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INTRODUCCION
Cor la aparición de l¿ celaionct¡ía

erúdúizada intioducidr por Bro¡dbent c¡ 1931 ,
se h¡ podido desarolla¡ una serie d¿ a.álish
ccfalomérricos con ei fln dc determin el lusa¡
pEciso en donde se est¿ producicndo la altemción
de una dererninada maloclusiór.

Al esablecer un plan de trarámienro, uno dc
los punros de paridadebede ser l¡ deEú,n,.ión
de ia posi.ión ide¿l quc dcbón doptar los
incisivos inacnores. Püu esto dcbcmos de lene¡
algu¡ásimposiciones lisiolóeicas.norfolóBicasy
esréricas. quc nan sido t¡a¡siomdás en análisis

.elalonélrioos Los incisivos inferio¡es deben dc

ser los dientcs guías p¡ra ]a alincación de los
incirivos sulcrioEs y para ¡os dcmás dientes.

Unadelasca¡act rGticasdel¿snaloclusiones
de clase I squc¡(licas es l. auscnci¡ de
alte¡aciones nusculares por lo qúe los dientes y
paniculamenre los incisivos i¡feliores se ubicm
e n bue¡ as po siciones, no sol amcnie de sde el punto

de v¡ra de estabilidad sinó hmbión desde el pu¡ro
d€ vist¡ cstótico. Médi¿mecl presenle estudio sc
pretende dctcminar esta u6i.ación del incisivo
inrernr hbto cn niños como en adul¡os portado.es

de naloclusiores de Cl¿se L

MATERIALES Y MF]TODOS
El materlal consisrió en la toma dc

r¿diog¡alEs cefaloméricas dc perfil de Pacienrcs
niños comprendidos e¡Íc los 7 y los 13 años de

edad qu€ acudie¡on a lá clióica celt¿l de l¡
Faculrad de Odo oloeia de l, UNMSM, ,
pacieDtesádultosndyorcs de l8años de edad que

cüsanlosefudiosdeOdontologiáen laFácullad.

Se soleccioD¡rcn 50 paoiemes ¡iños y 50
p¿cicnlcs aduhos que prescnraban una Elació¡
esquclcdca de Clase ¡; es dccü que presentabar un

ánsuló ANB comprendido entre los CP y los 4".

Entre los pa.icntes niños se tuvo que: 26

corEspondíao ¡1 sexo ñas.ulino y 24 al sexo

lencni¡o, y enlre los p¡cient€s adultos sc tuvo que

29 pefc¡ecian i sexo Msculi¡o , 2l al sexo

Lrs pacie¡res elegidos no habÍa¡ r{ibido
ningún ripo de traramiento orodorcico y se

to maron aleaton ¿mc¡ic I os tGs tipos facr ales.

A todoslos casos dclostudio, se les aplico el

aníisis cefalomanco dc TIVEED, que co¡siste

- El á¡gulo FMA Formado po¡ ¡os planos

Horizo¡tal de Édcktnr l el plano

mmdibülar y quc nos !a a detcml¡ar ¿l 1i!o
norfológi.o dcl paciente.
El á.gulo FMIA, lolmdo por los Planos
Ho¡izonkles de E¡¡ckfort con el eje det
inchilo inferior nos va a deteminar la
inclinación del incisivo inferior en ielació.
con el plano de Frockfort.

- El árgulo IMPA fomado Por el Plano
mandibular con el ejc del incisivo i¡ferior, y
¡os determinra la inrliolció¡ del incisivo
iofÚior en relación a pla¡o mmdibula¡, es

dccncon su base ósca.
Ln, ve7 óht¿mLlos estos dalos. toD¡o¿o c!

cuenta cl á¡gulo FMA, sc lmcede ! discñr la
inclinación idell d.l iñ.isivo i¡ferio¡ según la
labla dc TWEED. lucSo se procéde a .o¡strnü
esta nueva posición. de mm6a que eslamos e¡
cordicioóes de dctcmi¡ú si el di¿bt debe¡á ser
prorruido, ¡cüuido o debciá P



p:4 Íacúltad rlé odoitologá tERffi5¡-= -; . jq:38¡6i';;r; i -:-

TABU Nq 1: PACIENTES N¡ÑOS Y ADUI'OS DE

uFoftrsróN bE -r EN xrÑós v aoulfos coN

NIÑOS CON MALÓCLÚSION OECUSE I

TABLA N! 3: POSICIOI¡ DE '1 EN MÑOS CON

!E

según la labla de T\\¡EED:
Si e¡ FMA etr menor de 20p emonccs el IMIA

Si el FMA es meñor de 20" a 30'el FMIA será

- Si e¡ FMAcs mayor de 3Cr el FMIA seÉde
ó5"

RESULTADOS
En la muesn de pacienles ¡iños con

ñáloclusión de clase I- se obtuvieú¡ los
siguientes promediosr un FMA de 25.54q. u.
FI¡IA de 56.68'y un IMPA de 94.48" (¡bla N'2),
Al aplicd Ia fomula de TWEED, se tulo que les

corGspondía eñ pronedio ün FMIA de 68" y un

Oblenidos los á¡8ulos id*les pár¿ cada c¿so

se púcedió a diseñd la cotrsción, da¡do como

Ésultado que el incisivo inlerior debqia sor

ret¡ocedido c¡ 3 mm en proñedio dc su posición

inicialj es decir qué el incisilo int¿¡ior se

enconr¡aba 3 ñm en protlÚsión de su posición

E¡ ¡o que rcspecta á l¡ nuesi¡a de adultos con
m,l.clusión dé cláse I s€ encontró un FMA de

24.56' de poñedio, un FMIA de 59.80' de

promedio y u¡ IMIA d 95 64" dc pmmedio.

Aprica.do la labla de TWEED. el ¡1\,ltA deboria

de ser de 68' y ¿l IMPA de 87.,14" (Tabk ¡r 4). Al
rc¿tizar el respetivo diasrama de coúección se

en.onúó que el incjsivo infenor debe¡ia scr

retroedido e¡ 2.88 m; es decir que el incÑivo
inferior s encoot¡aba 2.88 nm en p@lrusiór
pomedio.rspecto a sü Posición ideal (Tabia ¡'¡"

5).
Al conparar la proltusión del inc¡ivo inferior

de áóbas muesúas, de 3mm para los niños y de

2.88 ñó. para los adultos, se encond que

esradislicañe¡te 16 difeÉncia enco.lodas ¡o
son siRnificatiyas aun nivel de conña.a de ¡ =
0.05 y con 98 Brado s de I ibefad. (Tabla ¡f 6)

DISCUSION
De acúe¡do coD los resultados oble.idos,

podenos decir que ex¡re u¡a clan tendencia

hacia la romodivúgencia tanto eo ninos GMA
de 25.54') como en adulbs (FMA de 24.56') y qüe

el FMA se ha ceÍ¡do en un srado er Ia edad

adulrai coño nanifistar al8u



- Facuttad de Ortontolos¡a

RicKc(s qr¿ el FMA lleDde a ccr¡6e e¡ la edad

E. cuanror]!posición del iñ.nrvo infcriorsc
baen.dnkado quc l¡¡lo en niños como en adullos
a pemanecido en prot.usión, es decir quc ¡o hr
h$ido el cndcrzamiento o la ret¡oinclin¡.ión ¡el
incisivo nrleri{r romo consccrLcncia de c¡nrbios
l¡¡dios rlel crcclmienn, es!uelctxl qrc s.siic¡cn

CONCLUSTONDS
I l-anomodivereenciaes únr ca.¡crerislic¿ de

las nalochisiones de olase L
2 El inci\ivo inledor doprn u¡a posció¡ de

p¡ot¡usión nodcrada dn la ninez y pcrn¿n¿úe
en ¿rx posioón hasla la edad adulta er Ias
ñrloclusiones dc clase I
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