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RESUMEN 

Objetivo: El propósito de esta investigación fue determinar la posición sagital del 

incisivo superior teniendo en cuenta el análisis de Andrews basado en la posición de la 

frente en individuos latinoamericanos con distinta relación esquelética. Materiales y 

métodos: Este estudio retrospectivo y transversal incluyó 212 radiografías laterales de 

la cabeza de individuos peruanos (varones:85, edad promedio 21,38±6,88, y 

mujeres:127, edad promedio 21,18±6,95), con distinta relación esquelética (Clase I = 96, 

Clase II = 57, Clase III = 59). Se identificaron en las radiografías los valores de los ángulos 

ANB, SNA, SNB, así como los puntos FALL del inglés Forehead Anterior Limit Line y GALL 

del inglés Goal Anterior Limit Line, luego se trazó una línea vertical en cada punto para 

determinar si el incisivo superior se encontraba por delante (protruido), hacia atrás 

(retruido) o dentro (adecuado) de estas líneas. Dos investigadores formados y 

calificados realizaron todas las mediciones. Se utilizó la prueba de chi cuadrado para 

evaluar las asociaciones. Un valor p < 0,05 se consideró estadísticamente significativo. 

Resultados: La posición sagital del incisivo superior mostró una asociación significativa 

con la relación esquelética sagital (p=0,001). En cuanto a las relaciones esqueléticas de 

Clase I, II Y III; los incisivos superiores mostraron una posición adecuada (41,7%), 

protruida (56,10%) y retruida (42,40%), siendo los porcentajes más altos en cada Clase. 

Sólo se encontró significación estadística en mujeres (P=0,005). Conclusión: Se encontró 

una correspondencia para la clase esquelética I, una posición adecuada del incisivo 

central superior. Mientras que, para la clase II se encontró una posición protruida y para 

la clase III una posición retruida. 

Palabras claves: Incisivo central superior, frente, relación esquelética 
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ABSTRACT 

Objective: The aim of this study was to determine the sagittal position of the upper 

incisor considering Andrews' analysis based on the position of the forehead in Peruvian 

individuals with different skeletal relationships. Methods: This retrospective, cross-

sectional study included 212 lateral head radiographs of Peruvian individuals (males:85, 

mean age 21.38±6.88, and females:127, mean age21.18±6.95), with different skeletal 

relationships (Class I group = 96, Class II group = 57, Class III group = 59). The values of 

the ANB, SNA, SNB angles as well as the Forehead Anterior Limit line (FALL) and Goal 

Anterior Limit Line (GALL) points were identified in the radiographs, and then a vertical 

line was drawn in each point to determine if the upper incisor was positioned forward 

(protruded), backward (retruded) or within (adequate) these lines. Two trained and 

calibrated investigators performed all the measurements. The chi-square test was used 

to evaluate associations. A p value < 0.05 was considered statistically significant. Results: 

Overall, the sagittal position of the upper incisor showed a significant association with 

the sagittal skeletal relationship (p=0.001). The upper incisors showed an adequate 

position (41.7%), protruded position (56.10%) and retruded position (42.40%), for Class 

I, II, and III skeletal relationships, respectively as highest percentages in each Class. 

Statistical significance was found for females only (p=0.005). Conclusion: Skeletal Class 

I mainly showed an adequate position of the upper central incisor, whereas for Class II 

a protruded position was most frequently found and Class III presented a retruded 

position. 

Keywords: Upper central incisor; forehead; skeletal relationship. 
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VERSIÓN EN INGLÉS  

I. INTRODUCTION 

Cephalometric analysis is still a widely used option for the diagnosis of the soft tissue 

profile. 1-3 It is based on the determination of reference points, lines and planes that 

allow orthodontists to accurately diagnose the sagittal position of the facial structures 

and, consequently, guide an efficient treatment plan.4-7 In this regard, several 

quantitative methods have been implemented for facial analysis to diagnose the sagittal 

position of the maxillary and dental bases and be able to diagnose if there is lip 

protrusion or retrusion and plan its correction. However, these methods usually present 

some inaccuracies in the diagnosis since they are mainly derived from studies including 

small samples, of only a few racial groups and lack comparisons between clearly 

different groups in terms of skeletal relationships that provide knowledge of the 

sensitivity and specificity values.8,9  

In order to define the ideal sagittal position of the upper central incisors, Andrews 

suggested the use of the position and angulation of the forehead called "element II" 

within "the six elements of orofacial harmony".10 Analysis of element II proposes the 

evaluation of the optimal anteroposterior position of the upper incisor and uses the 

forehead as a reference point, since it is considered an anatomical landmark that does 

not vary over time and can therefore be used as a parameter for comparison.11,12 The 

aim of the Andrews analysis is to find the ideal position of the upper incisors according 

to the face, specifically referring to the position of the “Fa” point of the upper incisor 

with respect to the forehead.13,14 For this, he proposed to draw vertical lines passing 
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through the center of the forehead (Forehead Anterior Limit Line - FALL) and through 

glabella (Goal Anterior Limit Line - GALL), placing the upper incisor preferably in contact 

with the FALL line, or between both lines according to each type of forehead, but no 

further forward than the GALL line.15-19 However, a comparative study of the differential 

diagnosis between the different skeletal relationships has not been performed to date. 

At present, orthodontists and maxillofacial surgeons continue to seek methods that 

allow determination of the ideal position of the upper incisors quickly in order to make 

a differential diagnosis.20 In this sense, the method proposed by Andrews is a diagnostic 

alternative; however, it was performed in Caucasian and mainly harmonic samples, and 

the results cannot be generalized. In this way, it is important to carry out these studies 

in different populations like Peruvians so that the method can have greater external 

validity. Therefore, studies including Latin American samples and with different skeletal 

relationships are needed. Therefore, the purpose of this study was to determine the 

sagittal position of the upper incisor taking into account Andrews's analysis based on 

the position of the forehead in Peruvian individuals with different skeletal relationships. 

II. MATERIALS Y MÉTHODS 

This observational, cross-sectional, and retrospective study followed the guidelines of 

the STROBE checklist. Additionally, permissions for the execution were obtained 

following the guidelines of the Declaration of Helsinki and approval was obtained from 

the Ethics Committee of the Científica del Sur University, Lima, Peru with the protocol 

registration number PRE-8-2022-00118. Lateral headfilms of Peruvian individuals of 

different ages with different skeletal relationship, and of both sexes, were measured 
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between January to March 2023. Lateral radiographs of individuals presenting 

syndromic craniofacial deformities, individuals who had undergone previous 

orthodontic and orthopedic treatment or were under active treatment, and patients 

with a history of dentoalveolar trauma were excluded. 

Sample Size 

The sample size was determined using a sample size calculation formula to compare 2 

proportions (the percentage of individuals with Class I skeletal relationship with the 

incisor in adequate position according to the Andrews analysis versus the percentage of 

individuals with Class II skeletal relationship) with the following data: confidence level 

95%, power of the test 80%, expected proportion 1 = 80% versus expected proportion 2 

= 45%. The minimum size required was 23 individuals per group for a total of 69 

individuals for three groups. (https://www.fisterra.com/formacion/metodologia-

investigacion/determinacion-tamano-muestral/). Finally, 212 lateral headfilms from 

Peruvian individuals (males= 85 and females= 127), with different skeletal relationships 

(ANB angle) (Class I group = 96, ANB=2º±2º; Class II group = 57, ANB>4º; Class III group 

= 59, ANB<0º) were included (Figure 1). 

Outcome measurements 

It was coordinated with a private dental clinic that allowed access to the database of 

patients with lateral head radiographs, complying with the criteria of confidentiality 

with the management of the information. All headfilms were deidentified before 

analysis. The Microdicom software (information regarding the software, Version, 

Owner, State, Country) was used for the analysis.  First, the forehead and glabella points 

https://www.fisterra.com/formacion/metodologia-investigacion/determinacion-tamano-muestral/)
https://www.fisterra.com/formacion/metodologia-investigacion/determinacion-tamano-muestral/)
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were identified; then a vertical line was drawn on each to determine whether the FFA 

point in the middle of the buccal surface of upper incisor was positioned forward, 

backward of within these lines (FALL and GALL) (Figure 2). Similarly, the Nasion, A and B 

points were identified to define the skeletal relationship of each patient according to 

the ANB angle.  

Two trained and calibrated investigators performed all the measurements. The training 

was performed with an expert orthodontist with more than 10 years of experience. For 

calibration thirty headfilms were measured twice by the first examiner within a 2-week 

period. The second examiner measured the headfilms only once. The intraclass 

correlation coefficient (ICC) and kappa test were used to evaluate intra- and inter-

observer reproducibility. Results showed ICC and Kappa values were greater than 0.9 

(p<0.05). 

Statistical analyses 

Statistical analysis was performed with the statistical program SPSS 27.0 for Windows 

(IBM, Armonk, NY, USA). Age and sex distribution between groups was compared using 

t test and chi-square test. The ANB angle was compared with one-way ANOVA. Chi-

square test was applied to evaluate the association between the variables.  Subgroup 

analysis was performed considering sex. Significance level was set as p<0.05. 

III. RESULTS 

A total of 212 cephalometric radiographs were evaluated, of which 127 were female 

individuals with a mean age of 21.18 ± 6.95 and 85 were male with a mean age of 21.38 

± 6.88. p=0.841 (Table 1). For the sagittal skeletal relationship evaluation, 96 patients 
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presented Class I (2.70° ± 1.04°), 57 were Class II (6.23° ± 1.48°) and 59 were Class III (-

2.61° ± 2.02°) (Table 2) (p<0.05).  

A higher percentage of individuals with adequate position of the upper central incisor 

(41.7%) was found in Class I group. In the. Class II group, 56.10% of the individuals 

showed protruded upper central incisor position. In the Class III group, 42.40% had a 

retruded upper central incisor position, showing a significant association (p=0.001). 

(Table 3). 

Likewise, when evaluating this association between skeletal relationships and the 

position of the upper incisor according to sex, the tendency was the same, being mainly 

found in women (p=0.005) (Table 4). 

IV. DISCUSSION 

An alternative for sagittal diagnosis of the position of the upper incisor to obtain a 

harmonious smile is based on the use of element II of the "6 elements of orofacial 

harmony" described by Andrews.3,8,9 This proposal is of interest since it incorporates the 

use of the forehead as an anatomical structure that presents few changes over time and 

uses the forehead as a reference for the anteroposterior location of the maxillary 

incisors. Moreover, several authors have reported a good correlation between the 

prominence of the forehead and the position of the incisors with the jaws.8,9,21,22 

However, few studies have replicated the evaluation of this method with even fewer 

studies having been carried out in Latin American groups, which would support the use 

of this method in individuals with different skeletal relationships. The present study 

determined the sagittal position of the upper incisor taking into account Andrews's 
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analysis based on the position of the forehead in Peruvian individuals with different 

skeletal relationship, since an efficient method would allow a good differential 

diagnosis. 

The results of the present study showed that an adequate position of the incisor was 

most frequent in the Class I skeletal relationship (41.70%), although this value did not 

achieve higher values as in other studies.8,17 In regard to the Class II skeletal relationship, 

a protruded position was the most frequent (56.10%) and finally, a retruded position of 

the incisor was the most frequent in the Class III skeletal relationship (42.40%). It is 

important to note that, although these values were the most frequent, they were not 

comparable with the values found in Caucasian groups. For example, the Andrews 

study,8 compared 94 images of white women with good facial harmony (control) and 94 

images of women who required orthodontic treatment (study sample), showing that 

93% of the control group population presented an adequate position of the upper 

central incisor, while in 4% it was in a protruded position and, finally, in 3% it was in a 

retruded position. In contrast, in the study group, 21% presented upper central incisors 

located between the forehead facial approximation (FFA) point and the glabella, 64% 

posterior to the FFA point and 15% anterior to the glabella. However, it was not 

determined how many individuals with an altered position of the incisor were skeletal 

Class II or Class III to establish whether the diagnosis of a sagittal position of the incisor 

was to be expected, and thus, it remains unclear how many individuals with skeletal 

Class I had a good position of the central incisor. Likewise, another study also evaluated 

the anteroposterior relationship of the maxillary central incisors with the forehead, 

using images of 101 white adult males with good facial harmony and 97 white males 
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seeking orthodontic treatment. It was observed that in the control group, the FA point 

(the center of the incisor crown) was located 3.22 mm anterior to the FFA point, while 

in the study group the FA point was located 0.31 mm posterior to the FFA point. 

However, the classification according to the skeletal relationship was not performed.17 

It is expected that patients with Class I skeletal relationship and dental biprotrusion or 

biretrusion could present different sagittal position of the upper incisor in relation to 

the forehead. If skeletal and dental relationships including the anterior teeth are 

adequate, the central incisor is expected to be in good position. The incisor usually 

presents in a protruded position in Class II patients, although it may also be in the proper 

position. Very few Class II patients present the incisor in a retruded position since the 

skeletal relationship is influenced by the maxilla and mandible, and although Class II 

patients usually present mandibular retrusion, Class II-1 patients most frequently 

present dental proclination.  In class III individuals most frequently present maxillary 

deficiency, although the mandible may be advanced and, therefore, retrusion of the 

upper central incisor is generally present. Finally, all these tendencies were found in our 

study and although the values were not the highest percentage wise as in previous 

studies,8,17 a logical trend was found, and orthodontists should consider these findings 

in their treatment plans. Considering sex, this relationship is more frequent in females, 

and although there was no statistical association in males, a numerical trend was 

observed. More research in Latin American samples should be performed to know the 

extrapolation potential of this method in order to ensure the most effective use in 

orthodontic practices. 
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V. CONCLUSIONS 

According to Andrews's analysis, there is an association between the skeletal 

relationship and the position of the upper central incisor. An adequate position of the 

upper central incisor was more frequently found in skeletal Class I, while Classes II and 

III present a protruded and a retruded position, respectively. These values should be 

considered for orthodontic diagnoses in clinical practice. 
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VI. TABLES AND FIGURES 

Table 1. Initial characteristics of the sample evaluated. 

 Sex N Mean S.D. 

Age Masculino 85 21.38 6.883 

 Femenino 127 21.18 6.955 

p= 0.841, T-test, SD: standard deviation. 

 

Table 2. Evaluation of the ANB, SNA and SNB angles in the three groups evaluated. 

Variable Group n Mean S.D. Min Max 

ANB Class I 96 2.7 1.04 0.19 3.95 
 Class II 57 6.23 1.48 4.17 9.96 
 Class III 59 -2.61 2.02 -9.51 -0.11 
SNA Class I 96 82.92 3.99 72.65 92.64 
 Class II 57 85.57 3.8 78.28 95.62 
 Class III 59 82.95 3.48 76.66 91.24 
SNB Class I 96 80.67 3.59 71.62 90.23 
 Class II 57 81.18 4.69 71.54 91.2 
 Class III 59 83.91 3.95 77.14 95.74 

P<0.0001, One-way Anova test. 
P<0.0001, Tukey test when comparing the three groups. 

 
Table 3. Association between skeletal relationship and upper incisor position according 
to Andrews's analysis. 

Variable Group 
 Incisor position 

Total 
 Adequate Retruded Protruded 

Skeletal Relationship 

Class I n 40 21 35 96 
 % 41.70% 21.90% 36.50% 100.0% 
Class II n 10 15 32 57 
 % 17.50% 26.30% 56.10% 100.0% 
Class III n 15 25 19 59 
 % 25.40% 42.40% 32.20% 100.0% 
Total n 65 61 86 212 
 % 30.70% 28.80% 40.60% 100.0% 

p=0.001, Chi-square test. 
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Table 4. Association between the skeletal relationship and the position of the upper 
incisor according to Andrews' analysis, according to sex. 

Sex Skeletal Relationship 
 Incisor position 

Total 
 Adequate Retruded Protruded 

Male Class I n 12 9 13 34 
 % 35.30% 26.50% 38.20% 100.00% 
Class II n 3 10 12 25 
 % 12.00% 40.00% 48.00% 100.00% 
Class III n 7 11 8 26 
 % 26.90% 42.30% 30.80% 100.00% 
Total n 22 30 33 85 
 % 25.90% 35.30% 38.80% 100.00% 

Female Class I n 28 12 22 62 
 % 45.20% 19.40% 35.50% 100.00% 
Class II n 7 5 20 32 
 % 21.90% 15.60% 62.50% 100.00% 
Class III n 8 14 11 33 
 % 24.20% 42.40% 33.30% 100.00% 
Total n 43 31 53 127 
 % 33.90% 24.40% 41.70% 100.00% 

p=0.259 (Male), p=0.005 (Female), Chi-square test. 
 

 

 

Figure 1. Representative radiographic images of the sample. A. Class I, B. Class II, C. 
Class III. 
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Figure 2. Determination of the FFA point on the upper central incisor between the 
FALL and GALL lines. 
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VERSIÓN EN ESPAÑOL 

I. INTRODUCCIÓN 

El análisis cefalométrico continúa siendo la opción más utilizada para el diagnóstico del 

perfil de los tejidos blandos 1-3, este se basa en la determinación de puntos, líneas y 

planos de referencia que permiten a los ortodoncistas diagnosticar con precisión la 

posición sagital de las estructuras faciales y, en consecuencia, orientar un plan de 

tratamiento eficaz 4-7. En este sentido, se han implementado varios métodos 

cuantitativos de análisis facial para diagnosticar la posición sagital de las bases maxilares 

y dentales y poder diagnosticar si existe protrusión o retrusión labial y planificar su 

corrección. Sin embargo, estos métodos suelen presentar algunas imprecisiones en el 

diagnóstico ya que provienen principalmente de estudios que incluyen muestras 

pequeñas, de pocos grupos raciales y carecen de comparaciones entre grupos 

claramente diferentes en cuanto a las relaciones esqueléticas que permitan conocer los 

valores de sensibilidad y especificidad 8,9. 

Para definir la posición sagital ideal de los incisivos centrales superiores, Andrews sugirió 

el uso de la posición y angulación de la frente denominada "elemento II" dentro de "los 

seis elementos de la armonía orofacial" 10. El análisis del elemento II propone la 

evaluación de la posición anteroposterior óptima del incisivo superior y utiliza la frente 

como punto de referencia, ya que se considera un reparo anatómico que no varía en el 

tiempo y, por tanto, puede utilizarse como parámetro de comparación 11,12. El objetivo 

del análisis de Andrews es encontrar la posición ideal de los incisivos superiores según 

el rostro, refiriéndose específicamente a la posición del punto "Fa" del incisivo superior 
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con respecto a la frente 13,14. Para esto, propuso trazar líneas verticales que pasen por 

el centro de la frente (FALL) y por la glabela (GALL), ubicando el incisivo superior en 

contacto con la línea FALL, o entre ambas líneas según cada tipo de frente, pero no más 

adelante que la línea GALL 15-19. Sin embargo, hasta la fecha no se ha realizado un estudio 

comparativo del diagnóstico diferencial entre las distintas relaciones esqueléticas. 

Actualmente, los ortodoncistas y cirujanos maxilofaciales aún buscan métodos que 

permitan determinar la posición ideal de los incisivos superiores de forma rápida para 

realizar un diagnóstico diferencial 20. En este sentido, el método propuesto por Andrews 

es un diagnóstico alternativo; sin embargo, fue realizado en muestras caucásicas y 

principalmente armónicas, y los resultados no pueden ser generalizados. Por lo tanto, 

son necesarios estudios que incluyan muestras latinoamericanas y con diferentes 

relaciones esqueléticas. Por lo tanto, el propósito de este estudio fue determinar la 

posición sagital del incisivo superior tomando en cuenta el análisis de Andrews que se 

basa en la posición de la frente en individuos peruanos con diferentes relaciones 

esqueléticas. 

II. MATERIALES Y MÉTODOS 

Este estudio observacional, transversal y retrospectivo siguió los lineamientos de la guía 

de verificación STROBE (Anexo 6). Adicionalmente, se obtuvieron los permisos para la 

ejecución siguiendo los lineamientos de la Declaración de Helsinki y se obtuvo la 

aprobación del Comité Institucional de Ética en Investigación de la Universidad Científica 

del Sur con el número de registro 256-CIEI-CIENTÍFICA-2022. Se utilizaron radiografías 

laterales de individuos peruanos de diferentes edades con distintas relaciones 
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esqueléticas y de ambos sexos, entre enero y marzo de 2023. Se excluyeron radiografías 

laterales de individuos que presentaban deformidades craneofaciales sindrómicas, 

individuos que habían recibido tratamientos ortodóncicos y ortopédico o que se 

encontraban en tratamiento activo, y pacientes con antecedentes de traumatismo 

dentoalveolar. 

Tamaño de muestra 

El tamaño de la muestra fue determinado mediante una fórmula para cálculo de tamaño 

de la muestra para comparar 2 proporciones (el porcentaje de individuos de relación 

esquelética de Clase I con el incisivo en posición adecuada según el análisis de Andrews 

frente al porcentaje de individuos con relación esquelética de Clase II) consignando los 

siguientes datos: nivel de confianza 95%, potencia de la prueba 80%, proporción 

esperada 1 = 80% versus proporción esperada 2 = 45%. El mínimo tamaño requerido fue 

23 individuos por grupo haciendo un total de 69 individuos para los 3 grupos. El software 

que se utilizó para este cálculo online fue de la página web: 

(https://www.fisterra.com/formacion/metodologia-investigacion/determinacion-

tamano-muestral/ ). Finalmente, se incluyeron 212 radiografías laterales de individuos 

peruanos (hombres= 85 y mujeres= 127), con diferentes relaciones esqueléticas (ángulo 

ANB) (Grupo Clase I = 96, ANB = 2º ± 2º; Grupo Clase II = 57, ANB= > 4º; Grupo Clase III 

= 59, ANB < 0º) (Figura 1).  

Medición de resultados 

Se coordinó con una clínica odontológica privada que permitió el acceso a la base de 

datos de pacientes con radiografías laterales de cabeza cumpliendo los criterios de 

https://www.fisterra.com/formacion/metodologia-investigacion/determinacion-tamano-muestral/
https://www.fisterra.com/formacion/metodologia-investigacion/determinacion-tamano-muestral/
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confidencialidad con el manejo de la información. Todas las radiografías fueron 

identificadas antes del análisis. Para el análisis se utilizó el software Microdicom 

(información relativa al software, Versión, Propietario, Estado, País).  En primer lugar, se 

identificaron los puntos de la frente y la glabela; luego, se trazó una línea vertical en 

cada uno de ellos para determinar si el punto FFA que se encuentra en el centro de la 

superficie bucal del incisivo superior estaba situado hacia delante, hacia atrás o dentro 

de estas líneas (FALL y GALL) (Figura 2). Del mismo modo, se identificaron los puntos 

Nasion, A y B para definir la relación esquelética de cada paciente según el ángulo ANB.  

Dos investigadores formados y calificados realizaron todas las mediciones. El estudio se 

realizó con un ortodoncista experto con más de 10 años de experiencia. Para la 

calibración, el primer examinador evaluó 30 radiografías dos veces en un periodo de 2 

semanas. El segundo examinador evaluó las radiografías una sola vez. Se utilizó el 

coeficiente de correlación intraclase (CCI) y la prueba kappa para evaluar la 

reproducibilidad intraobservador e interobservador. Los resultados mostraron valores 

de ICC y Kappa superiores a 0,9 (p<0,05). 

Análisis estadístico 

El análisis estadístico se realizó con el programa estadístico SPSS 27.0 para Windows 

(IBM, Armonk, NY, EE.UU.). La clasificación por edad y sexo de los grupos se comparó 

mediante la prueba t y la prueba chi-cuadrado. El ángulo ANB se comparó con ANOVA 

unidireccional, y por otro lado se aplicó la prueba de chi-cuadrado para evaluar la 

asociación entre las variables. El análisis de subgrupo se realizó teniendo en cuenta el 

sexo. El nivel de significancia se estableció en p<0,05. 
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III. RESULTADOS 

Se evaluaron un total de 212 radiografías cefalométricas, de las cuales 127 fueron de 

sexo femenino con un promedio de edad de 21,18 ± 6,95 y 85 fueron de sexo masculino 

con promedio de edad de 21,38 ± 6,88. p=0,841 (Tabla 1). 

Para la evaluación de la relación esquelética sagital, 96 pacientes presentaron Clase I 

(2,70° ± 1,04°), 57 fueron Clase II (6,23° ± 1,48°) y 59 fueron Clase III (-2,61° ± 2,02°) 

(Tabla 2) (p<0,05). 

En el grupo de Clase I se encontró un mayor porcentaje de individuos con una posición 

adecuada del incisivo central superior (41,7%); en el grupo de la Clase II, el 56,10% de 

los individuos presentaban una posición del incisivo central superior protruida y en el 

grupo de Clase III, el 42,40% presentaba una posición retruida del incisivo central 

superior, mostrando una asociación significativa (p=0,001) (Tabla 3). 

Asimismo, al evaluar esta asociación entre las relaciones esqueléticas y la posición del 

incisivo superior según el sexo, la tendencia fue la misma, encontrándose 

principalmente en las mujeres (p=0,005) (Tabla 4). 

IV. DISCUSIÓN 

Una alternativa para el diagnóstico sagital de la posición del incisivo superior para 

obtener una sonrisa armoniosa se basa en el uso del elemento II de los "6 elementos de 

la armonía orofacial" descritos por Andrews 3,8,9. Esta propuesta es de interés ya que 

incorpora el uso de la frente como estructura anatómica que presenta pocos cambios a 

lo largo del tiempo y utiliza la frente como referencia para la ubicación anteroposterior 
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de los incisivos maxilares. Además, varios autores han informado de una buena 

correlación entre la prominencia de la frente y la posición de los incisivos con los 

maxilares 8,9,21,22. Sin embargo, pocos estudios han replicado la evaluación de este 

método y menos en grupos latinoamericanos, lo cual apoyaría el uso de este en 

individuos con diferentes relaciones esqueléticas. El presente estudio determinó la 

posición sagital del incisivo superior tomando en cuenta el análisis de Andrews basado 

en la posición de la frente en individuos peruanos con diferente relación esquelética, ya 

que un método eficaz permitiría un buen diagnóstico diferencial. 

Los resultados del presente estudio mostraron que una posición adecuada del incisivo 

fue más frecuente en la relación esquelética de Clase I (41,70%), aunque este valor no 

alcanzó valores superiores como en otros estudios 8,17. En cuanto a la relación 

esquelética de Clase II, la posición protruida fue la más frecuente (56,10%) y, por último, 

la posición retruida del incisivo fue la más usual en la relación esquelética de Clase III 

(42,40%). Es importante señalar que, aunque estos valores fueran los más frecuentes, 

no llegaron a ser comparables con los valores encontrados en grupos caucásicos. Por 

ejemplo, el estudio de Andrews, 8 comparó 94 imágenes de mujeres blancas con buena 

armonía facial (control) y 94 imágenes de mujeres que requerían tratamiento 

ortodóncico (muestra de estudio), mostrando que el 93% de la población del grupo 

control presentaba una posición adecuada del incisivo central superior, mientras que en 

el 4% estaba en posición protruida y, finalmente, en el 3% estaba en posición retruida. 

Por el contrario, en el grupo de estudio, el 21% presentaba incisivos centrales superiores 

situados entre el punto de aproximación facial forense (AFF) y la glabela, el 64% 

posterior al punto AFF y el 15% anterior a la glabela. Sin embargo, no se determinó 
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cuántos individuos con una posición alterada del incisivo eran Clase II o Clase III 

esquelética para establecer si era de esperar el diagnóstico de una posición sagital del 

incisivo y, por lo tanto, sigue sin estar claro cuántos individuos con Clase I esquelética 

tenían una buena posición del incisivo central. Asimismo, otro estudio también evaluó 

la relación anteroposterior de los incisivos centrales maxilares con la frente, utilizando 

imágenes de 101 hombres adultos blancos con buena armonía facial y 97 hombres 

blancos que buscaban tratamiento de ortodoncia. Se observó que, en el grupo de 

control, el punto FA (el centro de la corona incisiva) estaba situado 3,22 mm anterior al 

punto FFA, mientras que en el grupo de estudio el punto FA estaba situado 0,31 mm 

posterior al punto FFA. Sin embargo, no se realizó la clasificación según la relación 

esquelética 17. 

Es de esperar que los pacientes con relación esquelética de Clase I y biprotrusión o 

birretrusión dental puedan presentar una posición sagital diferente del incisivo superior 

en relación con la frente. Si las relaciones esqueléticas y dentales incluyendo los dientes 

anteriores son adecuadas, se espera que el incisivo central esté en buena posición. El 

incisivo suele presentarse en posición protruida en los pacientes de Clase II, aunque 

también puede estar en la posición adecuada. Muy pocos pacientes de Clase II presentan 

el incisivo en posición retruida, ya que la relación esquelética está influenciada por el 

maxilar y la mandíbula, y aunque los pacientes de Clase II suelen presentar retrusión 

mandibular, los pacientes de Clase II-1 presentan frecuentemente proclinación dental.  

En la clase III los individuos presentan frecuentemente deficiencia maxilar, aunque la 

mandíbula puede estar adelantada y, por lo tanto, la retrusión del incisivo central 

superior suele estar presente. Finalmente, todas estas tendencias fueron encontradas 
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en nuestro estudio y aunque los valores no fueron los más altos porcentualmente como 

en estudios anteriores, 8,17 se encontró una tendencia lógica, y los ortodoncistas deben 

considerar estos hallazgos en sus planes de tratamiento. Considerando el sexo, esta 

relación es más frecuente en las mujeres, y aunque no hubo asociación estadística en 

los hombres, se observó una tendencia numérica. Se deben realizar más investigaciones 

en muestras latinoamericanas para conocer el potencial de extrapolación de este 

método y así asegurar el uso más efectivo en las prácticas ortodóncicas. 

V. CONCLUSIONES 

Según el análisis de Andrews, existe una asociación entre la relación esquelética y la 

posición del incisivo central superior. Una posición adecuada del incisivo central 

superior se encontró con mayor frecuencia en la Clase I esquelética, mientras que las 

Clases II y III presentan una posición protruida y retruida, respectivamente. Estos valores 

deben ser considerados para el diagnóstico ortodóncico en la práctica clínica. 
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VI. TABLAS Y FIGURAS  

Tabla 1. Características iniciales de la muestra evaluada. 

 Sexo N Media D.E. 

Edad Masculino 85 21,38 6,883 

 Femenino 127 21,18 6,955 

p= 0,841, Prueba T, DE: Desviación estándar 

 
Tabla 2. Evaluación del ángulo ANB, SNA Y SNB en los tres grupos evaluados. 

Variable Grupo  n Media D.E Mínimo 

ANB Clase I 96 2,7 1,04 0,19 3,95 
 Clase II 57 6,23 1,48 4,17 9,96 
 Clase III 59 -2,61 2,02 -9,51 -0,11 
SNA Clase I 96 82,92 3,99 72,65 92,64 
 Clase II 57 85,57 3,8 78,28 95,62 
 Clase III 59 82,95 3,48 76,66 91,24 
SNB Clase I 96 80,67 3,59 71,62 90,23 
 Clase II 57 81,18 4,69 71,54 91,2 
 Clase III 59 83,91 3,95 77,14 95,74 

p<0,0001 Prueba de Anova de una vía. p<0,0001 Prueba de Tukey al comparar los tres 
grupos 

 
Tabla 3. Asociación entre la relación esquelética y la posición del incisivo superior de 
acuerdo al análisis de Andrews. 

Variable Grupo 
 Posición del incisivo 

Total 
 Adecuado Retruido Protruido 

Relación esquelética 

Clase I n 40 21 35 96 
 % 41,70% 21,90% 36,50% 100,0% 
Clase II n 10 15 32 57 
 % 17,50% 26,30% 56,10% 100,0% 
Clase III n 15 25 19 59 
 % 25,40% 42,40% 32,20% 100,0% 
Total n 65 61 86 212 
 % 30,70% 28,80% 40,60% 100,0% 

p=0,001, prueba de Chi cuadrado. 
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Tabla 4. Asociación entre la relación esquelética y la posición del incisivo superior de 
acuerdo al análisis de Andrews, según sexo. 

Sexo Relación esquelética 
 Posición del incisivo 

Total 
 Adecuado Retruido Protruido 

Masculino Clase I n 12 9 13 34 
 % 35,30% 26,50% 38,20% 100,00% 
Clase II n 3 10 12 25 
 % 12,00% 40,00% 48,00% 100,00% 
Clase III n 7 11 8 26 
 % 26,90% 42,30% 30,80% 100,00% 
Total n 22 30 33 85 
 % 25,90% 35,30% 38,80% 100,00% 

Femenino Clase I n 28 12 22 62 
 % 45,20% 19,40% 35,50% 100,00% 
Clase II n 7 5 20 32 
 % 21,90% 15,60% 62,50% 100,00% 
Clase III n 8 14 11 33 
 % 24,20% 42,40% 33,30% 100,00% 
Total n 43 31 53 127 
 % 33,90% 24,40% 41,70% 100,00% 

p=0,259 (Masculino), p=0,005 (Femenino), Prueba de Chi cuadrado 

 

 

 

Figura 1. Imágenes radiográficas representativas de la muestra. A. Clase I, B. Clase II, C. 
Clase III. 
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Figura 2. Determinación del punto FFA en el incisivo central superior entre las líneas 
FALL y GALL. 
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VIII. ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia.  

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS Marco Teórico 

Problema general 
¿Cuál será la posición sagital del incisivo 
superior más frecuente teniendo en cuenta 
el análisis de Andrews basado en la posición 
de la frente en individuos peruanos con 
diferente relación esquelética?  

Objetivo general  
Determinar la posición sagital del incisivo 
superior más frecuente teniendo en cuenta 
el análisis de Andrews basado en la posición 
de la frente en individuos peruanos con 
diferente relación esquelética. 

Hipótesis general  
La posición del incisivo superior 
teniendo en cuenta el análisis de 
Andrews basado en la posición de la 
frente varía de acuerdo a la relación 
esquelética. 

Tipo de investigación:  
- Observacional  
- Descriptivo 
- Retrospectivo  
- Transversal 
 
Muestra: En este estudio se utilizó 212 
radiografías laterales de individuos 
peruanos de diferentes edades con 
distintas relaciones esqueléticas y de 
ambos sexos. 
 
Tamaño de muestra: Fue determinado 
mediante una fórmula para cálculo de 
tamaño de la muestra.  
 
Muestreo: No probabilístico. 
 
Técnica: Observacional. 
 
Instrumento: Software Microdicom. 

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis específicas 

1. ¿Cuál es la posición sagital del incisivo 
superior consignando los mismos 
criterios de evaluación en individuos 
con relación esquelética Clase I según 
sexo? 

1. Determinar la posición sagital del 
incisivo superior consignando los 
mismos criterios de evaluación en 
individuos con relación esquelética 
Clase I según sexo. 

1. La posición sagital del incisivo 
superior varia consignando los 
mismos criterios de evaluación 
en individuos con relación 
esquelética Clase I según sexo. 

2. ¿Cuál es la posición sagital del incisivo 
superior consignando los mismos 
criterios de evaluación en individuos 
con relación esquelética Clase II según 
sexo? 

2. Determinar la posición sagital del 
incisivo superior consignando los 
mismos criterios de evaluación en 
individuos con relación esquelética 
Clase II según sexo. 

2. La posición sagital del incisivo 
superior varia consignando los 
mismos criterios de evaluación 
en individuos con relación 
esquelética Clase II según sexo. 

3. ¿Cuál es la posición sagital del incisivo 
superior consignando los mismos 
criterios de evaluación en individuos 
con relación esquelética Clase III según 
sexo? 

3. Determinar la posición sagital del 
incisivo superior consignando los 
mismos criterios de evaluación en 
individuos con relación esquelética 
Clase III según sexo. 

3. La posición sagital del incisivo 
superior varia consignando los 
mismos criterios de evaluación 
en individuos con relación 
esquelética Clase III según sexo. 



 

 

Anexo 2. Tabla de operacionalización de variables.  
 

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL INDICADOR 
CATEGORÍA O 

VALOR 

TIPO Y ESCALA 

DE MEDICIÓN 

Posición del incisivo 

con respecto a la 

frente 

Es la ubicación 

anteroposterior del incisivo 

central respecto a 

parámetros establecidos. 

Es la posición sagital del incisivo 

central superior teniendo en 

cuenta la posición de la frente de 

acuerdo al análisis de Andrews. 

Análisis de 

Andrews. 

(1) Bien posicionado 

(2) Protruso 

(3) Retruso 

Cualitativa 

nominal 

politómica  

Relación 

esquelética 

Es la relación sagital entre las 

bases maxilares. 

Es la relación intermaxilar sagital 

de un individuo evaluado en una 

radiografía lateral de cabeza. 

Angulo ANB del 

análisis 

cefalométrico de 

Steiner. 

(1) Clase I: 2°±2° 

(2) Clase II: >4° 

(3) Clase III: <0° 

Cualitativa 

nominal 

politómica 

Covariable 

Sexo 

Características biológicas de 

índole sexual. 

Código del rubro sexo en rx 

siendo femenino F o masculino M 

Características 

físicas del 

evaluado. 

(1) Masculino 

(2) Femenino 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

 



 

 

Anexo 3. Cálculo de tamaño muestral. 

 

 

 



 

 

Anexo 4. Instrumento de recolección de datos. 

 

 



 

 

Anexo 5.  Evidencia de calibración CCI. 

 

Investigador 1 

 

 

Investigador 2 

 

 



 

 

Anexo 6. Guía STROBE. 

 



 

 

 



 

 

Anexo 7. Aprobación de Comité de Ética. 

 



 

 

Anexo 8. Resolución Directoral de aprobación de la Carrera.  

 



 

 

Anexo 9. Evidencia de publicación en revista. 

The Journal of Contemporary Dental Practice 

https://www.thejcdp.com/abstractArticleContentBrowse/JCDP/19/24/11/34955/abstr

actArticle/Article  
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