UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

FacuLtaD DE EsTOMATOLOGIA

RELACION ENTRE LA POSICION
ANTEROPOSTERIOR DE LOS
INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES
Y LA FRENTE EN ALUMNOS DE PRE-
GRADO DE LA FACULTAD DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UPCH. 2017.

Tesis para obtener el Titulo de Cirujano Dentista

Claudia Liliana Gomez Delgado

Lima — Peru

2017



ASESORES

Mg. Esp. Marco Antonio Estrada Vitorino

Departamento Académico del Nifio y el Adolescente

Mg. Roberto Le6n Manco

Departamento Académico de Odontologia Social



JURADO EXAMINADOR

Presidente

Secretario

Miembro

FECHA DE SUSTENTACION

CALIFICATIVO

Abraham Meneses Lopez

Liz Maria Torres Maita

Milushka Quezada Marquez

19 de Septiembre del 2017.

Aprobado.



DEDICATORIA

Quisiera dedicar esta tesis a Dios, A
mis padres y hermano quienes me
alentaron en todo momento. A mis
familiares, Y a Santiago. Gracias por

todo su apoyo.



AGRADECIMIENTOS

A mis asesores, por su paciencia y guia en la elaboracién de la presente

investigacion.

A mis padres por su apoyo en todo momento.

Quisiera agradecer a mis amigos y a mis familiares que me ayudaron durante

esta etapa.

A mis profesores que me guiaron durante mis afos de estudios y sus consejos

siempre los tendré presentes. Estaré siempre agradecida con ustedes.

Quisiera agradecer a mis pacientes que por ellos tenemos el sentimiento de

superacion para mejorar su condicién de salud bucal.

Por Gltimo, a mi alma mater por ser la casa de estudios en donde pude

desarrollarme como persona y profesional.



RESUMEN

Objetivo: Relacionar la posicion anteroposterior de los incisivos centrales superiores
y la frente en alumnos de pre-grado de la facultad de estomatologia de la UPCH.
2017. Materiales y métodos: Se realizd una investigacion de tipo transversal,
observacional. La muestra estuvo conformada por 129 alumnos. Las variables de este
estudio fueron; tipo de frente, sexo y posicion de los incisivos centrales superiores.
Se tomaron registros fotograficos de perfil derecho de los alumnos que cumplian con
los criterios de inclusion. En cada fotografia se establecié el tipo de frente, de
acuerdo a esto se ubicaron los puntos glabela y eje facial de la frente. Los incisivos
centrales superiores debian estar dentro de las lineas FALL y GALL para ser
considerados normales. Se utilizd6 un plan de andlisis univariado y p<0.05.
Resultados: Se encontré asociacion estadistica entre el tipo de frente y el sexo en
alumnos de pregrado de la facultad de estomatologia de la UPCH.2017. En el cual se
encontrd que el 42.64% (n=55) de la poblacion presento tipo de frente recta y el
89.15% (n=115) mostré una posicion normal de incisivos centrales superiores.
Conclusiones: La posicion normal de los incisivos centrales superiores fue la méas

prevalente en estudiantes de la facultad de estomatologia de la UPCH.2017.

Palabras claves: Ortodoncia, Incisivo, Frente, Alumnos.



ABSTRACT

Objective: To relate the anterior posterior position of the upper central incisors with
the forehead in undergraduate students of the UPCH stomatology faculty. 2017.
Materials and methods: A transversal and observational research was carried out.
The Sample consisted of 129 female and male students. The variables studied were:
forehead type, gender and superior central incisor position. Photographic records of
students accomplished the inclusion criteria. With the following characteristics: right
profile, smiling and with the head in natural position. In each photograph the
forehead type was determined and according to, glabella point and facial axis of the
forehead will be located. The upper central incisors should be within the FALL and
GALL lines to be considered normal. The statistical tests used were chi square and
probability value. A univariate analysis plan and p p<0.05 were applied. Results: A
statistically significant association was found between the distribution of the position
of the maxillary central incisors according to the forehead type in undergraduate
students of the UPCH stomatology faculty. 2017. In that it shows that 42.64% (n =
55) of the population presented a straight forehead and 89.15% (n = 115) showed a
normal position of the maxillary central incisors. Conclusions: The normal position
of the upper central incisor was the most prevalent in students of the UPCH
stomatology faculty. 2017.

Key words: Orthodontic, Incisor, Forehead, Students.



INDICE DE TABLAS

Pég.
Tabla 1. Distribucion de la frecuencia segin sexo de la posicion 35
anteroposterior de los incisivos centrales superiores respecto a
la frente.
Tabla 2. Distribucion de la frecuencia del tipo de frente segln sexo. 36
Tabla 3. Distribucion de la frecuencia segun la posicion anteroposterior 37

de los incisivos centrales respecto al tipo de frente.



AP

BL

FA

FALL

FFA

GALL

Gl

JPEG

PNC

SI

UPCH

LISTA DE ABREVIATURAS Y SIMBOLOS

Anteroposterior

Bucolingual

Facial Axis
Facial Axial

Forehead’s Anterior Limit Line
Linea Limite del eje facial

Forehead Facial Axis
Facial Axial de la Frente

Goal Anterior Limit Line
Linea Limite Anterior a la Meta

Glabela

Joint Photographic Expert Groups
Grupo Conjunto de Expertos Fotogréaficos

Posicion Natural de la Cabeza

Superoinferior

Superion

Universidad Peruana Cayetano Heredia



1.
V.

VI.
VII.
VIII.
IX.
X.

INDICE DE CONTENIDOS

INTRODUCCION

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

[1.1. Planteamiento del problema

11.2. Justificacion

MARCO TEORICO

OBJETIVOS

IV.1. Objetivo general

IV.2. Objetivo especifico

MATERIALES Y METODOS

V.1. Disefio del estudio

V.2. Poblacion

V.3. Muestra

V.4. Criterios de seleccion
V.4.1. Criterios de inclusion
V.4.2. Criterios de exclusion

V.5. Variables

V.6. Instrumento

V.7. Procedimientos y técnica

V.8. Plan de andlisis

V.9. Consideraciones éticas

RESULTADOS

DISCUSION

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

D 01 W W

20
20
20
21
21
21
21
22
22
22
23
24
24
31
31
32
38
44
45
46
48



I. INTRODUCCION

La estética facial es uno de los objetivos mas importantes del tratamiento de ortodoncia
donde se ha mostrado mayor interés en el tratamiento tanto por los pacientes como los
ortodoncistas. La valoracion estética cumple un papel muy importante en la ortodoncia,
ya que uno de los objetivos primordiales es solucionar los problemas psicosociales que

involucren el aspecto facial y dental.

Diversos métodos para la evaluacion del perfil facial han sido propuestos por la
literatura incluyendo la cefalometria tradicional y el andlisis de tejidos blandos. Se ha
demostrado que para la obtencion de una buena armonia facial se logra a partir de una
amplia gama de valores cefalométricos con ciertas limitaciones. El reconocimiento de

estas limitaciones dio como resultado el uso de puntos de referencia de tejidos blandos.®

Andrews presentd los seis elementos de la armonia orofacial que son descritos como
metas terapéuticas y un sistema de clasificacion. Su filosofia establece objetivos
posicionales tanto para los dientes como para los maxilares, con puntos de referencias
que seran de utilidad para medir la eficacia de la posicion de estos. El elemento Il
describe un método que determina la posicion anteroposterior ideal de los maxilares
respecto a la frente. El presente estudio tomé como referencia la frente como estructura
anatomica. Analizando fotografias de perfil para encontrar una asociacién entre la

posicion anteroposterior de los incisivos centrales superiores y la frente. 2



La percepcion del atractivo facial difiere de una sociedad a otra. La etnicidad y diversas
culturas influyen en la estética facial.* Se propuso evaluar si dicho método propuesto por
Andrews puede ser evaluado en individuos mestizos de la ciudad de Lima, Perd. Es asi
como se busco relacionar la posicion antero posterior de los incisivos centrales
superiores respecto al frente en alumnos de pre-grado de la facultad de estomatologia de

la UPCH.



Il. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

11.1 Planteamiento del problema

La estética facial, principalmente la de perfil, es uno de los motivos que alienta a la
mayoria de pacientes a realizarse un tratamiento de ortodoncia, asimismo uno de los

principales objetivos del tratamiento integral en ortodoncia.’

Para realizar un apropiado tratamiento de ortodoncia es esencial un adecuado
diagnostico, existe un respaldo que es el andlisis cefalométrico. La cefalometria
tradicional utiliza estructura de referencia interna para definir puntos, lineas y planos
para cuantificar la mandibula anteroposterior y las posiciones de los incisivos, estos
puntos de referencia pueden ser poco fiables debido a errores en la identificacion de
puntos de referencia, asi como la variabilidad en las posiciones de referencia entre los
individuos. Las normas cefalométricas son potencialmente poco fiables debido a las
estructuras de los tejidos duros, no estan relacionadas de forma consistente con el tejido

blando de la cara. "

La percepcion del atractivo facial varia de una sociedad a otra. Etnicidad y diferencias

culturales emplean un rol muy importante en la evaluacion de la estética facial .®

La posicion anteroposterior de los incisivos centrales superiores y la frente han sido
evaluadas por autores como Andrews cuyo objetivo fue determinar la relacion entre la

posicion anteroposterior de los incisivos maxilares y la frente, en mujeres adultas con
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armonia facial con el objetivo de proporcionar pautas para el diagnéstico ortodoncico.
De esta manera; el autor Estrada realizo la siguiente investigacion “Posicion antero
posterior de incisivos centrales superiores respecto al eje facial de la frente y glabela en
pobladores de las comunidades de Hayuni y Taquile, Cusco — Puno 2009”. Enfocandose

en peruanos autoctonos en las ciudad de Cusco y Puno, Perd.? 3

Los hallazgos realizados por Andrews fueron establecidos en individuos de raza blanca?,
y los hallazgos realizados por el autor Estrada fueron establecidos en individuos
peruanos autoctonos?, sin existir algun estudio adicional que respalde las conclusiones
en otras razas. Estos hallazgos son los que motivo a decidir esta investigacion y brindar
sustento al estudio de Andrews; podrian encontrarse estos hallazgos en individuos
peruanos mestizos, como es la poblacion limefia. Es asi como se planted la siguiente
pregunta ¢Cual es la relacion entre la posicion anteroposterior de los incisivos centrales
superiores y la frente de los alumnos de pre-grado de la facultad de estomatologia de la

UPCH.20177?



11.2 Justificacion del estudio

En cuanto al &mbito social el presente estudio explico la relacién que existe entre la
frente de cada individuo con la posicion anteroposterior de los incisivos centrales
superiores en los pobladores de la ciudad de Lima. El propdsito del presente estudio fue
evaluar el concepto del autor Andrews que determina como la frente podria ser utilizada

como punto de referencia para la ubicacion antero posterior de incisivos y maxilares.

Sobre la relacién al factor académico la siguiente investigacion busco desarrollar una
importancia en el diagnostico ortodéntico. Buscando examenes complementarios para
dar un correcto diagndstico y de esta manera poder desarrollar un adecuado plan de
tratamiento, beneficiando a todos los pacientes que buscan un tratamiento de ortodoncia

apropiado.

La presente investigacion tiene una importancia cientifica dado que se utilizara como
fundamento para futuras investigaciones, en las cuales se podrd variar el tipo de
poblacién. Dado que no existen variedad de estudios realizados en otras razas que

permitan dar soporte al estudio establecido por Andrews.

Ademas presenta una importancia clinica que ayuda durante el proceso de diagndstico
de los pacientes que busquen un tratamiento de ortodoncia apropiado. Dandole
importancia al perfil facial de cada paciente, utilizando puntos anatomicos propios de

cada paciente.



I11. MARCO TEORICO

Cuando el ser humano es apto para establecer la simetria, armonia y orden de las cosas
se compone el concepto de belleza. EI concepto de belleza se define como una
percepcion influenciada por factores interpersonales y de la sociedad. Eventualmente
este concepto difiere en cuanto a la personalidad, religion, edad, cultura, raza, naturaleza
incluso la filosofia de la época implicitamente estd establecido por muchos medios de
comunicacion globalizados que presentan y atribuyen diversos patrones estéticos. Cada
individuo tiene su propio concepto de belleza, es decir, el concepto especifico de belleza

que determina la forma de juzgar, razonar y mirar frente al mundo que los rodea. °

Los filésofos sentian que las hermosas creaciones respetaban ciertas leyes geomeétricas,
ya que la verdadera belleza mostraba necesariamente armonia. Como la armonia era la
"debida observancia de las proporciones"”, parecia razonable suponer que estas
proporciones eran cantidades fijas. Por supuesto, la estética introducida por los griegos y
expuesta por los filésofos modernos abarca mas que simplemente belleza fisica o
natural. Se argumenta que el profesional esta obligado a estudiar la belleza facial, el
equilibrio, la armonia y la proporcion tal como se perciben a través de los ojos del

publico en general, no de sus propios ojos ni de los de otros profesionales.

Se definid la estética dental por la forma en que las cosas se percibian visualmente. La
percepcion visual podria dividirse en dos categorias: composicion y proporcion. La
composicion era la forma en que el color, el contorno y la textura estan relacionados

entre si. La proporcion se definio como equilibrio, simetria, lineas paralelas, curvas y
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como estos factores interacttan juntos. Se dijo que la estética de la cara abarcaba tres

puntos de vista: el facial, el dento-facial y el dental !

Estética facial es uno de los factores sociales y psicoldgicos mas importantes para las
personas que buscan tratamiento dental. La estética dental es el principal factor
motivador y la decision de buscar el tratamiento fue demostrada por los propios
pacientes adultos. Para el ortodoncista, el diagnostico y la planificacion del tratamiento
se basan principalmente en desviaciones de las relaciones fisicas normativas entre la
denticién, el sistema de soporte ¢seo y el tejido blando. Por el contrario, el 80% de los
adultos que buscan un tratamiento de ortodoncia para si mismos estan motivados por el
deseo de mejorar la apariencia, independientemente de la consideracion estructural o

funcional.?

La armonia facial es uno de los principales objetivos en la planificacion de un
tratamiento de ortodoncia. El enfoque del diagnostico y objetivos de tratamiento
ortodoncico han llevado a los ortodoncistas a tratar principalmente la estética facial; con
el fin de lograr un resultado armonioso de tejidos blandos. Los pacientes que esperan
recibir un tratamiento de ortodoncia insisten que el tratamiento perfeccione la estética

dental y facial.™®

La estética facial es uno de los principales objetivos del tratamiento ortodontico, en los
ultimos afios tanto los pacientes como los ortodoncistas han sido perseverantes en ello.

Los criterios estéticos parecen haber sido definidos en casi todas las culturas, pero varios



hallazgos sugieren que la percepcion de la belleza puede ser innata. Ademas de universal

o intercultural. 4 -1°

La planificacion tradicional del tratamiento ortodéncico utiliza perfiles para evaluar el
atractivo facial. En el mismo ambito, los estudios de estética facial en literatura
ortodontica se han concentrado en el aspecto de perfil de la cara, especialmente en el

contorno del perfil. 4

En la actualidad los profesionales ya no evaltan a los pacientes en términos de sélo el
perfil, sino también frontalmente y verticalmente, para completar las tres dimensiones
espaciales y de forma estatica y dindmica. La obligacion sobre el profesional es entender
el desarrollo dento-esquelétal, sino también el crecimiento, la maduracion y el
envejecimiento de los tejidos blandos. El profesional debe trabajar con dos dinamicas.
La primera, es la del reposo de los tejidos blandos y la evaluacion del examen incluye
los labios, la exhibicion gingival, la longitud de la corona y otros atributos de la sonrisa.
El segundo, es el cambio facial a lo largo de la vida de un paciente, el impacto de las
caracteristicas de maduracién esquelética y del tejido blando y el envejecimiento, que

estan bien documentados?®

El equilibrio facial y la armonia ortodontica han ocupado la profesion desde sus
comienzos hasta la actualidad. Se ha enfatizado el equilibrio y la armonia de los
contornos faciales y su relacion con las estructuras dentales y esqueléticas. Se reconoce
la infinita variedad del rostro humano y la misma diversidad infinita en la forma de las

mandibulas, pero se destacd que el atractivo de las caracteristicas faciales depende de las

8



relaciones armoniosas de la denticion y la configuracion facial. 1

El logro en la estética facial y armonia es uno de los objetivos més importantes en el
tratamiento de ortodoncia. Pacientes previamente tratados con tratamiento ortodédntico
esperan que el tratamiento mejore su estética facial y dental. La metodologia utilizada
para el diagnostico coloca mas énfasis en la evaluacion de tejidos blandos. EI cambio en
el enfoque del diagndstico y objetivo del tratamiento de ortodoncia ha llevado a los
ortodoncistas a tratar principalmente estética facial. Para lograr un perfil armonioso, es

importante saber como las piezas dentarias y estructuras esqueléticas se relacionan entre

SI'.13

Las caracteristicas de armonia que se presentan en individuos con diferentes tipos
faciales, diversas, aun asi muestran las mismas caracteristicas de equilibrio
condicionantes al patron I. Otro aspecto a ser considerado inherente a la variabilidad de
la cara, los individuos de patron | pueden ser dolicofacial, mesofacial y braquifacial,
demostrando un equilibrio facial. El patrén | se caracteriza por la relacién molar y patron

esquelético optimo. Donde el problema suele ser de origen dentario.!’

La oclusion ideal se da cuando cada arcada dental describe una curva armoniosa, cada
pieza dentaria en cada arcada se altera para estar en una armonia éptima en la misma
arcada, de igual manera con los antagonistas. La clave de la oclusion optima es la
posicion de las primeras molares. En una oclusion normal las cuspides mesio-bucal de
las primeras molares superiores contactan en el surco entre las cispides mesial y distal
de la primera molar inferior, la ligera protrusion maxilar de los dientes superiores llevan

las cuspides bucales de las bicuspides y los molares de la mandibula inferior a los surcos



mesio-distales de sus antagonistas, mientras que las cuspides superiores centrales y
laterales superponen a la parte inferior aproximadamente un tercio de la longitud de sus

coronas.!®

Para los ortodoncistas, los términos armonia, belleza oral, belleza facial, se limitan a la
anatomia dentro del diagnostico de la odontologia. De esta manera, los profesionales en
el area odontoldgica tienen una mejor oportunidad de llegar a un acuerdo sobre lo
optimo. Dentro de estos parametros, la armonia y la belleza seran ahora definidas y
discutidas. Las seis elementos que se encuentran dentro del diagndstico de la ortodoncia
son: arco (forma y longitud); Posiciones de mandibula; Prominencia pogonio; Y
oclusion. Se plantea que cuando las seis condiciones son tan Optimas como la
odontologia puede referirlas, se les Ilamara los seis elementos de la armonia orofacial.
Asociados con los seis elementos son referentes a partir de los cuales se puede medir la

posicion optima de los dientes y mandibula.®

En 1980 Andrews retomo un proyecto de investigacion para buscar el objetivo cientifico
para el tratamiento de la posicidon anteroposterior del incisivo y los maxilares. Esta
investigacion requirié una larga cantidad de perfiles con armonia orofacial. La intencion
del estudio fue ir en busca de caracteristicas en comun; de esta manera encontrar puntos

de referencia.?

La investigacion empezé buscando y registrando 1000 fotografias de perfil, las cuales
debian de ser de personas con armonia orofacial. Un pre requisito fue que la frente y

incisivo central superior debian estar descubiertos, se debia visualizar el perfil completo.
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El cabello no debia cubrir la frente, que esta sea completamente visible y que los labios
permitieran la visualizacidn de los incisivos superiores, debia ser sonriendo. Esta es una
consideracién muy importante dado que las personas se preocupan por como se ven de
perfil en situaciones sociales. La muestra incluyo todas las razas étnicas y ambos sexos.
En general las imagenes fueron obtenidas de revistas. Las personas que inicialmente
participaron de este estudio fueron modelos representantes de peliculas, artistas y
sociedad en general. Los jueces parecian utilizar la prominencia y la inclinacién de la
frente como punto de referencia y el posicionamiento de los incisivos maxilares
favorables, como referentes para determinar la armonia de las posiciones de los dientes y
maxilares en perfil. Las caracteristicas mas comunes de la muestra obtenida del perfil,
cuanto maés inclinada estuviera la frente, mas cerca estarian los incisivos maxilares
posicionados favorablemente, que estan unidos al maxilar e indirectamente posicionados
antero posteriormente a una linea imaginaria que vendria a ser de la tangente a la glabela
y paralelo al plano frontal de la cabeza. Los 120 modelos y 1000 fotografias de perfil
fueron dtiles para el descubrimiento de las metas del tratamiento cientifico para las 6
areas en las cuales el profesional podra utilizar para realizar un correcto diagnéstico. Es
asi como se plante6 el titulo de “Elemento”, cuando los componentes de cada area
coincidian con las caracteristicas presentadas de manera consistentes en las muestras de

fotografias de perfil y modelos. 1°2°

Cada elemento esta compuesto con las siguientes caracteristicas:

1. Elemento I: Caracteristicas optimas del arco y dientes.

Las caracteristicas que hacen un arco optimo son: las raices estan centradas sobre

11



el hueso basal, las coronas se encuentran inclinadas dando como resultado la
interaccion dentaria y un funcionamiento Optimo, una Curva de Spee que se
encuentre entre 0 - 2,5 mm, y el ancho maxilar esquelético esta en armonia con el

ancho mandibular esquelético (Elemento I11).

Elemento II: Posicidn anteroposterior 6ptima de los maxilares.

La posicion AP del maxilar es dptima cuando los puntos FA de los incisivos
superiores del elemento | estan en la Linea (GALL). La posicion AP mandibular
es optima cuando se encuentra en relacion céntrica, los incisivos son Elemento |

se relacionan adecuadamente cuando estan situados en un maxilar éptimo.

Elemento I11: Ancho Optimo de los Maxilares.

El ancho mandibular es el adecuado en un gran porcentaje de pacientes. EIl ancho
maxilar es 6ptimo cuando la distancia entre las cuspides mesio — lingual de las
primeras molares superiores (Elemento I) es igual a la distancia entre la fosa

central de los primero molares inferiores (Elemento I).

Elemento IV: Altura Optima de los Maxilares.

La altura de los maxilares es la adecuada cuando: la posicion de los dientes
(Elemento 1), tercio facial medio, tercio facial inferior y posterior en cuanto
altura facial son iguales. Los incisivos maxilares estan en el nivel apropiado con
el borde inferior del labio superior en reposo, y el plano oclusal estad en armonia

con la funcion y estética.

12



5. Elemento V: Prominencia Mentoneana Optima.
La prominencia mentoneana se mide de forma independiente con respecto a la
posicién de la mandibula. La prominencia mentoneana es Optima cuando el
pogonio coincide con la prominencia del punto FA los incisivos mandibulares

(Elemento I).

6. Elemento VI: Oclusion Optima.
La oclusion éptima involucra: las seis llaves de la oclusion optima, elemento |
dientes y arcos maxilares, y los elementos II, 111 y IV posicion de los maxilares.
Es asi como se muestran las caracteristicas de una oclusion saludable, funcional

y estética. %

Los seis puntos de referencia de elementos proporcionan las bases para un sistema de
clasificacion de una posicién exacta. Se denomina "Sistema de clasificacién de Seis
Elementos”. Los profesionales pueden ahora informar con precision las condiciones
orofaciales del paciente en relacién a los 6 elementos. Las reglas de 6 elementos para el
tratamiento son un inventario de las opciones de tratamiento a partir de las cuales un
ortodoncista puede elegir que han demostrado ser eficaces para alcanzar los objetivos

del tratamiento. 2°

Las investigaciones que permiten evaluar la armonia facial, encontramos uno de los seis
elementos propuestos por Andrews, que esta enfocado en la evaluacion de un apropiado
perfil facial. Correspondiente al elemento 11, que establece la posicion anteroposterior de

los maxilares. La frente es una estructura estable que es tomada como referencia para la

13



posicion anteroposterior de los maxilares. La ubicacion del incisivo central superior
determinaria la posicion del maxilar superior en una posicion anteroposterior y del

maxilar inferior durante los objetivos de un tratamiento de ortodoncia. * 2+%

El elemento Il describe una técnica para determinar la posicion optima anteroposterior
(AP) del maxilar, que a su vez optimiza la estética del perfil de tejido blando. La
posicién de los incisivos maxilares influyen en el perfil de tejidos blandos y este puede
ser manipulado por el profesional hasta cierto punto. Andrews cree que el analisis del

elemento 11 trabaja mejor que otros analisis por varias razones incluyendo. 12*

e Puntos de referencia internos no son clinicos.

e Puntos de referencia dento — esqueléticos no siempre se correlaciona con

una estética facial agradable.

e EIl hecho que existan varios tipos de analisis cefalométricos muestra que
no hay una correlacion confiable entre la posicién interna de los puntos de

referencia y la correcta posicion anteroposterior de los maxilares.

e La identificacion de los puntos de referencia 6seos son variables.

e Varios analisis cefalométricos confian en la nariz y menton como puntos

de referencia para la identificacion de la posicion anteroposterior correcta
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de los maxilares. Sin embargo, la nariz y mentdn son estructuras que los

pacientes no se sienten comodos con y las quisieran cambiar.

La razon principal para el uso de la frente y el plano frontal de la cabeza son:

e La frentes es una estructura anatémica que forma parte de la cara, en

cambio los puntos de referencia no lo son.

e Sin la ortodoncia, la posicién anteroposterior de los incisivos maxilares en

relacién a la frente permanecerian constante y no cambiaria.

e En términos de armonia facial, la orientacidn de las piezas dentarias con la
prominencia frontal y la inclinacion adecuada es mas predecible que

puntos cefalométricos de referencia.

Andrews exige que su método visual para la correcta posicion anteroposterior de los
incisivos maxilares sea confiable y mas consistente que determinados puntos de

referencia internos.

e Triquion: Se define como la linea de cabello. La parte anatomica mas superior de

la frente, cuando la frente tiene un contorno recto o redondeado.

e Superion: Se define como la estructura anatdmica mas superior de la frente
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cuando esta es de tipo angulada.

Glabela: Se define como la estructura anatomica mas inferior de la frente o punto

mas anterior del entrecejo.

Punto Facial Axial de la Frente (Punto FFA): Punto medio de la frente clinica
(desde la glabela hacia superion o triquion) en un plano medio sagital de la

frente.

Punto Facial Axial (Punto FA): Ubicado en un plano medio sagital en la cara

vestibular de la mitad de la corona clinica; entre la gingiva y el borde incisal.

Linea Limite del Eje Facial (FALL): Linea vertical paralela al plano frontal de la

cabeza que pasa por el punto FFA.

Linea Limite Anterior a la Meta (GALL): Linea paralela al plano frontal de la

cabeza que pasa por la frente entre el punto FFA y glabela.

El Elemento Il es utilizado en un plano sagital con la inclinacion de la frente para poder

localizar la linea (GALL), que se utiliza para medir la posicion anteroposterior apropiada

en relacion al Elemento Il. Se dice que las posiciones del maxilar AP estan en el

Elemento Il cuando los dientes de cada arcada cumplen con el Elemento | (es decir, la

forma del arco y las longitudes dptimas) y el punto del eje facial del incisivo central
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maxilar toca (GALL). Cuando el punto eje facial de los incisivos maxilares toca GALL
se considera un Elemento Il ideal. La posicion AP de GALL es dependiente de la
angulacion de la frente y también es Unica para cada individuo. Un paciente con una
frente plana tendrd un GALL posicionado posterior, en cambio un paciente con una

frente angulada va a obtener un GALL con una posicion mas anterior. 412

La linea del limite anterior de la frente esta definido como una linea paralela al plano
frontal de la cabeza que pasa por el punto medio de la frente, el punto facial axial de la
frente FFA. La linea anterior del limite dentario esta definida como la linea paralela con
el plano frontal de la cabeza que pasa por el punto axial facial (FA) del incisivo central
superior. La razén por la cual se utiliza la frente para determinar la posicion de los
incisivos maxilares, concluye que en personas con armonia facial existe una correlacion
entre la prominencia, la inclinacién de la frente y las posiciones AP de los dientes y
maxilares. Andrews también favorece a la frente como una estructura anatémica estable
debido a que, a diferencia de los limites radiograficos internos forma parte de la cara, y

su relacion con los incisivos es imaginable y repetible.!

Otro factor influyente en el desarrollo del Elemento Il es la estructura anatémica que
vendria a ser la frente, conformada por el hueso frontal es un hueso membranoso,
contribuyente a la formacion de la bdveda craneo y se desarrolla a partir de tejido
conectivo. Esta asociado a los sentidos de la vision y olfato. De acuerdo con esta doble
funcién, el hueso frontal esta formado por dos partes; una vertical y horizontal. De
acuerdo con su correlacion con los sentidos de vista y olfato, la parte orbital y una parte

nasal se distinguen en la parte horizontal. Como resultado, las cuatro partes mencionadas
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se distinguen en el hueso frontal. El hueso frontal forma la porcion anterior del craneo.
Posteriormente, se articula con los huesos parietales. Posteroinferiormente, se une a las
alas del esfenoides bilateralmente. Inferiormente, se conecta con el hueso etmoides y los
huesos lagrimales. Anteriormente, se articula con el hueso cigomatico, los maxilares y

los huesos nasales. 232+

Existen tres tipos de frentes anatomicas en los seres humanos; el tipo de frente se
clasifico en:

1) Recta.

2) Redonda.

3) Angulada.

La frente recta puede aparecer con una inclinacién posterior sin embargo, la frente esta
constituida por un plano recto. La frente redondeada estd formada diversos planos que
intersectan al superion. Se utiliza la frente clinica que vendria a ser de triquion a glabela.
La frente angulada estan formada por dos planos distintos que intersectan al superion. Es
decir se utilizan la frente clinica que vendria a ser de superion a glabela. Este plano de
superion a glabela puede aparecer mas vertical que una frente recta. Es asi como las

rotulas de recta, redondeada y angulada van de triquion a glabela en una vista de perfil. 2

Para analizar, el tipo de frente se toman cuatro puntos anatomicos glabela, triquion,
superion, punto FFA (punto medio entre triquion y glabela o punto medio entre superion

y glabela).?
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La glabela es un punto de referencia que permite determinar la posicion ideal
anteroposterior del maxilar. De esta manera en el analisis y evaluacion del paciente es
oportuno contar con un punto de referencia de sencilla ubicacion; la glabela. Ubicado
anatomicamente en la zona mas inferior de la frente, el punto mas anterior del entrecejo.
De esta manera, es necesario considerar un parametro sencillo y de facil interpretacion
por el profesional de salud para poder asegurar un diagnostico y planes de tratamientos

efectivos.’

El punto FFA difiere en cada tipo de frente; en una frente de tipo recta se encuentra en la
mitad de triquion y glabela, en un tipo de frente angulada el punto FFA se encuentra en
la mitad de superion y glabela. En el caso de un tipo de frente redonda se debe dividir en
tres partes desde triquion a glabela de esta manera FFA se encontrara en la parte superior

del tercio inferior de la frente.231%

Continuando con la evaluacion de los factores que involucran el desarrollo del elemento
I, Andrews demostrd en su estudio que los incisivos maxilares son considerados parte
de la cara, los ortodoncistas deben evaluar el perfil facial con los incisivos maxilares
descubiertos. Se necesitan puntos de referencia faciales que no sean los labios, la nariz o
el menton para evaluar su posicion de perfil cuando se muestran los incisivos. Los
resultados de este estudio indican que la frente se puede utilizar como punto de
referencia. El uso de la frente como punto de referencia primario para el
posicionamiento de los incisivos AP evita los peligros potenciales de confiar en el

andlisis cefalométricos o en el andlisis del tejido blando de reposo.®
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IV.OBJETIVOS

IV.1 Objetivo General

Relacionar la posicidn antero posterior de los incisivos centrales superiores respecto a la

frente en alumnos de pre-grado de la facultad de estomatologia de la UPCH.2017.

IVV.2 Objetivos Especificos

1. Determinar la frecuencia segun sexo de la posicion anteroposterior de los

incisivos centrales superiores respecto a la frente.

2. Determinar la frecuencia del tipo de frente segln sexo.

3. Determinar la frecuencia en la posicion anteroposterior de los incisivos centrales

superiores centrales superiores respecto al tipo de frente.
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V. MATERIALES Y METODOS

V.1. Diseno del estudio

El estudio tuvo un disefio de tipo transversal, observacional. Se realiz6 una Unica
evaluacion por parte del investigador, en un momento determinado que fue

especificamente la recoleccion de datos.

V.2. Poblacion

La poblacion del estudio estuvo constituida por 301 alumnos de pregrado de la Facultad
de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, durante el semestre

académico 2017-1.

V.3. Muestra

El tamafio de muestral se calcul6 a través de la formula de estimacion de una proporcién
con el programa STATA versién 12.0, utilizando los datos del articulo base #3,
encontrandose un tamafio muestral de 129 alumnos a los cuales se les tomo fotografias
de perfil. (Ver Anexo 1). La seleccion se realizé a traves de un muestreo probabilistico
aleatorio simple.

La muestra estuvo constituida por los alumnos de la facultad de estomatologia de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, durante el semestre académico 2017 —I. De
primer afio actualmente se encontraron 60 alumnos matriculados. 53 alumnos

matriculados para el segundo afio. 53 alumnos matriculados para el tercer afo. 68
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alumnos matriculado para cuarto afio y finalmente 67 alumnos matriculado para el

quinto afio.

V.4. Criterios de Seleccion
V.4.1 Inclusion
e Estudiante de sexo masculino o femenino
e Estudiantes con buena salud general
e Estudiantes entre las edades de 18 a 25 afios.
e Estudiantes matriculados en el semestre académico 2017-1.
e Estudiantes que acepten participar del estudio firmando un consentimiento
informado.
e Estudiantes con denticion permanente completa.
e Estudiantes con perfil facial | '
e Estudiantes sin tratamiento de ortodoncia y con tratamiento de ortodoncia sin
extraccion de premolares.
V.4.2 Exclusion
e Estudiantes con sindromes congénitos asociada a deformidades faciales
e Estudiantes con restauraciones (coronas) en las piezas anterosuperiores
e Estudiantes con apifiamiento dentario severo
e Estudiantes cuyas fotografias hayan tenido una posicion asistida de la cabeza
notaria
e Estudiantes con tratamiento de ortodoncia activo o protesis fija

e Estudiantes que hayan sufrido traumatismos con secuelas faciales severas
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V.5. Variables

Variable Definicion Definicion Tipo Indicadores Escala de Valores
Conceptual Operacional medicion
Posicion Posicion que tienen | Definida en funcion | Cualitativa | Ubicacion de Ordinal Protruido
anteroposterior los incisivos a la relacion de los InCisivos Politomica Normal
de los incisivos | centrales superiores puntos glabela y central superior Retruido
centrales con respecto al FFA. entre FALL y
superiores punto FFA de la GALL
frente.
Tipo de frente Definida como la | Determinada por los | Cualitativa | Visualizacion Nominal Recta
parte frontal de la siguientes puntos de la estructura Politomico Redondeada
cabeza anatomicos: anatomica, Angulada
Triquion Frente.
Superion
Glabela
Condicion orgénica | Definida en funcion | Cualitativa DNI Nominal Femenino
Sexo que distingue al a las caracteristicas .
hombre de la mujer anatdmicas, Dicotdmica Masculino
bioldgicas y
fisioldgicas.
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V.6 Instrumento

Se empled una ficha de registro la cual fue llenada con los datos recolectados de los

129 alumnos que participaron en el estudio. (Ver Anexo 2)

V.7. Técnicas y procedimientos

V.7.1 Aprobacion del proyecto de Investigacion:

Se solicit6 al comité institucional de ética (CIE) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia su aprobacion para poder empezar con la ejecucion. ElI comité institucional
de ética aprobo de manera positiva el consentimiento informado que seria presentado
a cada alumno donde se explica el proposito del estudio, dado que cada alumno debia

firmar este consentimiento. (Ver Anexo 3)

V.7.2 Autorizacion para su ejecucion:

Una vez obtenida la aprobacién para su ejecucion por el comité institucional de ética.
Se solicitd el permiso conveniente al director general de la Clinica Dental Docente
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia donde se les explicé el aporte de la

investigacion a realizar. (Ver Anexo 4)

Consecutivamente se solicitd a los estudiantes su participacion, donde firmaron un
adecuado consentimiento informado. En el cual autorizaban ser participes de la

investigacion.
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V.7.3. Preparacion del investigador:

Se empezd por la calibracion del investigador, gracias a la ayuda del doctor
especialista en ortodoncia con quince afios de experiencia. Se inicié encontrando la
correcta PNC, diferenciar los tipos de frente para realizar las correctas tomas
fotograficas. El docente experto determino si el investigador estaba apto para la

ejecucion.

Primero se adquirieron los materiales necesarios para el proyecto que fue con el
fondo blanco, donde se utilizd un lienzo blanco. Cada alumno participante debia
portar una vincha que le sujetara el pelo dejando al descubierto la frente es por esto
que se adquirieron 50 vinchas para el pelo de color blanco. Y 30 ligas para el pelo
para que las mujeres participantes se recogieran el cabello. Se procedié por
fotocopiar 150 fichas de recoleccion de datos y consentimientos informados que cada
alumno debia de llenar adecuadamente con sus datos. Estas fueron almacenadas en
un folder para mantener un adecuado orden y evitar confusiones. La cdmara
fotogréafica fue calibrada apropiadamente; cargada y siguiendo los parametros
apropiados para la toma de fotografias. Se adquiri6 una nueva memoria de
almacenamiento para la camara fotografica para que se pueda abarcar las cantidad de

fotos necesarias.

Debido a que se necesitaba un fondo blanco; se llevo un lienzo blanco y este fue
colocado en el modulo 10 de la Clinica dental docente de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia. Estuvo colocado en este mddulo ya que mantenia una altura
apropiada y el lugar estuvo muy bien iluminado todo el tiempo de la toma de

fotografias.
25



V.7.4. Toma de Fotografias :

Se procedio a tomar las fotografias de perfil derecho sonriendo con la cabeza en
posicién natural a cada alumno que cumpla los criterios de inclusién. Se ilustré al
alumno para que tome la PNC, que consiste en realizar un movimiento hacia atras y

hacia delante tres veces previos a la adecuada posicion.

Los dias de recoleccion de datos variaba dado que no todos los alumnos tienen el
mismo horario; es por esto que la recoleccion de datos fueron los dias de lunes a

viernes durante dos semanas. En el horario de 10 de la mafiana a las 2 de la tarde.

Para empezar se llenaban las fichas de datos donde cada uno debia de completar sus
datos; para evitar confusiones el nimero de ficha estuvo determinado por la cAmara
fotografica que seguia una adecuado orden dependiendo de las fotografias tomadas.
Luego cada alumno debia leer detenidamente el consentimiento informado para

luego llenar sus datos y firmarlo.

Se pidi6 a cada alumno que se recogiera el pelo con las ligas apropiadas,
proporcionadas por la investigadora. Se explicé cémo debia utilizar las vinchas de
pelo color blanco. Si el alumno portaba lentes se le pidi6 que por favor se los retire.
La posicion de cada alumno debia ser de perfil derecho optando por la PNC y
mirando fijamente a una pared que se encontraba enfrente del mismo, con los labios
en reposo, orejas descubiertas, brazos en una correcta posicién al costado del cuerpo
y colocar las piernas ligeramente separadas. Cada alumno debia observar fijamente

de frente y mientras lo hacia se le pidi6 que sonria.?®%"-
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Se dieron ocasiones en las que los alumnos no tenian la posicién adecuada de la

cabeza y se procedio a asistirlos para optar por la posicion adecuada.

Se tomaron las medidas de confidencialidad debidas donde no se utilizaron nombres
ni apellidos. Las fotografias una vez editadas se protegio la identidad del alumno

cubriendo los ojos mediante unos circulos negros.

V.7.5 Herramientas Fotograficas:

En cuanto a la toma de las fotografias digitales se utiliz6 una cadmara digital EOS
Rebel T3 (Canon, Ota, Tokio, Japdn) montada sobre un tripode de 1,40 cm de altura
que estuve ubicada a una distancia de 100 cm. del alumno. Estas medidas variaron
dependiendo del alumno.

Las imagenes fueron almacenadas en el formato correspondiente a JPEG.

Cada fotografia fue almacenada en una computadora.

V.7.6 Estandarizacion Fotogréfica:

Las fotografias tomadas fueron almacenadas utilizando el programa Preview, de esta
manera fueron archivadas en una carpeta para insertarlas en una presentacion del
programa Microsoft PowerPoint. Este programa sirvié para poder almacenar la
fotografias en un correcto orden, para luego poder imprimirlas donde se utiliz6 la

impresora Epson Stylus TX560WD.
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V.7.7 Edicion de imagenes:

Todas las imagenes fueron almacenadas en el programa PowerPoint. Se colocé una
imagen por diapositiva, en donde cada diapositiva tenia el nimero de ficha o nimero
de imagen y los datos del alumno como por ejemplo: tipo de frente, edad, sexo, si ha
recibido tratamiento de ortodoncia previo y posicion de los incisivos. En cada
diapositiva se colocd una linea recta al lado derecho esta ayudo a identificar una

vertical verdadera. (Ver Anexo 5).

Todas las imagenes fueron evaluadas por el Doctor especialista en ortodoncia con 15
afios de experencia ME, el decidié si la imagen era apta o no apta para el estudio o si
se debia repetir la fotografia. Diversas imagenes recibieron una posicion de la cabeza
asistida, es decir las imagenes fueron giradas maximo tres grados para obtener la
posicién adecuada. Si la imagen era modificada, girada notoriamente (mas de tres
grados) quedaba fuera del estudio. Una vez teniendo todas las imagenes completas se
debia volver a armar un PowerPoint con todas las fotografias sin ningun tipo de
ajuste. Este nuevo PowerPoint Il fue evaluado por el doctor experto ME el cual
revisaba cada fotografia eliminando las fotografias que no eran adecuadas y si
necesitaban la posicién asistida se colocaba en la posicion correcta. Para luego hacer
un PowerPoint donde se hacia una comparacion de iméagenes (imégenes del
PowerPoint inicial y el PowerPoint Il), sobre todo para poder evaluar las que
recibieron una posicion asistida. Si las fotografias que recibieron una posicion
asistida mostraban mucha diferencia entre ambas quedaban eliminadas. De esta

comparacion se escogian las imagenes con mejor posicion asistida de la cabeza y
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pasaban a ser las fotografias finales. No todas las fotografias recibieron posicion

asistida.

V.7.8 Identificacion de los puntos:

Para poder empezar a definir los puntos se puso qué tipo de frente presento cada
alumno. Estos resultados fueron evaluados por el doctor especialista en ortodoncia

con mas de 15 afios de experiencia.

Se procedio a imprimir cada diapositiva para poder ubicar los puntos glabela (Gl),
superion (S), triquion (T) y eje facial de la frente (FFA) de la siguiente forma (Ver

Anexo 6):

Para ubicar el punto Glabela se utilizé una regla que fue colocada paralela a la
imagen. La linea recta trazada en el programa PowerPoint guio el plano frontal de la
cabeza y se traslado hasta que contactar con el punto ubicado en la zona mas inferior

de la frente, el punto mas anterior del entrecejo.

Para poder ubicar el punto FFA se siguieron los pasos descritos por Andrews. Seguin
el tipo de frente que presento el alumno recta, angulada o redondeada se procedié a
ubicar los puntos respectivos que llevaron a la localizacion final del punto FFA. Para

esto se siguieron las siguientes indicaciones:
e En aquellas fotos donde el alumno presento una frente recta se ubicaron los
puntos triquion, glabela y el punto FFA se ubico a una distancia equidistante

entre ambas.
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e En las fotografias donde el alumno presento una frente angulada un nuevo
punto fue ubicado. A nivel donde la frente pase a ser recta o angulada se
ubico el punto superior (S). Entonces el punto FFA fue ubicado entre Gl y el
S.

e Cuando se observo una frente redondeada también se ubicd el punto
Triquion. La frente se divide en tres partes iguales. Es aqui donde el punto
FFA fue ubicado en la parte superior del tercio inferior de la frente entre el T
y la GlI.

Todos los puntos ubicados fueron revisados por el doctor especialista en ortodoncia.

Ubicados los puntos FFA Y GI se procedi6 a trazar las lineas tangentes a ambas.
Estas lineas tendrian que ser paralelas al plano frontal de la cabeza, en las fotografias
estuvieron representadas por una linea trazada en el programa PowerPoint. Todas las
lineas tangentes trazadas fueron supervisadas por el doctor especialista en

ortodoncia.

Finalmente la ubicacién antero posterior de los incisivos centrales superiores fue
establecida en funcién a su relacion con estas dos lineas tangentes a los puntos Gl y
FFA. Si los incisivos se encontraban por detras de ambas lineas a los puntos Gl y
FFA fueron considerados como retruidos. Si los incisivos se encontraban entre
ambas lineas tangentes los puntos Gl y FFA fueron considerados como normal y si
los incisivos se encontraban por delante de ambas lineas tangentes se consideraron
como protruidos. Todos los datos seran recolectados y almacenados en las fichas de

datos y en cada fotografia impresa. Se conto con una supervision estricta por parte
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del especialista en ortodoncia durante todo el proceso de recoleccién de datos,

edicion de imagenes y identificacion de puntos.

V.8. Plan de andlisis

Para el analisis univariado de las variables cualitativas se procedio a obtener las
frecuencias de las variables en estudio. Para el analisis bivariado se procedid a
utilizar la prueba de chi cuadrado para determinar la asociacion entre las variables
cualitativas del estudio. Todo el andlisis estadistico serd realizado utilizando el
programa STATA 12.0. El estudio cont6é con un nivel de confianza de 95% y un

p<0.05.

V.9. Consideraciones éticas

El estudio preservara la confidencialidad de la informacion y de los datos que fueron
utilizados. Por la naturaleza el estudio fue presentado al Comité Institucional de
Etica (CIE) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia para su evaluacion y fue
ejecutado una vez aprobado por dicho comité. Toda informacion fue presentada para
obtener dicho permiso de acceso.

Fecha de aprobacion: viernes 21 de abril del 2017. (Ver Anexo 7).

Registro SIDISI N° 100644

Se tomaron las medidas de confidencialidad debidas donde no se utilizaron nombres
ni apellidos. Las fotografias una vez sean editadas se protegié la identidad del

paciente cubriéndole los ojos mediante unos circulos negros.
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VI. RESULTADOS

En esta investigacion se estudid la relacion del tipo de frente y posicion de los
incisivos centrales superiores en alumnos de pregrado de la facultad de
estomatologia de la UPCH.2017. Se incluyeron 129 registros fotograficos, segun los
criterios de inclusion del estudio. La cantidad de alumnos registrados segun el afio
academico de estudios fueron: ler afio: 29 alumnos, 2do afio: 17 alumnos, 3er afio:
26 alumnos, 4to afio: 33 alumnos y 5to afio: 24 alumnos. Se registraron edades de 18
a 25 afios, teniendo como edad minima 18 afios, edad méaxima 25 afios. Se obtuvo

una edad promedio de 20 afios.

Se obtuvieron 63.57% (n=82) registros fotograficos femeninos y 36.43% (n=47)
registros fotograficos masculinos. En cuanto al tipo de frente, se registro el 42.64%
(n=55) de los alumnos con un tipo de frente recta, el 15.50% (n=20) de los alumnos
presentaron un tipo de frente redonda y el 41.86% (n=54) de los alumnos fueron
registrados con un tipo de frente angulada. La posicion de los incisivos segun el tipo
de frente, y de las lineas verticales denominadas GALL y FALL dieron como
resultado; en varones y mujeres la posicion normal de los incisivos centrales
superiores fue la mas frecuente 89.15% (n=115), seguido por la posicién protruida

7.75% (n=10). La posicion retruida fue hallada en el 3.10% (n=4) de los alumnos.

La distribucion de la frecuencia segun sexo de la posicion anteroposterior de los
incisivos centrales superiores respecto a la frente se registro de la siguiente manera:
en varones y mujeres la posicion normal de los incisivos superiores fue la mas

frecuente 60.87% (n=70) en mujeres y 39.13% (n=40) en hombres, seguido por la
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posicion protruida 90% (n=9) en mujeres y 10% (n=1) en hombres. Donde la
posicion retruida fue la menos frecuente 75% (n=3) en mujeres y 25% (n=1) en
varones. No existe una asociacion estadisticamente significativa (p>0.165). (Tabla

Ne 1)

En cuanto a la distribucion de la posicion de los incisivos centrales superiores segun
el tipo de frente se registraron el 63.57% (n=82) de género femenino. Las alumnas
presentaron la frente de tipo angulada como mas prevalente 51,22% (n=42), seguido
por el tipo de frente recta 25,61% (n=21) y 23,17% (n=19) de las alumnas
presentaron un tipo de frente redonda. El 36.43% (n=47) de los varones, tuvo como
resultado la frente de tipo recta como mas frecuente 72,34% (n=34) alumnos,
seguido por el 25,53% (n=12) alumnos que presentaban un tipo de frente angulada.
El 2,13% (n=1) fue del tipo de frente redondeada. Existe una asociacion

estadisticamente significativa. (p<0.001). (Tabla N°2)

Con respecto a la distribucién de la frecuencia segun la posicion anteroposterior de
los incisivos centrales superiores respecto al tipo de frente. Se observa que del 100%
(n=115) alumnos con posicién normal de los incisivos de los cuales el 43.48%
(n=50) presentaban frente recta, mientras que el 40% (n=46) presentaron una frente
angulada y el 16.52% (n=19) de los alumnos presentaron una frente redondeada. En
cuanto al 100% (n=10) alumnos que presentaron una ubicacion protruida de los
incisivos, el 60% (n=6) presentaron una frente angulada, 40% (n=4) de los alumnos
presentaron una frente recta. Ningun estudiante presentd un tipo de frente
redondeada con posicion de incisivos protruido. Del 100% (n=4) de los alumnos que

presentaron una ubicacion retruida de incisivos, el 50% (n=2) de los alumnos
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presentaron un tipo de frente angulada, 25% (n=1) de los alumnos present6 un tipo
de frente redondeada y 25% (n=1) alumno presento un tipo de frente recta. No existe

una asociacion estadisticamente significativa (p>0.536). (Tablas N°3).
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Tabla 1. Distribucion de la frecuencia segin sexo de la posicion anteroposterior de los incisivos centrales superiores respecto a la

frente.
SEXO RETRUIDO NORMAL PROTRUIDO TOTAL
n % n % n % n %
MASCULINO 1 25 45 39.13 1 10.00 47 36.43
FEMENINO 3 75 70 60.87 9 90.00 82 63.57
TOTAL 4 100 115 100 10 100 129 100
*Chi? = 3.6040
*p =0.165
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Tabla 2. Distribucion de la frecuencia del tipo de frente segun el sexo.

SEXO RECTA REDONDA ANGULADA TOTAL
n % n % n % n %
MASCULINO 34 72.34 1 2.13 12 25.53 47 100.00
FEMENINO 21 25.61 19 23.17 42 51.22 82 63.57
TOTAL 55 42.64 20 15.50 54 41.86 129 100

*Chi? = 28.5445
*p =0.001
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Tabla 3. Distribucion de la frecuencia segun la posicion anteroposterior de los incisivos centrales superiores respecto al tipo de frente.

POSICION RECTA REDONDA ANGULADA TOTAL
INCISIVOS
n % n % n % n %
RETRUIDO 1 25.00 1 25.00 2 50.00 4 100
NORMAL 50 43.48 19 16.52 46 40.00 115 100
PROTRUIDO 4 40.00 0 0.00 6 60.00 10 100
TOTAL 55 42.64 20 15.50 54 41.86 129 100
*Chi?=3,1316
*p=0.53
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VIl. DISCUSION

El concepto de Elemento Il describe la posicion anteroposterior optima de los
maxilares, determinada por la adecuada posicion de los incisivos centrales superiores
que deben encontrarse por detrés de la linea GALL y por delante de FALL. Concepto
establecido por Andrews en 1990 como parte de los 6 elementos de la armonia
orofacial. Desde ese entonces el doctor Andrews ha defendido el uso de la frente
como una marca para evaluar la posicion anteroposterior de los incisivos centrales
superiores de perfil. Se definieron las marcas en la frente donde se observd una
relacion entre la prominencia y la inclinacion de la frente con la posicion de los

incisivos centrales superiores en individuos con un perfil facial arménico. %%

De esta manera, Andrews® compard la relacion anteroposterior de los incisivos
centrales superiores con la frente en mujeres adultas blancas. Donde obtuvo como
resultado que el 4% (n=4) tenian una posicién protruida de los incisivos, el 93%
(n=87) se encontraban entre glabela y FFA es decir una posicion de incisivos normal
y el 3% (n=3) se encontraba retruido. En el caso del género masculino se encontro
segun el estudio realizado por Adams’ donde evalGan y comparan la relacion
anteroposterior de los incisivos centrales superiores a la frente en adultos blancos; a
partir de 101 fotografias de adultos masculinos blancos con buena armonia facial
buscaron una posicion de los incisivos centrales superiores respecto a glabela y el
punto FFA. Donde se encontraron que el 8% (n=8) tenian una posicion protruida de
los incisivos, el 91% (n=92) de los hombres mantenia una correcta posicion de los

incisivos y por ultimo el 1% (n=1) presentaba una posicion retruida.
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En el Per(, en el afio 2008 Estrada? realizo un estudio en el cual busco evaluar la
posicién antero posterior de los incisivos centrales superiores respecto al eje facial de
la frente y glabela en pobladores de las comunidades de Hayuni y Taquile. Estrada?
busco realizar la investigacion en peruanos autoctonos, para poder corroborar si
existia relevancia con las conclusiones presentadas por Andrews en mujeres
norteamericanas. Donde se encontrd que en la poblacion de Hayuni y Taquile el
género masculino el 53.3% (n=8) presento una posicion de incisivos retruido, el
50.8% (n=60) obtuvieron a una posicion de incisivos normal, el 0% (n=0) de la
poblacién masculina presento una posicion de incisivos protruidos. Para el género
femenino, se encontré que el 46.7% (n=7) presentaron una posicidén de incisivos
retruidos, el 49.2% (n=58) presento una posicion normal de incisivos y ninguna

presento una posicién de incisivos protruida.

La presente investigacion busco la relacién entre la posicion antero posterior de los
incisivos centrales superiores respecto a la frente en alumnos de pre-grado de la
facultad de estomatologia de la UPCH, no se encontrd relacion estadistica
significativa. Los resultados de la investigacion evidencian la posicion antero
posterior de los incisivos centrales superiores mas recurrente es la normal. Se
encontrd una relacién con los estudios previos dado que la posicion mas prevalente
es la normal tanto en mujeres 60.87% (n=70) como en hombres 39.13% (n=45),
seguido por una posicion protruida que en mujeres es 90% (n=9) y en hombres 10%
(n=1) y la menos frecuente es la posicion retruida donde en mujeres se obtuvieron
valores de 75%(n=3) y en hombres 25% (n=1). La razon del uso de la frente para
determinar el correcto posicionamiento de los incisivos centrales superiores incluye

el concepto que en las personas con armonia facial existe una correlacion entre la
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prominencia y la inclinacion de la frente y las posiciones AP de los dientes y

maxilares.

Con respecto al tipo de frente, los resultados de la presente investigacion se pudo
observar que el tipo de frente mas predominantes fue la recta para el género
masculino que fue 72.34% (n=34), seguido por la angulada 25.53% (n=12), y
presentando 2.13% (n=1) con un tipo de frente redonda. Este resultado es similar al
encontrado en el estudio de Estrada’? quien halld6 que el tipo de frente mas
predominante fue la recta. En el sexo femenino donde se encontrd que el tipo de
frente méas predominante es del tipo angulada 51.22% (n=42), sequido por la recta
25.61% (n=21), hallandose 23.17% (n=19) mujeres con un tipo de frente redonda.
Este resultado es variado en comparacion con el estudio de Estrada? donde encuentra
que la frente mas predominante es la recta, seguido por la redonda, sin hallarse

ningun individuo que presente un tipo de frente angulada.

Andrews?, establecio a la frente como un punto de referencia estable dado que es una
parte del rostro; y su relacién con los incisivos es predecible y repetible. El presente
estudio comprobo que los alumnos de la facultad de estomatologia de la UPCH, la
relacion entre el tipo de frente recta y posicion de incisivos mas prevalente es la
normal. En el caso del tipo de frente, la frente recta el 43.48% (n=50), frente
angulada 40% (n=46) y frente redonda 16.52 (n=19) con una posicion de incisivos
centrales superiores centradas. Resultados similares al estudio presentado por
Estrada? donde se muestra que la normal posicion de incisivos centrales superiores es
la més frecuente. Se hace mencion que la frente de tipo recta con posicion de

incisivos normal es de 89.8% (n=106), seguido por el tipo de frente redonda 10.2%
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(n=12), no se presentaron individuos con tipo de frente angulada. Dicho resultado es
sustentado por la conclusion hallada en el estudio de Andrews? que muestra que la
posicién de los incisivos debe coincidir idealmente entre la linea FALL Y GALL,
siendo este aspecto una meta de tratamiento, donde los incisivos no deben ubicarse

por ningun caso por delante de la linea GALL.

No se contaron con radiografias laterales con el fin de poder determinar si los
incisivos anterosuperiores estén 0 no en su posicion de elemento | raices en el centro
del hueso y coronas con 6ptima angulacion e inclinacion y rotacion, por lo tanto se
sugiere que en los proximos estudios se puedan tomar registros fotograficos y

radiogréaficos.

Se llego a concretar 129 fotografias de perfil lado derecho de los alumnos, como se
planteo por medio del tamafio muestral calculado a través de la formula de

estimacion de una proporcion.

Con esta investigacion se evidencia que existe un amplio campo por investigar en el
ambito de nuevos exdmenes auxiliares para un apropiado tratamiento de ortodoncia.
Como es el elemento Il que busca la apropiada posicion anteroposterior de los

incisivos centrales superiores respecto a la frente.
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VIIl. CONCLUSIONES

De forma general se concluye que:

La posicion antero posterior de los incisivos centrales superiores normal fue la mas

prevalente en estudiantes de la facultad de estomatologia de la UPCH. 2017.

De forma especifica se concluye que:

1. La posicion antero posterior de los incisivos centrales superiores normal

de los incisivos centrales superiores fue mas prevalente para ambos sexos.

2. El tipo de frente més prevalente es la de tipo recta para el sexo masculino
y la frente angulada para el sexo femenino en los alumnos de pregrado de
la facultad de estomatologia de la UPCH. Existiendo asociacion

significativa entre las variables.

3. La posicién antero posterior de los incisivos centrales superiores normal
fue méas prevalente respecto a las frentes de tipo recta y angulada en los

alumnos de pregrado de la facultad de estomatologia de la UPCH.
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IX.

RECOMENDACIONES:

e Se deben realizar mas estudios similares para poder obtener méas datos

en distintas poblaciones.

e Utilizar radiografias laterales de cada participante en las proximas

investigaciones.
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ANEXO 1

sampsi 0.93 0.86,

alpha(0.05) power (.80) onesample

Estimated sample size for one-sample comparison of proportion

to hypothesized value

Test Ho: p = 0.9300,

Assumptions:

where p i1s the proportion in the population

alpha = 0.0500
power = 0.8000
alternative p = 0.8600

Estimated required sample

129

(two-sided)

size:




ANEXO 2

FICHA DE DATOS

Fecha: /

Numero de Ficha:

Codigo:

Sexo:

Fecha De Nacimiento:

Edad:

Lugar de Nacimiento:

. Tipo de Frente:

Redondeada Recta Angulada

Posicion de Incisivos Superiores:

Retruido Normal Protruido

. Tratamiento de Ortodoncia Previo:

Si No




ANEXO 5

0926 |

Tipo de Frente: Recta
Trat. Orto Previo: No
Sexo: Femenino
Edad: 21

Posicion Incisivos:




Tipo de Frente: Recta
Trat. Orto Previo: No

Sexo: Femenino

Edad: 21
posicion Incisivos: NOYMA -

ANEXO 6

0926

Lineas o puntos de referencia que se utilizaron en el estudio:

1. Puntol
2. Punto2
3. Punto3
4. Linea4d
5. Linea5

Triquion (Frente Recta)
FFA

Glabela

FALL

GALL




