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Resumen

Introduccién: En la actualidad existen una gran cantidad de medidas cefalométricas que determinan
la posicién de los incisivos pero se desconoce cudles de estas son de mayor utilidad para la
elaboracién de nuestros diagndsticos. El objetivo de esta investigacion es identificar factores para la
medicion de la posicidon de incisivos en cefalogramas laterales y asociarlos con caracteristicas
faciales en poblacion Mexicana adulta. Materiales y métodos: Fueron analizados 604
cefalogramas/radiografias laterales de adultos mayores a 18 afios, 413 pertenecen a radiografias de
mujeres y 191 a radiografias de hombres. Para su analisis cefalométrico se utilizé Dolphin V11.0. ,
todos los datos fueron exportados y analizados por STATA V13.0. Realizamos un analisis de
componentes principales utilizando 21 medidas cefalométricas: Diez para incisivo superior, diez para
incisivo inferior y el angulo interincisal. Resultado: Se obtuvieron 3 factores principales, F1 asociado
con la inclinacion de incisivos inferiores, F2 asociado a la inclinacion de los incisivos superiores y F3
asociado con la posicién sagital en milimetros de incisivos superiores e inferiores. Conclusiones:
Los tres componentes principales resultantes son diferentes pero no muy distantes a los propuestos
en nuestra hipétesis.

Abstract

Introduction: Currently there are a large number of cephalometric measurements that determine the
position of the incisors, but it is unknown which of these are most useful for making our diagnoses.
The objective of this research is to identify factors for measuring incisor position and associate them
with facial characteristics in the Mexican adult population. Materials and methods: 604
cephalograms / lateral radiographs of adults older than 18 years were analyzed, 413 belong to
radiographs of women and 191 to radiographs of men. Dolphin V11.0 was used for its cephalometric
analysis. , all data were exported and analyzed by STATA V13.0. We performed a principal
component analysis using 21 cephalometric measurements: 10 for the upper incisor, 10 for the lower
incisor, and the interincisal angle. Results: 3 main factors were obtained, F1 associated mostly with
the inclination and sagittal position of lower incisors, F2 associated with upper incisors and F3
associated with protrusion of the lower incisor. Conclusions: The three main resulting components
are different but not very distant from those proposed in our hypothesis.

Palabras clave: Incisivos, cefalometria, interincisales, analisis factorial.



Introduccion

La posicién de los incisivos superiores
e inferiores es considerada por la
mayoria de los ortodoncistas de gran
relevancia para determinar los
objetivos de nuestro plan de
tratamiento,, », en tomar la decision de
realizar extracciones o nos, también
impacta en la estética facial y de la
sonrisa del paciente, en la funcion; ya
gue debe guardar relacién con la base
Osea apical subyacente y hasta en la
estabilidad una vez finalizado nuestro
tratamiento.

Por lo tanto es de suma importancia
una correcta evaluacion cefalométrica
pero dentro de la gran variedad de
andlisis y medidas cefalométricas que
existen en la actualidad, ¢Es
necesario trazar todas las medidas
cefalométricas existentes para lograr
un mejor diagnoéstico?, ¢Cuales o
cuantas deberiamos tomar como de
mayor relevancia o impacto?

El objetivo de este estudio es
identificar factores para la medicién de
posicion de incisivos para reducir el
namero de variables de medicion.

El analisis factorial exploratorio (AFE)
es el nombre genérico con que se
designa a un conjunto de métodos
estadisticos multivariados de
interdependencia cuyo  propdésito
principal es el de identificar una
estructura de factores subyacentes a
un conjunto amplio de datos,,s.

La interpretacién de los factores es un
aspecto clave, esta sera deducida tras
observar la relacion de los factores.
Hasta el momento no hemos
encontrado algun estudio que evalle

estas variables (Tabla 1) con esta
técnica estadistica (AFE). Tenemos la
hipotesis de que los factores arrojados
estadisticamente estaran
relacionados con las categorias de
variables propuestos en la Tabla 1, un
grupo para las variables de incisivos
superiores, otro para variables de
incisivos inferiores y un tercer grupo
para el angulo interincisal. Esta teoria
basada en los diferentes andlisis que
existen y siguen vigentes.

Materiales y Métodos

Para este estudio transversal, usamos
una linea simple para calcular el
tamafio de la muestrala cual fue de
604, pudimos identificar un coeficiente
de regresion de 0.04, considerandose
como la opcion para un estudio
prioritario y una regresion multiple
para determina con un tamafio de
muestra de 604, pudimos identificar un
0.04 coeficiente de regresion
considerando un alfa de 0.05 con un
poder de 0.90 usando 15 o menos
predictores. Para fines de este estudio
solo se utilizé la muestra historica del
disefio de estudio original.

Fueron analizados 604
cefalogramas/radiografias  laterales
obtenidas de pacientes del archivo del
gabinete radiolégico de
“‘Radiodiagndstico Dental”, se
incluyeron radiografias de pacientes
adultos mayores de 18 afios, sin
tratamiento ortodoncico previo, 413
pertenecen a radiografias de mujeres
y 191 a radiografias de hombres.



Se excluyeron las radiografias donde
se dificultaba la identificacion de
estructuras craneofaciales necesarias
para identificar alguna de nuestras
variables.

Etica

El protocolo de este estudio fue
aprobado por el Consejo Institucional
de Etica ndmero
CIE02/10/06/2006/04.

Esta investigacion se realizé con base
en La Ley General de Salud y en los
principios de la Declaracion de
Helsinki.

Sera un estudio transversal que no
tendra influencia en la asignacién de
algun tratamiento, y bajo el principio
de Dbeneficia, dado el estudio
aprovecha la informacion obtenida
con la finalidad de obtener informacién
gue beneficie a otras personas, aun
cuando finalidad de los registros
radiograficos a analizar son de
caracter diagnéstico e indicados por
un odontdlogo independiente del
grupo de investigacion. Por lo anterior
se considera que la investigacion tiene
un riesgo menor que el minimo.

Recoleccion de informacion

Para su analisis cefalométrico se
utilizé el software Dolphin V11.0., el
trazado cefalométrico fue realizado
por un ortodoncista estandarizado.

La calibracion se llevé acabo con 30
cefalogramas de muestra para

trazarlas 2 veces con
aproximadamente 30 dias de
diferencia. Un segundo ortodoncista
trazo los mismos 30 cefalogramas y se
compararon con las primeras medidas
iniciales. La fiabilidad de la ubicacién
de referencia (acuerdo
intraexaminador) se evalu6 mediante
métodos de correlacion intraclase
(CCI). El resultado mostré6 que la
confiabilidad intra-examinador oscild
entre ICC = 85,21% y ICC = 99,99%,
gue es generalmente aceptable.

Definicion de las variables

Se seleccionaron 21
parametros/medidas  cefalométricos
con 16 puntos de referencia
esqueletales 'y dentales que
representan la informacion incisiva
con relacion a todas las estructuras,
planos e intersecciones relacionadas
entre si (Tabla 1). Dichas variables
fueron seleccionadas al revisar las
medidas proporcionadas por el
software Dolphin.

Las definiciones para estas variables
se describen en el Anexo 1.

Tabla 1 Variables cefalométricas




Incisivo superior Ul

Ul-SN (9

U1l-A || HP (mm)

U-Incisor Inclination (U1-APo) (°)
U-Incisor Protrusion (U1-APo) (mm)
Ul - NF (°)

Ul - NF (perp NF) (mm)

Ul - FH (°)

Ul - NPo (mm)

Ul - NA (mm)

Ul - NA ()

Incisivo inferior L1

L1 - MP (9)

L1 - NB (mm)

FMIA (L1-FH) (°)

L1 Protrusion (L1-APo) (mm)
L1 - HP (9

L1 - Occ Plane (°)

L1 to A-Po (9)

L1 - MP (perp MP) (mm)

L1 - Facial Plane (L1-NPo) (mm)
L1 - NB (9

Interincisal
Interincisal Angle (U1-L1) (°)

Las negritas indican las tres categorias de los
veintilin parametros cefalométricos

Analisis estadistico

Todos los datos fueron exportados y
analizados por STATA V13.0.
Realizamos un analisis de componentes
principales utilizando 21 medidas
cefalométricas: Diez para incisivo
superior, diez para incisivo inferior y el
angulo interincisal.

Resultados

Un total de 413 cefalogramas laterales de
mujeres y 191 de hombres fueron

estudiados. La media de edad de la
poblacion de estudio fue 29.5 afios con
una desviacién estandar (D.E.) de + 10.2.
El andlisis de componentes principales
transformé las 21 variables
seleccionadas en 21 componentes
independientes. Los primeros tres
componentes principales contribuyeron
significativamente a representar la
relacion de las 21 variables elegidas para
el analisis de conglomerados, que
representaron el 87.93% de toda la
variacion (Fig. 1).

Scree plot of eigenvalues after factor
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Figura 1 Analisis de Componentes Principales.
Tres componentes principales explican el
87.93% de la variacion.

El primer componente principal ( F1) que
contribuyé con la mayor parte de la
variacion con un 39% y consistid en
proinclinacién del incisivo inferior; el
segundo componente principal (F2), que
explicod el 35% de la variacion, se refirid
anicamente al incisivo  superior
principalmente a las angulaciones en
relacion con planos. El  tercer
componente principal (F3) represento la
protrusion de incisivos superiores e



inferiores 'y explico el 26% de la
variacion. Véase tabla 2.

Tabla 2 Resumen del andlisis de
componentes principales.

Factor  Factor

Fact
Componente | 1 2 actor 3

Varianza explicada

Varianza acumulada

L1-MP°®  U1-SN° L1-NB mm
Variables | v248 V244 V247

L1-NB

mm Ul-L1° U1-APo

V247 v309 mm V171
Ul-A- L1-MP-

L1-FH®  HP° PpMP
V312 v392 v274
Ul-L1° U1-APo U1-NF-
v309 °vl73 mmv271
L1-HP® U1-NF° L1-NPo

v390 v285 mm v117

L1-

OccP? U1l-FH® U1-NPo

v167 v33 mmV118
U1-NA

L1-APo0 mm

v® 175 v195

L1-NPo

mm U1-NA°

v117 v198

L1-NB°

v199

a. Representa la varianza explicada por cada
componente principal en PCA

b. Muestra la varianza acumulada explicada por
cada PC agregado secuencialmente

c. Muestra las variables que més contribuyen en
cada PC

En la tabla 3 se describe la distribucion
de las variables con base a sus valores
de carga, solo se reportan los valores
mayores a 0.60. Con base en esos
resultados es posible identificar que
variable es mas influyente dentro de su
factor. Para el factor 1 que esta
asociado a medidas angulares de

incisivo inferior, la variable mas
influyente es L1-NB° (v199); dentro del
factor 2 que esta asociado a inclinacion
del incisivo superior, la variable con
mayor influencia es U1-SN° (v244), en
el factor 3 la variable mas influyente es
L1 - MP (perp MP) mm (v274).

Tabla 3. Descripcioén de los factores
con relacion a los valores de carga
incidida de la varianza.

Variable FACTOR1 FACTOR2 FACTOR 3
L1-MP° v248 0.8422

L1-NB mm V247 0.6894 0.666
U1-SN° V244 0.9713

L1-FH° V312 -0.9155

U1-L1°v309 -0.708  -0.6632

L1-APo mm v310

L1-HP° v390 -0.9126

U1-A-HP° v392 0.8772

L1-OccP° v167 -0.8829

L1-APo °v175 0.8212

U1-APo °v173 0.7035

U1-APo mm V171 0.6777
L1-MP-PpMP v274 0.7613
U1-NF°v285 0.9353

U1-NF-mm v271 0.6995
U1-FH° v33 0.9659

L1-NPo mm v117 0.6107 0.7108
U1-NPo mmV118 0.7199
L1-NB° v199 0.9424

U1-NA mm v195 0.8706

U1-NA° v198 0.9619

Discusioén

Basados en los resultados de nuestro
estudio podemos identificar 3 grupos que
engloban variables para la proclinacion



de incisivos inferiores (F1), angulacién e
incisivo superior (F2) y la protrusion del
incisivo inferior (F3). A pesar que las
variables involucradas en el grupo F1 no
son tan homologas, la mayoria se
relaciona con variables en grados y
milimetros para el incisivo inferior; el
grupo F2 las variables tiene mayor
relacion entre si, y explican la inclinacion
del incisivo superior; el grupo F3 tiene
como resultado solo una medida,
proveniente de un analisis poco popular
entre ortodoncistas y que explica la
protrusion del incisivo inferior. Hasta
donde conocemos, no existe estudio
previo con este enfoque.

Con respecto a nuestra pregunta de
¢, Cuéles medidas son de mayor utilidad?
Esta es una pregunta que a lo largo del
tiempo se ha venido haciendo, tratando
de comparar y encontrar concordancia
entre los analisis cefalometros mas
populares sobre todo para la inclinacion
del incisivo inferior (Tweed, Steiner,
Rickets), cada uno de los autores
defiende su medida cefalométrica
basandose en los planos de referencia
que utilizan. Steinerz utiliza los planos
NA para incisivo superior y NB para el
incisivo inferior, ya que para €l es mas
directo e importante comparandolo con el
IMPA de Tweed ya que menciona que el
plano mandibular no puede tomarse
recto debido a la anatomia curva que
tiene la mandibula, lo compara también
con plano facial mencionando que NA y
NB estan establecidos en puntos fijos de
los maxilares y el punto Pg del plano
facial depende de la prominencia del
menton. Steiner, en su articulo original,
menciona que para el incisivo superior
comenzaron utilizando U1-SN° pero lo
encontraron de poca utilidad debido a la

lejania del plano SN con el area de
interés, lo que discrepa con los
resultados obtenidos en este estudio, ya
que para nuestro grupo F2 que esta
asociado con el incisivo superior la
variable de mayor utilidad fue
precisamente Ul- SN ° (244).

Rickettss menciona que para propésitos
de andlisis, el plano A-pogonion sirve
como la mejor linea de referencia para
describir la posicion de los incisivos que
esta disponible porque relaciona los
dientes con las bases compuestas. Dice
también que medir a la linea NB es
relacionar el incisivo inferior consigo
mismo porque la posicion de B esté
determinada por el incisivo inferior.

Canute en su articulo analiza las formulas
cefalométricas del incisivo inferior de
Rickets, Holdaway, Steiner y Tweed
concluyendo que cada variable tiene el
mismo objetivo pero todas distan de ser
perfectas, ya que ademas de una
variable numérica hay que tener en
cuenta factores externos propios del
paciente, asi que el valor que se le da a
cada formula dependera de los
conceptos oclusales y estéticos del
ortodoncista.

Conclusiones

Logramos disminuir la cantidad de
variables de inicio al agruparlas en estos
3 factores, si bien los tres componentes
principales resultantes no fueron
exactamente como lo planteamos en
nuestra hipétesis, el resultado fue
bastante  cercano. @ Se  describen
entonces 3 grupos, siendo el F1l la
inclinacibn 'y protrusion del incisivo
inferior (incluyendo el angulo



interincisal), F2 la posicion del incisivo
superior y F3 la protrusion del incisivo
inferior.

Se puedo identificar que las variables L1-
NB° (v199) y L1 — MP° (v248) son las que
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Anexo 1

MED VARIABLE | ANALISIS | Norma | D.E. | Definicién
ABO Es el angulo formado por la interseccidn
L1-MP (9) v248 (Tweed) 93 6| delincisivo inferiory el plano mandibular
Es la distancia entre el borde incisal del
ABO incisivo inferior y el plano N-B medida en
L1-NB (mm) v247 (Steiner) 4| 1.8 mm
Es el dngulo formado por la interseccién
Ul-SN(9) v244 ABO 103.1| 5.5 del incisivo superior con el plano S-N
Es el dngulo formado por la interseccién
del eje longitudinal del incisivo superior y
FMIA (L1-FH) (9) v312 Alexander| 65.7| 8.5 el plano de Frankfurt
Es el angulo formado por la interseccion de
los ejes longitudinales de los incisivos
Interincisal Angle (U1-L1) (2) | v309 Alexander 130 6 superior e inferior
Es la distancia en milimetros entre el
borde mds anterior del incisivo inferior y el
L1 Protrusion (L1-APg) (mm) | v310 Alexander 27| 1.7 plano A-Pg
Es el dngulo formado por la interseccidn de
L1-HP (9) v390 Burstone 95 7 incisivo inferior con el plano horizontal
Es la distancia en milimetros que existe
entre el borde incisal del incisivo superior
y el punto A, se mide de forma paralela al
U1-A || HP (mm) v392 Burstone 48 2 plano horizontal.
Es el dngulo formado entre el eje
longitudinal del incisivo inferior y el plano
L1 - Occ Plane (2) v167 Downs 14.5| 3.5 oclusal. Al cual se le restan 90°



https://doi.org/10.3390/jpm11080692

Es el angulo formado entre el eje
longitudinal del incisivo inferior y el plano

L1 to A-Pg (9) v175 Downs 22 4 A-Pg
Es la distancia en milimetros entre el

U-Incisor Inclination (U1- borde mas anterior del central inferior y el
APg) (9) v173 Downs 28 4 plano A-Pg
Es la distancia en milimetros entre el

U-Incisor Protrusion (U1- borde mds anterior del incisivo superior y
APg) (mm) vl71 Downs 2.7] 1.8 el plano A-Pg
Es la distancia en milimetros entre el

borde incisal del incisivo inferior al plano

L1 - MP (perp MP) (mm) v274 Legan 41| 2.1 mandibular
Es el dngulo formado entre el eje

longitudinal del incisivo superior y el plano

Ul-PP(9) v285 Legan 112 | 4.7 palatal
Es la distancia en milimetros entre el

borde incisal del incisivo superior al plano

U1 - PP (perp PP) (mm) v271 Legan 29.2| 3.2 palatal
Es el dngulo formado entre el eje

longitudinal del incisivo superior y el plano

Ul-FH(9) v33 Ricketts 111 6 de Frankfurt
L1 - Facial Plane (L1-NPg) Es la distancia en milimetros entre el
(mm) v117 Roth 1 2| borde del incisivo inferior y el plano facial
Es la distancia en milimetros entre el

Ul - NPg (mm) v118 Roth 35 2 | borde del incisivo superior y el plano facial
Es el dngulo formado por el eje

longitudinal del incisivo inferior y el plano

L1-NB(9) v199 Steiner 25 6 N-B
Es la distancia en milimetros entre el

borde incisal del incisivo superior y el

U1 - NA (mm) v195 Steiner 41 2.7 plano N-A medida en mm
Es el dngulo formado por el eje

longitudinal del incisivo superior y el plano

Ul - NA (9 v198 Steiner 22| 5.7 N-A
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