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RESUMEN

Antecedentes: Diversos estudios describen las caracteristicas de la maloclusion clase 11-2, sin embargo, son
escasos los estudios que evaliian las repercusiones del tratamiento sobre tejidos blandos y esqueléticos. Objetivo:
Evaluar los cambios post tratamiento en inclinacion y posicion incisiva y su relacion con el angulo nasolabial
(ANL) y el punto A (PA) en pacientes Clase II division 2, con y sin extracciones en casos de la especialidad de
Ortodoncia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Material y métodos: se realizaron trazados manuales
y mediciones de 62 radiografias cefalométricas laterales (31 pre y 31 post-tratamiento), de pacientes con
maloclusion de Clase 11 division 2. El analisis estadistico se realizé con SPSS 21.0 para Windows. Resultados:
Se observan proinclinacion y protrusion incisiva en todos los pacientes. En pacientes con exodoncias el ANL
presentd cambios no significativos, pero correlaciones significativas: cuando aumento la inclinacion incisiva
inferior disminuy6 el ANL; cuando aumentd el ANL, aumento el angulo interincisal (All). El punto A (PA)
experimentd cambios y correlaciones, pero no significativas. En pacientes sin exodoncias no se encontraron
correlaciones ni cambios significativos en PA ni en ANL. Las mujeres tratadas sin exodoncia no presentaron
cambios significativos, en los hombres los cambios mas significativos fueron la inclinacién y protrusion incisiva
inferior. En los casos con exodoncias en hombres fue el All; y en las mujeres el All y el angulo incisivo superior/
plano palatino. Conclusiones: Existe una relacion entre los cambios que se producen en los incisivos y el ANL
y PA, aunque la mayoria no son estadisticamente significativos.
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ABSTRACT

Background: There are studies evaluating cephalometric parameters in Class II division 2 patients. There are no
similar investigations in Peru. Objective: To evaluate post-treatment changes in incisor inclination and position
and their relationship with the nasolabial angle (ANL) and point A (PA) in Class II division 2 patients, with
and without extractions in cases of the Orthodontic specialty program of the Universidad Peruana Cayetano
Heredia. Material and methods: manual tracing and measurements of 62 lateral cephalometric radiographs (31
pre and 31 post-treatment) were performed, of patients with Malocclusion Class II division 2. Statistical analysis
was performed with SPSS 21.0 for Windows. Results: There was proinclination and incisive protrusion in all
patients. In patients with extractions, the ANL presented non-significant changes, but significant correlations:
when the lower incisor inclination increased, the ANL decreased; when ANL increased, the interincisal angle
(AIl) increased. Point A (PA) experienced changes and correlations, but not significant. In patients without
extractions, no correlations or significant changes were found in BP or ANL. Women treated without extraction
did not show significant changes, in men the most significant changes were lower incisor inclination and
protrusion. In the cases with extractions in men it was All; and in women the AIl and the upper incisor angle /
palatal plane. Conclusions: There is a relationship between the changes that occur in the incisors and the ANL
and PA, although most are not statistically significant.

Keywords: Malocclusion angle class 11, cephalometry, orthodontic treatment.

INTRODUCCION

Angle (1) describi6 la Clase II division 2 como
la oclusion distal de la denticion mandibular y la
retrusion de los incisivos superiores. Su prevalencia
oscilaentre el 2,3% y el 5%. Jaraback (2), lareclasifica
en dental, dentoalveolar, funcional o neuromuscular,
esqueletal y combinacion dentoalveolar y esqueletal.
El tipo dental se caracteriza por un perfil facial
equilibrado, relaciones molares de Clase II, incisivos
superiores retroinclinados, sobremordida profunda y
Al obtuso. El tipo esquelético ademas posee altura
facial inferior reducida, mentoén prominente y angulo
gonial pequefo (3). La funcional presenta presion
excesiva de la musculatura orofacial que provoca la
retrusion incisiva superior (2).

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

La etiologia no esta clara, se ha relacionado con
microdoncias lo que sugiere una predisposicion
genética. Algunos han sugerido que es principalmente
dentoalveolar, otros que existe una falta de desarrollo
mandibular o posicionamiento distal en relacion
con la base craneal. También se ha sugerido que la
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longitud de la base craneal aumenta y que el angulo
de la base craneal es mayor, lo que podria retruir la
mandibula (1). Las interferencias funcionales son
uno de los factores que provocan cambios sobre la
posicion mandibular. Los musculos estan hipertroficos
y las presiones musculares mas el cierre mandibular
excesivo ejercen presion a los incisivos superiores,
posicionando posteriormente la mandibula, aunque el
menton se proyecte hacia adelante por el crecimiento
horizontal (5).

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

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

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

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

MATERIAL Y METODOS

Se disefid un estudio observacional, longitudinal,
cuantitativo, analitico y comparativo aprobado por
el Comité institucional de Etica, sobre una muestra
no probabilistica cuyo tamafio se calculd a partir del
estudio piloto y que fue seleccionada por saturacion
hasta completar el tamafio muestral de 31 participantes.
Se trazaron 62 radiografias cefalométricas laterales
(31 pre-tratamiento y 31 post-tratamiento) de 12

Figura 1. Ejemplo de trazado cefalométrico utilizado.
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hombres y 19 mujeres, mayores de 18 afios, de
historias clinicas con consentimiento informado
de pacientes con maloclusion Clase II division 2;
reportados en la segunda especialidad de Ortodoncia
y Ortopedia Maxilar de la UPCH.

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

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

RESULTADOS

La muestra se distribuy6 en 12 pacientes de sexo
masculino (38,70%) y 19 de sexo femenino (61,29%),
15 tratados con exodoncias y 16 sin exodoncias.

La medidas fueron las siguientes:

- Angulo nasolabial: Es el dngulo formado por columnela,
subnasal y labio superior. La norma clinica es 102° + § (13).
- Angulo interincisivo: Formado por los dos ejes
longitudinales de los incisivos superior e inferior. Su norma
es de 130°. +/-7,23.

- Posicion de punto A: Linea N-perpendicular-punto A para
posicion maxilar (parametro de normalidad: punto A +1 mm
por delante de Nasion perpendicular, en denticiéon permanente
y 0 en mixta).

- Angulo incisivo superior: Angulo 1.NA que representa la
inclinacion axial del incisivo superior en relacion a su base
apical. La norma es 22°.

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

- Angulo incisivo inferior: 1-NB inclinacién axial del incisivo
inferior en relacion a su base 6sea apical; la norma es 25°.

- Protrusion incisivo inferior: Distancia 1-NB localizacion
anteroposterior en milimetros del incisivo inferior en su base
Osea. La norma es + 4 mm.

- Incisivo superior-plano palatino (1/Ena-Enp): inclinacion
antero posterior del incisivo superior con respecto a su base
Osea. Norma 110°+5.
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Con la prueba de Kolmogorov-Smirnov se
encontr6 una distribucion normal de los datos y la
prueba de Levene indico igualdad de varianzas.

En la tabla 1 se observa el analisis segin tipo
de tratamiento. En ambos grupos no hubo cambios
significativos (p>0,05) para el ANL y el PA. Para

los pacientes sin exodoncias tampoco hubo cambios
significativos en inclinacion incisiva superior y angulo
incisivo superior - plano palatino y para los pacientes
con exodoncias en la protrusion incisiva superior.
El resto de las variables tuvieron alta significancia
(p<0,01), excepto la protrusion incisiva superior en
pacientes sin exodoncias que fue significativa. Cabe

Tabla 1. Diferencia promedio, desviacion estandar, significancia y correlacion entre los valores pre y post tratamiento en

pacientes con exodoncias (n=15) y sin exodoncias (n=16)

Pruebas de nuestras relacionadas pacientes con

exodoncias (n=15)

Variables correlaciondas

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

Media  Desviacion Sigpiﬁcacia Correlacion Media Desviacién Sigl‘liﬁcancia Correlacion
bilateral bilateral
Angulo nasolabial 4.13 10.38 0.145 0.70 -2.94 12.67 0.368 0.47
Angulo interincisal 12.87 11.56 0.001 0.21 12.19 14.72 0.005 0.23
Posicicion del Punto A 0.37 2.94 0.636 0.65 -0.06 2.69 0.927 0.61
Angulo incisivo inferior -5.43 6.81 0.008 0.43 -7.44 8.48 0.003 0.44
Protrusion incisivo inferior -1.47 2.02 0.014 0.56 -1.81 1.93 0.002 0.73
Angulo incisivo superior -7.60 8.51 0.004 0.02 -4.63 9.86 0.080 0.22
Protrusion incisivo superior -1.70 3.11 0.053 0.43 -1.41 2.55 0.043 0.25
Angulo incisivo superior-plano -5.77 5.89 0.002 0.56 -3.50 9.58 0.165 0.29

palatino

Tabla 2. Medias iniciales y finales, desviacion estandar, diferencia promedio, significancia y prueba t entre los valores pre
y post tratamiento en pruebas para muestras relacionadas en hombres (n=8) y mujeres (n=8) sin exodoncias.

Pruebas de nuestras relacionadas Hombres sin exodoncias (n=8)

Pruebas de nuestras relacionadas Mujeres sin exodoncias (n=8)

Variables correlaciondas  npegia  D.St  Media  D.St  Pierencia Sig Media  D.St  Media  D.st  Diferencia Sig
inicial  inicial  final  final "(r:]':;ei:')“ (bilateral) inicial  inicial final final "(r:]':;ei:')“ (bilateral) ¢
Angulo nasolabial 9288 1305 98.63  11.50 575 021 J137 10438 1287 10450 693 0.13 0.98 0.03
Angulo interincisal 13200 1102 11888 449 13.13 0.01 331 13738 1440 12613 1423 11.25 0.13 1.74
Posicicion del Punto A 125 3.99 113 344 0.13 0.92 011 -025 231 0.00 207 025 0.76 0.32
Angulo incisivo inferior 2775 736 3488 640 713 0.004 415 2463 8.88 32.38 9.59 775 0.10 192
Protrusion incisivo inferior 5.88 2.90 781 239 -1.94 0.004 415 5.06 265 6.75 2.55 -1.69 0.10 192
Angulo incisivo superior 1625 597 2263 705 -6.38 0.048 239 13.50 2.63 16.38 9.81 2.88 0.52 -0.68
Protrusién incisivo superior 3.94 231 613 210 2.19 0.10 193 325 128 3.88 1.96 0.63 028 117
Angulo incisivo superior- 10888 622 11325 614 -4.38 0.08 203 10513 499 10775 1172 -2.62 057 -0.59

plano palatino

Tabla 3. Medias iniciales y finales, desviacion estandar, diferencia promedio, significancia y prueba t entre los valores pre
y post tratamiento en pruebas para muestras relacionadas en hombres (n=4) y mujeres (n=11) con exodoncias

Pruebas de nuestras relacionadas Hombres con exodoncias (n=4)

Pruebas de nuestras relacionadas Hombres con exodoncias (n=11)

Variables correlaciondas . D.St Media Dp.s¢ Diferencia Sig Media  D.St Media D.st  Diferencia Sig
Media S promedio . t P - promedio . t
inicial final final . (bilateral) inicial inical final final . (bilateral)
(media) (media)
Angulo nasolabial 1105 1034 10825 1333 225 043 091 10664 843 10182 1508 482 021 134
Angulo interincisal 13775 7.09 120 616 17.75 0.001 1236 139.09  10.67 128 8.74 11.09 0.02 2381
Posicicion del Punto A 2075 41l 275 435 2 0.07 283 0.55 3.61 077 260 -0.23 0.82 0.24
Angulo incisivo inferior 265 625 3388 307 -7.38 0.03 -151 24 713 2873 617 473 0.07 2.04
Protrusion incisivo inferior 425 171 713 232 2.88 0.03 041 495 146 5.91 251 -0.95 0.14 -1.60
Angulo incisivo superior 11.75 6.24 23 5.35 -11.25 0.03 -3.70 13.45 543 19.73 7.07 -6.27 0.05 -2.28
Protrusion incisivo superior 375 2.99 738 5.02 3.63 0.19 3.29 295 213 395 205 -1 02 -1.37
Angulo incisivo superior- 103.13 749 112 594 -8.88 0.05 0.14 10473 628 10936 642 -4.64 0.02 -2.65

plano palatino
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Tabla 4 A. Correlacion de Pearson entre las variables para muestra total.

Diferencia del
dngulo Nasolabial

Diferencia del
Punto A

Diferencia del angulo
Interincisal

Correlacién Sig. Correlacién Sig. Correlacién Sig. Correlacion

Diferencia del dangulo
del Incisivo Inferior

Sig.

Diferencia en Ta
protrusién del Incisivo
Inferior

Diferencia en 1a
protrusion del Incisivo
Superior

Diferencia en el anguto
del Incisivo Plano
Palatino

Diferencia dngulo del
Incisivo Superior

Correlacién Sig. Correlaciéon Sig. Correlacién Sig. Correlacion Sig.

Diferencia
del éngulo 1 0
Nasolabial

0.27 0.14 0.07 0.71 -0.31

Diferencia
del dngulo
Interincisal

0.27 0.14 1 0 0.17 0.37 -0.71

Diferencia del

Punto A 0.07

0.71 0.17 0.37 1 0 0.004

Diferencia
del angulo del
Incisivo Inferior

-0.31 0.10 -0.71 0.0001 0.004 0.98 1

Diferencia en la
protrusion del
Incisivo Inferior

-0.32 0.08 -0.67 0.0001 -0.16 0.40 0.793

Diferencia en
la angulo del
Incisivo Superior

-0.11 0.57 -0.79 0.0001 -0.26 0.16 0.21

Diferencia en
la protrusion
del Incisivo
Superior

-0.13 0.47 -0.41 0.02 -0.23 0.21 0.03

Diferencia en

el angulo del
Incisivo superior
Plano Palatino

0.0001

0.10

0.0001

0.98

0.0001

0.27

0.89

-0.32 0.083 -0.11 0.57 -0.13 0.47 -0.16 0.40

-0.67 0.0001 -0.79 0.0001 -0.41 0.02 -0.65 0.001

-0.16 0.40 -0.26 0.16 -0.23 0.21 -0.10 0.61

0.79 0.0001 0.21 0.27 0.03 0.89 0.20 0.29

0.27 0.15 0.27 0.14 0.29 0.12

0.27 0.15 1 0 0.61 0.0001 0.77 0.0001

0.27 0.14 0.61 0.0001 1 0 0.44 0.01

0.0001

Tabla 4B. Correlacion de Pearson entre las variables en pacientes con exodoncia.

Diferencia

Diferencia del
Punto A

Diferencia del
angulo Interincisal

Diferencia del
angulo Nasolabial

Correlacion  Sig. Correlacion  Sig. Correlacion  Sig. Correlacion

del angulo del
Incisivo Inferior

Sig.

Diferencia en la
protrusion del
Incisivo Inferior

Diferencia del
angulo del Incisivo
Plano Palatino

Diferencia en la
protrusion del
Incisivo Superior

Diferencia de angulo
del Incisivo Superior

Correlacion  Sig. Correlacion Sig. Correlacion Sig. Correlacién Sig.

Diferencia
del angulo 1 0
nasolabial

0.48 0.07 -0.14 0.61 -0.59

Diferencia
del angulo
interincisal

0.48 0.07 1.00 0 0.23 0.42 -0.66

Diferencia
del del
Punto A

-0.14 0.61 0.23 0.42 1.00 0 -0.05

Diferencia
del angulo
incisivo
inferior

-0.59 0.02 -0.66 0.01 -0.05 0.86 1

Diferencia
en la
protrusion
de incisivo
inferior

-0.38 0.16 -0.52 0.05 -0.29 0.29 0.65

Diferencia
del angulo
del incisivo
superior

-0.11 0.70 -0.83 0.0001 -0.36 0.19 0.24

Diferencia
en la
protrusion
del incisivo
superior

0.70 -0.30 0.28 -0.43 -0.04

0.02

0.01

0.86

0.01

0.38

0.88

-0.38 0.16 -0.11 0.70 -0.11 0.70 -0.28 0.32

-0.52 0.05 -0.83 0.0001 -0.30 0.28 -0.59 0.02

-0.29 0.29 -0.36 0.19 -0.43 0.11 -0.39 0.15

0.65 0.009 0.24 0.38 -0.04 0.88 0.07 0.79

0.20 0.48 0.25 0.38 0.22 0.44

0.20 0.48 1 0 0.54 0.04 0.61 0.02

0.25 0.38 0.54 0.04 1 0 0.50 0.06

destacar que las desviaciones estandar tuvieron gran
variacion en ambos grupos destacando la del ANL y
AlL En pacientes con exodoncias el ANL disminuy6
y el PA retrocedi6 mientras que en sin exodoncias el
ANL aument6 y el PA avanzo.

En la tabla 2 se muestran los tratamientos que
se realizaron sin exodoncias: en las mujeres no

Rev Estomatol Herediana. 2022 Ene-Mar;32(1):21-29

hubo cambios significativos (p<0,05) para ninguna
de las variables, mientras que en los hombres hubo
cambios altamente significativos (p<0,01) en el All,
inclinaciéon y protrusion incisiva inferior, siendo
significativo (p<0,05) en la inclinacién incisiva
superior. Esta ultima y su protrusién aumentaron
mas en hombres sin exodoncias que en mujeres. El
PA en hombres retrocedié de manera no significativa
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Tabla 4C. Correlacion de Pearson entre las variables en pacientes sin exodoncia.

Diferencia
del angulo
Nasolabial

Diferencia del
Punto A

Diferencia del
angulo Interincisal

Correlacion ~ Sig. Correlacion  Sig. Correlacion  Sig. Correlacion

Diferencia del
angulo del Incisivo
Inferior

Sig.

Diferencia del
angulo del Incisivo
Superior al Plano
Palatino

Diferencia en la
protrusion del
Incesivo Superior

Diferencia en la
protrusion del
Incisivo Superior

Diferencia de
angulo del Incisivo
Superior

Correlacion  Sig. Correlacién Sig. Correlacion  Sig. Correlacion  Sig.

Diferencia
del angulo 1 0
Nasolabial

0.16 0.56 0.21 044  -0.23

Diferencia
del angulo
interincisal

0.16 056 1 0 0.12 0.66 -0.76

Diferencia
del del
Punto A

0.21 0.44  0.12 0.66 1 0 0.03

Diferencia
del angulo
incisivo
inferior

-0.23 0.40 -0.76 0.0001  0.03 092 1

Diferencia
enla
protrusion
de incisivo
inferior

-0.35 0.18  -0.81 0.0001  -0.03 091  0.92

Diferencia
del angulo
del incisivo
superior

-0.03 091 -0.78 0.0001  .0.16 0.56  0.23

Diferencia
en la
protrusion
del incisivo
superior

-0.11 0.60  -0.53 0.04 0.02 094  0.10

Diferencia
enla
protrusion
del incisivo
superior

al Plano
Palatino

-0.05 0.87  -0.69 0.00 0.10 071 0.29

0.40

0.001

0.92

0.001

0.40

0.70

0.27

-0.35 0.18 -003 0.91 -0.14 0.60 -0.05 0.87

-0.81 0.0001  -0.78 0.0001  -0.53 0.04 -0.69 0.003

-0.003 0.91 -0.16 0.56 0.02 0.94 0.10 0.71

0.92 0.0001  0.23 0.40 0.10 0.70 0.29 0.27

0.36 0.17 0.32 0.23 0.37 0.16

0.36 0.17 1 0 0.70 0.002  0.86 0.0001

0.32 0.23 0.70 0.002 1 0 0.44 0.09

0.37 0.16 0.86 0.0001  0.44 0.09 1 0

(p>0,05) en promedio en 0,13 mm, mientras que en
mujeres avanzo6 0,25 mm.

En la tabla 3 se muestran los resultados de
tratamiento con exodoncias. En hombres hubo
cambios altamente significativos (p<0,01) para la
disminucion del All, siendo significativos (p<0,05)
en el aumento de los angulos incisivos superiores e
inferiores y la protrusion incisiva inferior. Mientras
que en mujeres con exodoncias solo fue significativo
la disminucion del All y el angulo incisivo superior
- plano palatino. En ambos aument6 la inclinacion y
protrusion incisiva, pero en hombres las diferencias
fueron mayores. El ANL disminuy6 en ambos, pero
no de manera significativa (p>0,05), mientras que el
PA retrocedié en hombres (2 mm) y en mujeres avanzo
(0,23 mm) sin ser estos cambios significativos.

Enlastablas 4 A (muestra total), B (con exodoncias)
y C (sin exodoncias) se observaron correlaciones de
Pearson desde excelentes a minimas en todas las
variables, algunas con significancia estadistica. En las
tablas 4 A y C se observa que para la muestra total y

26

pacientes sin exodoncias no existieron correlaciones
estadisticamente significativas para el PA ni para
el ANL. En la tabla 4 B se muestra una tendencia
similar exceptuando una correlacion negativa entre
el ANL y el angulo del incisivo inferior la cual fue
estadisticamente significativa.

DISCUSION

En el post-tratamiento las variables aumento de la
inclinacion y protrusion incisiva tuvieron cambios
significativos (p<0,05), debidos a la mecanica de
tratamiento: la inclinacidn incisiva superior aumentd
en promedio 6,06°+/-9,2 menor a lo encontrado
por Devreese y cols. (11) donde fue 15,2°. El All
disminuy6 (12,52°+/-13,07°) por la inclinaciéon
incisiva pudiendo provocar una disminucion en
el ANL (0,48°+/-11,97) que no fue significativa.
La posicion del PA, se observo retruida 0,15 mm
+/- 2,78 de forma no significativa. Freeman (12)
menciona que las posiciones de los puntos Ay B
estaban influenciadas por las inclinaciones axiales de
los incisivos y Cangialosi y Meistrell (13) mostraron
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que el PA sigue al vértice de los incisivos superiores,
sin embargo, hasta la mitad del movimiento del apice
radicular.

Los pacientes de la muestra presentan cambios
post-tratamiento no significativos estadisticamente
para el ANL y la posicion del PA, es decir, pese a
la proinclinacion incisiva, no se reflejo en los tejidos
blandos ni en la base 6sea. En ambos grupos, el All,
la protrusion e inclinacién incisiva inferior tuvieron
cambios altamente significativos, los dos ultimos
con mayor significancia en casos sin exodoncia.
Esto se puede explicar por la falta de espacio para
la alineacion dental y nivelacion de la curva de Spee
se compensan con la vestibularizacién dentaria. En
casos sin exodoncia la inclinacién incisiva superior
no presenta una variacion significativa, mientras que
en con exodoncias fue ampliamente significativa;
sumado a ello el angulo del incisivo superior - plano
palatino no es significativo en casos sin exodoncias y
altamente significativo en los casos con exodoncias;
esto se puede deber a que, al cerrar espacios, se pudo
haber protruido mas los dientes para ganar overjet. Lo
contrario sucede con la protrusion incisiva superior
que, en pacientes con exodoncias no es significativa
mientras que en casos sin exodoncias si resulto
significativa, ya que al alinear habra protrusion que
dependera del apifiamiento inicial.

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

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

Se observd que en pacientes Clase Il division
2 en poblacion peruana no se producen cambios
significativos en tejidos blandos ni en el PA, lo
contrario a lo encontrado por Bicakci y cols. (18),
quienes evaluando pacientes entre 13,2 +/- 1,1 afios
establecieron que la proinclinacion de los incisivos
superiores mueve posteriormente el PA. Al estudiar
pacientes en crecimiento este movimiento pudo
cambiar por el crecimiento, lo que no ocurrié en
nuestro estudio, donde todos eran mayores de 18
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afos. Ademas, nuestra inclinacion promedio aumentd
6,06°, la de ellos 17,33°, pudiendo provocar cambios
mayores.

Este estudio pretende ser un aporte dado que existe
controversia sobre la relacion post-tratamiento entre
tejidos duros y blandos. Riedel (19) afirmo que el
perfil de tejidos blandos esta relacionado intimamente
con las estructuras dentales y esqueléticas. Burstone
(20) sugiri6 que no siempre existe una relacion directa
debido a la variacion del espesor de los tejidos blandos
y Stoner y cols. (21) concluyeron que el contorneado
de los labios ocurre por un gran movimiento de los
dientes anteriores.

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