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RESUMEN

Objetivo: El propdsito de esta investigacion fue determinar la posicién sagital del
incisivo superior teniendo en cuenta el analisis de Andrews basado en la posicién de la
frente en individuos latinoamericanos con distinta relacion esquelética. Materiales y
métodos: Este estudio retrospectivo y transversal incluyé 212 radiografias laterales de
la cabeza de individuos peruanos (varones:85, edad promedio 21,38%6,88, vy
mujeres:127, edad promedio 21,18+6,95), con distinta relacién esquelética (Clase | = 96,
Clase Il =57, Clase Il = 59). Se identificaron en las radiografias los valores de los angulos
ANB, SNA, SNB, asi como los puntos FALL del inglés Forehead Anterior Limit Line y GALL
del inglés Goal Anterior Limit Line, luego se trazé una linea vertical en cada punto para
determinar si el incisivo superior se encontraba por delante (protruido), hacia atrds
(retruido) o dentro (adecuado) de estas lineas. Dos investigadores formados y
calificados realizaron todas las mediciones. Se utilizé |la prueba de chi cuadrado para
evaluar las asociaciones. Un valor p < 0,05 se considerd estadisticamente significativo.
Resultados: La posicion sagital del incisivo superior mostré una asociacion significativa
con la relacién esquelética sagital (p=0,001). En cuanto a las relaciones esqueléticas de
Clase 1, 1l Y lll; los incisivos superiores mostraron una posicién adecuada (41,7%),
protruida (56,10%) y retruida (42,40%), siendo los porcentajes mas altos en cada Clase.
Sélo se encontrd significacion estadistica en mujeres (P=0,005). Conclusidn: Se encontré
una correspondencia para la clase esquelética |, una posicidn adecuada del incisivo
central superior. Mientras que, para la clase Il se encontrd una posicién protruida y para

la clase lll una posicion retruida.

Palabras claves: Incisivo central superior, frente, relacién 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 age21.1816.95), with different skeletal
relationships (Class | group = 96, Class Il group = 57, Class Il 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, I, and Il skeletal relationships, respectively as highest percentages in each Class.
Statistical significance was found for females only (p=0.005). Conclusion: Skeletal Class
| mainly showed an adequate position of the upper central incisor, whereas for Class Il
a protruded position was most frequently found and Class Ill presented a retruded

position.

Keywords: Upper central incisor; forehead; skeletal relationship.
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VERSION EN INGLES

I.  INTRODUCTION

Cephalometric analysis is still a widely used option for the diagnosis of the soft tissue
profile. 13 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.*’ In this regard, several
guantitative 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.®?

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".1° Analysis of element Il 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.'*'? 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.'>!* 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.*>!° 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.?° 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.

Il. MATERIALS Y METHODS

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 Cientifica 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 | skeletal relationship with the
incisor in adequate position according to the Andrews analysis versus the percentage of
individuals with Class Il 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 | group = 96, ANB=22+29; Class Il group = 57, ANB>49; Class Il group

=59, ANB<02) 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
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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.

lll. 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 | (2.70° £ 1.04°), 57 were Class Il (6.23° + 1.48°) and 59 were Class Ill (-

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 | group. In the. Class Il group, 56.10% of the individuals
showed protruded upper central incisor position. In the Class Ill 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 Il of the "6 elements of orofacial
harmony" described by Andrews.>° 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.®%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

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

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 | skeletal relationship (41.70%), although this value did not
achieve higher values as in other studies.®!” In regard to the Class Il 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 Il 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,® 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 Il or Class lll 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 | 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.’

It is expected that patients with Class | 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 |l patients, although it may also be in the proper
position. Very few Class Il patients present the incisor in a retruded position since the
skeletal relationship is influenced by the maxilla and mandible, and although Class |l
patients usually present mandibular retrusion, Class Il-1 patients most frequently
present dental proclination. In class Il 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,®!’ 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 Il and
lIl 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 | 96 2.7 1.04 0.19 3.95
Class Il 57 6.23 1.48 4.17 9.96
Class Il 59 -2.61 2.02 -9.51 -0.11
SNA Class | 96 82.92 3.99 72.65 92.64
Class Il 57 85.57 3.8 78.28 95.62
Class Il 59 82.95 3.48 76.66 91.24
SNB Class | 96 80.67 3.59 71.62 90.23
Class Il 57 81.18 4.69 71.54 91.2
Class Il 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.

Incisor position

Variable Group Adequate Retruded Protruded Total
Class | n 40 21 35 96
% 41.70% 21.90% 36.50% 100.0%
Class Il n 10 15 32 57
. . % 17.50% 26.30% 56.10% 100.0%
Skeletal Relationship Class Il n 15 55 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.
Incisor position

Sex Skeletal Relationship Adequate Retruded Protruded Total
Male Class | n 12 9 13 34
% 35.30% 26.50% 38.20% 100.00%
Class Il n 3 10 12 25
% 12.00% 40.00% 48.00% 100.00%
Class llI 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| n 28 12 22 62
%  45.20% 19.40% 35.50% 100.00%
Class Il n 7 5 20 32
%  21.90% 15.60% 62.50% 100.00%
Class Il 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 |, B. Class Il, C.
Class lIl.
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VERSION EN ESPANOL

I. INTRODUCCION

El analisis cefalométrico continua siendo la opcidn mas utilizada para el diagndstico del
perfil de los tejidos blandos 13, este se basa en la determinacién de puntos, lineas y
planos de referencia que permiten a los ortodoncistas diagnosticar con precisién la
posiciéon sagital de las estructuras faciales y, en consecuencia, orientar un plan de
tratamiento eficaz 47. En este sentido, se han implementado varios métodos
cuantitativos de andlisis facial para diagnosticar la posicién sagital de las bases maxilares
y dentales y poder diagnosticar si existe protrusién o retrusién labial y planificar su
correccion. Sin embargo, estos métodos suelen presentar algunas imprecisiones en el
diagndstico ya que provienen principalmente de estudios que incluyen muestras
pequefias, 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 &°.

Para definir la posicidn sagital ideal de los incisivos centrales superiores, Andrews sugirio
el uso de la posicion y angulacién de la frente denominada "elemento II" dentro de "los
seis elementos de la armonia orofacial" 1°. El anélisis del elemento Il propone la
evaluacion de la posicién anteroposterior éptima del incisivo superior y utiliza la frente
como punto de referencia, ya que se considera un reparo anatdomico que no varia en el
tiempo y, por tanto, puede utilizarse como pardmetro de comparacion 12, E| objetivo
del analisis de Andrews es encontrar la posicidon ideal de los incisivos superiores segun

el rostro, refiriéndose especificamente a la posicidn del punto "Fa" del incisivo superior
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con respecto a la frente 314, Para esto, propuso trazar lineas verticales que pasen por
el centro de la frente (FALL) y por la glabela (GALL), ubicando el incisivo superior en
contacto con la linea FALL, o entre ambas lineas segun cada tipo de frente, pero no mas
adelante que la linea GALL 512, Sin embargo, hasta la fecha no se ha realizado un estudio

comparativo del diagndstico diferencial entre las distintas relaciones esqueléticas.

Actualmente, los ortodoncistas y cirujanos maxilofaciales ain buscan métodos que
permitan determinar la posicién ideal de los incisivos superiores de forma rapida para
realizar un diagnéstico diferencial 2°. En este sentido, el método propuesto por Andrews
es un diagndstico alternativo; sin embargo, fue realizado en muestras caucdsicas y
principalmente armodnicas, 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 propdsito de este estudio fue determinar la
posicién sagital del incisivo superior tomando en cuenta el analisis de Andrews que se
basa en la posiciéon de la frente en individuos peruanos con diferentes relaciones

esqueléticas.

Il. MATERIALES Y METODOS

Este estudio observacional, transversal y retrospectivo siguid los lineamientos de la guia
de verificacion STROBE (Anexo 6). Adicionalmente, se obtuvieron los permisos para la
ejecucidon siguiendo los lineamientos de la Declaracion de Helsinki y se obtuvo la
aprobacién del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Cientifica
del Sur con el nimero de registro 256-CIEI-CIENTIFICA-2022. Se utilizaron radiografias

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 radiografias
laterales de individuos que presentaban deformidades craneofaciales sindrémicas,
individuos que habian recibido tratamientos ortoddncicos y ortopédico o que se
encontraban en tratamiento activo, y pacientes con antecedentes de traumatismo

dentoalveolar.

Tamano de muestra

El tamano de la muestra fue determinado mediante una formula para calculo de tamafio
de la muestra para comparar 2 proporciones (el porcentaje de individuos de relacién
esquelética de Clase | con el incisivo en posicién adecuada segun el andlisis de Andrews
frente al porcentaje de individuos con relacidn esquelética de Clase 1) consignando los
siguientes datos: nivel de confianza 95%, potencia de la prueba 80%, proporcion
esperada 1 =80% versus proporcion esperada 2 = 45%. El minimo tamafo requerido fue
23 individuos por grupo haciendo un total de 69 individuos para los 3 grupos. El software
que se utilizé para este cdlculo online fue de la pagina web:

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

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

peruanos (hombres= 85y mujeres= 127), con diferentes relaciones esqueléticas (dngulo
ANB) (Grupo Clase | =96, ANB = 22 + 29; Grupo Clase Il = 57, ANB= > 49; Grupo Clase Il

=59, ANB < 09) (Figura 1).

Medicion de resultados

Se coordind con una clinica odontolégica privada que permitid el acceso a la base de

datos de pacientes con radiografias laterales de cabeza cumpliendo los criterios de
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confidencialidad con el manejo de la informacién. Todas las radiografias fueron
identificadas antes del andlisis. Para el analisis se utilizd el software Microdicom
(informacion relativa al software, Version, Propietario, Estado, Pais). En primer lugar, se
identificaron los puntos de la frente y la glabela; luego, se trazé una linea 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 atrds o dentro
de estas lineas (FALL y GALL) (Figura 2). Del mismo modo, se identificaron los puntos

Nasion, Ay B para definir la relacién esquelética de cada paciente segln el dangulo ANB.

Dos investigadores formados y calificados realizaron todas las mediciones. El estudio se
realiz6 con un ortodoncista experto con mas de 10 afios de experiencia. Para la
calibracion, el primer examinador evalud 30 radiografias dos veces en un periodo de 2
semanas. El segundo examinador evalud las radiografias una sola vez. Se utilizé el
coeficiente de correlacidon intraclase (CCl) 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).

Anadlisis estadistico

El analisis estadistico se realizd con el programa estadistico SPSS 27.0 para Windows
(IBM, Armonk, NY, EE.UU.). La clasificacion por edad y sexo de los grupos se comparé
mediante la prueba t y la prueba chi-cuadrado. El angulo ANB se comparé con ANOVA
unidireccional, y por otro lado se aplicd la prueba de chi-cuadrado para evaluar la
asociacién entre las variables. El andlisis de subgrupo se realizé teniendo en cuenta el

sexo. El nivel de significancia se establecié en p<0,05.
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lll. RESULTADOS

Se evaluaron un total de 212 radiografias 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 evaluacion de la relacién esquelética sagital, 96 pacientes presentaron Clase |
(2,70° £ 1,04°), 57 fueron Clase 1l (6,23° + 1,48°) y 59 fueron Clase Il (-2,61° + 2,02°)

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

En el grupo de Clase | se encontré un mayor porcentaje de individuos con una posicion
adecuada del incisivo central superior (41,7%); en el grupo de la Clase Il, el 56,10% de
los individuos presentaban una posicién del incisivo central superior protruida y en el
grupo de Clase Ill, el 42,40% presentaba una posicion retruida del incisivo central

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

Asimismo, al evaluar esta asociacidn entre las relaciones esqueléticas y la posicion del
incisivo superior segun el sexo, la tendencia fue la misma, encontrandose

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

IV. DISCUSION

Una alternativa para el diagndstico sagital de la posicion del incisivo superior para
obtener una sonrisa armoniosa se basa en el uso del elemento Il de los "6 elementos de
la armonia orofacial" descritos por Andrews 329, Esta propuesta es de interés ya que
incorpora el uso de la frente como estructura anatémica que presenta pocos cambios a

lo largo del tiempo y utiliza la frente como referencia para la ubicacién anteroposterior
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de los incisivos maxilares. Ademas, varios autores han informado de una buena
correlacién entre la prominencia de la frente y la posicién de los incisivos con los
maxilares 92422 Sin embargo, pocos estudios han replicado la evaluacién de este
método y menos en grupos latinoamericanos, lo cual apoyaria el uso de este en
individuos con diferentes relaciones esqueléticas. El presente estudio determind la
posicion sagital del incisivo superior tomando en cuenta el andlisis de Andrews basado
en la posicion de la frente en individuos peruanos con diferente relacién esquelética, ya

que un método eficaz permitiria un buen diagndstico diferencial.

Los resultados del presente estudio mostraron que una posicion adecuada del incisivo
fue mas frecuente en la relacién esquelética de Clase | (41,70%), aunque este valor no
alcanzé valores superiores como en otros estudios 7. En cuanto a la relacion
esquelética de Clase Il, la posicidn protruida fue la mas frecuente (56,10%) y, por ultimo,
la posicién retruida del incisivo fue la mas usual en la relacidn esquelética de Clase |l
(42,40%). Es importante sefialar que, aunque estos valores fueran los mas frecuentes,
no llegaron a ser comparables con los valores encontrados en grupos caucdsicos. Por
ejemplo, el estudio de Andrews, 8 comparé 94 imagenes de mujeres blancas con buena
armonia facial (control) y 94 imdgenes de mujeres que requerian tratamiento
ortoddncico (muestra de estudio), mostrando que el 93% de la poblacién del grupo
control presentaba una posicion adecuada del incisivo central superior, mientras que en
el 4% estaba en posicion protruida y, finalmente, en el 3% estaba en posicion retruida.
Por el contrario, en el grupo de estudio, el 21% presentaba incisivos centrales superiores
situados entre el punto de aproximacion facial forense (AFF) y la glabela, el 64%

posterior al punto AFF y el 15% anterior a la glabela. Sin embargo, no se determiné
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cuantos individuos con una posicion alterada del incisivo eran Clase Il o Clase Il
esquelética para establecer si era de esperar el diagnéstico de una posicion sagital del
incisivo y, por lo tanto, sigue sin estar claro cuantos individuos con Clase | esquelética
tenian una buena posicion del incisivo central. Asimismo, otro estudio también evalud
la relacién anteroposterior de los incisivos centrales maxilares con la frente, utilizando
imagenes de 101 hombres adultos blancos con buena armonia facial y 97 hombres
blancos que buscaban tratamiento de ortodoncia. Se observé 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 realizd la clasificacién segln la relacién

esquelética 7.

Es de esperar que los pacientes con relacidon esquelética de Clase | y biprotrusién o
birretrusién dental puedan presentar una posicion sagital diferente del incisivo superior
en relacion con la frente. Si las relaciones esqueléticas y dentales incluyendo los dientes
anteriores son adecuadas, se espera que el incisivo central esté en buena posicién. El
incisivo suele presentarse en posicidon protruida en los pacientes de Clase Il, aunque
también puede estar en la posiciéon adecuada. Muy pocos pacientes de Clase |l presentan
el incisivo en posicion retruida, ya que la relacidon esquelética esta influenciada por el
maxilar y la mandibula, y aunque los pacientes de Clase Il suelen presentar retrusion
mandibular, los pacientes de Clase Il-1 presentan frecuentemente proclinaciéon dental.
En la clase lll los individuos presentan frecuentemente deficiencia maxilar, aunque la
mandibula puede estar adelantada y, por lo tanto, la retrusién 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 mas altos porcentualmente como
en estudios anteriores, &7 se encontrd una tendencia ldgica, y los ortodoncistas deben
considerar estos hallazgos en sus planes de tratamiento. Considerando el sexo, esta
relacion es mas frecuente en las mujeres, y aunque no hubo asociacién estadistica en
los hombres, se observé una tendencia numérica. Se deben realizar mas investigaciones
en muestras latinoamericanas para conocer el potencial de extrapolacién de este

método y asi asegurar el uso mas efectivo en las practicas ortoddncicas.

V. CONCLUSIONES

Segun el andlisis de Andrews, existe una asociacién entre la relaciéon esquelética y la
posicion del incisivo central superior. Una posicion adecuada del incisivo central
superior se encontré con mayor frecuencia en la Clase | esquelética, mientras que las
Clases Il y Il presentan una posicion protruida y retruida, respectivamente. Estos valores

deben ser considerados para el diagndstico ortoddncico en la practica clinica.
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VI. TABLASY FIGURAS

Tabla 1. Caracteristicas 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: Desviacion estandar

Tabla 2. Evaluacion del angulo ANB, SNA'Y SNB en los tres grupos evaluados.

Variable Grupo n Media D.E Minimo
ANB Clase | 96 2,7 1,04 0,19 3,95
Clase Il 57 6,23 1,48 4,17 9,96
Clase Il 59 -2,61 2,02 -9,51 -0,11
SNA Clase | 96 82,92 3,99 72,65 92,64
Clase Il 57 85,57 3,8 78,28 95,62
Clase Il 59 82,95 3,48 76,66 91,24
SNB Clase | 96 80,67 3,59 71,62 90,23
Clase Il 57 81,18 4,69 71,54 91,2
Clase lll 59 83,91 3,95 77,14 95,74
p<0,0001 Prueba de Anova de una via. p<0,0001 Prueba de Tukey al comparar los tres
grupos

Tabla 3. Asociacién entre la relacion esquelética y la posicidon del incisivo superior de
acuerdo al andlisis de Andrews.

Posicion del incisivo

Variable Grupo Adecuado Retruido Protruido Total
Clase | n 40 21 35 96
% 41,70% 21,90% 36,50% 100,0%
Clasell n 10 15 32 57
Relacién esquelética % 17,50% 26,30% 56,10% 100,0%
Clase lll 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. Asociacién entre la relacion esquelética y la posicidn del incisivo superior de
acuerdo al andlisis de Andrews, segun sexo.

Posicion del incisivo

Sexo Relacion esquelética Adecuado Retruido Protruido Total
Masculino Clase | n 12 9 13 34
%  35,30% 26,50% 38,20%  100,00%
Clase Il n 3 10 12 25
% 12,00% 40,00% 48,00%  100,00%
Clase llI 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 | n 28 12 22 62
%  45,20% 19,40% 35,50% 100,00%
Clase Il n 7 5 20 32
% 21,90% 15,60% 62,50%  100,00%
Clase Il 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. Imagenes radiograficas representativas de la muestra. A. Clase |, B. Clase Il, C.
Clase Ill.
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Figura 2. Determinacidn del punto FFA en el incisivo central superior entre las lineas
FALL y GALL.
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VIIl. ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia.

PROBLEMAS

OBIJETIVOS

HIPOTESIS

Marco Teorico

Problema general

éCudl serd la posicion sagital del incisivo
superior mas frecuente teniendo en cuenta
el analisis de Andrews basado en la posicidn
de la frente en individuos peruanos con
diferente relacién esquelética?

Objetivo general

Determinar la posicion sagital del incisivo
superior mas frecuente teniendo en cuenta
el andlisis de Andrews basado en la posicién
de la frente en individuos peruanos con
diferente relacién esquelética.

Hipotesis general

La posiciéon del incisivo superior
teniendo en cuenta el analisis de
Andrews basado en la posicion de la
frente varia de acuerdo a la relacion
esquelética.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipdtesis especificas

criterios de evaluacion en individuos
con relacién esquelética Clase Il segln
sexo?

mismos criterios de evaluacion en
individuos con relacion esquelética
Clase Il segun sexo.

1.  ¢Cudl es la posicion sagital del incisivo|1.  Determinar la posicidn sagital del|l. La posicidn sagital del incisivo
superior consignando los mismos incisivo superior consignando los superior varia consignando los
criterios de evaluacién en individuos mismos criterios de evaluacién en mismos criterios de evaluacion
con relacién esquelética Clase | segln individuos con relacion esquelética en individuos con relacion
sexo? Clase | segln sexo. esquelética Clase | segln sexo.

2. ¢Cual es la posicion sagital del incisivo[2.  Determinar la posicién sagital del|2. La posicidn sagital del incisivo
superior consignando los mismos incisivo superior consignando los superior varia consignando los
criterios de evaluacién en individuos mismos criterios de evaluaciéon en mismos criterios de evaluacion
con relacion esquelética Clase Il segun individuos con relacion esquelética en individuos con relacion
sexo? Clase Il seguin sexo. esquelética Clase Il segun sexo.

3.  ¢Cual es la posicion sagital del incisivo[3.  Determinar la posicién sagital del|3. La posicidon sagital del incisivo
superior consignando los mismos incisivo superior consignando los superior varia consignando los

mismos criterios de evaluacion
en individuos con relacién
esquelética Clase Il seguin sexo.

Tipo de investigacion:
- Observacional

- Descriptivo

- Retrospectivo
Transversal

Muestra: En este estudio se utilizé6 212
radiografias laterales de individuos
peruanos de diferentes edades con
distintas relaciones esqueléticas y de
ambos sexos.

Tamaino de muestra: Fue determinado
mediante una férmula para cdlculo de
tamafio de la muestra.

Muestreo: No probabilistico.

Técnica: Observacional.

Instrumento: Software Microdicom.

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




¥ TESIS

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

Anexo 2. Tabla de operacionalizacion de variables.

. L CATEGORIA O TIPO Y ESCALA
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR p
VALOR DE MEDICION
Posicién del incisivo |Es la ubicacion Es la posicion sagital del incisivo  |Analisis de (1) Bien posicionado| Cualitativa
con respecto a la |anteroposterior del incisivo |central superior teniendo en Andrews. (2) Protruso nominal
frente central respecto a cuenta la posicidn de la frente de (3) Retruso politémica
parametros establecidos. acuerdo al analisis de Andrews.
Relacién Es la relacidn sagital entre las|Es la relacidn intermaxilar sagital |Angulo ANB del (1) Clase I: 2°+2° Cualitativa
esquelética bases maxilares. de un individuo evaluado en una |analisis (2) Clase ll: >4° nominal
radiografia lateral de cabeza. cefalométrico de |(3) Clase Ill: <0° politdmica
Steiner.
Covariable Caracteristicas bioldgicas de |Cédigo del rubro sexo en rx Caracteristicas (1) Masculino Cualitativa
Sexo indole sexual. siendo femenino F o masculino M |fisicas del (2) Femenino nominal
evaluado. dicotémica

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

Anexo 3. Célculo de tamano muestral.

COMPARACION DE DOS PROPORCIONES

(Se pretende comparar si las proporciones son diferentes)

Indigue nimero del tipo de test

[Tipo de test (1.unilateral o 2.bilateral) [ 4] UNILATERAL]
[Nivel de confianza o seguridad (1.a) | 959%)|
|Pm:|er estadistico | Bu%l
|P1 {proporcion en el grupo de referencia, placebo, control o tratamiento habitual) | Bﬂ%l
|P2 {proporcion en el grupo del nuevo tratamiento, intervencion o técnica) | 45%'
[TAMANO MUESTRAL (n) | 23|

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

[Proporcion esperada de pérdidas (R) | 15%)

|MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS | 27|
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Anexo 4. Instrumento de recoleccion de datos.

DRX | EDAD | SExo | ANB | ANBDX | POSICION | SNA SNB
oA 20 1 4.9 1 ] 80.95 74.81
oB 15 1 6.2 1 2 88.60 80.63
ocC 13 ] 8.71 1 2 85.34 77.01
aD 14 ] 8.95 1 2 85.25 75.52
OE 13 1 5.48 1 2 89.02 85.47
9F 20 1 6.75 1 2 89.23 83.23
9G 20 1 2.18 0 2 8144 79.26
9H 17 1 6.2 1 2 84.36 77.64
91 18 1 0.86 0 1 84.17 83.43
Q) 23 1 1.38 0 ] 83.45 83.16
oK 36 ] 4.31 1 2 95.62 89.94
aL 40 1 6.71 1 2 88.22 83.26
am 16 0 3.38 0 2 80.65 78.23
9N 21 1 1.68 0 2 83.72 81.53
90 14 1 1.06 0 ] 81.80 80.35
op 17 1 3.55 0 2 85.76 82.3
aqQ 24 1 7.12 1 ] 87.42 79.91
LY 20 1 6.71 1 2 85.09 78.27
aT 16 1 2.88 0 2 7748 75.59
oR 14 1 3.92 0 2 82.32 77.99
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Anexo 5. Evidencia de calibracion CCI.

Investigador 1

Coeficiente de correlacion intraclase

Correlacion Intervalo de confianza al 95% Frueba F convalor verdadera 0

intraclase®  Limite inferior  Limite superior  Valor gl gl2 Sig
Medidas (nicas 1.000° 1.000 1.000 46659998 15 15 =001
Medidas promedio 1.000° 1.000 1.000 46659998 15 15 =001
Modelo de dos factores de efectos mixos donde los efectos de personas son aleatorios v los efectos de medidas son

fijos.

Investigador 2

Coeficiente de correlacion intraclase

Correlacion Intervalo de confianza al 95% Prueba F convalorverdadero 0

intraclase”  Limite inferior | Limite superior  Valar ql al2 Sig
Medidas unicas .Gg4® 983 4o8 342.098 15 15 =001
Medidas promedio aar*® 8952 889 342.098 15 15 =001
Modelo de dos factores de efectos mixtos donde los efectos de personas son aleatorios y los efectos de medidas son

fijos.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

¥ TESIS

Anexo 6. Guia STROBE.

STROBE Statement—checklist of items that should be included in reports of observational studies

Item
MNax Bcommendativn

Title amd alsteact | () Indicate the study®s design with a commanly wsed term inthe title or the absinact
(&) Provide inthe absiract an informative and balanced summary of what was done
and what was Found

Int reduction

Backproundrationals 2 Explain the scientific backjmound and rationale for the mvestigtion being reporied

Objectives 3 State specitic objectives, including any prespeci fied hypetheses

M thods

Stuly chesigm 4 Presem key o kements of stwdy design early inthe paper

Sefting 5 Dascribe the seiting, kecations, and relevant dates, including penieds of recruiment,
expoawne, Follow-up, and data colloction

Participsmis & {er) Cerficard shiiefy—Ciive the eligibility eritena, amad the sourees amad methasls of
s¢ keetion of pantkipantzs, Deseribe methasds of followaup
Case=consral shra—Give the eligibility eriteria, and the sources and methosds of
case meeramment and comtrel selection, Give the mtivmake lor the chokee of cases
and contrals
Crass=sec goval suigy—~Cive the eligibiliny criteria, amad the sources amd methasds of
s keetion of parkipanis
{8 Ceivnrr stivelp—For matched studies, give makhing ¢riteria and number of
exposad and une xposed
Cease-gannirad surl—For matched studices, give matehing criteria and the number of
controls por case

fariables T Clearly defing all ovteomes, exposunes, prodictons, polential confounders, and ¢ fteat

masdifiers. Give diagnoestic crijena, i applicable

Dtz souwnees) hA For cach variable of inerest, give sources of data and details of metwsds of

e asurement asagaament (meamsurement). Describe comparability of asscsament methods iT there
is maore than one group

Bias E Dascribe any etborts 1o address potential sources of bias

Study size 10 Explain how fhe study size was arrived at

Cuantitative variables 11 Explain how quantitative variables were handled in the analyses. [Fapplicable,
describe which groupings were chosen and why

.

Satiztieal methasls

Cemmimasad oo peul pge

{er) Deseribe all sttistican ] methosks, ineluding these vsed w0 comtrel for conlounding

(&) Deseribe any methods used 4o examine subgroups and interactions

{c) Explain how missing data were axlressed

{a) Calvars sinay—I Papplicable, explain how loss to fol ko -up was addressed
Case-coniral siway—IE applicable, explain how matching of cases and controls was
addressed

Crass-see dewrad Sielyr—IFapplicable, deseribe anabatical methods taking account of
saimpling stratepy

{£) Deseribe amy sensitivity analyses
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Results
Participaniz 13*  {a) Bepent numbers of individuals at each stape of study—e g numbers potentially cligible,

cxamined For eligibility, confirmed eligible, included in the study, completing folkew-up, and
amalysod

{b) Ciivie reasons for non=pan kipation a1 each stape

o) Consider use of a How diagram

[esemiplive 4% {a) Givecharackenstis of shsly participants (e demoermphic, ¢linical, secial§ amad infommation
data om expostires il potential combamaders

{b) Indicate number of participants with missing data forcach vanable of interest

{e) Cafrowy spynely—Summarise followsup time (e, average snd tota | amount)

Outeomee data 15%  Cadtaws shrdy—Report numbers of ouleome evenls or summary measures over time

Case-ceanie ] sordy—Report numbers in each exposure calepary, of summary measures of
SRPRREUTE
Cros-sectional siwady—Report numbers of ouleome cvents of summarny Measures

Main results 16 o) Give umadpested estimates smel, i applicable, conlounder-xdjusted estimates and their
precision { e, #5% conlience imterval), Make clear which confounsde rs wene adjusied forand
why they wene ineheded

{1 Report eategory boundarics when comtinuous variables were categorized

{20 I redevant, consicer trams lating estimates of relative risk ink absolute risk Cor a meaning ful
time period

Oler analyscs 17T Repen ather analyses done—eg analyses of subgroups and interactions, and sensitivity
Al yaes

D¥iscussinm

Kay resulis 1§ Bummarise key resulis with reference 1o study objectives

Limitations 19 Discuss limitations of the sudy, taking inte account sources of potential bias or imprecision.
Discuss both direction and magnitude of ay potential bias

[nterpretation 2 Give a cautious overall interpretation of results considering objoectives, limitations, nutiplizity
of analyses, resuls From similar studies, and other relevant e vidence

Generalisability 21 Discuss fhe gencralisability {extemal validity) of the study resulis

Crther informatinn
Funding 22 Give the souree of funding and the rele ofthe funders for the present study and, itapplicable,
tor the enginal study on which the prezent aricle 1= based

*Give information separaely for cases and contrels in ease-gontrel studies and, iF applicable, for exposad and
unexpesed groups in cehor and cress-sectional studies,

Mote: An Explanation and Elaboration article discusses each chacklist ifem and gives methodelegical background and
published examples ofiransparent reporting. The STROBE checklist is best used in conjunction with this anicle {frecly
available on the Web sites of PLoS Medicine at htipedwww plesmedicine oog!, Annals of [nternal Medicine at

Tt s annalsorg’, and Epidemiology at ipyiwww epidemcom’). [nformation oathe STROBE Iitistive is
available at wwwsinobe-statement org.
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Anexo 7. Aprobacién de Comité de Etica.

UNIVERSIDAD

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICAEN ClENT[FICA‘

INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 256-CIEI-CIENTIFICA-2022

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacion,
cuyos datos se regisiran a continuacién, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA,

Cédigo de registro: PRE-8-2022-00118

Tiltulo: Posicién sagital del incisivo superior en relacion
a la frente en adolescentes peruanos con distinta
relacidn esquelética

Investigador(a): Paula Betzabe Arias Modesto; José Renatto Bazan
Mendoza

La aprobacion del proyecto de investigacion implica que el documento presentado a
evaluacion cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigaciin y
ética, los cuales se sustentan en la nomativa internacicnal vigente. Adicionalmente, en
el contexto de la pandemia de enfermedad por COVID-19, le recomendamos cumplir
con las normas publicadas por el estado peruano (accesos, medidas de bioseguridad,
efc.) y tener los pemmisos de las institucicnes en las que realizara el estudio antes de
ejecutaro.

En tal sentido, esta aprobacion carecera de valor si es que el proyecto de investigacion
arriba indicado es modificado de cualguier forma. Teda enmienda, afiadido, eliminacidn
o evenlualidad (eventos adversos, elc.) posterior a la fecha de aprobacion debe ser
reportado al CIEI-CIENTIFICA,

La vigencia de la aprobacidn de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
06 de marzo del 2024), periodo en el que puede desarmllarse el proyecto. Cualquier
tramite para su renovaciin deberd ser enviado antes del término de la vigencia de este
documento, debiendo suspenderse todo desamcllo hasta gue la renovacidn sea
aprobada,

Villa EI Salvador, 07 de setiembre de 2022

F—— ol
Mg. F dlten Paul Rivera Albinagorta
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion

Asezoris ol postu e
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Anexo 8. Resolucién Directoral de aprobacidn de la Carrera.

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

RESOLUCION DIRECTORAL DE ACEPTACION DEL PROYECTO DE TESIS
¥ NOMBRAMIENTO DEL ASESOR

RESOLUCION DIRECTORAL DE LA CARRERA DE ESTOMATOLOGIA
N* 195-DACE-DAFCS-U. CIENTIFIC A-2022

Lima, (8 de setiembre de 2022

VISTO:

El informe igenico del Comité Institucional de Flica en Investigacion de la Universidad Cientifica
del Sur con codign N7 PRE-B-2022-00118, sc aprucha ¢l Proyecto de Tesis titulado:
“POSICION SAGITAL DEL INCISIVO SUPERIOR EN RELACION A LAFRENTE EN
ADOLESCENTES PERUANOS CON DISTINTA RELACION ESQUELETICA®
presentadn por PAULA BETZABE ARIAS MODESTO Y JOSE RENATTO BAZAN
MENDOZ A,

CONSIDERANDO):

O, de acuerdo con el Reglamento Geneml de la Universidad Cientifica del Sur y los
reglamentos de pregrado para obtener el Titulo de CIRUJANO DENTISTA en la Carrera de
Estomatologia de la Universidad Cientifica del Sur, se debe desarrollar un trabajo  de
investigacidn,

Chee, de acuerdo con la nommativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las
atribuciones conferidas al Director Académico de Carrera,

SE RESUELVE:

ART, 19: APROBAR E INSCRIBIR ¢l Proyecto de Tesis titulado: “POSICION SAGITAL
DEL INCISIVO SUPERIOR EN RELACION A LA FRENTE EN ADOLESCENTES
PERUANOS CON DISTINTA RELACION ESQUELETICA® de PAULA BETZABE
ARIAS MODESTO Y JOSE RENATTO BAZAN MENDOZA, conregisto: N* PRE-8-2022-
00118 y establecer la vigencia de aprobacion de este documento de dieciocho { 18) meses (hasta
el b6 de marzo de 2024), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto.

ART, 27 NOMBRAR ascsor del trabajo de tesis sefalado, al Dr, Esp, Luis Ernesto Arriola
Guillén,

Repistrese, comuniquese y archivese,

Dir. Claudio Peia Soto
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Anexo 9. Evidencia de publicacidn en revista.

The Journal of Contemporary Dental Practice
https://www.thejcdp.com/abstractArticleContentBrowse/JCDP/19/24/11/34955/abstr
actArticle/Article

Sagittal Position of the Upper Incisor in Relation to the

Forehead in Peruvian Individuals with Different Skeletal
Relationships

José Renatto Bazan-Mendoza!™, Paula Betzabe Arias-Modesto?”, Gustavo Armando Ruiz-Mora®",
Yalil Augusto Rodriguez-Cardenas®”, Aron Aliaga-Del Castillo®", Vinicius Dutra®", Luis Ernesto Arriola-Guillén’

ABSTRACT

Aim: 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.

Materials and 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 age 21.18 £ 6.95), with different skeletal relationships (Class | group = 96, Class Il group = 57, Class llI
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, Il, and Ill skeletal
relationships, respectively, as highest percentages in each Class. Statistical significance was found for females only (p = 0.005).

Conclusion: Skeletal Class | mainly showed an adequate position of the upper central incisor, whereas for Class Il a protruded position was most
frequently found, and Class Ill presented a retruded position.

Clinical significance: Andrews’analysis based on the position of the forehead in Peruvian individuals is a valuable tool for orthodontic diagnosis.
Keywords: Forehead, Skeletal relationship, Upper central incisor.

The Journal of Contemporary Dental Practice (2023): 10.5005/jp-journals-10024-3590

INTRODUCTION
Cephalometricanalysis is still a widely used option for the diagnosis

125chool of Dentistry, Universidad Cientifica del Sur, Lima, Perd
3Division of Orthodontics, Faculty of Dentistry, Universidad Nacional

of the soft tissue profile.! 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.*” 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.2°

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."'° Analysis of element Il 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.'"'? 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."'* For this, he proposed to draw
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