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INTRODUCCION

Con la apariciéon de la cefalometria
estandarizada introducida por Broadbent en 1931,
se ha podido desarrollar una serie de andlisis
cefalométricos con el fin de determinar el lugar
preciso en donde se esta produciendo la alteracion
de una determinada maloclusién.

Al establecer un plan de tratamiento, uno de
los puntos de partida debe de ser la determinacion
de la posicién ideal que deben adoptar los
incisivos inferiores. Para esto debemos de tener
algunas imposiciones fisiolégicas, morfologicas y
estéticas, que han sido transformadas en anilisis
cefalométricos. Los incisivos inferiores deben de
ser los dientes guias para la alineacion de los
incisivos superiores y para los demas dientes.

Unade las caracteristicas de las maloclusiones
de clase T esqueléticas es la ausencia de
alteraciones musculares por lo que los dientes y
particularmente los incisivos inferiores se ubican
en buenas posiciones, no solamente desde el punto
de vista de estabilidad sino también desde el punto
de vista estético, Mediante ¢l presente estudio se
pretende determinar esta ubicacion del incisivo
inferior tanto en nifios como en adultos portadores
de maloclusiones de Clase L.

MATERIALES Y METODOS

El material consistié en la toma de
radiografias cefaloméiricas de perfil de pacientes
nifios comprendidos entre los 7 y los 13 afios de
edad que acudieron a la clinica central de la
Facultad de Odontologia de la UNMSM, ¥y
pacientes adultos mayores de 18 afios de edad que
cursan los estudios de Odontologia en la Facultad.

Se seleccionaron 50 pacientes nifios y 30
pacicntes adultos que presentaban una relacidn
esqueletica de Clase I, es decir que presentaban un
dngulo ANB comprendido entre los 0° y los 4°.

Entre los pacientes nifios se tuvo que: 26
correspondian al sexo masculino y 24 al sexo
femenino, y entre los pacientes adultos sc luvo que
29 pertenecian al sexo masculino y 21 al sexo
femening. (Tabla N® 1)

Los pacientes elegidos no habian recibido
ningtn tipo de tratamiento ortodoncico y se
tomaron aleatoriamente los tres tipos faciales.

A todos los casos del estudio, se les aplico el
andlisis cefalométrico de TWEED, que consiste
en determinar primero:

- El dangulo FMA. Formado por los planos
Horizontal de Franckfort y el plano
mandibular y que nos va a determinar el tipo
morfolégico del paciente.

- El dngulo FMIA, formado por los planos
Horizontales de Franckfort con el eje del
incisivo inferior, nos va a determinar la
inclinacion del incisivo inferior en relacion
con el plano de Franckfort.

- El 4ngulo IMPA formado por el plano
mandibular con el eje del incisivo infenior, y
nos determinara la inclinacién del incisivo
inferior en relacion a plano mandibular, es
decir con su base dsca.

Una vez obtenidos estos datos, tomando en
cuenta ¢l dngulo FMA, se procede a discfiar la
inclinacién ideal del incisivo inferior segtin la
tabla de TWEED, luego se procede a construir
esta nueva posicion, de manera que estamos en
condiciones de determinar si el diente debera ser
protruido, retruido o deberd permanecer en su
lugar.
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TABLA N2 5: POSICION DE -1 EN ADULTOS CON
MALOCLUSION DE CLASE | SEGUN ANALISIS DE

TWEED
PROTUSION
DISTANCIA PROMEDIO DE MIN. | MAX.
DE -1
mm, 2.88 1.99 0 G
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TABLA N2 6: CUADRO COMPARATIVO DE LA
PROTUSION DE -1 EN NINOS Y ADULTOS CON
MALOCLUSION DE CLASE |

TABLA N2 1: PACIENTES NINOS Y ADULTOS DE
AMBOS SEXOS QUE PRESTAN MALOCLUSION DE

PROTUSION
Fﬁlﬂ;?&é{éﬂ -1 ApuLTos | tc. Gl. Lia. DECISION
PROMEDIO 3 2.68 0.3 98 1.98 NO 3IGN.
DESV. EST.| 202 1.99
ERR EST. 0.288 0.284
P =005

TABLA N2 2: INCLINACION DE -1 EN PACIENTES
NINOS CON MALOCLUSION DE CLASE |

CLASE |
NIROS | % PROME- | |PEGoN
SEXD ADULTDS % ANGULO HUESI%!AL DE | TapLa DIF. | MIN, | MAX.
MASCULIMO 26 52 24 58 TWEED
FEMENINO 24 48 21 42 FMA | 2554 [3.25| 2554 | 0 | 17 | 33
50 10
10 : i i FMIA 50.68 |5.77| G68.00 B8.32 42 T4
IPPA | 9478 |5.95| 6646 | 832 | 83 | 114

TABLA Ne 3: POSICION DE -1 EN NINOS CON
MALOCLUSION DE CLASE | SEGUN ANALISIS DE

TWEED
Lsio
DISTANCIA ﬁ':?:lrmgl!ug DE MIN. | MAX.
DE -1
mr. 3 2.02 -2 7

Segtin la tabla de TWEED:
- Siel FMA en menor de 20° entonces el IMPA
no sobrepasara 92°
- Siel FMA es menor de 20" a 30° el FMIA serd
de 68°
Si el FMA es mayor de 30° el FMIA serd de
657

RESULTADOS

En la muestra de pacientes nifios con
maloclusion de clase I, se obtuvieron los
siguientes promedios: un FMA de 25.54°. un
FMIA de 56.68° y un IMPA de 94.48° (tabla N° 2),
Al aplicar la formula de TWEED, se tuvo que les
correspondia en promedio un FMIA de 68° y un
IMPA de 86.46°.

Obtenidos los dngulos ideales para cada caso
se procedid a disefiar la correccion, dando como
resultado que el incisivo inferior deberia ser
retrocedido en 3 mm en promedio de su posicion
inicial; es decir qué el incisivo inferior se
encontraba 3 mm en protrusién de su posicion
ideal. (Tabla N®3)

En lo que respecta a la muestra de adultos con
maloclusion de clase 1 se encontrd un FMA de
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TABLA N2 4: INCLINACION DE -1 EN PACIENTES
ADULTOS CON MALOCLUSION DE CLASE |

roowe [T
ANGULO | DID DE OIF. | MIN. | MAX.
TABLA
PMUESTRAL Tabes
FMA 2456 |5.86| 24.56 0 11 37
FMIA 59.80 |5.75| B6B.00 8.2 51 73
IMPA | 9564 |597| B7.44 B.2 78 106

24 56° de promedio, un FMIA de 59.30° de
promedio y un IMPA d 95.64° de promedio.
Aplicando la tabla de TWEED. el FMIA deberia
de ser de 68° y el IMPA de 87.44" (Tabla N° 4). Al
realizar el respectivo diagrama de correccion se
encontré que el incisivo inferior deberia ser
retrocedido en 2.88 mm; es decir que el incisivo
inferior se encontraba 2.88 mm en protrusion
promedio respecto a su posicidn ideal (Tabla N°
3).

Al comparar la protrusién del incisivo inferior
de ambas muestras, de 3mm para los nifios y de
2.88 mm. para los adultos, se encontré gque
estadisticamente las diferencias encontradas no
son significativas a un nivel de confianza de P =
0.05 y con 98 grados de libertad. (Tabla N° 6)

DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos,
podemos decir que existe una clara tendencia
hacia la normodivergencia tanto en nifios (FMA
de 25.54%) como en adultos (FMA de 24.56%) y que
el FMA se ha cerrado en un grado en la edad
adulta; como manifiestan algunos autores comao
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RicKetts que el FMA tiende a cerrarse en la edad
adulta (8).

En cuanto a la posicién del incisivo inferior se

ha encontrado que tanto en nifios como en adultos
4 permanecido en protrusién, es decir que no ha
habido el enderezamiento o la retroinclinacién del
incisivo inferior como consecuencia de cambios
tardios del crecimiento esqueletal que sostienen
algunos autores (6)

CONCLUSIONES

La normodivergencia es una caracteristica de
las malocluisiones de clase I.

El incisivo inferior adopta una posicion de
protrusion moderada en la nifiez y permanece
en esta posicion hasta la edad adulta en las
maloclusiones de clase L
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