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Articulos originales

Cambios en incisivos y su relacién con

el punto A y el 4ngulo nasolabial en
pacientes Clase II divisién 2 tratados con
y sin extracciones en el Centro Dental

Docente UPCH

Changes in incisors and their relationship with point A and
nasolabial angle in Class II division 2 patients treated with and
without extractions at the UPCH Teaching Dental Center

*

Abraham Meneses *°
Universidad Peruana Cayetano Heredia, Perii

. . , b
Giannina Podesta

Universidad Peruana Cayetano Heredia, Perii
C

Stefany Su

Universidad Peruana Cayetano Heredia, Perii

Resumen:  Antecedentes: Diversos estudios describen las caracteristicas de la
maloclusion clase II-2, sin embargo, son escasos los estudios que evaltan las
repercusiones del tratamiento sobre tejidos blandos y esqueléticos. Objetivo: Evaluar
los cambios post tratamiento en inclinacidén y posicion incisiva y su relacién con el
dngulo nasolabial (ANL) y el punto A (PA) en pacientes Clase II divisién 2, con y
sin extracciones en casos de la especialidad de Ortodoncia de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia. Materialy métodos: se realizaron trazados manuales y mediciones de
62 radiografias cefalométricas laterales (31 pre y 31 post-tratamiento), de pacientes con
maloclusion de Clase II divisién 2. El analisis estadistico se realizé con SPSS 21.0 para
Windows. Resultados: Se observan proinclinacién y protrusion incisiva en todos los
pacientes. En pacientes con exodoncias el ANL presentd cambios no significativos, pero
correlaciones significativas: cuando aument? la inclinacién incisiva inferior disminuyd
el ANL; cuando aumenté el ANL, aumenté el dngulo interincisal (AII). El punto A (PA)
experiment(’) cambios y correlaciones, pero no signiﬁcativas. En pacientes sin exodoncias
no se encontraron correlaciones ni cambios signiﬁcativos en PA nien ANL. Las mujeres
tratadas sin exodoncia no presentaron cambios significativos, en los hombres los cambios
mis significativos fueron la inclinacién y protrusién incisiva inferior. En los casos con
exodoncias en hombres fue el AIL y en las mujeres el AIl y el 4ngulo incisivo superior/
plano palatino. Conclusiones: Existe una relacion entre los cambios que se producen en
los incisivos y el ANL y PA, aunque la mayoria no son estadisticamente significativos.
Palabras clave: Maloclusién de Angle Clase IT, cefalometria, ortodoncia.

Abstract:  Background: There are studies evaluating cephalometric parameters in
Class IT division 2 patients. There are no similar investigations in Peru. Objective:
To evaluate post-treatment changes in incisor inclination and position and their
relationship with the nasolabial angle (ANL) and point A (PA) in Class II division 2
patients, with and without extractions in cases of the Orthodontic specialty program of
the Universidad Peruana Cayetano Heredia. Material and methods: manual tracingand
measurements of 62 lateral cephalometric radiographs (31 pre and 31 post-treatment)
were performed, of patients with Malocclusion Class II division 2. Statistical analysis
was performed with SPSS 21.0 for Windows. Results: There was proinclination and

21


https://doi.org/10.20453/reh.v32i1.4179
https://doi.org/10.20453/reh.v32i1.4179
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=421570780003
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=421570780003

Revista Estomatolégica Herediana, 2022, vol. 32, nim. 1, Enero-Marzo, ISSN: 1019-4355 / 2225-7616

incisive protrusion in all patients. In patients with extractions, the ANL presented
non-significant changes, but significant correlations: when the lower incisor inclination
increased, the ANL decreased; when ANL increased, the interincisal angle (AII)
increased. Point A (PA) experienced changes and correlations, but not significant. In
patients without extractions, no correlations or significant changes were found in BP
or ANL. Women treated without extraction did not show significant changes, in men
the most significant changes were lower incisor inclination and protrusion. In the cases
with extractions in men it was AIl; and in women the AIl and the upper incisor angle /
palatal plane. Conclusions: There is a relationship between the changes that occur in the
incisors and the ANL and PA, although most are not statistically significant.

Keywords: Malocclusion angle class II, cephalometry, orthodontic treatment.

INTRODUCCION

Angle (1) describi6 la Clase II divisién 2 como la oclusién distal de
la denticién mandibular y la retrusién de los incisivos superiores. Su
prevalencia oscila entre el 2,3% y el 5%. Jaraback (2), la reclasifica
en dental, dentoalveolar, funcional o neuromuscular, esqueletal y
combinacién dentoalveolar y esqueletal. El tipo dental se caracteriza
por un perfil facial equilibrado, relaciones molares de Clase II, incisivos
superiores retroinclinados, sobremordida profunda y AII obtuso. El
tipo esquelético ademds posee altura facial inferior reducida, mentén
prominente y dngulo gonial pequeno (3). La funcional presenta presién
excesiva de la musculatura orofacial que provoca la retrusién incisiva
superior (2).

Barbosa y cols. (1) senalan que la retroinclinacién de los incisivos
superiores se produce durante la denticién mixta temprana y que la
hipodivergencia se establece precozmente y aumenta de forma progresiva
hasta la edad adulta temprana.

La ctiologfa no estd clara, se ha relacionado con microdoncias lo
que sugiere una predisposicion genética. Algunos han sugerido que es
principalmente dentoalveolar, otros que existe una falta de desarrollo
mandibular o posicionamiento distal en relacién con la base craneal.
También se ha sugerido que la

longitud de la base craneal aumenta y que el dngulo de la base craneal
es mayor, lo que podria retruir la mandibula (1). Las interferencias
funcionales son uno de los factores que provocan cambios sobre la
posiciéon mandibular. Los musculos estdn hipertréficos y las presiones
musculares més el cierre mandibular excesivo ejercen presiéon a los
incisivos superiores, posicionando posteriormente la mandibula, aunque
el mentén se proyecte hacia adelante por el crecimiento horizontal (5).

Bayram (4) sefalé que, debido a la retroinclinaciéon de los incisivos
superiores, una mordida profunda, un patrén braquicéfalo y perfil facial
poco armoénico recomienda un enfoque de tratamiento sin extracciéon
(4). Burzin y Nanda (6) demostraron que establecer una inclinacién
axial incisiva adecuada va a resultar en un overbite estable al final del
tratamiento.

La cefalometria es uno de los exdimenes mds utilizados en ortodoncia.
En 1931 fue su inicio basada en el trabajo de Broadbent (Estados
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Unidos) y Hofrath (Alemania) (7). Los trazados cefalométricos pueden
ser manuales y/o digitales. Paixdo y cols. (7) concluyeron que el sistema
de imdgenes digitales era similar al trazado manual.

En esta investigacion utilizamos el PA descrito por Downs en 1948.
Su posicién estd influenciada por los incisivos centrales superiores y
cambia cuando se mueven anteroposteriormente (8). Ademas Webb (9)
menciond que el labio superior es afectado por la posicion e inclinacién
de los incisivos superiores.

Existen escasas investigaciones en pacientes Clase II divisién 2, por
lo que surge la pregunta ;Cudles son los cambios en la posicién e
inclinacién de los incisivos y su relacién con los cambios en el PA y el
ANL en pacientes tratados por maloclusién Clase II divisién 2 con y sin
extracciones en casos reportados en la especialidad de Ortodoncia, de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH)?, siendo resolver esta
interrogante el propésito del estudio. Todo ello con el fin de servir como
referencia al realizar tratamientos en estos pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Se diseié un estudio observacional, longitudinal, cuantitativo, analitico
y comparativo aprobado por el Comité institucional de Etica, sobre una
muestra no probabilistica cuyo tamano se calculé a partir del estudio
piloto y que fue seleccionada por saturacién hasta completar el tamano
muestral de 31 participantes.

Se trazaron 62 radiografias cefalométricas laterales (31 pre-tratamiento
y 31 post-tratamiento) de 12 hombres y 19 mujeres, mayores de 18 afios,
de historias clinicas con consentimiento informado de pacientes con
maloclusién Clase II divisién 2; reportados en la segunda especialidad de
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la UPCH.

Se realizaron mediciones cefalométricas de métodos validados y
reproducibles (figura 1) para evaluar los cambios post tratamiento
ortoddntico, trazadas de forma manual.

Las radiografias cefalométricas laterales fueron tomadas con el mismo
formato y con las mismas condiciones. Se excluyeron historias clinicas
incompletas y radiografias que no cumplieran con tener dientes en
oclusién, labios o mentén en reposo, adecuado perfil de tejidos blandos,
sin dobles contornos o minimos, Frankfort paralelo al suelo, pardmetros
de exposicién adecuada, ausencia de artefactos o deterioro de la placa. Se
usé Excel 2010 y SPSS 21.0 para Windows para el analisis estadistico.
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Figura 1

Ejemplo de trazado cefalométrico utilizado

RESULTADOS

La muestra se distribuyé en 12 pacientes de sexo masculino (38,70%)

y 19 de sexo femenino (61,29%), 15 tratados con exodoncias y 16 sin

exodoncias.

Las medidas fueron las siguientes (figura 1):

Angulo nasolabial: Es el 4ngulo formado por columnela, subnasal
y labio superior. La norma clinica es 102° + 8 (13).

Angulo interincisivo: Formado por los dos ejes longitudinales de
los incisivos superior ¢ inferior. Su norma es de 130°. +/- 7,23.
Posicién de punto A: Linea N-perpendicular-punto A para
posicién maxilar (pardmetro de normalidad: punto A +1 mm por
delante de Nasion perpendicular, en denticién permanentey 0 en
mixta).

Angulo incisivo superior: Angulo I.NA que representa la
inclinacion axial del incisivo superior en relacidn a su base apical.
Lanorma es 22°.

Protrusién incisivo superior: Distancia 1-NA indica la
localizacién anteroposterior del incisivo superior en su base
apical. Lo normal es + 4 mm delante de la linea NA.

Angulo incisivo inferior: 1-NB inclinacién axial del incisivo
inferior en relacién a su base dsea apical; la norma es 25°.

24



Abraham Meneses, et al. Cambios en incisivos y su relacion con el punto Ay el dngulo nasolabial en pacientes Clase Il division 2 tratados c...

e Protrusién incisivo inferior: Distancia 1-NB localizacién
anteroposterior en milimetros del incisivo inferior en su base dsea.
Lanormaes + 4 mm.

o Incisivo superior-plano palatino (1/Ena-Enp): inclinacién antero
posterior del incisivo superior con respecto a su base 4sea. Norma
110°+5.

Con la prueba de Kolmogorov-Smirnov se encontré una distribucion
normal de los datos y la prueba de Levene indic6 igualdad de varianzas.

En la tabla 1 se observa el andlisis segun tipo de tratamiento. En ambos
grupos no hubo cambios significativos (p>0,05) para el ANL y el PA.
Paralos pacientes sin exodoncias tampoco hubo cambios significativos en
inclinaci6n incisiva superior y dngulo incisivo superior - plano palatino
y para los pacientes con exodoncias en la protrusion incisiva superior.
El resto de las variables tuvieron alta significancia (p<0,01), excepto
la protrusién incisiva superior en pacientes sin exodoncias que fue
significativa. Cabe destacar que las desviaciones estindar tuvieron gran
variacién en ambos grupos destacando la del ANL y AIL En pacientes
con exodoncias el ANL disminuyd y el PA retrocedié mientras que en sin
exodoncias el ANL aument6 y el PA avanzd.

En la tabla 2 se muestran los tratamientos que se realizaron sin
exodoncias: en las mujeres no hubo cambios significativos (p<0,05) para
ninguna de las variables, mientras que en los hombres hubo cambios
altamente significativos (p<0,01) en el All, inclinacidén y protrusion
incisiva inferior, siendo significativo (p<0,05) en la inclinacién incisiva
superior. Esta tltima y su protrusién aumentaron mis en hombres sin
exodoncias que en mujeres. El PA en hombres retrocedié de manera no
significativa (p>0,05) en promedio en 0,13 mm, mientras que en mujeres
avanzé 0,25 mm.

En la tabla 3 se muestran los resultados de tratamiento con exodoncias.
En hombres hubo cambios altamente significativos (p<0,01) para la
disminucién del All, siendo significativos (p<0,05) en el aumento de
los dngulos incisivos superiores e inferiores y la protrusién incisiva
inferior. Mientras que en mujeres con exodoncias s6lo fue significativo
la disminucién del AIl'y el 4ngulo incisivo superior- plano palatino. En
ambos aumentd la inclinacién y protrusion incisiva, pero en hombres
las diferencias fueron mayores. El ANL disminuy6 en ambos, pero no
de manera significativa (p>0,05), mientras que el PA retrocedi6é en
hombres (2 mm) y en mujeres avanzé (0,23 mm) sin ser estos cambios
significativos.

En las tablas 4 A (muestra total), B (con exodoncias) y C (sin
exodoncias) se observaron correlaciones de Pearson desde excelentes a
minimas en todas las variables, algunas con significancia estadistica. En
las tablas 4 A y C se observa que para la muestra total y pacientes
sin exodoncias no existieron correlaciones estadisticamente significativas
para el PA ni para el ANL. En la tabla 4 B se muestra una tendencia
similar exceptuando una correlacion negativa entre el ANLy el dngulo del
incisivo inferior la cual fue estadisticamente significativa.

25



Revista Estomatolégica Herediana, 2022, vol. 32, nim. 1, Enero-Marzo, ISSN: 1019-4355 / 2225-7616

Tabla 1
Diferencia promedio, desviacién estandar, significancia y correlacion entre los valores
pre y post tratamiento en pacientes con exodoncias (n=15) y sin exodoncias (n=16)

Variables correlaciondas

Pruebas de nuestras relacionadas pacientes con
exodoncias (n=15)

Pruebas de nuestras relacionadas pacientes sin
exodoncias (n=16)

Media Desviacion 51gln.lﬁcnc o Correlacion  Media Desviacion 51g|luﬁc:|ncm Correlacion
bilateral bilateral

Angulo nasolabial 4.13 10.38 0.145 0.70 -2.94 12.67 0.368 0.47

.-':\Ilg'l.llo intermcisal 12.87 11.56 0.001 [iea | 12.19 1472 0.005 0.23

Posicicion del Punto A 0.37 2904 0.636 0.65 -0.06 2.69 0.927 0.61

A.‘I:I.g_'ulo incisivo inferior 543 6.81 0.008 043 -7.44 848 0.003 0.44

Protrusion meisivo mfenor -1.47 202 0.014 0.56 -1.8t 1.93 0.002 073

.-i:l:l.gl.llo incisive superior -7.60 831 0.004 0.02 -4.63 086 0.080 0.22

Protrusion mcisivo supenor -1.70 311 0.053 043 -1.41 255 0.043 0.25

saEplemcri apenaci, O 589 0.002 0.56 350 9.58 0.165 0.29

palatino

Tabla 2
Medias iniciales y finales, desviacién estindar, diferencia promedio,
significancia y prueba t entre los valores pre y post tratamiento en pruebas
para muestras relacionadas en hombres (n=8) y mujeres (n=8) sin exodoncias
Fruebas de noestras relacionadas Hombres sin ezodoncias (m=8) Pruebas de nuestras relacionadas Mujeres sin exodoncias (o=5)
Variables correlaciondas  ygefia DSt Media DSt DiereRda g Media DSt Medim DSt DiErendn g
imicial  imicial  fimal  fimal F;:g" (bilateral)  ©  imicial  imicial  Smal  fimal Pg;:::f (bilatera)  *

Anzulo maselabial 0288 1515 0BG LM 575 021 137 1438 1087 M50 603 013 Y
Angulo interincisal 13100 101 TIEES 448 1313 001 331 1373 1440 13613 1413 1.5 013 1
Posicicién dzl Punm A 3 I1m 113 3 013 02 om 035 23 o 207 035 036 A3
Angulo incisivo inferiar NI 7 ME 60 I3 0004 415 ME  §88 3238 050 275 0Ll 1w
Trotrusidn incisivo inferior 58 21 781 130 194 0004 415 506 265 675 155 140 010 1m
Angulo incisivo superior 1525 597 mEF TS 438 OME 230 13S0 263 1638 98l 288 0.5 I
Promsiénincisvosupesier 384 231 613 110 208 0l 183 335 L 38 1% 0.63 0.28 117
Anglo incisivo supesior- 10888 62 11325 614 438 008 203 10513 490 10775 LR 262 0.5 050

plano palating

Tabla 3

Medias iniciales y finales, desviacién estindar, diferencia promedio,

significancia y prueba t entre los valores pre y post tratamiento en pruebas para
muestras relacionadas en hombres (n=4) y mujeres (n=11) con exodoncias

Pruebas de nnestras relacionadas Hombres con exodoncias (u=4)

Pruehas de nuestras relacionadas Hombres con exodoncias (m=11})

Viriables coelaciondas g DSt Medn DS m . Sie ¢ Medm ISE Medm (G 1;:":::‘;.: Sig t
imicial  final (medizy  DilatersD mical  micl  fmad  fmal  GORER st
Angulo nasolsbial 105 1034 10835 1333 215 043 091 10664 843 10182 1508 482 021 134
Angulo inferincisal 13775 708 10 616 1775 0.001 1236 13000 1067 138 874 1108 002 281
Posicicion del Punio A 075 41l 275 435 2 0.07 283 0355 361 07 240 43 082 034
Angulo incisivo inferiar 265 625 338 307 738 003 151 M M BB 67 47 0.07 20
Promuiemincisive infeior 425 171 713 232 2188 0.03 041 485 146 581 251 a5 014 160
Angulo incisive superior 175 624 B 533 1135 003 IW 1345 54 1913 W £ 0.05 118
Promusiomincisvo supesier 375 290 738 502 363 018 310 285 213 385 205 1 02 137
mm“ superior- 10313 749 nr 584 188 0.0s 014 10473 628 10036 442 454 002 165
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Tabla4 A.

Correlacién de Pearson entre las variables para muestra total.

Diferencia del
ngulo Nasolabial

Diferencia del angalo
Interinisal

Correlacién Siz. Correlacién Sig.

Diferencia del

Punto A

Correladién

del Incisive Inferior

protrusion

Diferencia angule del
Incisivo Superior

Correlacidn

Sig-

z G
protrosion del Incisive
Superior

Difereuciren v imguiv
del Incisivo Plano
Palatino

Correlacién~ Sig Correlacién  Sig

Duferencia
del angulo
Mazolabial

del dngulo
Intesincisal
Diferencia del
Pumio A

del sngulo dal
Incisivo Inferiar

Diferencia en la
ion del

Incisive Inferior

1a fngulo del
Tncisivo Superior
Diferencia en
1a protusida.
del Incisive

Diferencia en
&l fngulo del
Incisivo sapesior
Plamo Palatino

1 0 027 0.14

0.07 071 017 037

0.0001

032 0.08 067 0.0001

- 057 o9 0.0001

-041 0.02

016 040 -0.65 0.0001

007

ol7

.16

26

0213

n0og

o

-031 0.10 -0.32

-0.67

0004 0o8

0.793 0.0001 1

021 0.7

0.03 o.ee 027

0.0 0 o

0.083

0.0001

040

0.0001

011

026

027

057

0.0001

0.16

0.0001

0.0001

4013 047 016 040

.65

L] 021

0.03 0.80 020 0zo

027 014 029 012

0.0001

Tabla 4B

Correlacién de Pearson entre las variables en pacientes con exodoncia

Diferencia del
angulo Naszolabial

Diferencia del
angulo I

Correlacién  Sig, Correlacién  Sig,

Diferencia del

Punto A

Correlacién

Sig.  Corrdacién  Sig.

Diferencia
del dngulo del
Incisive Inferior

Correlacién

Diferencia en la
protrusién del
Incizive Inferior

Sig.

Difevecin:de duguls
del Incizive Superior

Correlacién i,

Diferencia del
angule del Incisive
Flano Palatine

Diferencia en la
protrusion del
Incizive Superior

Correlacion Siz.  Correlacién Sig.

Diferencia
del angulo
nasolabial

Diferencia
del angulo
intermeisal
Diferencia

del del
Punto A

Diferencia
del angulo
incisivo
inferior
Diferencia
enla
protrusion
de incistvo
inferior
Diferencia
del angulo
del incizivo
superior
Diferencia
enla
protrusion
del incisive
superior

0.48 0.07

048 0.07

-0.14 0.61 0.23 042

-0.59 0.02 -0.66 0.01

-0.38 0.16 -0.52 0.05

-011 070 -0.83 0.0001

011 -0.30 0.28

-0.14

L.00

-0.05

-0.29

-038

-0.43

0.61

0.42

0.86

0.29

019

011

0.5% 0.02

0.01

0.05

0.86 0.29

0.65

0.65 0.01 1

024 038 020

088 0.25

0.16

0.05

029

0.009

048

038

-0.11

024

054

0.70

0.0001

0.12

0.38

048

0.04

-0.11 0.70 -0.28 032

-0.30 0.28 -0.59 002

043 01l -0.38 015

-0.04 0.88 0.07 079

0.25 0.38 022 044

0354 0.04 061 002

0.50 0.06
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Tabla4 C

Correlacién de Pearson entre las variables en pacientes sin exodoncia

Diferencia del

Diferencia . & . s Diferencia del Diferencia de Diferencia en la Diferencia en la : 2T
Diferencia del Diferencia del : a7 7 , 5 anguls del Incizsive
del angulo 3 EE angulo del Incisive angulo del Incisive protrazion del protrusion del .
i 3 angulo Interincizal Funto A L 3 v i3 3 8 i Superior al Plano
Nasolabial Inferior Superior Incisivo Superior  Imcesivo Superior .
Palatino
Correlacion  Sig. Correlacién  Sig. Correlacion  Sig. Correlacion  Sig. Correlacion  Sig. Correlacion. Sigz. Correlacion iz Correlacién  Sig.
Diferencia
del angulo 1 1] 0.16 0.56 0.1 044 023 0.40 -0.35 018 -003 051 014 0.60 -0.05 0.87
Nasolabial
Diferencia
del dngula 016 056 1 0 0.12 066 -0.76 0001 -081 00001 -0.78 00001 053 0.04 -0.69 0.003
interincisal
Diferencia
del del 021 044 012 0.66 1 L] 0.03 052 -0.003 091 -0.16 0.56 0.02 084 0.10 071
Punto A
Diferencia
el dnult opas 040 -076 00001 0.03 092 1 0 0.92 0.0001 023 040 010 070 029 0.27
incisivo
inferior
Diferencia
enla
protrusién. -0.33 0.18 -081 00001 -0.03 091 082 0001 1 0 0.36 0.17 0.32 023 0.37 0.16
de metsive
inferior
Diferencia
delimle O 091 -078 00001 016 056 023 040 036 017 1 0 0.0 0002 086 0.0001
del incisive
supenor
Diferencia
enla
protrusion -0.11 060 -0353 0.04 0.02 094 010 0.70 032 0.23 0.70 0.002 1 0 044 0.09
del incisive
superior
Diferencia
enla
profrusien
delincisive  -0.03 087 -069 0.00 0.10 071 029 0.27 037 0.16 0.86 00001 044 0.09 1 0
supenor
al Plano
Palatine
2

En el post-tratamiento las variables aumento de la inclinacién y
protrusién incisiva tuvieron cambios significativos (p<0,05), debidos a
la mecdnica de tratamiento: la inclinacién incisiva superior aumenté6 en
promedio 6,06°+/-9,2 menor a lo encontrado por Devreese y cols. (11)
donde fue 15,2°. El Al disminuyé (12,52°+/-13,07°) por la inclinacién
incisiva pudiendo provocar una disminucién en el ANL (0,48°+/-11,97)
que no fue significativa. La posicién del PA, se observé retruida 0,15 mm
+/-2,78 de forma no significativa.

Freeman (12) menciona que las posiciones de los puntos A y B
estaban influenciadas por las inclinaciones axiales de los incisivos y
Cangialosi y Meistrell (13), mostraron que el PA sigue al vértice de los
incisivos superiores, sin embargo, hasta la mitad del movimiento del apice
radicular.

Los pacientes de la muestra presentan cambios post-tratamiento no
significativos estadisticamente para el ANL y la posicion del PA, es decir,
pese a la proinclinacién incisiva, no se reflejé en los tejidos blandos ni en
la base dsea. En ambos grupos, el Al la protrusion e inclinacién incisiva
inferior tuvieron cambios altamente significativos, los dos ultimos con
mayor significancia en casos sin exodoncia. Esto se puede explicar por la
falta de espacio para la alineacién dental y nivelacién de la curva de Spee
se compensan con la vestibularizacion dentaria. En casos sin exodoncia
la inclinacién incisiva superior no presenta una variacion signiﬁcativa,
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mientras que en con exodoncias fue ampliamente significativa; sumado a
ello el dngulo del incisivo superior - plano palatino no es significativo en
casos sin exodoncias y altamente significativo en los casos con exodoncias;
esto se puede deber a que, al cerrar espacios, se pudo haber protruido
mis los dientes para ganar overjet. Lo contrario sucede con la protrusiéon
incisiva superior que, en pacientes con exodoncias no es signiﬁcativa
mientras que en casos sin exodoncias si resultd significativa, ya que al
alinear habré protrusién que dependerd del apifamiento inicial.

Al dividir segin sexo la muestra hubo 12 hombres y 19 mujeres.
Al igual que Basdra y cols. (14), las mujeres superaron a los hombres
aproximadamente en 1,5:1. Post-tratamiento ambos varfan de forma
similar con excepcidn del PA, el cual en hombres retrocede y en mujeres
avanza y el ANL que aumenta en hombres y disminuye en mujeres.
Mientras que Chen y cols. (15) no hallaron diferencias de edad y
sexo. Segin sexo y tipo de tratamiento, existen cambios altamente
significativos en el All, en hombres con y sin exodoncias y las mujeres
con exodoncias. Saclens (16), encontr6 que la terapia con extracciones
produce retroinclinacién de los incisivos y la sin exodoncias mayor
proinclinacién, especialmente de los incisivos inferiores, lo que produjo
disminucién del AIL. Del mismo modo, la inclinacién y protrusiéon
incisiva inferior aumentd significativamente (p<0,05) en el caso de
hombres con y sin exodoncias. Los incisivos superiores e inferiores
tienden aaumentar su inclinacién - posicién y disminuir el ANL de forma
no significativa. Almeida y cols. (17) observaron que, en los casos sin
extracciones al aumentar la inclinacién del incisivo superior y el labio
superior, el ANL y la base de la nariz no variaron significativamente, al
igual que el perfil.

La correlacion de Pearson indica que, si disminuye el AIl, aumentan
las variables que indican inclinacién y protrusién incisiva y hay una
relacidn positiva entre la inclinacidn y protrusion incisiva tanto superior
como inferior, lo cual refleja la mecénica de tratamiento. Todo ello
con significancia tanto clinica como estadistica en la muestra total,
pacientes con y sin exodoncias, exceptuando en éstos tltimos donde la
protrusion del incisivo superior no tuvo significancia. Ademds, en estos
tres grupos, si aumenta o disminuye el ANL, también lo hace el AIl por
el sustento que le dan los incisivos al labio superior, sin embargo, hay
que considerar que el ANL también estd influenciado por el grosor del
labio superior y por la nariz. Asi mismo, si aumentamos el angulo incisivo
superior aumentara en relacién al plano palatino y también lo hard la
inclinacién del inferior, que puede ser un efecto de la compensacién para
lograr relaciones intermaxilares correctas. Aunque estos valores no sean
estadisticamente significativos, vemos una tendencia clinica y es probable
que estén influenciados por otros factores o por el tamano reducido de la
muestra. Ademads, no se observan correlaciones significativas para el ANL
ni para PA, excepto el aumento de la inclinacién incisiva inferior con
la disminucién del ANL en pacientes con exodoncias, la cual se puede
deber a una consecuencia de la correlacién positiva entre las inclinaciones
incisivas. La correlacién negativa entre el PA y la protrusién del incisivo
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superior evidencia que habria una relacién que puede no ser significativa
por el tamano muestral reducido; sin embargo, en los sin exodoncias fue
positiva.

Se observé que en pacientes Clase IT divisién 2 en poblacién peruana
no se producen cambios significativos en tejidos blandos ni en el PA,
lo contrario a lo encontrado por Bicakei y cols. (18), quienes evaluando
pacientes entre 13,2 +/- 1,1 anos establecieron que la proinclinacién de
los incisivos superiores mueve posteriormente el PA. Al estudiar pacientes
en crecimiento este movimiento pudo cambiar por el crecimiento, lo que
no ocurrié en nuestro estudio, donde todos eran mayores de 18 afos.
Ademads, nuestra inclinacién promedio aumenté 6,06°, la de ellos 17,33°,
pudiendo provocar cambios mayores.

Este estudio pretende ser un aporte dado que existe controversia sobre
la relacién post-tratamiento entre tejidos duros y blandos. Riedel (19)
afirmé que el perfil de tejidos blandos estd relacionado intimamente
con las estructuras dentales y esqueléticas. Burstone (20) sugirié que no
siempre existe una relacion directa debido a la variacién del espesor de los
tejidos blandos y Stoner y cols. (21) concluyeron que el contorneado de
los labios ocurre por un gran movimiento de los dientes anteriores.

Debido a la baja prevalencia de la maloclusién y la situacién actual
condicionada por la pandemia, se hace dificil obtener una muestra
miés grande. No obstante, se sugiere realizar estudios con tamanos de
muestras mayores. Sumado a ello cabe destacar que, las desviaciones
estindar mayores que el promedio exhiben poca uniformidad de los
valores habiendo efecto, pero sin significancia estadistica (puede estar
influenciado por el tamano reducido de la muestra). Nuestra conclusion
es que existe una relacién entre los cambios que se producen en los
incisivos y los cambios en el ANL y PA, sin embargo, la mayoria no son
estadisticamente significativos. La gran diferencia entre pacientes con y
sin exodoncias es que en los pacientes con exodoncias el ANL disminuyé
y el PA retrocedid y en los pacientes sin exodoncias sucedio lo contrario,
pero en ambos de forma no significativa. Seglin sexo varfan de forma
semejante excepto el PA, el cual en hombres retrocede y en mujeres
avanza, y el ANL que aumenta en hombres y disminuye en mujeres. El
ANLy el PA no tuvieron correlaciones significativas excepto una negativa
entre el ANL y el 4ngulo incisivo inferior en los casos con exodoncias.
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