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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar si existe relacion entre la
posicién del incisivo inferior y biotipo facial en radiografias lateral del craneo del
Centro de Imagenes Odontoldgicas entre los afios 2016 - 2019. Se disefid un
estudio no experimental, descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional
cuya muestra fue 129 radiografias lateral de craneo para evaluar las variables.
En los resultados observamos que segun el biotipo facial de los encuestados
presentd un mayor porcentaje con 46,9% el patrén de biotipo facial
normodivergente y en la posicion del incisivo inferior observamos que los
resultados hallados que el Il (Incision inferior) tiene un mayor promedio o media
del total con un valor de 118,99 en grados. Mientras que la evaluacion de la
posicion del incisivo inferior en pacientes hiperdivergente presentdé un mayor
porcentaje con 12,8% entre los valores 2 — 7 mm, la evaluacién de la posicion
del incisivo inferior en pacientes normodivergente presenté un mayor porcentaje
con 32,3% entre los valores 2 — 7 mm y la evaluacion de la posicion del incisivo
inferior en pacientes normodivergente presentd un mayor porcentaje con 25,2%
entre los valores 2 — 7 mm. No obstante al aplicar la prueba estadistica de
correlacion de Spearman a las variables que son la posicion del incisivo inferior
y biotipo facial encontramos que el coeficiente de correlacion de Spearman es 0,
364, esto significa que existe una relacion moderada positiva entre las variables
de estudio donde (p > 0,05), valor de P= 0,000 por lo tanto existe evidencia
estadistica suficiente, y se acepta la hipétesis alterna. Concluyendo que existe
relacion estadisticamente significativa entre la posicion del incisivo inferior y
biotipo facial en radiografias lateral del craneo del Centro de Imagenes

Odontolégicas entre los afios 2016 - 2019.

Palabras clave: Incisivo, desarrollo maxilofacial, radiografia dental.
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ABSTRACT

The present study aimed to determine if there is a relationship between the
position of the lower incisor and facial biotype in lateral skull radiographs of the
Dental Imaging Center between the years 2016 - 2019. A non-experimental,
descriptive, cross-sectional, prospective, and correlational study was designed
whose sample was 129 lateral skull radiographs to evaluate the variables. In the
results we observed that according to the facial biotype of the respondents, a
higher percentage with 46.9% had the normodivergent facial biotype pattern and
in the position of the lower incisor we observed that the results found that the I
(lower incision) has a higher average or mean of the total with a value of 118.99
in degrees. While the evaluation of the position of the lower incisor in
hyperdivergent patients presented a higher percentage with 12.8% between
values 2-7 mm, the evaluation of the position of the lower incisor in
normodivergent patients presented a higher percentage with 32.3% between
values 2 - 7 mm and the evaluation of the position of the lower incisor in
normodivergent patients presented a higher percentage with 25.2% between
values 2 - 7 mm. However, when applying the statistical test of Spearman
correlation to the variables that are the position of the lower incisor and facial
biotype, we found that the Spearman correlation coefficient is 0.364, this means
that there is a moderate positive relationship between the study variables where
(p> 0.05), P value = 0.000 therefore there is sufficient statistical evidence, and
the alternative hypothesis is accepted. Concluding that there is a statistically
significant relationship between the position of the lower incisor and facial biotype
in lateral radiographs of the skull from the Dental Imaging Center between the
years 2016-2019.

Keywords: Incisor, maxillofacial development, dental radiograp



INTRODUCCION

Al instante de ejecutar un abordaje de ortodoncia se examinan diversas cosas
entre las cuales se halla el incisivo inferior y la posicion que abarca en el maxilar
inferior para alcanzar una éptima estética y estabilidad. También se aprecia el
biotipo facial, ya que, cuando el examinado se localiza en desarrollo es cuando

se debe escoger una aparatologia adecuada.

Es por ello, que la angulacién del incisivo inferior en referencia a su Optima
posicion en el arco inferior determina un papel transcendental siendo un
constituyente predisponiendo la planificacion del abordaje, apreciandole como
una clave para diagnosticar y su vez como referencia en el pronéstico de estética
y estabilidad posterior al abordaje ortodontico. Es decir, la anteriormente el
incisivo inferior cumple un rol crucial en ortodoncia, dado que antiguamente se
aprecia que el curso del plan del abordaje esta referida especificamente en su
posicion inicial y final, incluyenndo definidos contextos tales como las exodoncias

siendo requeridos o no de acorde al reporte clinico.

En base al analisis radiografico nos admite examinar el crecimiento y desarrollo
del patrén dentofacial, asi como la configuracion de la base craneal o asimetrias
faciales, el problema se podria determinar de acorde al tipo de relacion que
ostenta la inclinacion dentoalveolar conforme al biotipo facial de cada paciente.
Por lo cual se ostenta que la posicion natural de los incisivos inferiores sera
diversa dependiendo del patrén de cada examinado y seria opcional la
individualizacion de los estandares y las normas clinicas radiolégicas por medio

del diagndstico de una imagenologia lateral de craneo.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la realidad probleméatica
La examinacion de las particularidades radiologicas de la mandibula se ha
convertido en un segmento primordial en el diagndstico de ortodoncia y la
planificacion del abordaje. Comunmente, se mencionan dos razones para la
importancia de evaluar la morfologia mandibular. Primero, la mandibula es
predominantemente responsable del aspecto facial y su patrén de crecimiento
exhibe un impacto incuestionable en el aumento facial. En segundo lugar, se
cree que la forma anatdbmica de una mandibula y particularmente sus rasgos
sinfisarios reflejan el comportamiento de crecimiento pasado y las tendencias
futuras. Es por ello que examinar los incisivos inferiores y su ubicacion en la
arcada inferior se aprecia primordialmente en el momento de planear un abordaje
ortodontico, habiendo sido este reconocido como una de las claves en el
diagnostico ortoddncico, sin embargo cuando los incisivos inferiores estan en
posicion inadecuada reflejan sus efectos sobre la estética y estabilidad

convirtiéendose en una problematica latente.

Los incisivos inferiores tienen una capacidad limitada de movimiento
anteroposterior debido al grosor del hueso alveolar; la mayor parte del
movimiento de los incisivos inferiores observado durante el tratamiento de
ortodoncia es angular. La cantidad de inclinacion de los incisivos debe limitarse
para que la superficie de la raiz no entre en contacto con el hueso cortical y los
efectos perjudiciales, como la reabsorcion de la raiz. Otros efectos secundarios
no deseados, como la fenestracion y/o la recesion gingival, también pueden ser
causados por el movimiento de los incisivos. Es por ello, que la posicion del
incisivo inferior idealmente debe mantenerse sin cambios durante el tratamiento
de ortodoncia para la estabilidad, a menos que los objetivos especificos del
tratamiento dicten lo contrario. Por lo cual las mediciones precisas de la
inclinaciéon de la posicion del segmento labial inferior son importantes en
ortodoncia, ya que pueden influir en el abordaje exploratorio y son un indicador
prondstico de estabilidad después del tratamiento. Es por ello, que el tratamiento

de ortodoncia fuerza a los incisivos inferiores hacia delante o hacia atras tanto
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en el cuerpo como en el movimiento de inclinacion y esto se monitorea
comparando la angulacion del incisivo inferior con el borde mandibular usando

radiografias laterales consecutivas.

En el tratamiento de ortodoncia se consideran varios parametros a tener en
cuenta, como el biotipo facial, el cual interviene como rol transcendental en el
diagnostico y organizacion de este abordaje, ya que de él dependera la 6ptima
designacion de la aparatologia, mas aun cuando el examinado se halla en un

periodo de evolucion y el uso de medios ortopédicos es necesario.

Por lo cual el biotipo se describe como las modificaciones fenotipicas de los
individuos. Catalogandose en: mesofacial, dolicofacial y braquifacia Existen
diversas tacticas para definir el biotipo facial, catalogandose segun los
procedimientos en evaluaciones clinicas de longitudes faciales, evaluaciones en
los que se aplican imagenes laterales de craneo. Al alcanzar el tipo facial de
manera clinica pudiendo ser subjetivo, por lo que con las evaluaciones

imagenolodgicos se lograrian alcanzar la clase facial de forma cientifica.

Por consiguiente el objeto primordial de cualquier ortodoncista para lograr una
Optima oclusion dental funcionalmente proporcionada y estéticamente
armoniosa, que dependeria de que los incisivos se inclinen en la seccidn superior
e inferior, de manera que la postura y angulacién dental pueda definir los
modelos faciales del individuo. Por ende uno de los elementos indispensables
para que el ortodoncista pueda predecir o tomar la decisibn de realizar
exodoncias en un tratamiento es la ubicacion del incisivo inferior, el cual se
convierte dentro del andlisis cefalométrico es una pieza clave y determinante
puesto que su proinclinacién o retroinclinacion repercuten directamente en los

tejidos blandos del paciente.

En la disyuntiva que tiene el profesional a la hora de decidir si realiza o no
exodoncias se tienen en cuentas diversos factores como en andlisis facial, la
discrepancia alveolodentaria y dentro del analisis cefalométrico la posicién del
incisivo inferior también es una medida de vital importancia para el diagnéstico

y planificacién del caso, el cual se vale de la base craneo anterior y del plano
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mandibular como punto de referencia para establecer la divergencia o
convergencia de las basales éseas, es por ello que sino se desarrolla de esa

manera ocurriria una problematica en el tratamiento.

Por lo cual ante lo expuesto en la presente investigacion determind si existe
relacion entre la posicién del incisivo inferior y biotipo facial en radiografias lateral

del craneo del Centro de Imagenes Odontoldgicas entre los afios 2016 - 2019.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema General

¢Existe relacién entre la posicion del incisivo inferior y biotipo facial en
radiografias lateral de craneo del Centro de Imagenes Odontologicas entre los
afios 2016 - 2019?

1.2.2. Problemas Especificos
¢,Cudl es la posicion del incisivo inferior en pacientes hiperdivergentes mediante
el uso de radiografias lateral de craneo del Centro de Imagenes Odontoldgicas
entre los afios 2016 - 2019~.

¢,Cudl es la posicion del incisivo inferior en pacientes normodivergentes
mediante el uso de radiografias lateral de craneo del Centro de Imagenes

Odontoldgicas entre los afios 2016 - 20197

¢,Cudl es la posicion del incisivo inferior en pacientes hipodivergentes mediante
el uso de radiografias lateral de craneo del Centro de Imagenes Odontoldgicas
entre los afios 2016 - 2019?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar si existe relacién entre la posicion del incisivo inferior y biotipo facial
en radiografias lateral del craneo del Centro de Imagenes Odontoldgicas los
afos 2016 - 2019.
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1.3.2. Objetivos especificos

Evaluar la posicion del incisivo inferior en pacientes hiperdivergentes mediante
el uso de radiografias lateral de craneo del Centro de Imagenes Odontoldgicas
entre los afios 2016-2019.

Evaluar la posicidn del incisivo inferior en pacientes normodivergentes mediante
el uso de radiografias lateral de craneo del Centro de Imagenes Odontologicas
entre los afios 2016-2019.

Evaluar la posicion del incisivo inferior en pacientes hipodivergentes mediante el
uso radiografias lateral de craneo del Centro de Imagenes Odontoldgicas entre
los afios 2016-2019.

1.4. Justificacion de la investigacion

Presentd justificacion tedrica basada en conceptos actualizados de
investigaciones previas donde se fundamentaron las bases tedricas del estudio
y reforzaron las variables a investigar, es por ello que si no se estudia estos

criterios no presento un adecuado manejo de las mismas respectivamente.

Presento justificacion profesional basada en el uso de las radiografias laterales
de craneo para determinar la posicion del incisivo inferior y las medidas faciales,
al lograr las clases faciales de manera clinica optando ser subjetivo, por lo que
con las evaluaciones imagenoldgicos se lograron tener el tipo facial de forma

clinica.

Present6 justificacion social porque los beneficiados de esta investigacion fue los
pacientes de tratamiento ortodontico, también el especialista en ortodoncia y los
odontdlogos generales del cual tuvieron nocién sobre la ubicacion de los
incisivos siendo un constituyente aportante al instante de definir el biotipo facial
ya que fue un detalle transcendental del diagnéstico ortoddntico por su dominio

de manera representativa en el término del abordaje.
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1.4.1. Importancia de la investigacion

Presentd importancia tedrica porque aportd conocimiento fundamental sobre la
examinacion de la posicion del incisivo inferior en examinados dolicofaciales,

mesofaciales y braquifaciales mediante el uso de radiografias lateral de craneo.

Presentd importancia profesional por el empleo de radiografias laterales de
craneo, donde es considerd la posicion del incisivo inferior como un punto
medular dentro del diagnéstico ortoddncico y al considerarse que clinicamente

existen una variedad dentro del biotipo facial.

Present6 importancia social porque este trabajo de investigacion contribuy6 a
gue el especialista en ortodoncia y odontologo general tengo una mayor vision y
efectividad al instante de establecer el plan de abordaje, por lo que se justifico

de manera clinica.

Present6 importancia personal por el hecho que un profesional tuvieron mayor
precision a la hora de planifica su tratamiento corresponde que brindé una mejor
tratamiento a sus pacientes, ya sea el caso que se trate de pacientes
dolicofaciales ,mesofaciales o braquifaciales ,puesto que el estudio involucra a

todos los biotipos.

1.4.2. Viabilidad de la Investigacion
Este estudio fue factible donde se conto con los periodos que se requiere para
adjuntar las informaciones requeridas. En referencia con los recursos humanos

esenciales para su ejecucion completa.

La actual investigacion present6 accesibilidad financiera, porque todo lo que se

generd como gasto la investigadora se responsabiliz6 al financiarlo.

La viabilidad también se ostento al haber disponibilidad y accesibilidad a
informaciones porque se realizé en el Instituto de Diagnostico Maxilofacial, el
cual cuenta con la base de datos de Tomografias en los periodos 2016 - 2019,
asi como también con la autorizacion y supervision del Director General Dr. Luis
Fernan Zerpa Alvarado, ademas de la disposicién de la infraestructura y los

software Planmeca fue considerada una investigacién viable.
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1.5. Limitaciones del estudio

El presente estudio tuvo la limitacién en el tiempo de ejecucién debido a la
coyuntura actual de la pandemia que vivimos, por lo cual se cont6é con tiempo
limitado para las evaluaciones para evitar los contagios del COVID — 19,
realizandose la evaluacion de muestras significativas del Centro De Imagenes

Odontolégicas respectivamente.

16



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Jabbal A, Cobourne M, Donaldson N, Bister D. (2016) en el Reino Unido tuvo
como obijetivo evaluar la variacion en la posicién axial de los incisivos inferiores
gue son sometidos a tratamiento de ortodoncia. La metoodologia fue transversal
con una muestra 39 radiografias de pacientes con tratamiento de ortodoncia. En
los resultados el coeficiente de correlacion intraclase resulto favorable para los
tres métodos usados, para Me-Go fue de 0.96; para Go-Gn fue de 0.94 y para la
tangente al borde inferior de mandibula fue de 0.92. Concluyendo que el método
de superposicion utilizado en el presente estudio fue similar usando los tres

planos mandibulares.!

Hurtado R, Vera M, Uribe E. (2016) en México realizé un estudio cuyo objetivo
fue examinar como se inclina los incisivos inferiores en cada uno de los biotipos
faciales en atendidos cuya asociativa maxilomandibular sagitalmente es clase |
por cefalometria lateral de Ricketts y definir si subsisten diferenciaciones
representativas. La metodologia transversal con una muestra de 100 placas
laterales de craneo clase | esqueletal, catalogaron el biotipo facial en referencia
a Ricketts y se calculo como el incisivo inferior se inclinaba por el eje del incisivo
inferior y plano A - Pog. Al resultado de inclinarse el incisivo inferior entre
dolicofaciales y mesofaciales no sera discrepante, pero entre dolicofaciales y
braquifaciales si exhibe discrepancias representativas, tal como acontece
también entre mesofaciales y braquifaciales. En dolicofaciales es elevada la
inclinacion que en braquifaciales. Concluyendo que las inclinaciones dentales

cambian en referencia al biotipo facial.?

Rodriguez A. (2017) en Ecuador realizé un estudio cuyo objetivo fue examinar
las inclinaciones de incisivos centrales inferiores y asociativa con biotipos
faciales en pacientes sin abordaje ortoddntico. Metodologia fue transversal con
94 placas laterales de craneo entre 15 - 30 afios. En los resultados de los tres
biotipos faciales y asociativa con el incisivo inferior inclinado se exhibié una

incidencia superior de incisivos proinclinados, los biotipos braquifaciales logran
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un 42% de inclinacién, mesofacial del 39% y biotipo dolicofacial con 38%.
Concluyendo que, no es representativo con la asociativa de inclinacién del

angulo L1 to A-Poy el biotipo facial.?

2.1.2. Antecedentes nacionales

Vasquez J. (2018) en Trujillo realizé un estudio como objeto definir si subsiste
asociativa entre las posiciones de los incisivos con biotipos faciales y clases
esqueléticas en individuos de 18 a 30 afios. La metodologia es retrospectivo,
transversal, descriptivo y observacional, con 140 radiografias de sujetos. En los
resultados subsiste asociativa estadisticamente representativa entre las
posiciones de los incisivos con clases esqueléticas en personas de 18 a 30 afos
de edad, no subsiste asociativa representativa entre las posiciones del incisivo
superior con biotipo facial en sujetos de 18 a 30 afos, subsiste asociativa
estadisticamente representativa entre las posiciones del incisivo superior con
clases esqueléticas en personas de 18 a 30 afos, no existe asociativa
estadisticamente representativa entre las posiciones de los incisivos inferiores
con biotipo facial en personas de 18 a 30 afos (p 0.674), subsistiendo asociativa
representativa entre posicién de incisivos inferiores la clase esquelética en
personas de 18 a 30 afos (p 0.001), subsiste asociativa representativa entre
biotipos faciales y clases esqueléticas (p 0.001). Concluyendo que subsiste
asociativa entre las posiciones de los incisivos con clase esquelética, pero no

subsiste asociativa con los biotipos faciales.*

Zavaleta L. (2019) en Truijillo realizé un estudio para definir la recurrencia del
biotipo facial vertical y la asociativa con las posiciones de los incisivos en
individuos de 16 a 25 afios. Metodologia fue retrospectivo, transversal
descriptivo y observacional, con totalidad de 145 analisis cefalométricos. En los
resultados se hall6 la recurrencia de biotipo facial vertical hiperdivergente fue
33.1%, Normodivergente fue 40.7% y hipodivergente fue 26.2%. Se hallé una
precaria asociativa entre inclinacion del IS (0.843) y posicion del IS (0.698) con
los biotipos faciales verticales pero si subsiste asociativa inversa baja con los
angulos Interincisales (0.006), directa minima con IMPA (0.013), directa baja con

la Inclinacion del incisivo inferior (0.015) e inversa baja con la posicion del incisivo
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Inferior (<0.001). Los varones hallaron recurrencia de biotipo facial vertical
hiperdivergente de 17.8%, normodivergente de 40.0% y Hipodivergente de
42.2%. En damas, se hall6 recurrencia de biotipos faciales verticales
hiperdivergentes de 40.0%, normodivergentes de 41.0% y Hipodivergentes de
19.0%. En pacientes inferiores a 20 afos se hall6 hiperdivergente de 35.9%,
normodivergente de 37.5% y Hipodivergente de 26.6%. Concluyendo una
elevada inclinacion de los incisivos inferiores, mayores al angulo GoGn — SN

(patrén facial vertical).®

2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Posicion de los incisivos centrales inferiores

Habitualmente la 6ptima posicion del incisivo inferior se ha apreciado como una
transcendental finalidad de abordaje y muchos céalculos cefalométricos han sido

especificadas con este propdsito.®

a) Formulas cefalométricas para determinar la posiciéon de los incisivos

centrales inferiores

Al introducir las cefalometrias sera probablemente examinaciones de las
reciprocidades oseodentales con elevada exactitud cientifica y contexto
mayormente integro. Todas las examinaciones cefalométricas reconocidas
relatan con exactitud las ubicaciones dentales, particularmente las concernientes

a incisivos inferiores, planteando valores habituales o idéneas.®
Férmula de Steiner

La examinacién cefalométrica de Cecil Steiner es mayormente integra, dentro de
su sencillez, presenta una elevada aceptacion global. Steiner formulé una
metodologia tan didactica como factible de comprender, innovando para

completar el diagndstico con las probables opciones de abordaje.’

Aplicando la linea NB como referente, definiendose esta posicion calculando el

trayecto visible desde la referencia coronal mayormente labial a dicha
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traayectoria, con una apreciacion habitual de 4 mm, modificando la

funcionabilidad de la protuberancia del mentén 6seo.’
Férmula de Ricketts

Ricketts aborda una transcendente innovacién al apreciar como el incisivo
inferior se posiciona en asociativa con el maxilar superior. Aplicandose como

referente el plano APo de Downs, designando «plano dental reciproco».’

Para su empleo clinico, Ricketts propone una ubicacion incisiva de + 1 mm, con

desviaciones clinicas habituales entre - 2 mmy + 3 mm.”
FérmuladeTweed

Charles Tweed consigue la apreciacion de ser el primero en referir la
transcendencia del incisivo inferior como constituyente clave de oclusion dental
y estética dentofacial. Posterior a un exhaustivo estudio clinico cefalométrico,
aplicada en pacientes normales, concluyo que los ejes axiales del incisivo inferior
debe crear angulos con el plano mandibular de Downs (angulo IMPA), con
variante habitual de 5°. Este variante habitual dependera del angulo creado por
el plano mandibular y Frankfurt, en referencia craneal (angulo FMPA), cuya

apreciacion habitual es 25°.7
Foérmula de Holdaway

El objeto visiblemente estético, Reed Hol-daway pone de relieve la asociativa
gue subsiste entre ubicacion del incisivo inferior y protuberencia del mentén
0seo, aplicando la linea NB. Todo lo que aventaje en esta proporcionalidad, y en
referencia al grado de malposicion incisiva, siendo apreciado como anomalias

moderadas, tolerables o indeseables, desde el punto de apreciacion estética.’

2.2.2. Biotipo facial

a) Definicion
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Conceptualizado como la agrupacion de particularidades corporales y
funcionales que definan la trayectoria de incremento y forma funcional de la cara,

que proceden por transmision genética o variantes funcionales.®

b) Clasificacion del biotipo facial
Varios autores, han descrito y clasificado al biotipo facial en 3 categorias, las
cuales son las siguientes:

Mesofacial

Son sujetos de facies armoénicas, proporcionadas, preservando apropiada
asociativa entre sus diametros vertical y transverso. Este patron esta asociado a

la clase [.9:10
Doélicofacial

Son individuos que se caracterizan por tener un crecimiento facial vertical, es
decir presentan mas largo que ancho. El tercio inferior se halla incrementado, el

perfil siendo convexo. El patron esta relacionado con maloclusiones de Clase II-
1_9,10

Braquiofacial

Son individuos caracterizados por presentar una cara mas ancha que larga,
altura facial corta, el tercio facial medio ancho y corto, el tercio facial inferior
minimizado, ademas de tener una musculatura atlética, se direcciona
mandibularmente con superioridad del componente horizontal o posteroanterior.
Visualizado en Clase Il - 2 y lll, con sobremordidas profundas en los sectores

anteriores y habitualmente generadas por discrepancias esqueléticas. >0

c) Biotipo facial segun el patréon cefalométrico

Ricketts aplica un analisis cefalométrico del arco mandibular para definir los

modelos de crecimiento.!!

Existen tres clases faciales:
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Hiperdivergente

Exhiben superioridad de crecimiento vertical exhibiendo la cara alargada y

estrecha con perfiles convexos y arcadas dentarias apifiadas.?1314
Normodivergente

En esta clase de cara suele presentar diametros verticales y transversos, con

maxilares y arcadas dentales de representaciones semejantes. %1314
Hipodivergente

Abarca a caras pequenfias y extensas con mandibula maciza y cuadrada.?1314
c) Biotipo facial en poblacion peruana

El Perd cuenta con una diversidad racial influenciada por multiples
constituyentes tanto por la inmigracion, enfermedades y las guerras a través de
su historia. A partir de 1940, mediante un censo se obtiene informacién sobre los
grupos étnicos, esta fuente se obtiene por medios internacionales donde
describen a la poblacion peruana en amerindios, mestizos, blancos y en menor
medida negray asiatica. Actualmente, el Pera tiene una poblacidon de 32 millones

de habitantes y lo conforman de la siguiente manera: 1°

Los mestizos equivalen al 71.6% de la poblacién de las cuales llamaremos
mestizos con componentes fenotipicos mayor o igual a %, ya que la mayor parte
de los mestizos tienen un origen europeo por parte del espafiol durante la mezcla
a inicios del virreinato. Los grupos indigenas equivale al 4.8% de la poblacion
aplicado estrictamente originaria al territorio donde vive. Los blancos representan
el 19.5%, cuya tonalidad de piel clara, forma, color de cabello y ojos suele estar
asociada de origen europeo, como también territorios africanos y oriente medio.
Los afro descendientes equivalen a un 4% y son referentes los individuos
nacidos del continente americano con antepasados africanos. En nuestro pais el
12% proviene de algun antepasado negro y un 8% proviene de una mescla

mestiza o europea que habitan en su mayoria en la costa llamados mestizos afro
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descendientes. Los grupos asiaticos orientales representan el 0,7% de la
poblacion, pero solamente un 2,7% presenta algun antepasado del continente
asiatico, conformado en su mayoria por chinos con 2.5% y japoneses con un

0.1% y el resto coreanos.'>1®
2.2.3. Radiografia lateral de craneo

Permite tener una vision mas amplia del patron de crecimiento, donde se puede
visualizar las modificaciones de diversas estructuras, como la posicién y la
morfologia con lo cual podemos tener una mayor veracidad al momento de la
toma de decisiones para un diagnostico o evaluacion esqueletal, brindandonos
no solo informacion cuantitativa en base a las medidas lineales o angulares de
estructuras craneofaciales, sino que también de manera cualitativa brinda
informacion necesaria para un diagndstico acertado y un plan de tratamiento

apropiado.t’
2.2.4. Puntos cefalométricos

Concluido el dibujo anatémico, la fase contigua abarca en definir los puntos

referenciales.®
a) Puntos 0seos
Punto Silla (S): localizado en el esfenoides central de silla turca.®2°

Punto Nasion (N): Referencia mayormente anterior de la linea que une el hueso

frontal y huesos propios de la nariz.1%20

Punto Basion (Ba). Hallado en el extremo inferior del borde del hueso

esfenoides.19:20

Punto Porion (Po): Trazado en el territorio mayormente superior del borde del

conducto auditivo externo.19:20

Punto Orbitario (Or): Hallado del borde de la érbita, se halla al unir el reborde
orbitario externo con piso de 6rbita.*®20
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Punto Ptrigoideo (Pt): Hallandose en el territorio mas superior del agujero

redondo mayor.19:20

Gnation (Gn): Referencia mayormente inferior y anterior de la cortical externa del

mentdn 6seo.19:20

Punto Espina Nasal Anterior (ENA). Creandose sobre el extremo mayormente

protuberante de la premaxila en plano sagital medio.®2°

Punto Gonion (Go). Referencia mayormente inferior y posterior del borde del

cuerpo mandibular.1%20

Punto Espina Nasal Posterior (ENP). Hallandosé en el territorio resaltantemente

posterior del hueso palatino.®20

Punto A (Subespinal). Hallandose en el territorio mayormente profundo de la

concavidad anterior del hueso maxilar.1920

Punto B (Supramentoniano). Referencia mayormente profundo de la concavidad

anteromandibular.®20
Punto Pogonion (Pog). Referencia mayormente protuberante del mentén.1%20

Punto Mentoniano (Me). Referencia resaltantemente inferior del borde de la

sinfisis mentoniana.1%20

Punto Gnation (Gn). Referencia resaltantemente inferior y anterior de la cortical

externa del mentén 6seo.1920
Punto Eminencia (E). Hallandose en un punto en la sinfisis mentoniana.®?°

Punto P. Hallandose en el territorio donde la linea NA atraviesa la linea P (linea
radiopaca del borde anterior del suelo de las fosas nasales, entre la espina nasal

anterior y agujero incisivo). 120
Punto D. Hallandose a la mitad de la sinfisis mentoniana.19:20
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b) Puntos dentarios

Punto Apice del Incisivo Superior (Ais): Abarca el punto central del apice radicular

del incisivo central superior.?%:22

Punto Incisal del incisivo Superior (lis): Significa |la referencia central del contorno

incisal del incisivo central superior.?122

Punto Apice del Incisivo Inferior (Aii): Hallandose al nivel de la referencia central

del apice radicular del incisivo central inferior.?%22

Punto Incisal del Incisivo Inferior (lii): Hallandose en el punto central del contorno

incisal del incisivo central inferior.21:22

Punto Oclusal de molares (Om): Significa el punto céntrico de la cuspide mesial

de los primeros molares.?22

Punto Oclusal de premolares (Op): Referencia céntrica al ocluir las cuspides de

los primeros premolares.?122
c) Puntos en tejidos blandos

Punto Glabela (Glb): Punto mayormente resaltante y anterior a niveles del

territorio superior de las orbitas.?24

Punto Nasion blando (N’): Referencia mayormente profunda en la concavidad

del perfil blando del territorio de sutura frontonasal.?32*

Punto Pronasales (Prn): Referencia resaltantemente anterior y resaltante de la

punta de la nariz.?324

Punto Columela (Cm): Es el punto mayormente anterior de la columela de la

nariz.2324

Punto A (Subnasal blando): Referencia de elevada concavidad en la linea central

del punto subnasal y labrale superior.?324

25



Punto Labrale superius (Ls): Referencia mayormente resaltante del contorno del

labio superior.?324

Punto Stomion (St): Referencia mayormente inferior del labio superior o mas

superior del labio inferior, en el territorio de contacto labial.?324

Punto Labrale inferior (Li): es la referencia mayormente anterior y resaltante del

labio inferior.23:24

Punto Supramentoniano blando (B’): sefialado como referencia de elevada

concavidad entre labrale inferior y tejido blando del mentén.?324

Punto Chin tangente (Ct): Referencia mayormente superior y anterior del tejido

blando del mentdn.23:24

Punto Pogonion blando (Pog): Abarca el punto mayormente resaltante y anterior

del tejido blando del menton.?324

Punto Gnathion blando (Gn): Referencia medio entre el mas anterior y el mas

inferior del tejido blando mentoniano.?324

Punto Mentén blando (Me’): mayormente inferior al tejido blando del mentén.?324
a) Lineas 6seas horizontales

Linea Ba-N: Logra un referente a la base del craneo.

Plano de Frankfurt: Abarca la base craneal referente al maxilar. Esta creado por

Porion y Infraorbitario.?>2¢
Plano palatino o biespinal: subdesarrolla desde el ENA hasta ENP.?>2¢
Plano oclusal: posicién espacial de los planos dentales en intercuspidacion.?>26

Plano oclusal de Down: creado por referencias oclusales medios, hallado en los

planos de intercuspidacion.?526
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Plano oclusal funcional: Creado por puntos céntricos hallados en los molares y

primeros premolares o molares deciduos al ocluir.?52¢
b) Lineas éseas verticales

Linea N-A: Es la union del punto N atravesando el punto A y ampliandose 5

milimetros por abajo del contorno incisal del incisivo superior.?”28

Linea N-B: empezando su lineamiento en el punto B y logrando el punto B 0

supramentoniano.?’28
Linea N-D: el trazado va desde punto N hasta llegar al punto D.?"28

Perpendicular al punto N: linea perpendicular al plano de Frankfurt que atraviesa

el punto N y dirigiendose hacia abajo.?"®

Linea S-Gn o eje “Y” de crecimiento: extendiendose desde el punto S hasta

Gn_27,28
Plano facial de Downs: linea que traspasa N y Pog.?":28

2.3. Definicién de términos basicos

Biotipo facial: su agrupacion de particularidades corporales y funcionales que
definen la trayectoria y desarrollo funcional de la cara, que se dan por transmision

genética o por variantes funcionales?.

Hiperdivergente: Estos pacientes exhiben predominio de desarrolla vertical
exhibiendo la cara extensa y angosta con perfiles convexos y arcadas dentales

con apifiamiento.1213.14

Mesofacial: Sujetos de facies armoénicas, proporcionadas, resguardando 6ptima
asociativa entre sus diametros vertical y transverso, tercios faciales equilibrados

ademas de maxilares y arcadas de configuracion similar.%0

Punto Nasion (N): Es el limite anterior de la base craneal.®?°
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Punto cefalométrico: Estructuracion anatémica, entre articulaciones y huesos

o territorio geométricos trazados en dibujos anatémicos.8

Hipodivergentes: Abarca caras pequefias y angostas con mandibula macizas y

cuadrada.1213.14

Posicion de incisivos centrales inferiores: Postura Optima del incisivo

inferior.®

Punto Pogonion (Pog): Punto mayormente resaltante del menton.1%20
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipétesis principal y derivadas
3.1.1. Hipdtesis principal

H1: Existe relacion significativa entre la posicion del incisivo inferior y el biotipo
facial en radiografias lateral de craneo del Centro De Imagenes Odontoldgicas
entre los afios 2016-2019.

HO: No existen relacion significativa entre la posicion del incisivo inferior y el
biotipo facial en radiografias lateral de craneo del Centro De Imagenes

Odontoldgicas entre los afios 2016-2019.

3.2. Variables, definicion conceptual y operacional

V1 Posicion del incisivo inferior.

V, Biotipo facial.
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Indicadore

Escala de

Variable Dimensiones medicion Valores
S
Inclinacién del Cuantitativ
incisivo inferior a
Grados
Ordinal
Posiciéon L,
Posicion del Cuestionari De razén Milimetros
del incisivo incisivo inferior 8
o virtual
inferior
Angulo del o
plano incisivo Cuantitativ
mandibular a Grados
(IMPA)
Ordinal
Formas de la
cara
o Cuantitativ Hiperdivergente (>35°)
Biotipo Cuestionari a
facial 0 virtual Normodivergente (30°-35°)
Intervalo

Hipodivergente < 30°)
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Disefio metodolégico

El disefo investigativo segun Hernandez Sampieri fue no experimental porque

nose manipulé ninguna variable del estudio.?®

Segun el objetivo de la investigacion fue descriptivo porque la investigadora se
limité a medir las particularidades o distribuciones de los fendbmenos a investigar

en un momento de corte en el tiempo.?°

En referencia con las mediciones de la variables estudiadas fue transversal,
porque las herramientas fueron ejecutadas en un establecido instante de
tiempo.?°

En referencia con los periodos del examen fue retrospectivo porque la

recopilaciéon de datos de registros previos.?°

La presente investigacion tuvo un Nivel Ill, o también conocido como un nivel

correlacion porque se buscd la asociacion o relacion de variables.?®
4.2. Disefio muestral

Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 2800 radiografias lateral de craneo del
Centro De Imagenes Odontoldgicas.

Muestra

La muestra que se selecciond partir de formula estadistica descrita a

continuacion:
_ Z*>N*PxQ
n=
Z2xPxQ+(N—1)*E?

Doénde:

n = El tamafio muestral que queremos célcular
N = Totalidad poblacional=2800

Z = Nivel de confianza 96% -> Z=2,054

p = Es el margen de error maximo que admitaré (0.05)
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g = Probabilidad de fracaso (0.95)
e = Precision (error maximo admisible en términos de proporcion 0.04)

Reemplazando:

2,0542%2800%0,05%0,95
2,0542%0,05%0,95+(2800—1)%0,042

=120

La muestra fue 120 radiografias lateral de craneo del Centro De Imégenes

Odontolégicas.

Criterios de Seleccioén

Criterios de inclusion:

Radiografias lateral de craneo provenientes del Centro De Imagenes
Odontolodgicas.

Radiografias lateral de craneo de pacientes de 18 a 35 afos.

Radiografias lateral de craneo de pacientes de ambos sexos.

Radiografias lateral de craneo de pacientes con clase esquelética I.

Criterios de exclusion:

Radiografias panoramicas.

Radiografias lateral de craneo provenientes de otros centros radioldgicos.
Radiografias lateral de craneo de pacientes que presenten abordaje ortodontico
previo.

Radiografias lateral de craneo de pacientes que tengan retenedores

oortoodonticos fijos.

4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

A. Técnica de recoleccion de datos

4.3.1. Técnica de recoleccion de datos
Se solicité un documento de presentacion al Director de la Escuela Profesional
de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, para ejecutar la

investigacion.
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Se presento el documento de la Escuela al encargado del Centro De Iméagenes
Odontolégicas, con la finalidad de lograr el permiso para la recopilacién de datos.
La técnica de recopilacion de datos que se aplico para este estudio, fue el
andlisis del radiografias laterales de craneo y la ficha de recoleccion de datos,
este método de recoleccidn de datos fue confiable, sencillo, econémico y eficaz
para este estudio.

4.3.2. Procedimiento de recoleccién de datos

El instrumento que se utilizé resguarda la confidencialidad del paciente puesto
gue se utilizaron cédigos para identificarlos ademas la ficha cuenta con items
para colocar el biotipo facial( segun Steiner) al que pertenecio el paciente asi
como la inclinacion respectiva del incisivo inferior ( segun Ricketts).

a) De la seleccién de la muestra de estudio

Al lograr el permiso para realizar la actual investigacion, se empez6 a emplear
dibujos en las imagenes de perfil de la muestra logrando los calculos respectivos

a la longitud del plano mandibular S — N, dimensiones del cuerpo mandibular.
b) De larealizaciéon de los trazos

Se dibujaron las siguientes referencias cefalométricos en cada radiografia de

perfil:

Nacion (N).

Silla (S).

Gonion (Go).

Menton (Me).

Espina Nasal Anterior (Ena).
Espina Nasal Posterior (Enp).

Incisivo inferior.
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c) Trazado del biotipo facial

Por medio del plano mandibular (linea Go - Me a Sn) se catalogaron a los sujetos
en hiperdivergentes (>35°), normodivergentes (30°- 35°) o hipodivergentes (<
30°).%0

d) De posicién de los incisivos
Calculandosé grados referente al angulo del plano de los incisivos mandibulares.
e) Longitud del angulo del plano mandibular (IMPA)

Calculo del punto Go-Me: Trayectoria defini6 las longitudes del plano mandibular

calculada en milimetros.

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de informacién

Los resultados que se obtuvieron por la ficha de recopilacion de datos se
vaciaran en el programa de Microsoft Excell version 2019 en forma de
tabulaciones y después al programa estadistico SPSS version 25 para su analisis
completo, utilizandose el chi cuadrado de Pearson para la contratacion de

hipétesis.

4.5. Aspectos éticos

Al ser un trabajo de investigacion que involucré un estudio de tipo retrospectivo,
por lo que se trabajé con una base de datos de radiografias laterales de craneo
provenientes del Centro De Imagenes Odontolégicas no involucra ningun
perjuicio para los pacientes a los cuales se les toma dicha radiografia, ademas
se registré en la base de datos cédigos para identificar cada unidad de analisis

y asi preservar la confidencialidad de los datos del participante.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, gréaficos, dibujos, fotos,

tablas, etc

Tabla N° 1

Biotipo facial en radiografias lateral del craneo del instituto de diagnostico

maxilofacial

n %
Hiperdivergente 40 17,7
Normodivergente 106 46,9
Hipodivergente 80 35,4
Total 226 100,0
n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del investigador

%: Frecuencia relativa simple

Observamos los resultados segun biotipo facial de los encuestados, con un
mayor porcentaje con un 46,9% el patron de biotipo facial normodivergente en

radiografias lateral del craneo del Centro De Imagenes Odontoldgicas.

Grafico N° 1
Biotipo facial en radiografias lateral del craneo del Centro De Imagenes

Odontologicas

Biotipo facial

o 80
Hipodivergente 35,4%
_ — — - 106
Normodivergente 46,9%
) . 40
Hiperdivergente 17,7%
0 20 40 60 80 100 120
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Tabla N° 2
Posicion del incisivo inferior en radiografias lateral del craneo del Centro
De Imagenes Odontoldgicas

Estadisticos descriptivos

N Prom DE Minimo Méaximo

ANG IS (Inclinacion del incisivo superior) 226 25,08 8,82 4 38
ANG Il (Inclinacion del incisivo inferior) 226 31,03 5,80 19 42
POS IS (Posicién del incisivo superior) 226 5524 242 1,7 9,7
POS Il (Posicién del incisivo inferior) 226 5,98 3,57 -4 17

IMPA (Angulo del plano incisivo
226 96,64 5,44 79 107

mandibular)
Il (Incision inferior) 226 118,99 11,36 98 146
Prom: Media aritmética Fuente: propia del investigador

DE: Desviacion estandar

Observamos los resultados hallados que el 1l (Incisiéon inferior) tiene un mayor
promedio o media del total con un valor de 118,99 en grados con intervalo de
confianza al 95%, con una desviacion estandar de 11,36 en grados, con un valor

minimo es 98 en grados y el valor maximo es 146 en grados.

Grafico N° 2
Posicion del incisivo inferior en radiografias lateral del craneo del Centro

De Imagenes Odontoldgicas

Posicion del incisivo inferior

II ( Incision inferior) 118.99 . 11.36
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POS IS (Posicion del incisivo superior) S.El 2.42
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ANGIS (Inclinaciéndel incisivo... 25.08 . 8.82
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TablaN° 3
Posicion del incisivo inferior en pacientes hiperdivergente mediante el uso

de radiografias lateral de craneo del Centro De Im&genes Odontoldgicas

Posicién del incisivo inferior
-4 -1 8-13 14 - 19

2 -7 mm Total
mm mm mm

n % n % n % n % n %

Hiperdivergente 12, 17,
2 09 29 8 7 31 2 09 40

n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del investigador

%: Frecuencia relativa simple

Observamos la examinacion de la posicion del incisivo inferior, con un mayor
porcentaje con un 12,8% entre los valores 2 — 7 mm en pacientes hiperdivergente
mediante el uso de radiografias lateral de craneo del Centro De Imagenes

Odontoldgicas.
Grafico N° 3
Evaluar la posicion del incisivo inferior en pacientes hiperdivergente

mediante el uso de radiografias lateral de craneo del Centro De Imagenes

Odontologicas

Biotipo facial - hiperdivergente
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Tabla N° 4
Posicion del incisivo inferior en pacientes normodivergente mediante el
uso de radiografias lateral de craneo del Centro De Imagenes
Odontoldgicas

Posicién del incisivo inferior

4 -1 14 - 19
2-7mm 8-13mm Total
mm mm
_ n % n % n % n % n %
Normodivergente
8 36 73 323 22 97 3 13 106 46,9
n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del investigador

%: Frecuencia relativa simple

Observamos la evaluacion de la posicion del incisivo inferior, con un mayor
porcentaje con un 32,3% entre los valores 2 — 7 mm en pacientes
normodivergente mediante el uso de radiografias lateral de craneo del Centro De

Imagenes Odontoldgicas.

Grafico N° 4
Evaluar la posicién del incisivo inferior en pacientes normodivergente
mediante el uso de radiografias lateral de craneo del Centro De Imagenes

Odontologicas
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TablaN°5
Posicion del incisivo inferior en pacientes hipodivergente mediante el uso

radiografias laterales de craneo del Instituto de Diagnostico Maxilofacial

Posicién del incisivo inferior

4 -1 14 - 19
2-7mm 8-13 mm Total
mm mm
o n % n % n % n % n %
Hipodivergente
3 13 57 252 19 84 1 04 80 354
n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del investigador

%: Frecuencia relativa simple

Observamos el analisis de la posicion del incisivo inferior, con un mayor
porcentaje con un 25,2% entre los valores 2 — 7 mm en pacientes hipodivergente
mediante el uso de radiografias lateral de craneo del Centro De Imagenes

Odontoldgicas.
Grafico N° 5
Evaluar la posicion del incisivo inferior en pacientes hipodivergente

mediante el uso radiografias laterales de craneo del Centro De Imagenes
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5.2 Andlisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no
paramétricas, de correlacién, de regresion u otras

Tabla N° 6
Prueba de normalidad de la posicién del incisivo inferior y biotipo facial en

radiografias lateral del craneo del Centro De Imdgenes Odontoldgicas

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?@
Estadistico gl Sig.

ANG IS (Inclinacion del incisivo

_ 0,227 226 0,000
superior)
ANG Il (Inclinacion del incisivo
o 0,144 226 0,000
inferior)
POS IS (Posicion del incisivo

' 0,116 226 0,000
superior)
POS Il (Posicion del incisivo inferior) 0,149 226 0,000
IMPA (Angulo del plano incisivo

, 0,116 226 0,000
mandibular)
[I (Incision inferior) 0,122 226 0,000
Biotipo facial 0,084 226 0,001

Fuente: propia del investigador

Se realiz6 la prueba de normalidad en este caso usaremos a Kolmogorov-
Smirnov? ya que las nuestras son mayores de 50; para las variables de estudio
se encontro que la posicion del incisivo inferior y biotipo facial no presentan una

distribucién normal (P < 0,05) al 95 % de nivel de confianza.
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5.3 Comprobacién de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas

Tabla N° 7
Comprobacion de relacion entre la posicion del incisivo inferior y biotipo
facial en radiografias lateral del craneo del Centro De Imégenes
Odontologicas entre los afios 2016 - 2019
HO: No existe relacion entre la posicidon del incisivo inferior y biotipo facial en
radiografias lateral del craneo del Centro De Imagenes Odontoldgicas entre los
afos 2016 - 2019
H1: Existe relacion entre la posicion del incisivo inferior y biotipo facial en
radiografias lateral del craneo del Centro De Imagenes Odontoldgicas entre los
afios 2016 - 2019

Rho Spearman valor p

Posicién del incisivo inferior
o ) 0,364 0,000
- Biotipo facial

Fuente: propia del
Prueba Rho Spearman . .
investigador

Al aplicar la prueba estadistica de correlacion de Spearman a las variables que
son la Posicion del incisivo inferior y biotipo facial. Encontramos que el
coeficiente de correlacion de Spearman es de 0, 364, esto significa que subsiste
una relacidbn moderada positiva entre las variables de estudio donde (p > 0,05),
valor de P= 0,000 por lo tanto existe evidencia estadistica representativa, y se

acepta H1.
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Grafico N° 6
Comprobacién de relaciéon entre la posiciéon del incisivo inferior y biotipo
facial en radiografias lateral del craneo del Centro De Imégenes
Odontoldgicas entre los afios 2016 - 2019

Rho Spearman
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5.4. Disucsién

En el presente estudio de investigacion de tipo no experimental, transversal,
prospectivo y correlacional se definié si existe relacion entre la posicion del
incisivo inferior y biotipo facial en radiografias lateral de craneo del Centro De

Imagenes Odontologicas entre los afios 2016 — 2019.

Jabbal A, Cobourne M, Donaldson N, Bister D. (2016) en el Reino Unido En
los resultados el coeficiente de correlacion intraclase resulto favorable para los
tres métodos usados, para Me-Go fue de 0.96; para Go-Gn fue de 0.94 y para la
tangente al borde inferior de mandibula fue de 0.92. Concluyendo que el método
de superposicion utilizado en el presente estudio fue similar usando los tres

planos mandibulares.!

Al respecto del andlisis de la posicion del incisivo inferior en
examinadoshiperdivergente presentd una elevada inclinacion discrepando con
los autores Hurtado R, Vera M, Uribe E. (2016) en México donde en los

resultados los hiperdivergentes es elevada la inclinacion que en braquifaciales.?

Al respecto a la evaluacion de la posicion del incisivo inferior en pacientes
normodivergente presentd un mayor porcentaje que en pacientes hipodivergente
y hiperdivergente discrepando con los autores Hurtado R, Vera M, Uribe E.
(2016) en México Al resultado de inclinarse el incisivo inferior entre dolicofaciales
y mesofaciales no serd discrepante. Mientras que entre dolicofaciales y

braquifaciales si exhibe discrepancias representativas.?

Mientras que el examen de la posicion del incisivo inferior en atendidos
hiperdivergente presentdé un mayor porcentaje con 12,8%, la examinacion de la
posicion del incisivo inferior en pacientes normodivergente presentdé un mayor
porcentaje con 32,3% Yy la examinacién de la posicion del incisivo inferior en
atendidos hipodivergente presenté un mayor porcentaje con 25,2% discrepando
con el autor Rodriguez A. (2017) en Ecuador donde en los resultados de los tres
biotipos faciales y su asociativa con el incisivo inferior inclinado se exhibié una
incidencia superior de incisivos proinclinados, los biotipos hipodivergentes logran

un 42% de inclinacion, normodivergente del 39% y biotipo hiperdivergente con
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38%.3 Asi mismo estos resultados discrepan con el autor Zavaleta L. (2019) en
Trujillo donde se halld la recurrencia de biotipo facial vertical hiperdivergente fue
33.1%, Normodivergente fue 40.7% y hipodivergente fue 26.2%.

Al evaluar estadisticamente en nuestro estudio se encontro relacion entre las
variables esto representa que subsiste una relaciéon moderada positiva entre las
variables estudiadas donde (p > 0,05) discrepando con el autor Vasquez J.
(2018) en Trujillo donde en los resultados no subsiste asociativa representativa
entre las posiciones del incisivo superior con biotipo facial en individuos de 18 a
30 afios (p 0.674).4

En nuestro estudio el IMPA fue 0,116 discrepando con el autor Vasquez J.
(2018) en Trujillo donde el IMPA fue 0.013) respectivamente.
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Conclusiones

Existe relacion estadisticamente significativa entre la posicion del incisivo inferior
y biotipo facial en radiografias lateral de craneo del Centro De Imagenes

Odontolégicas entre los afios 2016 — 2019.

La posicion del incisivo inferior es de 2 — 7 mm en pacientes hiperdivergentes
mediante el uso de radiografias lateral de craneo del Centro De Imégenes
Odontolégicas entre los afios 2016 — 2019.

La posicién del incisivo inferior es de 2 — 7 mm en pacientes normodivergentes
mediante el uso de radiografias lateral de craneo del Centro De Imagenes
Odontoldgicas entre los afios 2016 — 2019.

La posicion del incisivo inferior es de 2 — 7 mm en pacientes hipodivergentes
mediante el uso de radiografias lateral de craneo del Centro De Imagenes

Odontoldgicas entre los afios 2016 — 2019.
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Recomendaciones

Realizar estudios para analizar la relacion entre el biotipo facial y la sobremordida

de los pacientes.

Reforzar conocimientos sobre los biotipos faciales segun el patrén cefalométrico
en estudiantes y egresados de estomatologia para mejorar en su diagnéstico

definitivo.
Desarrollar mediciones cefalométricas para comparar radiografias laterales
digitales y virtuales de tomografia computarizada de haz cénico en examinados

con necesidad de tratamiento ortodontico.

Evaluar la diferencia del trazado cefalomeétrico digital con el trazado manual de

Steiner en radiografias laterales de craneo.
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ANEXOS



Anexo 1: Constancia de desarrollo
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ANEXO N° 2: Ficha de recolecciéon de datos

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Rx

Sexo

Edad

Ang I

Pos Il

IMPA

BIOTIPOFACIAL

Fuente: Zavaleta L. Frecuencia de biotipo facial vertical y su relaciéon con la

posicion de los incisivos en sujetos de 16 a 25 afios de edad. [Tesis] Peru:

Universidad Privada Antenor Orrego, 2019.
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ANEXO 3 - Matriz de Consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia

Principal Principal General
¢Existe relacion entre la posicion | Determinar si existe relacion entre | Existe relacion significativa
del incisivo inferior y biotipo facial en | la posicion del incisivo inferior y | entre la posicién del incisivo Nivel de investigacion
radiografias lateral de craneo del | biotipo facial en radiografias lateral | inferior y el biotipo facial en _Posicién del
Centro De Imagenes Odontologicas | del craneo del Centro De Imagenes | radiografias  lateral  de L e Descriptivo — correlacional.
entre los afios 2016 - 20197 Odontolégicas entre los afios 2016 - | craneo  del Centro De INCISIvVo

2019. Imagenes  Odontologicas inferior. Disefio de la investigacion
Especificos " entre los afios 2016-2019.

Especificos e No experimental
¢, Cudl es la posicién del incisivo L o e Transversal
inferior en pacientes meso faciales | Evaluar la posicion del incisivo Bioti e Retrospectivo
mediante el uso de radiografias | INferior en pacientes mesofaciales - Bloupo
lateral de craneo del Centro De | mediante el uso de radiografias facial Poblacion

Imagenes Odontoldgicas entre los
afos 2016 - 2019?

¢, Cual es la posicién del incisivo
inferior en pacientes dolicofaciales
mediante el uso de radiografias
lateral de craneo del Centro De
Iméagenes Odontolégicas entre los
afos 2016 - 2019?

¢, Cual es la posicién del incisivo
inferior en pacientes braquifaciales
mediante el uso de radiografias
lateral de craneo del Centro De
Imagenes Odontoldgicas entre los
afios 2016 - 20197

lateral de craneo del Centro De
Imagenes Odontolégicas entre los
afios 2016-2019.

Evaluar la posicién del incisivo
inferior en pacientes dolicofaciales
mediante el uso de radiografias
lateral de craneo del Centro De
Iméagenes Odontolégicas entre los
afos 2016-2019.

Evaluar la posicién del incisivo
inferior en pacientes braquifaciales
mediante el uso radiografias lateral
de craneo del Centro De Imagenes
Odontolégicas entre los afios 2016-
2019.

La poblacion estara conformada
por 2800 radiografias lateral de
craneo del Centro De Imagenes
Odontolégicas.

Muestra:

La muestra estara conformada
por 120 radiografias lateral de
craneo del Centro De Imagenes
Odontolégicas.

Técnicas
-Observacion
-Evaluacion

Instrumentos
-Ficha de recoleccion de datos.
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Anexo N° 4: Fotografias

56



57



	CAPÍTULO IV
	METODOLOGÍA
	4.2 . Diseño muestral

	5.4. Disucsión
	Conclusiones

