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RESUMEN 

 

Introducción: Los pacientes Clase III se presenta con una mandíbula más 

adelantada con relación al maxilar, definiendo así la Clase III como un avance 

desproporcionado de la mandíbula o un crecimiento deficiente de la maxila. 

Objetivos: Estimar la relación en la inclinación del incisivo inferior en pacientes 

con relación esquelética de clase III con diferente patrón facial vertical. Materiales 

y Método: La población está conformada por registros tomográficos de pacientes 

de la base de datos del Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la clínica 

Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.  Este estudio se 

realizará sobre registros tomográficos de pacientes adultos, quienes se clasificarán 

en grupos normodivergente, hipodivergente e hiperdivergente.  

Se medirán la inclinación del incisivo inferior, el grado de discrepancia del plano 

mandibular con respecto a la base craneal anterior para obtener el patrón facial 

vertical y la Relación Esquelética.  

Conclusiones: Nuestro estudio de llevarse a cabo mostraría la importancia de cómo 

la inclinación del incisivo inferior en diferentes patrones verticales afecta en el 

tratamiento compensatorio de ortodoncia. 

 

Palabras clave: Patron vertical, incisivo inferior, clase III esquelética 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Class III patients present with a more advanced mandible in relation 

to the maxilla, thus defining Class III as a disproportionate advancement of the 

mandible or a deficient growth of the maxilla. Objectives: To assess the 

relationship in the inclination of the lower incisor in patients with a class III skeletal 

relationship with a different vertical facial pattern. Materials and Method: The 

population is made up of tomographic records of patients from the database of the 

Orthodontics and Maxillary Orthopedics Service of the Teaching Dental Clinic of 

the Peruvian University Cayetano Heredia. This study will be carried out on 

tomographic records of adult patients, who will be classified into normodivergent, 

hypodivergent and hyperdivergent groups. 

The inclination of the lower incisor, the degree of divergence of the mandibular 

plane with respect to the anterior cranial base will be measured to obtain the vertical 

facial pattern and the Skeletal Relationship. 

Conclusions: Our study if carried out would show the importance of how the 

inclination of the lower incisor in different vertical patterns affects compensatory 

orthodontic treatment. 

 

 

Keywords: Vertical facial pattern, lower incisor, skeletal Class III.
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I. INTRODUCCIÓN 

 

El tratamiento de ortodoncia es una especialidad que se encarga de prevenir o 

corregir las diferentes alteraciones en el crecimiento de los maxilares, en la cual 

podemos encontrar diferentes relaciones esqueléticas patológicas estas se clasifican 

en Clase I, II, III, en pacientes con clase I los maxilares se encuentran en armonía 

sin embargo la posición dentaria es afectada en uno o ambos maxilares, en la clase 

II el maxilar superior se encuentra adelantado y la mandíbula retraída o normal, 

(5,6) en pacientes Clase III se presenta con una mandíbula más adelantada con 

relación al maxilar, definiendo así la Clase III como un avance desproporcionado 

de la mandíbula o un crecimiento deficiente de la maxila.(7) 

La gran mayoría de pacientes clase III esqueléticos tienen el perfil facial 

desequilibrado y esto puede disminuir la autoconfianza en ellos mismos, afectando 

su desarrollo social y psicológico. (12,13) 

Las deformidades dentofaciales de clase III son anomalías esqueléticas que puede 

tratarse mediante con cirugía ortognática o compensación con ortodoncia, estas 

deformidades tienen una base genética, y su prevalencia varía según la etnia (3,4,7). 

Los pacientes de clase III a menudo tienen compensaciones dentales, que presentan 

incisivos superiores proinclinados e incisivos inferiores retroinclinados.(8,9,10) 

Estas inclinaciones anormales deben compensarse para mejorar la función y ocultar 

las deformidades dentofaciales. 

La inclinación y posición de estos dientes tienen un impacto en la posición del labio, 

una inclinación excesiva incisivo inferior puede provocar recesión gingival o 

dehiscencia ósea, además la tensión musculatura perioral es más fuerte en pacientes 
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hipodivergente comparación a pacientes hiperdivergentes, por lo tanto, los 

diferentes patrones faciales verticales ocasionan alteraciones en la musculatura 

perioral durante la masticación debido a las compensaciones esqueléticas. (12, 13 

,14). 

Los diversos patrones faciales verticales son un sistema de clasificación de 

problemas ortodónticos basado en la morfología del rostro de origen genéticos y 

ambientales, estos pueden tener un impacto en varias estructuras esqueléticas. (7) 

Actualmente, existe controversia, si en los patrones faciales verticales influye una 

mayor inclinación en los incisivos mandibulares. Shaobo Han notó que la 

inclinación de los dientes anteriores no era significativamente diferente con 

diferentes patrones verticales excepto en los caninos mandibulares (17), sin 

embargo, Ahn Hyo reporto que los incisivos mandibulares estuvieron más 

inclinados lingualmente en pacientes hiperdivergentes que en hipodivergentes. (12) 

¿Cuál es la asociación en la inclinación del incisivo mandibular según el patrón 

facial vertical en pacientes con relación esquelética Clase III en Lima-PERU? 
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II. OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

 

Evaluar la relación en la inclinación del incisivo inferior en paciente con relación 

esquelética de clase III con diferente patrón facial vertical. 

 

Objetivos específicos 

 

1. Determinar la inclinación del incisivo inferior en tomografías de pacientes de 

clase III esquelética tomadas entre los años 2014 al 2024 de la UPCH. 

 

2. Determinar el patrón facial vertical en tomográfias de pacientes clase III 

esqueléticas tomadas entre los años 2014 al 2024 de la UPCH. 

 

3. Correlacionar el patrón facial y la inclinación del incisivo inferior en 

tomografías de pacientes de clase III. 

 

 

 

 

 

 

 



4 
 

III. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Diseño del estudio 

 

Observacional, descriptivo y retrospectivo. 

 

Población 

 

Registros tomográficos de pacientes de la base de datos del Servicio de Ortodoncia 

y Ortopedia Maxilar de la clínica Dental Docente de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia en el período 2014-2024.  

 

 

Muestra 

Para obsrevar la muestra se realizará el registro de 10 historias clincas, de esa forma 

realizaremos la diferencia encontrada de la inclinacion incisivo con los diferentes 

parámetros. 

 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

 

- Registros tomográficos de pacientes con relación esquelética Clase III 

de 18 a 45 años con dentición permanente. 
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Criterios de exclusión 

 

- Pacientes con dientes retenidos en el sector anteroinferior. 

- Pacientes con anomalías dentarias en el sector anteroinferior. 

- Pacientes con tratamientos ortodónticos. 

 

 

Técnicas y procedimientos 

Previa aprobación del comité de ética, se solicitará autorización al Jefe del Servicio 

de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la Universidad Peruana Cayetano Heredia el 

Dr. Orlando Tuesta Da Cruz, (ANEXO #1) para la revisión de la base de datos con 

los registros tomográficos computarizados Cone Beam (TCCB). Luego de la 

autorización mencionada, se seleccionó de los registros tomográficos de pacientes 

de clase III de los últimos 10 años del Servicio de Ortodoncia de la Clínica Dental 

Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia según los criterios de 

inclusión. Las tomografías computarizadas Cone Beam (TCCB) serán copiadas a 

un disco externo marca Toshiba de 1TB con su código de registro tomográfico 

(Anexo #2). Todos los registros tomográficos fueron visualizados en una laptop 

Marca Dell modelo G7 pantalla 15.6 i7 9 generación 16gb de Ram y 1660 de tarjeta 

de video con la finalidad de descargar el software Real Scan2.0 y abrir los registros 

tomográficos. Las tomografías computarizadas se tomaron con el dispositivo de 

Modelo Picasso Master 3D con haz cónico, programado a 8Ma-90kpv con tiempo 

de exposición por 24 segundos y campo de visión 20x19cm. La capacitación en el 

manejo de tomografías volumétricas computarizadas se realizó con un especialista 
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en el área de Radiología Oral y Maxilofacial mínimo de 6 años de experiencia), 

también en el manejo del software, se introdujo el disco externo en la laptop, siendo 

proyectado con la programación Windows 11 donde se abrio el programa Real Scan 

2.0 cargando el volumen tomográfico al 100%, con el ancho de ventana 4095 y 

nivel de ventana 1024. 

 

Medición del Incisivo Inferior  

En la evaluación de la inclinación del incisivo inferior se ubicará el corte 

tomográfico sagital y perfil de lado derecho donde se ubicarán los puntos craneales 

espinal nasal anterior (ENA), espina nasal posterior (ENP), la unión de estos puntos 

es el plano palatino (PP). En el maxilar inferior se ubicará el punto Mentoniano 

(Me) y punto Gonion (Go), la unión de estos puntos es el plano mandibular (PM). 

El eje longitudinal del incisivo inferior se ubicará entre el borde incisal con 

proyección en el centro del conducto radicular pasando por el punto del ápice 

radicular hasta el plano mandibular (PM), esta intersección formará el ángulo 

IMPA. 

 

Medición de Patrón Facial  

Para la evaluación de los patrones faciales verticales proyectamos la base craneal 

anterior, situando el punto Sella (S) y el punto Nasion (N) también se proyectó el 

plano mandibular localizando los puntos Gonion (Go) y el punto Mentoniano (Me). 

Se movió el plano de la base craneal hasta la unión con el plano mandibular, de este 

modo se trasladó y se medió el ángulo conformado por ambos planos de forma se 

pudo observar a las vistas laterales en Hipodivergente, normodivergente e 
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hiperdivergente estableciendo dicha información en las fichas de recolección de 

datos (Anexo #3). 

 

Medición de Relación Esquelética Clase III 

Para la evaluación de la relación esquelética trazamos la ubicación anteroposterior 

del maxilar con respecto a la base del cráneo (SNA), del mismo modo se traza la 

ubicación anteroposterior de la mandíbula (SNB), con el instrumento de sondeo se 

procedió a medir el ángulo formado por ambos planos (ANB) y debe ser mayor a 

(-2) °.   

 

Plan de análisis 

 

Se realizará una estadística descriptiva (Medias y desviación estándar) de las  

 

mediciones realizadas del incisivo inferior y frecuencias de los patrones faciales.  

 

Para la correlación se realizará coeficientes de correlación de rangos de Spearman  

 

entre la medición de incisivo inferior y patrones faciales. 

 

 

Consideraciones éticas 

 

Se solicitará el permiso al Jefe del Departamento del Servicio de Ortodoncia y 

Ortopedia Maxilar de la Universidad Peruana Cayetano Heredia para obtener 

acceso al registro de tomografías, también se solicitará la aprobación del Comité 

Institucional de Ética en Investigación (CIEI) – La confidencialidad se mantendrá 

sobre la base de datos, donde los resultados obtenidos se encontrarán codificados  



8 
 

IV RESULTADOS ESPERADOS 

 

El presente estudio será de relevancia teórica al proporcionar datos actualizados 

sobre la evaluación tomográfica de la inclinación del incisivo mandibular según 

patrón facial vertical en pacientes con relación esquelética clase III. 

 

El estudio proporciona información sobre las relaciones esqueléticas de clase III y 

las posibles conexiones entre el patrón facial vertical y el incisivo inferior. 

 

Esto permitirá la realización de trabajos en investigaciones posteriores, además de 

tener relevancia social porque proporciona información útil para pacientes y 

especialistas en ortodoncia lo que hace necesario implementar los hallazgos del 

estudio en la especialidad de ortodoncia. 
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V. CONCLUSIONES 

Nuestro estudio de llevarse a cabo mostraría la importancia de cómo la inclinación 

del incisivo inferior en diferentes patrones verticales afecta en el tratamiento 

compensatorio de ortodoncia. 
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VII. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 

 

Presupuesto 

MATERIALES CANTIDAD PRECIO 

UNIDAD 

TOTAL 

LAPTOP 1 3000.00 3000.00 

TOTAL   3000.00 

 

Cronograma 

 

 

 

 

 

 

 

 

Actividades Junio 

2024 

Julio 

2024 

Agosto 

2024 

Septiembre 

2024 

Octubre 

2024 

Noviembre 

2024 

Presentación 

de protocolo 

X      

Aceptación de 

protocolo 

 X     

Recojo de 

datos 

  X    

Procesamiento 

de datos 

   X   

Análisis de 

datos 

    X  

Informa final      X 



  
 

 

 

ANEXOS 

Anexos 1. Solicitud 

 

 

 

 

 

 



  
 

 

Anexos 2. Operacionalización de Variables 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADORES TIPO ESCALA  VALORES 

Inclinació
n de 

incisivo 
inferior 

     Relación de la 
inclinación del 

incisivo 
inferior con 
respecto al 

plano 
mandibular 

(Go-Me) 

Ángulo formado 
del eje axial del 

incisivo inferior y 
plano mandibular 

(IMPA) en 
volúmenes 

tomográficos 

Valor angular 
de la medición  

Cuantitati
va 

De razón (°) 

Patrones  
Faciales 

verticales 

 Análisis 
morfológico y 
dirección de 
crecimiento 

de estructuras 
esqueléticas 

de un 
individuo 

Grado de 
divergencia del  

plano mandibular 
(Go-Me) con 

respecto a la base 
craneal anterior 

(SN) 

Valor de la 
medición 

tomográfica 

Cualitativ
a 

Nominal  

- Hiperdivergente: >36° 
- Normodivergente: 

32.5±3.4° 
- Hipodivergente: <29° 

Relación 
esquelétic
a de clase 

III 

        Deformidades 
dentofaciales 
que pueden 

ser el 
resultado de 

una mala 
posición 

manbidbular 
,maxilar o 

ambos. 

Angulo ANB : 
Relación 

anteroposterior 
que existe entre la 

maxila y la 
mandibula, 

cuando el punto B 
se ubica por 

delante del punto 
A 

Valor angular 
de la medición 

Cualitativ
a 

Nominal 
SNA- SNB = 

ANB : 0 ° (+-2) 



  
 

 

Anexos 3. Ficha de Registro 

 

Anexo 2. Ficha de Registro 

 

 

 

Código del Paciente:  

 

 

I. Patrón Facial vertical (S-N/Go-Me):   

 

                        Hiperdivergente (>36°)            : ____________ 

 

                        Normodivergente (32.5±3.4°) : ____________ 

 

                        Hipodivergente (<29°)             : ____________  

 

 

 

                  

   

IDENTIFICACIÓN 
VALOR 

D  

Relación esquelética de clase III ______°  

INCLINACIÓN DE INCISIVO 
INFERIOR  

_______° 

 

 

 

 


