterales de créneo, calculada por la férmula:

ZZN+PxQ
n=
Z?2xP*Q+(N—1)E?

Doénde:

n = El tamano muestral a calcular.

N = Totalidad poblacional=2800

Z = Nivel de confianza 96% -> 7Z=2,054

p = Es el margen de error maximo que admitira (0.05)
q = Probabilidad de fracaso (0.95)

e = Precision (error maximo admisible en térmi-
nos de proporciéon 0.04)

_ 2,0542%2800+%0,05%0,95
2,0542%0,05%0,95+(2800—1)*0,042

=120

Técnicas e Instrumentos

La técnica de recopilacion de datos aplicada en
este estudio fue el analisis del radiografias latera-
les de craneo mediante una ficha de recolecciéon
de datos como instrumento. Este método fue con-
fiable, sencillo, econémico y eficaz.

Procedimiento

De la seleccion de la muestra
Se emplearon dibujos en las imagenes de perfil
de la muestra logrando los célculos respectivos
a la longitud del plano mandibular S - N, dimen-
siones del cuerpo mandibular.

De la realizacion de los trazos

Se dibujaron las referencias cefalométricos en
cada radiografia de perfil: Nacion (N), Silla (S),
Gonion (Go), Mentéon (Me), Espina Nasal Ante-
rior (Ena), Espina Nasal Posterior (Enp) e Inci-
sivo inferior.

Trazado del biotipo facial

Por medio del plano mandibular (linea Go - Me
a Sn) se catalogaron a los sujetos en hiperdiver-
gentes (>35°), normodivergentes (30°- 35°) o
hipodivergentes (< 30°)

De la posicion de los incisivos
Se calcularon grados referente al angulo del
plano de los incisivos mandibulares.

Longitud del angulo del plano mandibular (IMPA)
Calculo del punto Go-Me: Trayectoria defini6
las longitudes del plano mandibular calculada
en milimetros.

Analisis estadisticos

Los datos recopilados fueron procesados ini-
cialmente en Microsoft Excel 2019 mediante ta-
bulaciones y luego se sometieron a un analisis
completo utilizando el software estadistico SPSS
version 27, donde se aplicé la prueba de Chi
cuadrado de Pearson para evaluar las hipotesis.

Tabla 1. Biotipo facial en radiografias lateral

del craneo del instituto de diagnéstico maxilofacial

n %
Hiperdivergente 40 17.7
Normodivergente 106 46.9
Hipodivergente 80 354
Total 226 100.0

Nota. n: frecuencia absoluta simple; %: frecuencia relativa simple.

En la Tabla 2 se observa que el incisivo inferior
(Il) tiene un mayor promedio o media del total
con un valor de 118.99 en grados con intervalo
de confianza al 95%, con una desviacién estandar
de 11.36, con un valor minimo de 98 y un valor
maximo de 146.

en radiografias lateral del craneo
Estadisticos descriptivos

N Prom DE Minimo Méximo

ANG IS (Inclinacion del incisivo superior) 226 25.08 882 4 38
ANG Il (Inclinacion del incisivo inferior) 226 31.03 580 19 42
POS IS (Posicion del incisivo superior) 226 5524 242 17 97
POS Il (Posicion del incisivo inferior) 226 598 357 -4 17
IMPA (Angulo del plano incisivo mandibular) 226 9664 544 79 107
[1 (Incision inferior) 226 11899 1136 98 146

Nota. Prom: media arimética; DE: desviacion estandar

En la Tabla 3 se evidencia que en la examina-
cion de la posicion del incisivo inferior en pa-
cientes hiperdivergentes, normodivergentes y
hipodivergentes mediante radiografias lateral
de créneo de un centro de imagenes odontolé6-
gicas, se observé un mayor porcentaje con un
12,8%, 32,3% y 25,2%, respectivamente, en el
rango de valores de 2 a 7 mm.

Tabla 3. Posicion del incisivo inferior en pacientes
hiperdivergentes, normodivergentes y hipodivergentes

mediante el uso de radiografias lateral de craneo
Posicion del incisivo inferior
4-1mm 2-7mm 8-13mm 14-19mm Total
n % n % n % n % n %

Hiperdivergente 2 09 29 128 7 31 2 09 40 177
Normodivergente 8 36 73 323 22 97 3 13 106 469
Hipodivergente 3 13 57 262 19 84 1 04 80 354

Nota. n: frecuencia absoluta simple; %: frecuencia relativa simple
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Se realiz6 la prueba de normalidad Kolmogo-
rov-Smirnova; para las variables de estudio se en-
contr6é que la posicion del incisivo inferior y bioti-
po facial no presentan una distribucién normal (p
< 0,05) al 95 % de nivel de confianza (Tabla 4).

Tabla 4. Prueba de normalidad de la posicion del incisivo

inferior y biotipo facial en radiografias lateral del craneo
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnova

Estadistico gl Sig.

ANG IS (Inclinacion del incisivo superior) 0.227 226 0.000
ANG 1 (Inclinacion del incisivo inferior) 0.144 226 0.000
POS IS (Posicion del incisivo superior) 0.116 226 0.000
POS Il (Posicion del incisivo inferior) 0.149 226 0.000
IMPA (Angulo del plano incisivo mandibular) 0.116 226 0.000
II (Incisién inferior) 0.122 226 0.000

Biotipo facial 0.084 226 0.001

La Tabla 5 Figura 1 muestra los resultados de la prue-
ba de correlacion de Spearman aplicada a las variables
de la posicion del incisivo inferior y el biotipo facial, se
observo que el coeficiente de correlacion de Spearman
es igual a 0.364, indicando una relacion positiva mode-
rada entre las variables analizadas. Ademas, el valor de
p = 0.000, lo que indica que hay evidencia estadistica
significativa, y por lo tanto se acepta la hipétesis alter-
nativa (H1). Donde:

*HO: No existe relacion entre la posicion del incisi-
vo inferior y biotipo facial en radiografias lateral del
craneo

eH1: Existe relacion entre la posicién del incisivo in-
ferior y biotipo facial en radiografias lateral del craneo

Tabla 5. Comprobacién de relacion entre la posicion del

incisivo inferior y biotipo facial en radiografias lateral del craneo
Rho Spearman  valor p
Posicion del incisivo inferior - Biotipo facial 0,364 0,000

Figura 1. Comprobacién de relacion entre la posicion del

incisivo inferior y biotipo facial en radiografias lateral del craneo

Rho Spearman
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DISCUSION

Jabbal et al.'® llevaron a cabo un estudio en el que
obtuvieron resultados favorables para los tres mé-
todos utilizados, con coeficientes de correlaciéon
intraclase de 0.96 para Me-Go, 0.94 para Go-Gn y
0.92 para la tangente al borde inferior de la man-
dibula. Esto llevé a la conclusion de que el méto-
do de superposicion empleado en el estudio fue
consistente en los tres planos mandibulares.

En cuanto al analisis de la posicion del incisivo
inferior en pacientes hiperdivergentes, se observo
una inclinacién significativa, en contraste con los
resultados de Hurtado et al.!!, quienes encontra-
ron una inclinacién mas pronunciada en pacientes
braquifaciales. Ademas, en relacion con la evalua-
cioén de la posicién del incisivo inferior en pacientes
normodivergentes y hipodivergentes, se encontro
un mayor porcentaje en los primeros, lo que difiere
con los resultados previamente mencionados. No
obstante, en el caso de la inclinacién del incisivo
inferior entre dolicofaciales y mesofaciales, no se
observaron discrepancias significativas, mientras
que entre dolicofaciales y braquifaciales si se evi-
denciaron diferencias notables.

En cuanto al porcentaje de inclinacién del incisi-
vo inferior en pacientes hiperdivergentes (12.8%),
normodivergentes (32.3%) e hipodivergentes
(25.2%), estos resultados discrepan con los ha-
llazgos de Rodriguez'? donde se observé una
mayor incidencia de incisivos proinclinados en
biotipos hipodivergentes (42%), seguidos de nor-
modivergentes (39%) y biotipos hiperdivergentes
(38%). Asimismo, estos resultados difieren de los
obtenidos por Zavaleta'®, quien encontré que la
recurrencia de biotipos faciales verticales fue del
33.1% para hiperdivergentes, 40.7% para normo-
divergentes y 26.2% para hipodivergentes.

En el analisis estadistico de este estudio, se en-
contré una relacion significativa entre las varia-
bles, lo que indica una relacién positiva mode-
rada entre ellas (p > 0.05). Estos resultados di-
fieren de los obtenidos por Vasquez!'4, donde no
se encontré una asociacion significativa entre
las posiciones del incisivo superior y el biotipo
facial en individuos de 18 a 30 anos (p = 0.674).
Ademas, en esta investigacion, el indice de po-
sicion mandibular incisiva (IMPA) fue de 0.116,
mientras que en el mismo estudio se report6é un
IMPA de 0.013.
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CONCLUSION

Existe una relacion estadisticamente significativa
entre la posicion del incisivo inferior y el biotipo fa-
cial en radiografias laterales de craneo. Se observo
que la posicién del incisivo inferior se encuentra en
el rango de 2 a 7 mm en pacientes tanto hiperdi-
vergentes, normodivergentes como hipodivergentes
mediante el uso de radiografias laterales de craneo.
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