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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la inclinacion de la frente y la posicion del
incisivo superior durante el crecimiento de una poblacion caucasica no tratada.
Materiales y Meétodos: 85 radiografias laterales de crédneo de la coleccion
Burlington (3, 8 y 20 afios) en las que se estimo la inclinacion de la frente mas las
distancias desde la fisura Pterigomaxilar a la Glabela, punto A y Contorno vestibular
de incisivo superior. La estadistica usada fueron ANOVA vy regresion simple.
Resultados: Todas las distancias aumentaron durante el crecimiento (T-1 P= 0.339,
T-2 P=0.533, T3 P=0.946) seguido de la modificacion de inclinacién de la frente
(media de -7.69° a 13.92°) ademas de una relacion significativa entre ella y el
incisivo superior (Pearson= 0.805 r’= 64.5%). Conclusién: Existe una relacion
positiva entre la inclinacion de la frente y el crecimiento anteroposterior de la base
craneal anterior, maxilar e incisivo superior.
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Relationship between the forehead inclination and upper incisors during the
growth of non-treated Caucasian people

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between forehead inclination with upper incisor during
growth in a Caucasian non-treated population. Materials and Methods: eighty five lateral head
films form the Burlington growth collection were used (3, 8, 20 years) to calculate forehead
inclination, distances from Pterigomaxilar fissure to glabella, A point and vestibular contour of
upper incisor. Statistical tests were ANOVA and simple regression. Results: All distances
increased over time (T-1 P=0.339, T-2 P=0.533, T3 P=0.946) and a forehead inclination change
(mean -7.69° to 13.92°) along with a significant relationship between it and upper incisor
(Pearson= 0.805 r’= 64.5%). Conclusion: There is a positive relationship between forehead
inclination and anteroposterior growth of anterior cranial base, maxilla and upper incisor.

Keywords: Forehead inclination, Post-natal human facial growth, Upper incisor,
Cephalometric/methods, Caucasian population.

1. INTRODUCCION

La ortodoncia se esta transformando en una disciplina basada en la evidencia donde los objetivos
de tratamientos satisfacen las demandas estéticas y funcionales de los pacientes. Sin embargo,
existe una preocupacién en la comunidad cientifica respecto a la carencia de puntos de referencia
universales que ofrezcan metas de tratamientos aplicables a la gran diversidad de parametros que
conforman una cara arménica (edad, sexo, etnia, perspectiva) ™

La frente es definida como la parte de la cara encima de las cejas, debajo de la linea del cabello y
entre los temporales, generalmente usado para calcular la circunferencia occipito-frontal®.
Algunas investigaciones establecieron que la forma de la frente no cambia significativamente
entre poblaciones con armonia facial y que su posicién anteroposterior (AP) esta relacionada con
el incisivo superior’®!+131¢,

Para ampliar esta hipétesis, es necesario establecer la relacion entre la inclinacion de la frente y
el incisivo superior desde la nifiez hasta la adultez en una poblacion sin tratamiento ortodéncico.
De esta forma se pueden sobrepasar las variaciones en las muestras usadas en dichos estudios y
profundizar sobre esta area.

Desafortunadamente, la data disponible para obtener la informacion en esta investigacion recae
en estudios longitudinales de radiografias laterales de craneo pertenecientes a colecciones del
crecimiento humano; ello limita replicar exactamente las investigaciones previas (empleo de
fotografias faciales de perfil con sonrisa plena o reproducciones tridimensionales). Consciente de
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ello, esta investigacion usara la glabela como el punto mas anterior para estimar la distancia AP e
inclinacion de la frente, la cual ha sido relacionada satisfactoriamente con una posicion
placentera del incisivo superior***°

Finalmente, el objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion entre la inclinacion de la
frente y el incisivo superior durante el crecimiento en una poblacion no tratada ortodénticamente.

2. MATERIALES Y METODOS
Caracteristicas de la muestra

La muestra estuvo compuesta por 86 radiografias laterales de craneo digitalizadas de 30
pacientes clase | Angle pertenecientes a la Coleccion de estudio del crecimiento de Burlington,
recopiladas a partir de 1953 por la iniciativa de Robert Moyers en la ciudad de Toronto (Grupo
racial predominante Caucasico y Anglosajon) sin historia explicita de tratamiento ortodéntico®’.
Estas imégenes fueron descargadas directamente por un servidor seguro del Legado de la
coleccion de crecimiento craneofacial de la Asociacion Americana de Ortodoncia (AAOF). Las
radiografias fueron seleccionadas en funcion a los criterios de su recoleccion inicial ademas de
representar las diferentes etapas completas de la denticion (decidua, mixta y permanente). La
magnificacion reportada para esta coleccion es de 9.84%"’

Procedimiento

Las imagenes fueron importadas al software Keynote (lwork, Apple Inc. Infinite Loop.
Cupertino, CA 95014) para ser escaladas de acuerdo a los lineamientos del AAOF y enderezadas
para representar la posicion natural de la cabeza'****®. La posicion natural de la cabeza, definida
por Verna como “una posicion estandarizada y reproducible que toma la cabeza cuando esta
enfocada en un punto distante a nivel del 0jo™**.

Posteriormente, se calcularon las distancias desde una vertical al punto Pterigomaxilar (Pt) a la
glabela tejido blando (GI’), punto A (A) y el contorno méas prominente de la cara vestibular del
incisivo superior (U1). La inclinacién de la frente (F.Inc) fue calculada trazando una linea recta
que mejor describa el contorno del hueso frontal y una paralela a la vertical Pt; Cuando la glabela
se encontrd en la parte mas posterior dentro del contorno de la frente se ponder6 con una
inclinacion negativa, en cambio, cuando la glabela se ubicd en un sentido anterior obtuvo un
valor positivo (Figura1ly 2).

Cada 30 radiografias se tomo unos intervalos de 10 dias para evitar la fatiga visual. Después que
todas las mediciones fueron realizadas, se tomo una muestra aleatoria de 23 radiografias para ser
medidas y estimar los errores de célculo.
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Analisis estadistico

El error de calculo se estimé mediante una prueba-t pareada y la prueba Dalbergh®. A nivel
descriptivo se tabularon: medias, desviaciones y errores estandar para cada etapa dental.
Adicionalmente se aplicaron pruebas de normalidad Anderson-Darling y test de varianza de
Barlett como pasos previos al célculo del ANOVA. Para establecer la relacion entre las variables,
se aplicd la regresion simple y el coeficiente de Pearson, usando la inclinacién de la frente como
predictor®. Todos los calculos se efectuaron mediante el software Minitab Express para Mac con
un nivel de significancia alfa de 0.05.

3. RESULTADOS

Las tablas 1 a 3 muestran los resultados de la investigacion. El error sistematico y la férmula
Dalbergh demostraron no haber diferencias entre las mediciones (Valores P para Pt-GI’= 0.4515,
Pt-A= 0.7606, Pt-Ul= 0.4658, F. Inc = 0.1565). Adicionalmente se encontré una distribucion
normal e igual varianza para todas las variables (Valores P para Pt-GI’= 0.3335, Pt-A= 0.1637,
Pt-U1= 0.5818, F. Inc = 0.3388) Cabe destacar que 4 valores en la etapa 2-mixta de un paciente
(Pt-A, Pt-Ul denotadas como N*) fueron excluidos por observar a presencia de un aparato
ortoddntico.

El analisis descriptivo de la Tabla 1 expresa que todas las variables mostraron valores diferentes,
siendo Pt-GI’ la mayor distancia AP. La inclinacion de la frente cambio en la etapa 1- decidua a
un valor positivo en la etapa 3- permanente (media de -7.69° a 13.92°).
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Figura 1. Angulo cefalométrico y distancias Figura 2. Tipos de inclinacion de la frente.

El analisis ANOVA reportd que todas las variables siguen un incremento gradual exceptuando
Pt-GI’ en las etapas 1 y 2 (Tabla 2). Ademas, la inclinacion de la frente estuvo relacionada con
todas las variables, y entre ellas, la mayor relacion se presentd con el incisivo superior (Pearson=
0.805 with r* =64.95%). La ecuacién de regresién expresa que por cada 0.04° de inclinacion
positiva, la distancia Pt-U1 se incrementa 5.29mm (Tabla 3, Figura 3)
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Tabla 1. Caracteristicas descriptivas del crecimiento anteroposterior, inclinacion de frente y

posicion de incisivo superior

Variable Etapa* N N* Media SE StDev Min Max
(mm)  Media

Pt-GI’ 1 28 0 54.94 0.77 0.412 48.60 63.70

2 30 0 57.64 0.86 0.471 47.50 65.70

3 28 0 64.63 1.11 5.88 48.90 76.40

Pt-A 1 28 0 46.45 0.62 3.31 41.80 55.10

2 29 1 50.83 0.68 3.69 45.20 62.90

3 27 1 55.62 0.70 3.65 47.60 63.50

Pt-Ul 1 28 0 48.15 0.70 3.74 41.80 58.20

2 29 1 54.76 0.80 4.32 46.90 66.00

3 27 1 60.40 0.88 4.60 50.60 71.30

F. Inc 1 28 0 -7.67° 1.41 7.47 -27,00 4,00

2 30 0 3.00° 1.30 7.14 -11,00 15,00

3 28 0 13.92° 1.12 5.93 0,00 25,00

*Etapas: 1= decidua, 2= mixta, 3= permanente

N*= valores perdidos, SE Media= Error estdndar de media, StDev= Desviacion estandar de

media.
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Tabla 2. ANOVA de una viay Test simultdneos de Turkey para diferencias de medias

Medias Meétodo Tukey
Variable Etapa* Media Grupo** Dif- Dif 95%ClI p*
Nivel Media
Pt-GI’ 1 54.94 B 2-1 2.70 | -0.41;5.81 0.1016
2 57.64 B 3-1 9.68  6.52;12.85 <o.foo
3 64.63 A 3-2 6.98  3.87;10.10 <0.000
1
Pt-A 1 46.45 C 2-1 438 | 2.12:6.63 <o.foo
2 50.83 B 3-1 917  6.87;11.46 <o.foo
3 55.62 A 3-2 479  251;7.06 <0.000
1
Pt-U1 1 48.15 C 2-1 0.66 | 0.39;0.93 <o.foo
2 54.76 B 3-1 122 0.951.49 <0.000
1
3 60.40 A 3-2 0.56 | 0.29;0.83  <0.000
1
F. Inc 1 -7.67 C 2-1 10.67 = 6.35:15.0 <o.foo
2 3.00 B 3-1 21.60 @ 17.2;26.0 <o.foo
3 13.92 A 3-2 10.92  6.60;15.2  <0.000
1

* Etapas: 1= decidua, 2= mixta, 3= permanente
** Medias que no comparten grupo son significativamente diferentes
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Tabla 3. Andlisis de regresion simple usando el &ngulo de la frente como predictor

Variable Coef P=.05 r’ Ecuacion Pearson
Pt-GI’ 58.17 <0.0001 23.95 % 58.17+ 0.28 0.489
Pt-a 49.87 <0.0001 55.97 % 49.87+ 0.34 0.748
Pt-Ul 52,9 <0.0001 64.95 % 52,9+ 0.04 0.805

Pterigomaxilar- Incisivo superior

Regression
o .-°° — — - 95%Cl
7 PP B CE R 95% Pl
.

pt-ul

-30 20 -10 0 10 20 30
F Inc

Figura 3. Representaciones lineales del andlisis de regresion simple
95% ClI= Intervalo de confianza

95% PI= Intervalo de probabilidad
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4. DISCUSION

El analisis y juicio de la cara hecho por ortodoncistas y publico general para evaluar el atractivo
ha reflejado una relacién similar a pesar de las leves asimetrias dentofaciales’*?°. A pesar de
estas diferencias, encontrar puntos de referencias estables originadas de sujetos con crecimiento
facial normal; pudiera eliminar la variacion entre metas de tratamientos de ortodoncistas y
cirujanos a la vez que ofrece resultados agradables para cualquier evaluador.

Desde este punto de vista y con base a los postulados de Moss y Petrovich; el remodelado del
hueso frontal es dependiente del acomodo del cerebro y sus necesidades durante el desarrollo del
infante. En contraste, los huesos maxilares y su denticion requiere un estimulo constante de la
funcién orofacial (respirar, masticar y tragar) que los modifican y llevan a su posicién final*’2°.

Con base a lo anterior se ha reconocido que los pacientes que solicitan tratamiento ortodontico
generalmente poseen una funcién oral aberrante que causa la maloclusién®®*!, De modo que usar
la inclinacion de la frente parece una propuesta valida para ubicar individualmente los huesos
maxilares.

Bajo este enfoque, los resultados de esta investigacion sostienen que la base anterior del craneo
(Pt-GI’) posee un crecimiento similar en la denticion decidua y mixta para luego incrementarse
considerablemente, tal como se ha reportado previamente a pesar de la diferencia en la
metodologia®. Por otra parte, el tamafio AP del maxilar e incisivo central superior fue
incrementando continuamente siguiendo la curvatura general de crecimiento®. Como Gltimo, El
ANOVA confirma que la frente en la infancia temprana posee una inclinacion negativa y que
durante el crecimiento rota positivamente en direccion antihoraria (Figura 4).

En lo referente al objetivo principal del estudio, los resultados confirman la relacion positiva
entre la inclinacion de la frente y el tamafio AP del incisivo superior y los huesos asociados al
maxilar superior y la base craneal anterior. La relacién entre la F.Inc y U1 fue de 0.805 con r?
64.95%. Esta respuesta es similar a los estudios que investigaron esta relacion mediante el uso de
fotografias clinicas*’®. La ventaja que ofrece este manuscrito estd en que la relacién puede
establecerse desde los 3 afios de edad e incluirse dentro del patron diagnostico si el registro
inicial no incluyo una evaluacion del perfil en sonrisa plena (tal como lo necesita el método
original de Andrews'®*®),
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Figura 4. Secuencia de cambios en un sujeto de la muestra

Por todo lo anterior se puede establecer que existe una relacidn positiva entre la inclinacion de la
frente y el incisivo superior que no es afectada por el tipo de denticion o alterada
significativamente durante el crecimiento facial postnatal humano.

El autor quiere enfatizar que aplicar la relacion entre la frente y el incisivo superior es méas
sencillo de aplicar en la consulta clinica rutinaria o con el uso de fotografias clinicas, aparte de
que la informacion recabada aqui solo desean ampliar, profundizar y mejorar la aplicabilidad de
la técnica para pacientes en crecimiento® 10111416

En otro orden de ideas, esta investigacion posee severas limitantes de realizacion,
principalmente, porque puede ser imposible o poco ético replicar la obtencion de radiografias de
pacientes sin tratamiento en etnias que no se hayan recolectados con anterioridad, tal como lo
posee el sitio web AAOF. Seguido de que no se realiz6 comparaciones con otros grupos
esqueletales.

La metodologia de esta investigacion enaltece la importancia de mantener esas datas
longitudinales y examinarlas desde la Optica de tratamiento actual. Para ello, los préximos pasos
deberan orientarse al estudio del comportamiento de la frente en sujetos con clases Il y Il sin
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tratamientos. El conjunto de estas investigaciones determinara si la inclinacion de la frente es un
punto de referencia estable para la planificacion y tratamiento ortodontico.

5. CONCLUSIONES
Existe una relacion positiva entre la inclinacion de la frente y la distancia AP del incisivo
superior desde la infancia temprana hasta la adultez.
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