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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Diferentes autores han propuesto
medidas cefalométricas

Determinar la inclinacion mas
apropiada y estable del
incisivo inferior en la sinfisis
mandibular con el fin de dar
resultados satisfactorios

Diagnostico es la base para
cualquier decision terapéutica

Hernandez E, Escalona E, Barrera J,Ruiz M. Lower incisor position in different maloclusions and facial patterns. Med Oral Pato oral Cir Bucal.
2013; 18 (2): 343 — 350.
Gregoret J. Ortodoncia y cirugia ortognatica diagndstico y planificacion .Ed espaxs1997.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es necesario diagnosticar La estabilidad de un
la inclinacion del incisivo plano ~ me genere
inferior confiabilidad en Ia

medida para obtener

un diagnostico

preciso

Tweed C. The Frankfort mandibular incisivo (FMIA) Dignosis, treatmet planig and pronosts. Angle orthodontic 1954; 24:121-169
Downs W, Aillinois A. Analysis of the dentofacial profile. Angle society of orthodontia. Vol 26,No.4. Octuber 1956.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

.Cual es la relacion de la inclinacion del incisivo
iInferior medido con FMIA, IMPA y A-PG en la
clasificacion esquelética | y Il , segun el biotipo facial
en pacientes pre- ortodonticos que asisten a la clinica
de postgrado en ortodoncia de UNICOC en el periodo,
2012 a junio de 20147
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JUSTIFICACION

Los métodos utilizados por diferentes autores para
determinar la adecuada inclinacion del incisivo
Inferior, son propuestas que persiguen objetivos
comunes para ello es importante conocer la
concordancia en el diagnostico de los estandares
cefalométricos los cuales podran determinar y
facilitar un diagnéstico y un plan de tratamiento
preciso
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JUSTIFICACION

/ ] N\
Downs determina los
limites mas anteriores del
hueso basal del maxilar y
la mandibula con respecto
\al INCISIVO

J

A-PG
MEDIDAS
CEFALOMETRICAS
)
IMPA
.

"plano dentario reciproco”
\_

P
Ricketts utiliza como
referencia el plano A-Pg de
Downs al que le denomina

\

J

/ I
Tweed expresa que los
INCISIVOS mandibulares

deben estar siempre
posicionados sobre el

hueso medular
\ J

Ricketts R. Chephalometric Synthesis. An exercise in stating objetives and planning treat ment with. Tracings of the
head roent genogram. Am Journal Orthodontics . September 1960 Pg 647-672.

Rickettes R. A foundation for Cephalometric communication. Am Journal orthodontics May 1960, 46 (5). Pg 330-356
Charles Tweed.The Frankfort-mandibular incisor angel (FMA) in orthodontic diagnosis,treatment planning and
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PROPOSITO

Con los resultados de este estudio se aporta
Informacion al ortodoncista en cuanto al diagnostico
diferencial e informacion de criterios para la
planificacion del tratamiento debido a la importancia
gue representa el incisivo inferior sobre la estética y
estabilidad funcional
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ANTECEDENTES

CHARLES TWEED (1954): ElI  primero en sefalar la
importancia del incisivo inferior como factor clave de la
armonia y estética dentofacial (Triangulo diagnostico)

Tweed C. The Frankfort mandibular incisivo (FMIA) Dignosis, treatmet planig and pronosts. Angle orthodontic 1954; 24:121-169
Charles Tweed. The Frankfort-mandibular incisor angel (FMA) in orthodontic diagnosis,treatment planning and prognosis. 1954;24:3
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MARCO TEORICO

Con la introduccion de Ia
cefalometria es posible analizar las
relaciones oseodentarias con mayor
rigor cientifico y desde una
perspectiva mas integral.

Todos los meétodos cefalometricos
conocidos describen con precision las
Inclinaciones dentarias especialmente las
referidas al incisivo inferior proponiendo
unos valores normales o ideales.

FORERO J, RODRIGUEZ D, VELANDIA L Canut, J. La Posicion de los incisivos inferiores: formulas diagnosticas y fundamentos clinicos. Rev Esp ortod 1999; 29: 3-16.



MARCO TEORICO Jjunicoc
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FORMULAS CEFALOMETRICAS

REFERENCIA CEFALOMETRICA NORMA

AUTOR ANO

CHARLES H.TWEED 1946 Eje del incisivo inferior con el plano mandibular (Go-Me) IMPA 90 +/5°

| Plano de Frankfort FMIA 65°

FMA 30°

1954 Eje del incisivo inferior con el plano plano de Frankfort (Po-Or) EMIA 65°

Tweed C. The Frankfort mandibular incisivo (FMIA) Dignosis, treatmet planig and pronosts.
Angle orthodontic 1954; 24:121-169

Charles Tweed. The Frankfort-mandibular incisor angel (FMA) in orthodontic diagnosis,treatment
planning and prognosis. 1954;24:3

1960 Eje del incisivo inferior con el plano dentario (A-Pg) 22 +/-4

Ricketts,R. Chephalometric Synthesis. An exercise in stating objetives and planning Treat

ment with. Tracings of the head roent genogram. Am Journal Orthodontics . September
1960 Pg 647-672.




MARCO TEORICO

RICKETTS 1957

Propone la planificacion
del tratamiento sobre la
base del BIOTIPO
FACIAL y la estimacion
del crecimiento
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Sus investigaciones no

solo ayudan al
diagnostico si no que
permiten tomar
decisiones respecto a
las diferentes
terapeuticas

Palais G. Albarracin. Confiabilidad de indices utilizados en el analisis del Biotipo facial. 2011; 5 (9 -10): 2-21
Rickettes, R. DDS,MS, A foundation for Cephalometric communication. Am Journal orthodontics May 1960, 46 (5). Pg 330-356.
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MARCO TEORICO
BIOTIPO FACIAL CARACTERISTICAS

v'Proporcion de los diametros verticales vy
transverso con una relacion maxilo -
mandibular

MESOFACIAL

v'Proporcionalidad en los tercios

v'Cara alargada y estrecha

DOLICOFACIAL v/ crecimiento rotacional posterior de la

mandibula

v’ Tercio inferior aumentado

BRAQUIFACIAL v' Caras cortas y anchas con mandibula
- cuadrada y musculatura fuerte

v' Arcadas dentarias amplias en comparacion
de los otros biotipos faciales

Palais G. Albarracin. Confiabilidad de indices utilizados en el analisis del Biotipo facial. 2011; 5 (9 -10): 2-21
Rickettes, R. DDS,MS, A foundation for Cephalometric communication. Am Journal orthodontics May 1960, 46 (5). Pg 330-

FORERO J, RODRIGUEZ D, VELANDIA L 356



MARCO TEORICO

CLASE | ESQUELETICA CLASE, 1
ESQUELETICA

La clase | esqueletal| || Clase Il se
se caracteriza por una WO, caracteriza por j .
normorelacion en| 1 o presentar una @I
sentido anteroposterior relacion mesial del
de los maxilares maxilar inferior

respecto al superior.

(& Orthognathic (=) Prognathic

Bimler. Terapia de bimler parte 1. Analisis cefalométrico bimler. Journal Orthodontics julio 1985;501-523
Ministerio de salud de Colombia. Ill Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB I11) Bogota. Ministerio de salud 2004:85-147
FORERO J, RODRIGUEZ D, VELANDIA L Moyers. Manual de ortodoncia. Cuarta Edicién. Editorial Médica Panamericana: (9) 187-194.



OBJETIVO GENERAL

Comparar la relacion de la inclinacion del incisivo
Inferior medido con FMIA, IMPA y A-Pg , entre la
clasificacion esquelética 1y lll, segun el biotipo facial
en pacientes preortodonticos que asisten a la clinica
de postgrado de ortodoncia de UNICOC en el periodo
2012 al 2014
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OBJETIVOS ESPECIFICOS ) unicoc

Determinar la frecuencia Establecer la dependencia

RRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRR



OBJETIVOS ESPECIFICOS ) unicoc

Determinar la concordancia
del diagndstico
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METODO )J{unicoc

Colegio Odontolégico
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CRITERIOS DE SELECCION

Radiografias laterales de craneo iniciales en pacientes

Exclusion

{ Inclusion

Clase lll esquelética severa ]

{ 15 hasta 50 anos }

Extracciones ]

Sin tratamiento ortodontico ni Anomalias ]
ortopédico ‘

A

Sindromes J

Sin tratamiento
quirdrgico previo
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POBLACION Y MUESTRA Junicoc

Colegio Odontologico

Radiografia lateral cefalica inicial de los pacientes
preortodonticos entre 15-50 anos clase esquelética | y
lIl que ingresan a la clinica del postgrado de ortodoncia
de UNICOC en el periodo del 2012 a 2014

FORERO J, RODRIGUEZ D, VELANDIA L



VARIABLES

BIOTIPO FACIAL

Dependiente

Biotipo facial es determinado por el indice

vert de Ricketts.

Cuantitativa ordinal

Tipo de
Variable . Definicion Variable Nivel de medicion Cadigos
Variable
] o Afios
_ namero de afios cumplidos reportado en la | Cuantitativa
EDAD Independiente . ) . 1.15-24
radiografia lateral cefalica Discreta
2. 25-50
_ Condicién biolégica generada en el Cualitativa 1. Femenino
SEXO Independiente
nacimiento Nominal 2. Masculino
CLASIFICACION _ Clasificacion esquelética Determinada Cualitativa 1.Clase |
3 Independiente ) )
ESQUELETICA por el wits oclusal . nominal 3.Clase lll
1.Mesofacial

2. Dolico suave

3. Dolico Moderado
4. Dolico severo
5.Braqui suave

6. Braqui moderado

7. Braqui severo

Angulo formado por el plano de Frankfurt

el eje longitudinal del incisivo inferior

PLANO FMIA Dependiente ) o o Cuantitativa Angulo
y el eje longitudinal del incisivo inferior
) Angulo formado por el plano A-Pg y el eje o
PLANO (A-PG) Dependiente o o Cuantitativa Angulo
longitudinal del incisivo inferior
) Angulo formado por el plano mandibular y o 3
PLANO IMPA Dependiente Cuantitativa Angulo
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VARIABLES

VARIABLES DEPENDIENTES VARIABLES INDEPENDIENTES

Clasificacion esquelética | y 1l
Biotipo facial

Inclinacion del incisivo inferior Sexo, Edad
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ASPECTOS ETICOS

Segun la resolucion 8430 de 1993 la investigacion se
clasifica de riesgo minimo ,el estudio fue aprobado
por el comité de investigacion, se pidio la autorizacion
del uso del archivo a la institucion universitaria
colegios de colombia UNICOC
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PROCEDIMIENTO I unicoc

== Colegioc Odontologico

A través de un muestreo
probabilistico por conveniencia
teniendo encuenta los criterios
de selecciéon
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PROCEDIMIENTO N unicoc

« Para reducir el sesgo de informacion se realizO un
entrenamiento teorico y practico

. 7 . . N
« Se selecciond al investigador encargado de trazar y

medir los calcos
)

« Para este estudio se tuvo en cuenta radiografias)
digitales tomadas con el equipo Jmorita-
veraviewepocs )
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PROCEDIMIENTO

unicoc

Colegio Odontologico

Se realizaron todas las
mediciones establecidas
para la investigacion

Inidie | Insertar  Diseo depagina  Férmulas  Dates  Revisar  Vista

Complementas

G Y IR base de datos clase Il INCLINACION INCISIVO - Microsoft Excel

al

B opow Gartoe e D OH d I ) e A
U g3 copar - B = @retenar - &
9 <0 o0
" copmtomto| M £ £ B ooy | B % m | 47| s, Sl i e | Sl s g gy SR,
Portapapeles £l Fuente £l Alineacion . Namero £l Estilos Celdas Modificar
[ K32 - AR
A B < D E F G H 1 J K L I

1 NUMERACION| NUMERACION NOMBRE RESIDENTE HC L1} ‘ SEXO EDAD [Wits oclusal ) FMIA_ Tracion incis IMPA& FRinclinacio
2 iRy CRISTIANRODRIGLEZ L5 LLAND &8 Ee I = 5 = 3 & -
3 2|A CRISTIANCAMLO OLIVERDS VARGAS VAMESSAREVES 8150 WUZZSSS“‘M‘ 2 23 3 il 3 T4

4 3|A DARIO JOSE GOME ZHERNANDEZ MARLENT'S GARCIA Eared 2 27 1 B2 2z 83

s N RONALD FUSSMAN FIVERA AN UELANDIA s 2 a1 1 52 2 )

5 s[a HARDLD MURCIA WARCELAPERDOMD) Ted z ™ 1 i 3 0

7 B|A LAURA CASTANEDA VICTORIA HURTADD 5058 1 Al 3 i 3 82

8 T|A EDGARCHALX ANDREA CHALIX. 5263 2 20 1 47 z il

) &[a ERIA BENAVIDEZ VERTY LEAL s 1 2 1 &7 3 0 - L4
10 EILY JOHAN CARDENAS VEIMY 8332 2 Al 3 B3 2z 83
11 10)A MARTHA VERA ADFIANA SALGADD 8337 1 34 1 58 z a2
2 [a [MARIA ALEJANDRATACAS LASSE VEDY LEAL = 7 ® 5 5 2 %
13 12)A JULIAN SANCHEZ LALURAYILLAMARN 7405 2 21 3 S8 2 36
14 13|A MARTHA GARCIA MAURICIOPAZOS 7454 52121379 1 34 3 &0 z 35
15 14]A ‘ALEJANDRAMOREND CAROLINA LOPEZ 7130 023527430] 1 B 3 &0 z a0
16 15|A ANGIELLANDS ANGELAPAEZ 7536 WUGUEQZBZI‘ 1 ] 3 il 3 2l
17 16|A JUANVASOUEZ CAROL RAMIREZ 8616 Sﬁmﬂdﬁ z s 1 B4 z &4
18 178 CARLOS ARTURD ALDANA WMAURCOPAZOS 8285 soraeen] 2 a1 3 " 3 0
19 18|A SANTIAGO ESCOBAR MARCELAESTUPIRAN 8331 1015398722 2 27 3 =] 3 86
20 18|A BRAYAN CASTAREDA Y URAN MADRRERC 5080 1026279337| 2 Fal 3 62 z 32
21 20[a JHONATAN FEVES CARDL RAMREZ 8585 oS 2 o 1 0 3 £
22 A ALEJANDRA CAND MARCELAESTUPITAN 8485 1026274564 1 23 3 67 3 87
23 2|A MOMICA HERNANDEZ Y URAH MADRRERC 5043 9802117833 1 Al 3 s 3 85
7% Ean RFRSMN R4 AMANA ANAMARIA PFRF? RAFR ERARET 7] B el 1 A 7 A
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PROCEDIMIENTO ) unicoc

== Colegioc Odontologico

N\

@ QOrthognathic @ Prognathic

g h
Muestra se dividio en 2 grupos de acuerdo a su

clasificacion esquelética, evaluados por medio de la

1 Bi 2
\cefalometrla de Bimler factor y

Bimler. Terapia de bimler parte 1. Analisis cefalométrico bimler. Journal
FORERO J, RODRIGUEZ D, VELANDIA L Orthodontics julio 1985;501-523



PROCEDIMIENTO unicoc

Estos grupos fueron
clasificados de acuerdo al
(indice del vert) para determinar
su biotipo facial. Se toma en
cuenta 5 angulos gue
posicionan la mandibula

RRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRR



PROCEDIMIENTO

Comparamos 3 métodos comunmente usados para
determinar la inclinacion correcta del incisivo
Inferior

FORERO J, RODRIGUEZ D, VELANDIA L



PROCEDIMIENTO

PLANOS CEFALOMETRICOS DE REFERENCIA

' Plano de Frankfort J FMIA 65°

FMA 30°
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RESULTADOS unicoc

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL RANGO

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE SEXO DE EDAD

15-26 Anos ]

Masculino =
Femenino mm 27-37 Afios

Mayor 37 anos =

FORERO J, RODRIGUEZ D, VELANDIA L



RESULTADOS ) unicoc

olegio Odontologico

FRECUENCIA DE CLASIFICACION
ESQUELETICA Y BIOTIPO FACIAL

Clase | Clase Il
Biotipo
N % n Y

Mesofacial 40 67,]@ C] 7 > 62,96%
Dolico suave 13 18,57% 3 11,11%
Dolico moderado 4 5,71% 1 3,70%
Dolico Severo 8 11,43% 1 3,70%
Braqui suave 1 1,43% 3 11,11%
Braqui moderado 2 2,86% 0 0,00%
Braqui severo 2 2,86% 2 7,41%

Total 70 100,00% 27 100,00%

FORERO J, RODRIGUEZ D, VELANDIA L



RESULTADOS

Frecuencia de diagnéstico (FMIA), segun clasificacion esquelética y
biotipo facial

Biotipo/DXFMIA Clase | N 5) Clase lll (N 5)
n % n %
Mesofacial 40 57.14% 17 62,96%
Mormaoinclinacicn 2 5%
Proinclinacion 28 0% 7 41.2%
Retroinclinacicn 10 25% 10 58 8%
Dolico suave 13 18.57% 3 11,11%
Mormoinclinacion 1 7,6% 0 0
Proinclinacion 11 84.6% 1 33.4%
Retroinclinacicn 1 7,6% 2 BE.6%
Dolico moderado 4 5.71% 1 3.70%
Mormoinclinacion 1 25% 0 0
Proinclinacion 1 25% 1 100%
Retroinclinacicn 2 5094 o o
Dolico severo 8 11,43% 1 3,70%
Mormoinclinacion 0 0 0 0
Proinclinacion B 100% 1 100%
Retroinclinacicn 0 o o o
Bragui suave 1 1.43% 3 11,11%
Mormoinclinacion 0 0 0 0
Proinclinacion 0 0 1 33.4%
Retroinclinacicn 1 100% 2 B6.6%
Bragui moderado 2 2,86%
Mormaoinclinacion 0 1] 0 0
Proinclinacion 1 50% o 0
Retroinclinacicn 1 50% 0 0
Bragui severo 2 2,B6% 2 7.41%
Mormaoinclinacicn 0 1] 1] 0
Proinclinacion 1 50 1 50
Retroinclinacicn 1 50% 1 50%
FORERO J, RODRIGUEZ D, VELANDIA L Total 70 100,00% 27 100,00%




Frecuencia de diagnéstico (FMIA), segun clasificacion esquelética y

RESULTADOS

biotipo facial

Biotipo/DXFMIA Clase | (N 5) Clase Il (N 5]

n % n e
Mesofacial 40 57,14% 17 b62,96%
Mormaoinclinacion 2 5%
Proinclinacicn 2B Fibs" 7 41 2%
Retroinclinacion 10 25% 10 58 8%
Dolico suave 13 18,57% 3 11,11%
MNormoinclinacion 1 7.6% 0 0
Proinclinacion 11 84 6% 1 33.4%
Retroinclinacion 1 7,630 2 E6.6%
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RESULTADOS

Frecuencia de diagnoéstico (IMPA), segun clasificacion esquelética y
biotipo facial

Biotipo/DXIMPA Clase | N 5) Clase Il N 5)
n . n .
Mesofacial 40 57.14% 17 62,96%
MWormoinclinacian 19 47 5% 7 41,3%
Proinclinacian 0 50% 3 17.6%
Retroinclinacion 1 2.5% F) 41,1%
Dolico suave 13 18,57% 3 11,11%
MNaormaoinclinacian B 61,5% 2 66,6%
Proinclinacicn 3 23% 1] 0
Retroinclinacian 2 15,3% 1 33.4%
Daolico moderado 4 5.71% 1 37%
MNormoinclinacion 1 25% 1 100%
Proinclinacion 1 25% 1] 0
Retroinclinacion 2 50% 1] 0
Dolico severo g 11,43% 1 3.7%
MNormaoinclinacion 3 37.5% 1] 0
Proinclinacian 5 62,5% 1 100%
Retroinclinacion 0 0 0 0
Braqui suave 1 1.43% 3 11,11%
MWormoinclinacian 1 100% 2 66,65
Proinclinacian o 0 1 33.4%
Retroinclinacion 0 0 0 0
Bragui moderado 2 2,86% 0 o |
MNormaoinclinacion 1 50% 1] 0
Proinclinacicn 1 50% 1] 0
Retroinclinacion 1] o 1] 0
Bragui severo 2 2,86% 2 7A41%
MNormoinclinacion 1 50% 1] 0
Proinclinacion 1 50% 1 50%
Retroinclinacion o o 1 50%
Total 70 100,00 27 100,00%

FORERO J, RODRIGUEZ D, VELANDIA L



RESULTADOS

Frecuencia de diagnoéstico (IMPA), segun clasificacion esquelética y

biotipo facial
Biotipo/DXIMPA Clase | (N5 Clase Il N 5]
n - n e
Mesofacial 40 57,14% 17 62,96%
Normoinclinacion 19 47 5% 7 41 3%
Proinclinacion 20 5% 3 17 6%
Retroinclinacion 1 2,5% 7 41 1%

FORERO J, RODRIGUEZ D, VELANDIA L




RESULTADOS

Frecuencia de diagndstico (A-PG), segun clasificacion
esquelética y biotipo facial

L Clase 1w Clase 11l mn
Biotipo/DXAP-Z
] % n %
Mesofacial an 57,14% 17 62,96%
normeinclina cidn 18 45% 7 41,1%
Proinclina cicn px ] 52,5% 7 41,1%
Retroinclinacion 1 2,5% 3 17,8%
Dolico suave 13 1B, 57% 3 11,11%
Norminclinacidn B 51,5% 0 0
Proinclina cian 5 38,5% z 56,6%
retroinclinacion o o 1 33,4%
Dolico moderado a 5,71% 1 3,7%
Normeainclina cion z 50% 1 100%
Proindlinacion 1 25 0 i}
Retroindlinacion 1 25% 0 0
Dolico severo B 11,43% 1 3,7
Kormindlinacidn 3 37,5% 0 1]
Proinclina cian 5 52,5% 1 100%
retroinclinacion o o 0 o
EBragui suave 1 1,43% 3 11,11%
Normoindinacion 1 100% 2 55, 6%
Proindlinacion 1] 1] 1 33,4%
retroinclinacion o o 0 o
EBragui moderado 2 2,B6% o o
Normoindinacion 1 505 o o
Proinclin cicn 1 50% 0 o
Retroinclinacion o o i o
Bragui severo 2 2,B6% 2 7,41%
Normindina cion 1 S0% 1 50%
Proindlinacion 1 S0% 1 S0%
Retroinclinacion
Total 70 100, D0% 27 100, D0%

FORERO J, RODRIGUEZ D, VELANDIA L



RESULTADOS

Frecuencia de diagnoéstico (A-PG), segun clasificacion
esquelética y biotipo facial

i

. Claze | ma Claze 111 ma
Biotipo/DXAP-2
n % n H
Mesofacial A0 57,14% 17 62,96%
Normoinclinacion 18 45% 7 41,1%
Proinclinacion 21 52,5% 7 41,1%
Retroinclinacion 1 2, 5% 3 17, 8%

L

FORERO J, RODRIGUEZ D, VELANDIA L




RESULTADOS

Estas diferencias no fueron | No se logro identificar un patrén de

estadisticamente significativas | asociacién significativo entre la clase
para las clasificaciones y biotipo | esquelética biotipo e inclinacién del
facial incisivo

NS: Chi- cuadrado
(p>0.05)

FORERO J, RODRIGUEZ D, VELANDIA L



RESULTADOS

Dependencia entre FMIA/IMPA/ A-PG

FMIA con IMPA'Y
A-PG

Dependencia estadisticamente
significativa en ambos casos
un valor igual a (p=0,000)
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CONCORDANCIA EN EL DIAGNOSTICO ENTRE FMIA, IMPA y A-PG

Planos Kappa IC (95%) P
FMIA-IMPA 0,3282 0,2270 0,4293 0
FMIA-A-Pg 0,3294 0,1605 0,4982 0
IMPA-A-Pg 0,4585 0,3072 0,6097 0

Se encontré un nivel bajo de concordancia del diagndéstico de la inclinacion del incisivo
entre el FMIA y estos dos planos

FORERO J, RODRIGUEZ D, VELANDIA L
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Muestra Anélisis Medicion
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RECOMENDACIONES

Aumentar el numero de Tener en cuenta el

medidas que diagnostiquen | . |Plano FMIA para la
inclinacion del incisivo planificacion del

inferior tratamiento

Seguir fortaleciendo la linea o

de investigacion para Evaluar la reproductibilidad
fortalecer la planificacion de los planos

del tratameinto
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