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RESUMEN

El crecimiento del complejo craneofacial, incluido maxilares, es complejo y
alterable, puesto que cada persona posee un modelo de crecimiento individual
influenciado por factores genéticos y ambientales. El condicionante mas importante
para las maloclusiones es el patron esquelético, el cual define la orientacién de los
planos sagital, frontal y transversal de las personas. Entre las discrepancias
maxilofaciales, se puede afirmar, que los patrones esqueléticos de Clase Il o Il
alteran directamente el perfil facial de los pacientes afectados. La falta o ausencia
de asociacién entre el biotipo y el patrén puede propiciar resultados negativos en la

terapia ortoddntica, afectando la estética y estabilidad.

El objetivo del presente estudio fue Determinar la asociacion entre biotipo facial y
patron esqueletal evaluado en radiografias cefalométricas de un centro radiologico
de Huaquillas — Ecuador 2020-2021. El disefio fue descriptivo correlacional y fue
realizado con una muestra de 152 teleradiografias, donde se aplicé el analisis de

Steiner para patron esquelético y el Vert de Rikets para biotipo facial.

Los resultados indican que el biotipo facial predominante fue el mesofacial (46,1%)
y el patron esquelético predominante la clase | (59,9%). No hubo diferencias de

biotipo o patrén esquelético en funcion del sexo.

El estudio concluye que existe una correlacion positiva baja entre el biotipo facial y
el patron esqueletal (Rho = 0,313). El patron esquelético clase Il tiende a ser

dolicofacial y el patron esquelético clase Il a braquifacial.

Palabras clave. Patron esquelético, biotipo facial, Steiner, Vert.
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ABSTRACT

The growth of the craniofacial complex, including the jaws, is complex and
changeable, since each person has an individual growth model influenced by
genetic and environmental factors. The most important conditioning factor for
malocclusions is the skeletal pattern, which defines the orientation of the sagittal,
frontal and transverse planes of people. Among maxillofacial discrepancies, it can
be stated that Class Il or Ill skeletal patterns directly alter the facial profile of affected
patients. The lack or absence of association between biotype and pattern can lead

to negative results in orthodontic therapy, affecting esthetics and stability.

The objective of the present study was to determine the association between facial
biotype and skeletal pattern evaluated in cephalometric radiographs of a radiological
center in Huaquillas - Ecuador 2020-2021. The design was descriptive correlational
and was carried out with a sample of 152 teleradiographs, where Steiner's analysis

was applied for skeletal pattern and Rikets' Vert for facial biotype.

The results indicate that the predominant facial biotype was the mesofacial (46.1%)
and the predominant skeletal pattern was class | (59.9%). There were no differences

in biotype or skeletal pattern based on sex.

The study concludes that there is a low positive correlation between facial biotype
and skeletal pattern (Rho = 0.313). The class Il skeletal pattern tends to be

dolichofacial and the class Ill skeletal pattern tends to be brachyfacial.

Keywords. Skeletal pattern, facial biotype, Steiner, Vert



INTRODUCCION

La cara junto con su base esqueletal y muscular presenta configuraciones unicas,
las cuales estan influenciada por algunos factores como la raza, herencia, genética,
medio ambiente y crecimiento craneofacial. El biotipo facial esta definido como un
conjunto de caracteres funcionales y morfogenéticos, los cuales determinan el
patron de crecimiento y el comportamiento craneofacial de un individuo. En el
tratamiento de ortodoncia, es importante conocer los cambios que ocurren durante
el crecimiento en la cara, ya que el crecimiento puede alterar las necesidades de la

mecanica durante el tratamiento.

El propodsito de la presente investigacion es determinar la asociacién entre biotipo
facial y patron esqueletal evaluado en radiografias cefalométricas de un centro

radiolégico de Huaquillas - Ecuador 2020-2021.

El disefio es no experimental descriptivo transversal correlacional. Asimismo, se
utilizé la técnica de la observacion; evaluando el patrén esquelético a través del
analisis de Steinery el biotipo facial a través del analisis Vert de Ricketts. En la ficha
de recoleccion de datos, fueron anotados los valores de SNA y SNB para obtener
el patrén esquelético a través de ANB; y para determinar el biotipo facial, se realizo
a través de los valores de eje facial, profundidad facial, angulo del plano mandibular,

altura facial inferior y arco mandibular.

El trabajo de investigacion esta comprendido en cinco capitulos: En el primer
capitulo se realizé el planteamiento de problema, ademas de formular los objetivos
y la justificacion del mismo; el segundo capitulo se enfocé en el marco teorico
referencial, donde se plasmaron las investigaciones anteriores y se definieron los
términos basicos; en el tercer capitulo se formularon las hipétesis correspondientes
y se conceptualizaron las variables empleadas en la investigacion, también se logro
operacionalizar las variables de investigacion; en el cuarto capitulo se expuso la
metodologia y disefio realizado en el estudio, detallando el nivel y tipo de
investigacion, la poblacién y la muestra de estudio, se explica como se realizaron
las técnicas y distribucion de los datos, el procesamiento de recoleccion de datos y
las técnicas de procesamiento y analisis de los mismos; en el quinto capitulo de esta

investigacion se exponen y se analizan los resultados, con la estadistica



descriptiva e inferencial; asimismo se hace la discusion de los hallazgos.
Finalmente, se formulan las conclusiones y recomendaciones validas basadas en

el método cientifico.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcién de larealidad problematica.

El perfil facial surgié en Odontologia en el siglo XIX, especificamente en 1985, por
Wilhelm Conrad Rdéntgen, con el descubrimiento de los rayos X, que revoluciono los
estudios sobre anatomia humana a través de imagenes. La cefalometria
radiografica se ha utilizado como uno de los medios de diagnostico mas importantes
en ortodoncia. Algunos analisis se desarrollaron a lo largo del tiempo, aportando
datos que llevarian a corregir el problema de ortodoncia, entre ellos, una
informacion sumamente importante para la planificacion y el tratamiento de
ortodoncia consistié en determinar el tipo de rostro de cada paciente. Entre los
analisis que abordan este tema, destacan el de Ricketts, que estd bastante
extendido y que, en detalle, divide los tipos faciales en: dolicofacial (leve, medio y

severo), mesofacial y braquifacial (leve, medio y grave).

El crecimiento del complejo craneofacial, incluido maxilares, es complejo y
alterable, puesto que cada persona posee un modelo de crecimiento individual
influenciado por factores genéticos y ambientales. Los primeros se originan en el
ADN vy se clasifican en intrinsecos, que obran al interior de la célula origen; y los
epigenéticos, los cuales se originan dentro del genoma, sin embargo, intervienen
en otros tejidos. Por otro lado, los ambientales, actuan externamente. Al respecto,
la teoria de la matriz funcional de Moss dice que la actividad funcional o disfuncional
de las estructuras blandas del sistema estomatognatico determina la morfologia del

tejido 6seo con el que se relacionan.

La deteccidbn temprana de maloclusiones permite el abordaje interceptivo y
oportuno, a su vez que minimiza las secuelas craneofaciales, permitiendo mejores
resultados en el tratamiento. Existen multiples factores que desencadenan las
maloclusiones, entre ellos se pueden mencionar, la herencia, trastornos sistémicos
de crecimiento y desarrollo, alteraciones del desarrollo dental (numero y forma),
habitos y fuerzas disfuncionales. Sin embargo, el condicionante mas importante

para las maloclusiones es el patron esquelético, el cual define la orientacidon de los
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planos sagital, frontal y transversal de las personas. En 1953, Cecil Steiner,
teniendo como referencia la base de craneo (SN) y los puntos mas anteriores de las

concavidades maxilares, clasificd los patrones en Clase |, Il y lll.

Entre las discrepancias maxilofaciales, se puede afirmar, que los patrones
esqueléticos de Clase Il o Il alteran directamente el perfil facial de los pacientes
afectados; segun Capelozza, el patron facial estd asociado a la direccion del
crecimiento de los tejidos blandos en relacion al comportamiento de las bases
Oseas, permitiendo clasificar los biotipos faciales en: mesofacial (Clase I),
dolicofacial (Clase Il) y braquifacial (Clase Ill). La falta o ausencia de asociacion
entre el biotipo y el patron puede propiciar resultados negativos en la terapia

ortodontica, afectando la estética y estabilidad.

El tipo facial influye en el plan de tratamiento, ya que ciertos procedimientos de
ortodoncia pueden acentuar o atenuar este rasgo facial, interfiriendo con la estética
y estabilidad de los resultados. El diagnéstico en ortodoncia es un reto para el
clinico, dado que, adicionalmente a establecer las bases de la maloclusién, se debe
determinar las caracteristicas anatdmicas variables en la etnia de cada paciente y
puntualizar si existe asociacidn entre ellas para la planificacion de los tratamientos.
Por ello, el proposito del presente estudio es asociar el biotipo facial y el patrén
esqueletal en radiografias cefalométricas de una poblacion de Huaquillas — Ecuador

de entre 9 a 25 afos, durante los afios 2020 y 2021.
1.2. Formulacion del problema.
1.2.1. Problema principal.

¢ Cual es la asociaciéon entre biotipo facial y patron esqueletal evaluado en
radiografias cefalométricas de un centro radiolégico de Huaquillas - Ecuador 2020-
20217

1.2.2. Problemas especificos.

¢ Cual es el biotipo facial predominante, evaluado en radiografias cefalométricas de

un centro radioldgico de Huaquillas - Ecuador 2020-20217
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¢ Cual es el biotipo facial predominante, segun sexo, evaluado en radiografias

cefalométricas de un centro radiolégico de Huaquillas - Ecuador 2020-20217?

¢ Cual es el patron esquelético, evaluado en radiografias cefalométricas de un

centro radiologico de Huaquillas - Ecuador 2020-20217?

¢.Cual es el patron esquelético, segun sexo, evaluado en radiografias

cefalométricas de un centro radioldgico de Huaquillas - Ecuador 2020-20217?
1.3. Objetivos de la investigacion.
1.3.1. Objetivo principal.

Determinar la asociacidon entre biotipo facial y patrén esqueletal evaluado en
radiografias cefalométricas de un centro radiolégico de Huaquillas - Ecuador 2020-
2021.

1.3.2. Objetivos especificos.

Determinar el biotipo facial predominante, evaluado en radiografias cefalométricas

de un centro radioldgico de Huaquillas - Ecuador 2020-2021.

Determinar el biotipo facial predominante, segun sexo, evaluado en radiografias

cefalométricas de un centro radiologico de Huaquillas - Ecuador 2020-2021.

Determinar el patron esquelético, evaluado en radiografias cefalométricas de un

centro radiologico de Huaquillas - Ecuador 2020-2021.

Determinar el patrén esquelético, segun sexo, evaluado en radiografias

cefalométricas de un centro radiolégico de Huaquillas - Ecuador 2020-2021.
1.4. Justificacion de la investigacion.
1.4.1. Importancia de la investigacion.

Los valores cefalométricos obtenidos de distintas poblaciones de América como
nativos americanos, hegros americanos, peruanos y mexicanos; demuestran que
estos difieren entre las diferentes poblaciones debido a los patrones raciales.

Diversos estudios realizados en diferentes regiones del Ecuador solo describen el
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biotipo facial y el patron esquelético con diferentes medidas cefalométricas, pero

pocas tratan la asociacion entre estas dos variables.

En la Provincia EI Oro no existe ningun trabajo sobre el tema en cuestion; por ende,
la presente investigacion pretende llenar ese vacio; ademas, se suma la intencion
de crear en estudios futuros, nuevos métodos de determinacion de dichas variables
en Ecuador. Por ende, es necesario conocer las medidas cefalométricas que
caracterizan el biotipo facial y el patron biofacial de la poblacion en estudio para
evitar errores en los diagnosticos de los tratamientos odontologicos, beneficiando

de esta forma tanto a los clinicos como a los usuarios de los servicios odontologicos.

Los métodos propuestos; tanto el Vert de Rickets, en el caso del biotipo facial; y el
analisis de Steiner, para el patron esquelético, son los mas utilizados para los fines
descritos, puesto que han demostrado alta eficacia. La presente investigacion cobra
importancia teorica, dado que permite dilucidar la asociacion entre el patron
esquelético y facial, de la cual no existe evidencia cientifica en la poblacion
estudiada. Ademas, aportaria a los pocos estudios cefalométricos hechos en

poblacion ecuatoriana.

La importancia clinica del estudio radica en la orientaciéon de nuevas terapias de
tratamiento en funcidon de las necesidades del paciente partiendo de un diagnostico
mas detallado e individualizado que permita entender mas a profundidad el

problema del paciente.
1.4.2. Viabilidad de la investigacion.

La investigacion es viable puesto que el investigador presta apoyo administrativo en
el centro radiolégico Rayos X Vaserr de Huaquillas — Ecuador; por ende, tiene
acceso al centro radioldgico, y cuenta con el permiso y autorizacion de la gerencia
a fin de acceder a las unidades de analisis. La elaboracion del proyecto no genera
ningun costo al centro de imagenes, dado que todos los gastos de la ejecucion del

proyecto fueron aportados por el investigador.
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1.5. Limitaciones de la investigacion.

La pandemia de la COVID-19 ha restringido en muchos casos las investigaciones
epidemiologicas, por ello el presente estudio solo se realizdé en radiografias ya
disponibles en el centro radioldgico (retrospectivo). Ademas, las medidas de
bioseguridad y los protocolos establecidos por la entidad obligaron a presentarse
con métodos de barreras (EPP, mascara facial, respirador N95, uso de alcohol gel,

etc.) lo que represent6 un gasto econémico adicional para el investigador.

Por otro lado, se puede mencionar que el trabajo so6lo posee validez interna, por lo
que los resultados y conclusiones son validas para las unidades de estudio y en el

periodo correspondiente al mismo, sin posibilidad de extrapolar a otras realidades.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion.
2.1.2. Antecedentes internacionales.

Barzallo A. (2021) Ecuador; publica su investigacion con el objetivo de determinar
la relacion entre el biotipo facial y la clase esqueletal. El estudio fue descriptivo
transversal correlacional y se utilizaron como instrumentos el analisis de Steiner y
el analisis Vert de Rickets. Para la muestra fueron consideradas 120 radiografias
laterales de craneo de pacientes de 9 a 15 anos. Los resultados indican que la clase
Il esqueletal y el biotipo braquifacial fueron los de mayor porcentaje. El estudio
concluye que existe asociacion entre el biotipo facial y la clase esqueletal, puesto
que, la clase Il tiende a ser ddlicofacial y la clase Il a braquifacial concordando con
los estudios analizados. La diferencia se determiné en la clase | por su tendencia a

braquifacial .

Ajisafe et al. (2018) Nigeria; el objetivo de la investigacién fue determinar el biotipo
facial de una poblacion nigeriana. El estudio fue descriptivo transversal y se elaboro
en una muestra de 100 personas de entre 12 y 16 afios a quienes se les tomo
radiografias cefalométricas laterales. Los resultados indican que el 71,4% tenian
patrén facial mesofacial, 32,1% hombres y 39,3% mujeres. El 11,9% tuvo patron
braquifacial, 10,7% hombres y 1,2% mujeres, las diferencias fueron significativas
(p<0,05). Finalmente, el 16,67% tuvo patrén dolicofacial; 6,0% hombres y 10,7%
mujeres. El estudio concluye que el patréon mesofacial tuvo la frecuencia mas alta
entre los tipos de patrones faciales estudiados en esta poblacion nigeriana y se
encontré que era mas predominante entre las mujeres. El patrén braquifacial se
observo con mayor frecuencia en los hombres, mientras que el patron dolicofacial

fue mas prevalente entre las mujeres 2.

Herreros et al. (2017) Espafia; la investigacion que publicaron tuvo como objetivo
determinar la concordancia entre diferentes analisis cefalométricos, relacionando
los valores de clase esquelética en base a Ricketts, Steiner y McNamara, de igual

manera la correlacion que existe entre los valores de biotipo facial de Jarabak,
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Steiner y Ricketts. El estudio fue descriptivo, transversal, correlacional y fueron
evaluados 399 pacientes del Hospital San Rafael. Los resultados indican en cuanto
al patron esquelético que la clase | fue del 43,1% para Steiner; de 63,2% para
Ricketts y de 28,1% para Mc Namara. Asimismo, la clase esquelética Il fue de
46,9%; 27,1% y de 25,6% respectivamente. Por ultimo, para la clase lll, se
contabilizé 10%; 9,8%; 46,1% respectivamente. En cuanto al biotipo facial, Steiner
clasificd en patron dolicofacial a 59,1% de los individuos, para un patrén mesofacial
a 32,1% y para un patrén braquifacial a 8,8%. Para Ricketts, los resultados fueron
de 47,1%; 41,6%; y 11,3% respectivamente. Segun Jarabak, 27,8%; 38,3% y
33,8%. El estudio concluye que la concordancia entre los diferentes valores de las

distintas cefalometrias relacionando clase esquelética y biotipo facial es muy bajo
3

2.1.3. Antecedentes nacionales.

Pajares H. y Paredes M. (2019) Lima; el objetivo fue correlacionar el patron
esquelético y el patron facial en cefalometrias de pacientes con deformidad
dentofacial clase | y lll. El estudio fue descriptivo, transversal y la muestra estuvo
constituida por 160 radiografias cefalométricas digitales (40 por cada género y
clase). Se utilizo el software VixWinPlatinium® segun Steiner para tejidos duros y
Burstone - Legan para tejidos blandos. Los resultados muestran que no existe
correlacién entre el patrén esquelético y facial en pacientes con deformidad
dentofacial clase I. Por otro lado, en pacientes con deformidad dentofacial clase I,
si se obtuvo correlacion con 0.41 en mujeres y en hombres 0.32. el estudio concluye
que, basado en los datos mencionados se puede determinar que el sexo no es un
factor determinante para hallar el diagnostico y tratamiento de pacientes con

deformidades dentofaciales clase | y Il 4,

Aguilar Y. (2018) Abancay; el objetivo fue determinar el biotipo facial y el patrén
esqueletal prevalente en individuos de 18-25 afios segun el analisis cefalométrico
de Ricketts, en el distrito de Abancay. La investigacion es descriptiva, transversal y
de método observacional. La muestra estuvo conformada por 104 radiografias
cefalométricas obtenidas del centro radiolégico CEIMAX. Los resultados indican
que el biotipo braquifacial predomina con un valor de 56%, seguido del dolicofacial

(28%), y el mesofacial (16%). De igual manera se obtuvo una predominancia de la
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clase Il esqueletal con un 69 %, seguida de la clase | con un valor de 16.35%, y la
clase Il que representa al 14%. No existe diferencia significativa entre el biotipo
facial con relacion al género y tampoco existe diferencia significativa del patron

esqueletal con relacion al género °.
2.2. Bases tedricas.
2.2.1. Cefalometria.

El uso del analisis cefalométrico como herramienta diagndstica en los estudios de
ortodoncia permite detectar anomalias y medir el grado de desarmonia
dentoesquelética y tegumentaria, ya que el rostro no es mas que un complejo
mosaico de lineas, angulos, planos y formas cuya interaccién produce un infinito
numero de formas faciales que pueden variar desde una simetria perfecta hasta una

desproporcion extrema 6.

En este contexto, a lo largo del tiempo, se desarrollaron varios analisis en un intento
por calificar y cuantificar las diferentes variables cefalométricas. Efectivamente, son
un factor auxiliar importante en la planificacion de la ortodoncia, permitiendo un
mejor discernimiento respecto a los problemas dentoesqueléticos que puede

presentar cada paciente & 7.

El conocimiento y el interés por la anatomia y la proporcionalidad del cuerpo y el
rostro han existido desde los albores de la civilizacion humana, y los egipcios,
griegos e indios han informado de analisis proporcionales representativos del rostro.
En la época medieval, los canones clasicos mejorados fueron sustituidos por otros
de caracter geométrico y simbdlico, con un aspecto formal mas primitivo. El primer
canon oriental incluido en la literatura occidental fue recopilado en 1834 por
Schadow, que incluye el manuscrito de Silpi Sastri que divide el cuerpo en 480
partes. En el Renacimiento, aparecieron Leonardo da Vinci y Albrecht Durer,
quienes utilizaron un sistema de medidas con fines artisticos y anatomicos.
Ademas, utilizaron la posicién vertical real y la posicién natural de la cabeza como

bases de referencia 8.

En 1985, surge el descubrimiento de los Rayos X por el aleman Whilhem Conrad

Roentgen, pero no es hasta el afio 1922 que Pacini introduce por primera vez un
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meétodo para hacer radiografias del craneo, en su obra “Antropometria de rayos
Roentgen del craneo”, manteniendo fija la distancia entre la fuente de radiacién y la

pelicula.

La antropometria es otra herramienta que estudia el cuerpo humano a través del
analisis cuantitativo, es decir, segun medidas de tamafo, peso y proporciones,
considerandose un método de analisis eficaz y no invasivo. Diversos autores han
estudiado analisis cefalométricos abordando aspectos relacionados con la
determinacion de tipos faciales y que, por sus publicaciones e importancia en el
campo odontologico, son ampliamente utilizados en nuestro dia a dia, ayudandonos

en la planificacion y tratamiento clinico de la ortodoncia.
2.2.2. Crecimiento craneo facial.

El crecimiento y desarrollo individual de la base del craneo, maxilar superior y
mandibula desplaza el arco dentario en los tres planos del espacio y también afecta
la oclusion, ya que los dientes y sus alvéolos se curvan para obtener contacto
oclusal. Desde el punto de vista terapéutico, es muy importante conocer el
crecimiento craneofacial y sus mecanismos para intervenir tanto a nivel ortodoéncico
como ortopédico, en los tiempos mas adecuados y segun el biotipo facial del

paciente °

Como facie, se considera la parte anterior del rostro, excluyendo la frente. Se
dividide en dos partes °: La parte superior, desde la raiz de la nariz hasta su unién
con el filtrum (el pasaje desde la nariz hasta el labio superior); la parte inferior,

comienza en la unién de la nariz y el filtrum y termina en la parte inferior del menton.

El rostro se puede clasificar en normal, corto o largo: Rostro normal, una vez
finalizado el crecimiento facial, la parte inferior representa el 55% de la altura total
del rostro y la superior el 45%. En una cara normal, ni el mentén ni la nariz son
excesivamente protrusivos o retrusivos. Los labios son, por regla general,
competentes. Cara corta, la parte inferior de la cara esta disminuida, siendo menos
del 55% del total. La nariz y el mentdn son protuberantes y generalmente se asocian
con una mordida profunda. Cara larga, la parte inferior de la cara se agranda,
representando del 60 al 65% de la altura total. La nariz y el menton no son muy

prominentes. Los labios son generalmente incompetentes, ya que es necesario
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exacerbar la contraccion de los musculos periorales para cerrarlos. Suele haber una

mordida abierta.

Se entiende por perfil facial el contorno anterior del rostro, con la frente, el filtrum y
el mentdn como principales puntos de referencia. Por lo tanto, se clasifica en tres
tipos distintos °: El perfil ortognatico, excluyendo la nariz, es casi recto con una ligera
convexidad hacia adelante debido a una ligera prominencia del filtrum. La barbilla
estd colocada correctamente en el espacio. El perfil prognatico, el menton esta
avanzado y/o el filtrum esta retrasado, haciendo que el perfil sea cdncavo. El perfil
retrognatico: el menton esta retrasado y/o el filtrum esta avanzado, siendo el perfil

convexo.

El estudio del crecimiento y desarrollo del complejo craneofacial busca no solo
explicar qué tipo de estructura craneal y qué tipo de rostro presentara el paciente
cuando alcance la madurez, sino también si la maloclusidén tendera a mejorar o
empeorar durante el crecimiento. Por ello, es de toda conveniencia clinica saber si
el crecimiento y desarrollo favorecera o no nuestra intervencion, y elegir la terapia

mas adecuada para cada caso especifico ©.
2.2.3. Biotipo facial.

Los métodos para definir el patréon suelen utilizar radiografias o fotografias, a partir
de las cuales se obtienen medidas angulares, lineales o incluso proporcionales.
Ricketts (19, clasifico los patrones en: Dolicofacial (cara larga y estrecha);

Braquifacial (cara corta y ancha) y un tipo intermedio, el mesofacial .

Los criterios para evaluar la tipologia facial dentro de la normalidad provienen del
proceso de crecimiento del esqueleto craneofacial, de los cambios fisicos
resultantes de un proceso morfogénico. Asi, la tipologia facial es la variacion en la
forma del esqueleto craneofacial, dando como resultado tres tipos faciales, cuyas
caracteristicas musculares y funcionales son inherentes al dominio de la direccion

de crecimiento 2.

El diagnéstico del biotipo facial se estampa en el rostro del paciente, por lo que se
puede realizar antes del analisis cefalométrico. La simple visualizacion de una

telerradiografia lateral evoca el diagnostico del biotipo facial, sin trazo ni magnitud

21



cefalométrica. Esto es posible debido a la estrecha relacion entre la morfologia
mandibular y el biotipo facial. El diagndstico del tipo facial es fundamental, ya que
cada tipo tiene sus propias caracteristicas segun la oclusion dentaria, la armonia
facial, la musculatura orofacial, ademas de la forma y configuracion de las
estructuras craneofaciales. Podemos encontrar una oclusion normal y rostro
armonioso independientemente del biotipo facial. El caracter de normalidad esta
ligado a la simetria y armonia de las proporciones faciales en cada uno de los
biotipos. Por tanto, se debe tener en cuenta que el rostro es una particularidad de

cada uno y no hay ninguno exactamente igual al otro 3.

Existen varias formas de clasificar los tipos faciales segun el crecimiento, perfil y/o
posicidén de la mandibula en relacién con la base del craneo. En esta clasificacion,
la cefalometria es el método mas utilizado, que consiste en medir estructuras

craneofaciales, a partir de telerradiografias de perfiles.
Biotipo dolicofacial

El exceso vertical del maxilar o la protuberancia mandibular con interferencia
dentaria que conduce a una mordida abierta se asocian con cara larga dolicofacial
o estrecha. El individuo dolicofacial tiene un ancho facial menor en relacion a la
altura, donde es comun la presencia de un paladar estrecho y profundo, en
consecuencia, la lengua se acomoda en el piso de la cavidad bucal, proporcionando
una adaptacion de los tejidos blandos a la forma establecida. El angulo gonial
abierto, el aumento de la altura facial inferior y la musculatura débil y estirada son
caracteristicas del patron de crecimiento facial vertical. La oclusién de los labios y
la posicion de la lengua pueden verse obstaculizadas por el aumento de la altura
facial inferior. Esta musculatura flacida, asociada a la cara alargada, puede dar lugar

a la exacerbacion de los patrones funcionales y de la forma que presenta el individuo
14

Los dolicofaciales tienen una vista frontal verticalmente alta y horizontalmente
estrecha, una gran distancia hasomental, una musculatura facial débil y musculos
maseteros y temporales altos y estrechos. El perfil facial tiende a ser recto, dictado
por la proyeccion anteroposterior inferior del maxilar, en detrimento de una mayor

participacion en la direccidn vertical. Hueso cigomatico a menudo discreto o poco
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pronunciado, hueso temporal, maxilar mandibular verticalmente alto. El cuerpo, el
coéndilo y la rama mandibular son verticalmente altos junto con la sinfisis mental.
Alto verticalmente y estrecho horizontalmente con pogonion discreto o ausente son
caracteristicas de la sinfisis dolicofacial. Estas caracteristicas morfoldégicas también
se notan en todo el cuerpo de la mandibula, por lo que son importantes para
determinar la inclinacion de los demas dientes. Esto muestra mas inclinaciones

linguales en los incisivos inferiores 4.

Los apices radiculares de las arcadas dentarias inferiores se alejan del plano
mandibular, mientras que los apices radiculares de las arcadas dentales superiores
se alejan del plano palatino, sin sobrepasarlo nunca. Las verticalizaciones o en
linguoversion, con las raices colocadas cerca del hueso cortical externo de la sinfisis
mental, cuando se ven radiograficamente en vista lateral, estan presentes en los

incisivos mandibulares.

En pacientes dolicofaciales es posible admitir que el patron de crecimiento es el
principal agente etiolégico de todas las maloclusiones, lo que provoca una
deformidad esquelética con un pronéstico estético desfavorable. El exceso del
tercio inferior de la cara, suficiente para hacer imposible el sellado de los labios, no
se puede camuflar por completo, incluso si los labios se ponen en posicion de
contacto. La clase Il division 1 de Angle se asocia constantemente con
dolicofaciales, que se caracterizan por una cara larga y estrecha, con o sin mordida
cruzada posterior con tendencia a mordida abierta anterior; el prondstico del

tratamiento es generalmente malo 2.

Benedicto et al.('") informan que el estudio del crecimiento condilar es fundamental
para analizar la tendencia del crecimiento facial. Cuando este crecimiento ocurre
hacia arriba y hacia atras, hay un aumento constante en la longitud facial,

caracterizado como una tendencia dolicocefalica.

Filho O., et al.’®, las maloclusiones encontradas con frecuencia en pacientes
dolicofaciales presentan las siguientes caracteristicas: mordida bis a bis o abierta;
mordida cruzada simple, bilateral o completa; deglucion atipica con interposiciéon de

la lengua entre los incisivos; ausencia de apifiamiento inferior; generalmente
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caninos superiores en supraversion; respiracion bucal por hipertrofia adenoidea,

rinitis alérgica, deglucién atipica, entre otras.
Biotipo Braquifacial

El término brachycephalus, originario del griego brakhuképhalo, tiene un significado
literal de cabeza corta e indica la preponderancia de la dimension transversal del
rostro en relacidn con la dimension vertical. El patrén de crecimiento horizontal esta
mas presente en pacientes braquifaciales con altura facial reducida conmusculatura
fuerte y acortada, el angulo gonial cerrado. Se nota una reduccidén en el tercio
inferior de la cara, que limita el espacio vertical interno, provocando restricciones en
el movimiento de la lengua. Los efectos provocados por la presencia de un habito
bucal inadecuado pueden ser reducidos por la musculatura fuerte y bien

desarrollada, con una cara corta, reflejada en la malla dentaria 4.

En vista lateral y frontal, los braquifaciales aparecen verticalmente bajos y
horizontalmente anchos. La musculatuta facial es fuerte, con musculos maseteros
y temporales cortos y anchos, distancia nasomental baja; perfil 6seo convexo,
dictado por la mayor proyeccion anteroposterior del maxilar. Los apices radiculares
de las arcadas dentales inferiores se aproximan al plano mandibular. Los apices
radiculares de las arcadas dentales superiores se acercan al plano palatino, a veces
incluso mas alla. Los incisivos mandibulares se encuentran generalmente en
vestibuloversién con las raices colocadas cerca de la corteza interna de la sinfisis
mental cuando se ven radiograficamente en una norma lateral, con la curva de Spee

presente y/o acentuada 4.

La sinfisis mental de este tipo facial es verticalmente baja y horizontalmente ancha,
con pogonion expresivo. Estas caracteristicas morfolégicas no son exclusivas de la
sinfisis, se notan en todo el cuerpo de la mandibula, por lo que es importante
determinar las inclinaciones de los demas dientes. Con esto, se notan los incisivos

mandibulares con mas inclinaciones bucales 4.

La divisién 2 de Angle Clase Il se asocia a veces con un patrén braquifacial que a
veces se asocia y tiene un pronostico de tratamiento favorable. Los pacientes con

cara corta, mandibula ancha y grande presentan una mordida profunda como
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caracteristica comun. Sin embargo, el patron braquifacial favorece el correcto

desarrollo dentario, siendo comun en poblaciones con oclusion normal 2,

El crecimiento y desarrollo del céndilo se utiliza para comprender la constitucion
morfolégica del rostro, pues cuando este crecimiento ocurre hacia arriba y hacia
adelante con el aumento de la profundidad facial, se observa una tendencia

braquicefalica 1.

Las maloclusiones encontradas con frecuencia en pacientes braquifaciales
presentan las siguientes caracteristicas: Mordida profunda; mordida cruzada
unilateral; interposicion del labio inferior entre los incisivos (resalte); apifiamiento

anteroinferior; vestibuloversion y diastema entre incisivos superiores.
Biotipo mesofacial

El tipo de rostro en el que el desarrollo facial y los vectores de crecimiento estan en
armonia, con equilibrio en el crecimiento y desarrollo vertical y horizontal, se define
como mesofacial. La normalidad facial es el principal factor de identificaciéon de un
paciente mesofacial, exhibiendo armonia vertical y sagital, pero no necesariamente
hermosa. Al evaluar el perfil, se caracteriza por un grado moderado de convexidad.
Son caracteristicas de los mesofaciales las proporciones entre huesos y tejidos
blandos, sin problemas miofuncionales debido a tercios faciales equilibrados y

patron de crecimiento facial promedio 2.

Las sinfisis de los mesofaciales estan equilibradas entre las dimensiones vertical y
horizontal, con un discreto pogonion en cuanto a su prominencia. Estas
caracteristicas morfolégicas se notan en todo el cuerpo de la mandibula, no siendo
exclusivas de la sinfisis, por lo que son importantes para determinar las
inclinaciones de los demas dientes. Con éste patron se notan inclinaciones

intermedias en los incisivos inferiores 12.

En este grupo, que es intermedio en la clasificacion biométrica de la cara, la
afectacion de las bases 6seas suele ser rara, las maloclusiones son mas discretas,
generalmente dentales, sin requerir mecanicas complejas. sin embargo un
diagnostico mal realizado puede provocar efectos imprudentes en estos pacientes

14
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Este patrén esta relacionado con la clase | esquelética, ya que generalmente tiene
la relacion entre el maxilar y la mandibula normales, la cara no es demasiado larga

ni demasiado corta y el pronostico del tratamiento es generalmente favorable 2.
2.2.4. Indice de Vert.

Uno de los analisis cefalométricos mas utilizados para determinar el biotipo facial
es el basado en el calculo del coeficiente vertical de la cara o indice VERT,
desarrollado por el Dr. Robert Ricketts, calcula la cantidad de crecimiento facial
vertical, es una operacidén minuciosa que ayuda a determinar con precision el patron
facial del paciente, un factor muy importante para predecir el crecimiento facial y

planificar el tratamiento °.
Los angulos utilizados para calcular VERT 10:

Eje facial. Es el angulo posteroinferior del plano Ba-Na como eje facial Pt-Gn. Es
constante con la edad. Expresa la posicion vertical del menton. Su medida promedio

es de 90 ° con una desviacién estandar: +/ - 3°.

Profundidad facial. Esta formado por el plano facial Downs y el plano Frankfurt.
Expresa la posicion anteroposterior del menton. Por ejemplo, permite distinguir si la
desviacion de la clase |l es esquelética o si la clase Il es causada por un crecimiento
mandibular excesivo. Su medida promedio es de 87°, a los 9 afos, y aumenta 1°

cada tres afios (1,5 mm lineales); su desviacion estandar es de +/ - 3°.

Angulo del plano mandibular. Expresa la posicion horizontal y vertical del menton.
Este angulo disminuye con el crecimiento (0,3 mm / afio). Cuanto mas abierto sea
el angulo, mas dolicofacial estara el paciente (31° a 42°). Cuanto mas pequefo, mas
braquifacial sera (19° a 9°). Su medida promedio es de 26 ° a los 9 afos, con una

desviacion estandar de +/ - 4°.

Altura facial inferior. Es el angulo del angulo ENA - Xi - Pm. Un angulo amplio
(58° a 68°) se traduce en una tipologia esquelética de mordida abierta. Un angulo
pequefio (41° a 31°) se traduce en una tipologia esquelética de mordida profunda.
Su medida promedio es de 47° (constante con el crecimiento) y la desviacion

estandar de +/-4°.
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Arco mandibular. Es el angulo complementario del eje mandibular y el eje condilar.
Un angulo pequeio de menos de 22° se traduce en una mandibula de tipo "ddélico",
a menudo retrognatica y con una mordida esquelética abierta. Un angulo mayor de
32° refleja una mandibula facial ramificada cuadrada, a menudo con sobremordida.

Su medida promedio es de 26° y la desviacion estandar de + / - 4°.

Se ha descrito una secuencia metodoldgica para establecer e interpretar el indice

de Vert, en 6 pasos '°:

Primero. Ajustar el valor del angulo segun la edad del paciente. Es decir, recordar
que, para cada edad de su paciente, existe un valor promedio o norma clinica. Por

otro lado, la desviacidn estandar siempre sera la misma.

Segundo. Calcula el VERT, segun la formula: Norma clinica (ajustada segun la edad
del paciente) - Valor del angulo del paciente = Valor absoluto (sin signo mas ni

menos).

Tercero. Comprobar si el valor obtenido de la formula anterior refleja un
comportamiento dolico (signo negativo) o braqui (signo positivo). Para ello, se

debera tener en cuenta que:

Para el Eje facial: cuando el valor obtenido es mayor que la nhorma ajustada por
edad, la tendencia es braqui; en este caso, se coloca el signo (+) delante del numero
encontrado; cuando el angulo es mas pequeno que la norma, la tendencia sera
dodlico, por ende, se debe colocar el signo (-) delante del numero encontrado para

esta medida.

Para la Profundidad facial: cuando el valor obtenido es mayor que la horma ajustada
por edad, la tendencia es braqui; en este caso, se coloca el signo (+) delante del
numero encontrado; cuando el angulo es mas pequeino que la norma, la tendencia
sera dolico, por ende, se debe colocar el signo (-) delante del nUmero encontrado
para esta medida.

Para el Angulo del plano mandibular: cuando el valor obtenido es mayor que la
norma ajustada por edad, la tendencia es ddlico; en este caso, se coloca el signo (-

) delante del numero encontrado; cuando el angulo es mas pequeno que la norma,
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la tendencia sera braqui, por ende, se debe colocar el signo (+) delante del numero

encontrado para esta medida.

Para la Altura facial inferior: cuando el valor obtenido es mayor que la norma
ajustada por edad, la tendencia es ddlico; en este caso, se coloca el signo (-) delante
del numero encontrado; cuando el angulo es mas pequeio que la norma, la
tendencia sera braquial, por ende, se debe colocar el signo (+) delante del numero

encontrado para esta medida.

Para el Angulo del arco mandibular: cuando el valor obtenido es mayor que la norma
ajustada por edad, la tendencia es braqui. En este caso, se coloca el signo (+)
delante del numero encontrado; cuando el angulo es mas pequefio que la norma, la
tendencia sera dodlico, por ende, se debe colocar el signo (-) delante del numero

encontrado para esta medida.

Cuarto. Se divide los valores encontrados por los numeros de sus respectivas

desviaciones estandar.

Quinto. Se suma, considerando los signos aritméticos, los valores de todas las

medidas y se divide por 5 (ya que hay cinco angulos - promedio ponderado).
Sexto. De acuerdo a la siguiente descripcion:

Valor +1 0 mayor: Braquifacial severo

Valor de +0,5 a 0,99: Braquifacial

Valor de -0,49 a +0,49: Mesofacial

Valor de -0.99 a -0,5: Dolicofacial leve

Valor de -1,99 a -1,0: Ddlicofacial

Valor de -2 o menor: Délicofacial severo

Debe verificarse en que rango de valores se encuentra el numero encontrado en el

paso quinto. De esta forma, se determina el biotipo facial del paciente 6.
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2.2.5. Patrén esqueletal.

Las maloclusiones esqueléticas son el resultado de un crecimiento excesivo o
deficiente de la mandibula superior (maxilar) y/o la mandibula. La interaccion entre
los vectores anteroposterior (horizontal) y vertical del crecimiento de la mandibula
determina la relacion final entre los maxilares. Mientras que el crecimiento horizontal
y vertical normal da como resultado una longitud proporcional de las mandibulas
superior e inferior con una altura total de la cara bien equilibrada (relacion de la
mandibula esquelética de Clase 1), un crecimiento alterado da como resultado

maloclusiones esqueléticas de Clase Il y Clase Il 1617,

Dependiendo de cdmo se relacionen los maxilares superior e inferior entre si en el
plano anteroposterior, la maloclusion esquelética se clasifica como Clase Il o Clase
[ll. La maloclusién esquelética de clase Il es el resultado de una longitud de la
mandibula inferior corta, una longitud de la mandibula superior grande o una
combinacion de ambas (es decir, un aumento de la sobremordida horizontal). Por
el contrario, la maloclusion esquelética de Clase lll es el resultado de una longitud
de la mandibula superior corta, una longitud de la mandibula inferior grande o una

combinacion de ambas (es decir, una disminucion en el resalte) 16 7.

Tanto para las maloclusiones esqueléticas de Clase Il como de Clase lll, las
discrepancias de la mandibula esquelética anteroposterior a menudo se asocian
con discrepancias esqueléticas verticales que dan como resultado una mordida
esquelética profunda (altura de la cara corta) o mordida abierta (altura de la cara
larga). Mientras que la maloclusion esquelética de clase || a menudo se acompana
de una mordida esquelética profunda (es decir, un aumento en la sobremordida), la
maloclusién esquelética de Clase lll se caracteriza tipicamente por una mordida
esquelética abierta (es decir, una disminucion en la sobremordida). Por lo tanto, hay
“dos tipos basicos de desproporciones verticales (la mordida profunda esquelética
y la mordida abierta) y dos tipos de desproporciones anteroposteriores (la clase Il y

la clase Il esquelética)” 16 17.

La prevalencia de la maloclusion esquelética es alta y afecta a ambos sexos en
todas las etnias. La maloclusion esquelética de clase Il (prevalencia global 20,9%)

es mas comun que la maloclusién esquelética de clase Il (prevalencia global 7,3%).
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A pesar de su menor prevalencia, el impacto de la maloclusién esquelética de clase

Il en la calidad de vida es mayor que la de clase Il 1617

Las maloclusiones esqueléticas afectan negativamente la salud bucal y general, la
estética facial y el bienestar psicosocial. Los adolescentes son particularmente
sensibles a la estética facial y las discrepancias de la mandibula esquelética pueden
tener un efecto negativo significativo en su bienestar emocional y social. Si no se
trata, las discrepancias de la mandibula esquelética se vuelven mas profundas

debido al crecimiento acelerado durante la adolescencia 16 17,

El tratamiento de las maloclusiones esqueléticas es una prioridad para las practicas
clinicas en todo el mundo. Tres opciones de tratamiento disponibles para corregir
las discrepancias anteroposteriores y verticales: modificacion del crecimiento
(modificacion del crecimiento de la mandibula para corregir las discrepancias de la
mandibula esquelética), camuflaje (mover los dientes para enmascarar las
discrepancias de la mandibula esquelética subyacentes) y cirugia ortognatica

(correccion quirdrgica de las discrepancias de la mandibula esquelética) 6 7.

El tratamiento de las maloclusiones esqueléticas mediante procedimientos de
modificacién del crecimiento es mas deseable que los tratamientos de camuflaje.
Esto se debe a que la modificacion del crecimiento mejora la estética facial general
al corregir las discrepancias subyacentes de la mandibula esquelética y, por lo tanto,
los resultados del tratamiento son mas estables. Teniendo en cuenta la relacién
riesgo/beneficio, los procedimientos de modificacion del crecimiento también se
recomiendan cuando sea posible en lugar de la cirugia ortognatica paracorregir las
discrepancias de la mandibula esquelética. Como la modificacion del crecimiento
utiliza el potencial de crecimiento natural y el tratamiento solo es posibledurante el
crecimiento activo de la mandibula, la cirugia ortognatica se utiliza para corregir las

discrepancias de la mandibula esquelética en adultos que no estan creciendo 6 7.
Analisis de Steiner

En 1953, Steiner con el objetivo de diagnosticar y planificar el tratamiento de
ortodoncia describi6 un método para evaluar cefalométricamente el patrén

dentoesquelético. En su muestra utilizé 20 casos de oclusion normal de Downs, 18
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casos de Riedel y varios casos completados en su clinica con caracteristicas
normales de oclusion y estética facial. El objetivo principal de su analisis fue
posicionar correctamente el incisivo mandibular en relacion a la linea del NB, de tal
forma que el punto mas vestibular de su corona se ubique 4mm por delante de esta
linea con una inclinacién axial de 25 °. Reemplazé el plano de Frankfort por la linea
SN para la relacion maxilomandibular con los angulos SNA, SNB y ANB de Riedel

y el angulo interincisivo de Downs 8.
Los angulos y medidas mas resaltantes de este analisis son:

ANB (punto A, nasion, punto B) indica si la relacion esquelética entre el maxilary la
mandibula es una clase | esquelética normal (+2 grados), una clase Il esquelética

(+4 grados 0 mas) o una clase lll esquelética (0 o relacidon negativa).

SNA (silla turca, nasion, punto A) indica la posicion del maxilar respecto de la base

de craneo; si el maxilar es normal, prognatico o retrognatico.

SNB (silla turca, nasion, punto B) indica la posicion de la mandibula respecto de la

base de craneo; si la mandibula es normal, prognatica o retrognatica.

SNA y SNB son importantes para determinar qué tipo de intervencion (en el maxilar,
la mandibula o ambos) es apropiada. Sin embargo, estos angulos también estan
influenciados por la altura vertical de la cara y una posible posicion anormal del
nasion. Mediante el uso de un conjunto comparativo de angulos y distancias, las
mediciones pueden relacionarse entre si y con valores normativos para determinar

variaciones en la estructura facial de un paciente .
2.3. Definicién de términos basicos.

Biotipo facial. El biotipo humano es un modelo para describir la variabilidad
fenotipica entre individuos, dentro y entre poblaciones. Hay tres biotipos faciales
basicos: braquifacial, mesofacial y dolicofacial. Braquifacial describe un patrén de
crecimiento horizontal, dolicofacial un patrén de crecimiento vertical, y mesofacial
una cara bien equilibrada con musculatura armonica y un perfil de tejido blando

agradable 9.
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Braquifacial. Presenta direccion de crecimiento horizontal mayor que el vertical. El

tipo de cara es corta con mandibula fuerte y marcada 2°.

Cefalometria. Mediciones cientificas, a menudo tomadas por medio de imagenes
radiograficas, utilizando puntos de referencia especificos y una estandarizacion
suficiente para permitir resultados reproducibles. Se utiliza comunmente para
diagnosticar alteraciones esqueléticas o para planificar o medir el progreso en la

remodelacion maxilofacial 2'.

Dolicofacial. Presenta direccion de crecimiento vertical mayor que el horizontal.
Tipo de cara larga, cabeza ovalada, comprimida y estrecha y no presenta una

mandibula marcada 29.

Maloclusién general. Se refiere a las caracteristicas generales de la maloclusion;
ej. Un paciente con una relacion mandibular esquelética clase Il en virtud de
hipoplasia mandibular puede tener una relacién incisal clase |, como resultado de la
excesiva vestibulizacién de los incisivos inferiores; sin embargo, al realizar la

clasificacion esquelética, sigue siendo clase Il 22.

Mesofacial. Presenta crecimiento proporcional entre los diametros vertical y

horizontal 3.

Mordida abierta. Tipo de maloclusion cuya caracteristica es la ausencia de
contacto entre los dientes superiores e inferiores. Puede ser anterior, posterior o

lateral 24,

Mordida profunda. Tipo de maloclusién donde los dientes de la arcada superior

cubren de manera exagerada o total a los dientes inferiores 2°.

Oclusién dental. Se refiere a las relaciones de contacto de los dientes en funcion
y parafuncion. Estudia todos los factores que participan en el desarrolloy estabilidad

del sistema masticatorio y uso de los dientes en la actividad o conducta motora bucal
6

Ortodoncia. Rama de la odontologia que trata las irregularidades dentarias y su

correccion S.
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Patrén de crecimiento de los maxilares. Clase |. el complejo bimaxilar crece
hacia delante y hacia abajo n una relacion normal. Clase Il. El crecimiento
mandibular es deficiente, en el plano sagital, en relacion al maxilar. Clase lll. El

crecimiento mandibular es excesivo, en el plano sagital, en relacion al maxilar 29,

Plano de Frankfurt. Plano antropoldgico que une el borde superior del Porus

acusticus con el punto mas bajo del borde orbital 27.

Puntos craneométricos. Puntos anatdmicos que se utilizan como referencia para

la craneometria y cefalometria. Se clasifican en pares e impares 22,

Telerradiografia. Radiografia de craneo tomada a una distancia de 150 cm. En

posicion laterolateral o posteroanterior 28,

Trazado cefalométrico. Se identifican puntos 0seos precisos a partir de la placa
radiografica y, en funcion de sus distancias y angulos que describen los planos que

los atraviesan, se estudian el crecimiento facial, la oclusion y otros parametros 2.
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CAPITULO I
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION.
3.1. Formulacién de hipétesis principal y derivadas.
3.1.1. Hipotesis principal.

Existe asociacion significativa entre el biotipo facial y el patron esqueletal evaluado
en radiografias cefalométricas de un centro radiolégico de Huaquillas - Ecuador
2020-2021.

3.2. Variables, definicion conceptual y operacional.
V1 BIOTIPO FACIAL (Cualitativa, Independiente)

V2 PATRON ESQUELETAL (Cualitativa, Dependiente)
Covariable

Sexo

Definicion conceptual

Biotipo facial. Conjunto de caracteres morfologicos y funcionales que determinan
la direccidn de crecimiento y el comportamiento funcional de la cara de un individuo,
relacionados entre si, que se dan por transmision hereditaria o por trastornos

funcionales.

Patrén esqueletal. Caracteristica particular de crecimiento que presenta cada

individuo en el plano sagital y vertical.
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Operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones Indicadores Escala de | Valor
medicién

Eje facial Ordinal Dolicofacial <-0,5
Biotipo indice Vert de Profundidad facial Mesofacial [-0,5 -
facial Ricketts 0,5]

Angulo el plano

mandibular Braquifacial > 0,5

Altura facial inferior

Arco mandibular
Patron Analisis de | SNA-SNB = ANB | Ordinal Clase |: 2° £2

letal
esqueleta Steiner Clase II: <4°, +>
Clase lll: < -, 0°>
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1. Disefio metodoldgico.

Considerando la clasificacion de disefos de investigacion de Hernandez,Fernandez
y Baptista®) el presente estudio es no experimental descriptivotransversal
correlacional, el cual se esquematiza de la siguiente manera:
X
M: r
v
Y

El tipo de investigacion del estudio es observacional, analitico, transversal, y
prospectivo; dado que, no hubo manipulacion de variables por parte del investigador
(limitandose a describir la realidad en un tiempo y espacio determinado), se busca
asociacion entre dos variables de estudio, y la medicion serealizé en momento
unico, asimismo la informacion fue primaria y recopilada directamente por el

investigador, sin recurrir a bases de datos. 0

El estudio es de nivel relacional dado que establece asociacién entre dos variables,
sin causalidad @V, La investigacion es cuantitativa, puesto que para definir las

asociaciones se uso pruebas estadisticas ©2).

4.2. Disefio muestral.

4.2.1. Universo.

Radiografias laterales de craneo del Centro de imagenes “Rayos X Vasser”.
4.2.2. Poblacion.

La poblacion comprende 250 radiografias de pacientes subadultos y adultos
jévenes, cuyas edades se encuentran entre los 9 y 25 afos, que acudieron al centro
de imagenes “Rayos X Vasser” entre los afos 2020 y 2021 para la realizacion de

una radiografia lateral de craneo.
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4.2.3. Criterios de seleccion.
Criterios de inclusioén:

Radiografias de pacientes de ambos sexos, de entre 9 y 25 anos, con dentadura

completa y sin historia de tratamiento ortoddntico previo o actual.
Criterios de exclusion:

Radiografias de pacientes en denticién decidua.

Radiografias que evidencien malformaciones éseas maxilares.
Radiografias con baja calidad de imagen.

Radiografia que no presente la informacion solicitada o esta sea parcial.
4.2.4. Muestra.

La muestra estuvo conformada por 152 radiografias, dicho numero fue obtenido al
aplicar la formula de muestreo para proporciones en poblaciones finitas por poseer

variables categoricas.

- 2
n= N*Z1-ant*p*q

dz*(N-l)‘*'Zl _azxp *q

Donde:

N = Total de la poblacién

Z1-a2 =1.96 (ya que la seguridad es del 95%)
p = 50% proporcion esperada (p = 0.5)

q =1-p(enestecasoes 1-0.5=0.5)
d = error absoluto (se asume 5%)

Reemplazando los datos en la féormula:

n = 152 unidades muestrales
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4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.
4.3.1. Técnicas.

La técnica fue la observacion. Para evaluar el patron esquelético se utilizé el analisis
de Steiner, ubicando en un papel acetato los puntos Sella (S), Nasion (N), Punto
subespinal (A) y punto supramentniano (B), con dichos puntos se realizaronlos
trazados para obtener los puntos: Sella (S), Nasion (N), Punto A o Subespinal (A),
Punto B Supramentoniano (B), con ellos se hicieron los trazados para medir los
angulos SNA, SNB y ANB. La medicion de SNA ubica el maxilar superior con
respecto a la base de craneo, la clase | posee valores de 82° con desviacion
estandar de £2°, valores superiores a 84° se consideran de clase Il y valores
inferiores a 80° se consideran de clase lll. La medida de SNB ubica el maxilar
inferior con respecto a la base de craneo, el valor promedio de clase | es de 80° con
desviacion estandar de +2°, valores por encima de 82° se consideran clase Il y
valores por debajo de 78° de consideran Clase Il. Finalmente, se procedio a
determinar el angulo ANB, que proporciona la informacién de las posiciones
relativas entre ambos maxilares, marcando la diferencia anteroposterior en relacién
a la base de craneo. El valor promedio de Clase | es de 2° con desviacidon estandar
de +2°, siendo los valores menores a 0° de clase Il y los valores mayores a 4° de

clase Il 33,

Para el biotipo facial se utilizé el analisis Vert de Ricketts. Se ubico en el papel
acetato los puntos Basion (Ba) y Nasion (Na) para trazar el plano Ba-Na, asimismo
los puntos Pterigoideo (Pt) y Gnation (Gn) para trazar el eje facial, la interseccidn
de ambos brindé el angulo del eje facial. Para la profundidad facial se ubicaron los
piuntos Porion (Po) y Suborbitario (So) para obtener el plano de Franckfort,
asimismo el punto Nasion (Na) y Pogonion (Pg) para trazar el plano facial de Downs,
la interseccion de ambos brindd el angulo de la profundidad facial. Para el angulo
del plano mandibular, se trazé el plano mandibular y se intersecté con el plano de
Francfort. Para la altura facial inferior, se ubico el punto Xi, el punto ENA y Pogonién.
Finalmente, para el arco mandibular se determin6 el complemento delangulo
formado entre el eje mandibular (Pg — Xi) y el eje condilar (Xi — Dc). La secuencia
metodologica para estimar el biotipo facial se encuentra detallada en el marco

tedrico.
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4.3.2. Instrumentos.

Se utilizd como instrumento una ficha de recoleccion de datos, donde fueron
anotados los valores de SNA y SNB para obtener el patron esquelético a través de
ANB utilizando el analisis de Steiner; y el biotipo facial, a través de los valores de
eje facial, profundidad facial, angulo del plano mandibular, altura facial inferior y

arco mandibular para obtener el indice Vert de Ricketts.
Validez y confiabilidad

El investigador previamente a la recoleccion de datos fue capacitado por un
radidlogo asesor especialista del centro de imagenes “Rayos X Vasser” a fin de
ubicar adecuadamente los puntos y realizar los trazados para la obtencién de la
magnitud de las variables. Fueron 30 radiografias escogidas al azar donde se
realizé la prueba de calibracidn con el especialista, los resultados de concordancia
(confiabilidad interobservador) se establecio mediante el estadistico Kappa de
Cohen, obteniendo un kappa = 0,893 para el biotipo facial y un kappa = 1.00 para

el patrén esqueletal (Anexo 5).
4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de datos.

Para el procesamiento de los datos se utilizd la estadistica descriptiva para la
distribucion de frecuencias de biotipo facial y patron esqueletal. Para la
comparacién por sexo se utilizé la estadistica inferencial, a través de la prueba chi-
cuadrado Finalmente, para establecer la asociacién entre el patron y el biotipo se
utilizé la correlacidon Rho de Spearman por ser ambas variables categoricas, la

significancia utilizada fue del 5%.
4.4. Aspectos éticos.

La presente investigacion, por el tiempo de la toma de datos, es retrospectiva, por
ende no involucra interaccién directa con los individuos, pero si con la informacion
que el centro radiolégico posee de ellos; por consiguiente se respetaron los
principios de la declaracion de Helsinki que aplican a estos casos, tales como: no
maleficiencia y respeto, es decir que los datos recabados de las ortopantomografias
fueron utilizados exclusivamente para los fines de la investigacion, asegurando en

todo momento el anonimato de las unidades muestrales. 34
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CAPITULO V
RESULTADOS

Luego del examen de las 152 radiografias laterales de craneo se obtuvieron los

siguientes resultados:

5.1 Andlisis descriptivo
Grafico 1. Asociacion entre biotipo facial y patron esqueletal en

radiografias cefalométricas Huaquillas — Ecuador 2020-2021

|
oanajanbsa uoaed

:

T T
MESOF ACIAL BRAGUIFACIAL DOLICOFACIAL

Biotipo facial

En el grafico 1 se puede apreciar la distribucion del biotipo facial en los patrones
esqueléticos. En la clase | predomina el biotipo mesofacial, en el patrén clase Il lo
hace el biotipo dolicofacial, finalmente en el patron clase Ill prevalece el biotipo

braquifacial.
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Grafico 2. Biotipo facial predominante en radiografias cefalométricas de
Huaquillas — Ecuador 2020-2021
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Biotipo facial

Fuente: Matriz de datos.

En el grafico 2 se puede apreciar las diferencias de los porcentajes acumulados por
cada una de las categorias del biotipo facial. Existe una mayor proporcion de sujetos
mesofaciales, en segundo lugar se ubican los pacientes braquifaciales, y por ultimo,

los de biotipo dolicofacial.
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Grafico 3. Biotipo facial predominante por sexo en radiografias

cefalométricas de Huaquillas — Ecuador 2020-2021
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Fuente: Matriz de datos.

En el grafico 3 se puede apreciar la comparacién de los biotipos faciales en funcién
del sexo, en los tres biotipos se alcanzan columnas de similar magnitud,
diferenciandose el biotipo mesiofacial en primer lugar, seguido del braquifacial, y

finalmente el dolicofacial.
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Grafico 4. Patrén esquelético predominante en radiografias cefalométricas
de Huaquillas — Ecuador 2020-2021
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Fuente: Matriz de datos.

En el grafico 4 se puede apreciar las diferencias de los porcentajes acumulados por
cada una de las categorias del patron esquelético. Los sujetos con patron
esquelético clase | fueron los de mayor prevalencia, seguidos de los pacientes de

clase Il, y por ultimo los individuos con patron de clase lll.
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Grafico 5. Biotipo facial predominante por sexo en radiografias

cefalométricas de Huaquillas — Ecuador 2020-2021
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Fuente: Matriz de datos.

En el grafico 5 se puede apreciar la comparacion de los patrones esqueléticos en
funcion del sexo, en las tres clases esqueléticas se alcanzan columnas de similar
magnitud, diferenciandose el patrén esquelético clase | en primer lugar, seguido de

la clase lll, y finalmente la clase II.
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5.2 Andlisis inferencial

Tabla 1. Asociacion entre biotipo facial y patron esqueletal en

radiografias cefalométricas Huaquillas — Ecuador 2020-2021

PATRON Rho
M I I Total Spearman
BIOTIPO  BRAQUIFACIAL 15 27 4 46
9,9% 17,8% 2,6% 303%  Rho=
MESOFACIAL 14 50 6 70 0,313
9,2% 32,9% 3,9% 46,1%
DOLICOFACIAL 5 14 17 36
3,3% 9,2% 11,2% 23,7%
p = 0,000
Total 34 91 27 152
22,4% 59,9% 17,8% 100,0%

Fuente: Matriz de datos.

En la Tabla 1 se puede apreciar que existe una correlacién positiva baja entre el
biotipo facial y el patron esqueletal (Rho = 0,313). El 32,9% de los pacientes posee
patréon esquelético Clase | y a su vez biotipo mesiofacial; asimismo, el 17,8% de
los pacientes presenta Clase | y biotipo braquifacial. Por otro lado, El 11,2% de los
pacientes es de Clase Il y de biotipo dolicofacial. Por ultimo, el 9,9 de los pacientes
es de Clase lll y biotipo braquifacial. La asociacidén entre el biotipo y el patrén

esquelético fue estadisticamente significativa (p<0,05).
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Tabla 2. Biotipo facial predominante en radiografias cefalométricas de
Huaquillas — Ecuador 2020-2021

Frecuencia Porcentaje ~ Chi cuadrado
BRAQUIFACIAL 46 30,3 ¥% = 12,053
MESOFACIAL 70 46,1
DOLICOFACIAL 36 23,7
p = 0,002
Total 152 100,0

Fuente: Matriz de datos.

El biotipo facial predominante fue el mesofacial, el 46,1% de las radiografias lo
presentaban, seguido del braquifacial (30,3%), y del dolicofacial (23,7%). Las
diferencias en las proporciones fueron estadisticamente significativas (p<0,05)
(Tabla 2).

Tabla 3. Biotipo facial predominante por sexo en radiografias
cefalométricas de Huaquillas — Ecuador 2020-2021

Biotipo facial
Chi

BRAQUIFACIAL MESOFACIAL DOLICOFACIAL Total cuadrado

SEXO MASCULINO 27 38 21 86 X2=01279
31,4% 44.2% 24,4% 100,0%
FEMENINO 19 32 15 66
28,8% 48,5% 22,7% 100,0%

Total 46 70 36 152 p =0,002
30,3% 46,1% 23,7% 100,0%

Fuente: Matriz de datos.

Al comparar el biotipo facial por sexo se obtuvo que en ambos sexos el biotipo

predominante fue el mesofacial, el 44,2% de hombres y el 48,5% de mujeres posee
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dicho perfil. Por otro lado, el biotipo braquifacial pertenece al 31,4% de varones y el
28,8% de mujeres. Por ultimo, el biotipo dolicofacial fue alcanzado por el 24,4% de
hombres y el 22,7% de mujeres. No hubo diferencias significativas del biotipo facial
por sexo (p > 0,05) (Tabla 3).

Tabla 4. Patréon esquelético predominante en radiografias cefalométricas
de Huaquillas — Ecuador 2020-2021

Chi
Frecuencia Porcentaje ~ cuadrado
2 _

i 24 224 \2 = 48,645
' 91 59,9
Il 27 17,8

p = 0,000
Total 152 100,0

Fuente: Matriz de datos.

El patron esquelético predominante fue la clase |, el 59,9% de las radiografias lo
presentaban, seguido de la clase Ill esquelética (22,4%), y la clase Il esquelética
(17,8%). Las diferencias en las proporciones fueron estadisticamente significativas
(p<0,05) (Tabla 4).
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Tabla 5. Patron esquelético predominante por sexo en radiografias

cefalométricas de Huaquillas — Ecuador 2020-2021

Patron esquelético

Chi

n I Il Total cuadrado

SEXO MASCULINO 19 49 18 86 X2 = 1,402
22,1% 57,0% 20,9% 100,0%

FEMENINO 15 42 9 66

22,7% 63,6% 13,6% 100,0%

Total 34 91 27 152 p = 0,496
22,4% 59,9% 17,8% 100,0%

Fuente: Matriz de datos.

Al comparar el patron esquelético por sexo se obtuvo que en ambos sexos la clase

esquelética predominante fue I, el 57,0% de hombres y el 63,6% de mujeres posee

dicha clasificacion. Por otro lado, al patrén esquelético clase Il pertenecen el 22,1%

de varones y el 22,7% de mujeres. Por ultimo, el patron esquelético clase Il fue

alcanzado por el 20,9% de hombres y el 13,6% de mujeres. No hubo diferencias

significativas del patron esquelético por sexo (p > 0,05) (Tabla 5).
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5.3 Contrastacion de hipoétesis

El presente trabajo contempla la hipoétesis que existe asociacion significativa entre
el biotipo facial y el patron esqueletal evaluado en radiografias cefalométricas de un
centro radiolégico de Huaquillas — Ecuador 2020-2021. Puesto que las variablesson
cualitativas, para realizar la prueba de hipétesis utilizamos la prueba decorrelacion

Rho de Spearman.

Prueba de hipdtesis (ritual de significancia estadistica) para asociacion entre

biotipo facial y patron esquelético.
Estadistico de prueba: Rho Spearman
Prueba de hipétesis:

Ho: NO existe asociacion significativa entre el biotipo facial y el patron esqueletal
evaluado en radiografias cefalométricas de un centro radiolégico de Huaquillas -
Ecuador 2020-2021.

H1: Existe asociacién significativa entre el biotipo facial y el patrén esqueletal
evaluado en radiografias cefalométricas de un centro radiolégico de Huaquillas -
Ecuador 2020-2021.

Nivel de significancia: 5%
—
Andlisis: p-valor = 0,000 0,000 < 0,05
Rho = 0,313 (Asociacion directa baja)

Decision: La significancia asintotica bilateral es menor al 5%, por ende se acepta

la hipotesis alternativa.

Conclusion estadistica: Existe asociacion significativa entre el biotipo facial y el
patron esqueletal evaluado en radiografias cefalométricas de un centro radioldgico
de Huaquillas - Ecuador 2020-2021.

5.4 Discusion

Teniendo en cuenta que el crecimiento vertical de la cara es el ultimo en terminar,

el andlisis de la discrepancia facial en la dimension vertical es importante en el
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diagndstico, planificacion y, sobre todo, en la prevencion de la recurrencia después
de la correccidén de la maloclusion, en ese sentido el indice Vert de Rickets es el
mas aceptado por los clinicos para la determinacion del biotipo facial. De igual
manera, la determinacién del patrén esquelético permitira un abordaje terapéutico
acorde a las caracteristicas del problema 6seo. A pesar de que hoy en dia existen
diversos métodos para estimar el patron esquelético, el analisis de Steiner destaca,
puesto que son pocos los puntos solicitados, y estos son de facil ubicacién, siendo
un método confiable y ampliamente utilizado. La asociacidn del biotipo facial y la
clase esqueletal permite realizar un correcto diagnoéstico para definir un plan de

tratamiento acorde a las caracteristicas y crecimiento del paciente.

El presente estudio planted la hipotesis que el biotipo facial esta asociado al patron
esqueletal, dicha hipoétesis fue corroborada, aunque el valor de Rho = 0.313 sea
bajo, es suficiente a nivel estadistico (p<0.05) para establecer asociacion entre
dichas variables. De acuerdo a los resultados, el patron esquelético clase | se
encuentra con mayor frecuencia en mesofaciales, y el patrén clase Il en
dolicofaciales, siendo el patron clase Il propio de los braquifaciales. Estos mismos
resultados fueron encontrados por Barzallo! quien encuentra asociacion entre
ambas variables y concluye en su estudio que la clase Il tiende al biotipo

dolicofacial.

Lo anterior es explicado por Enlow et al 36, al manifestar que los individuos
dolicocéfalos, por norma presentan un patron de crecimiento hiperdivergente,donde
la base del craneo es mas extensa y mas horizontal, o sea, con menor flexiéon. Estos
factores implican varias consecuencias basicas en el biotipo facial. La primera se
traduce en la posicion mas protrusiva del complejo nasomaxilar en relacion a la
mandibula, debido a una localizacion mas frontal del segmento anteriorde la base
del craneo, asi como a su mayor longitud. La segunda consecuencia deriva de la
rotacién de la mandibula hacia abajo y atras, porque el complejo nasomaxilar es
mas caudal al condilo mandibular. Finalmente, el plano oclusal se inclina hacia
abajo y hacia adelante. Estos factores conducen a una retromandibulay a una
posicion de los molares en distoclusion, resultando en un perfil retrégnatay en un

crecimiento en sentido vertical (dolicofacial). Sin embargo, cabe resaltar
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gue existen mecanismos de crecimiento compensatorios que reducen la

manifestacion del retrognatismo.

En el presente estudio el biotipo facial de mayor prevalencia fue el mesofacial
(46,1%), seguido del braquifacial y el dolicofacial, esto es concordante con lo
encontrado por Ajisafe et al 2 cuya proporcion de mesofaciales fue del 71,4%; sin
embargo, para Barzallo et al ', Aguilar et al >y Macena et al 3 el biotipo
preponderante es el braquifacial con 38%, 56% y 60% respectivamente. Golalipour
et al 38 afirman que las diferentes regiones geograficas y los cambios raciales son
relevantes para determinar los patrones faciales y sefialan que los individuos de
América del Sur cerca del Océano Pacifico tienden a ser braquicéfalos. Otro
hallazgo de la presente investigacidon es que existe una menor prevalencia de

patrones dolicofaciales, similar a lo encontrado por Barzallo et al ' y Macena et al
37

Medeiros et al 3° afirman que las medidas antropométricas orofaciales estan
influenciadas por el género, siendo los hombres los que tienen valores mas altos en
comparacién con las mujeres. Este dato se confirmd en nuestros resultados donde
el (31,4%) de la muestra masculina es braquifacial frente al (28,8%) de la muestra
femenina. Sin embargo, las diferencias en ese sentido no fueron estadisticamente

significativas (p>0,05).

La distribucion de las clases esqueléticas del presente estudio es concordante con
algunas otras que se han descrito en la literatura. Utilizando el analisis de Steiner,
Guerra %0 realizé un estudio con una muestra de 347 individuos, en el que la clase
| fue la que obtuvo mayor porcentaje con 63,1%, seguida de la clase Il con un 25,9%
y por ultimo la clase Ill con 10,9%. Villanueva et al ' en una muestra de 75
radiografias un porcentaje de clase | de 53% del total de la muestra, seguido de un
40% de clase Il y un 7% de clase lll.

Por el contrario, Barzallo et al ' en Ecuador reportd una mayor prevalencia de clase
Il con un 52%, seguido de la clase | con 29% y la clase Ill con 19%. De igual forma,
Herreros et al 3 encontro valores de clase Il (46,9%) por encima de clase | (43,1%)
y de clase Il (10%). En Peru, con una muestra de 104 radiografias, Aguilar et al °

manifiesta que existe una abrumadora prevalencia de la clase Il (69%) en
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comparacion a la clase | (16,35%) y a la clase Il (14%). Tales incongruencias
pueden obedecer a las diferencias raciales de las poblaciones estudiadas;
asimismo, se debe manifestar que las muestras en los diversos estudios son
disimiles en cuanto a grupos etarios, y mientras que en algunos se realiz6 con
poblacién en general, el presente estudio comprendioé radiografias de pacientes
derivados al centro odontoldgico, los cuales de por si, ya presentaban una condicion

y un diagnéstico previo de maloclusién.

La clasificacidon de la clase esquelética por sexo siguio el mismo patron encontrado
de manera global. En relacién al patron esquelético Clase Il se evidencié una mayor
prevalencia en hombres (20,9%) que en mujeres (13,6%); sin embargo, en este
patron, como en los otros, no hubo diferencias estadisticamente significativas entre
los sexos. Pajares 4 es de la misma opinion, puesto que en su estudio no encontro

variaciones del patron que obedezcan al sexo.

El estudio fue realizado en un centro radiografico, esto podria constituir una
limitacién adicional del trabajo, por ello es necesario la realizacion de mas estudios,
en otros centros radioldgicos y en otras ciudades del pais, con muestras mayores,
asimismo la utilizacion de disefos longitudinales que permitan un mayor control y

uniformidad de las mediciones.

Los resultados del presente estudio muestran hallazgos de importancia que ayudan
a comprender mejor el comportamiento de las maloclusiones esqueléticas y el
biotipo facial en nuestro entorno, lo cual puede ser utilizado como base para futuras
investigaciones, asi como por los profesionales odontdlogos y ortodoncistas, como

indicadores de referencia para el diagndstico de las maloclusiones
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CONCLUSIONES

Existe una correlacion positiva baja entre el biotipo facial y el patrén esqueletal. En
los pacientes con patron esquelético clase Il, el biotipo tiende a ser dolicofacial y en

los pacientes con patrén esquelético clase I, el biotipo tiende a ser braquifacial.

El biotipo facial predominante, evaluado en radiografias cefalométricas de un centro

radiolégico de Huaquillas - Ecuador 2020-2021 fue el mesofacial.

El biotipo facial predominante, segun sexo, evaluado en radiografias cefalométricas
de un centro radioldgico de Huaquillas - Ecuador 2020-2021 fue mesofacial, tanto

para hombres como para mujeres.

El patrén esquelético, evaluado en radiografias cefalométricas de un centro

radiologico de Huaquillas - Ecuador 2020-2021 fue la clase .

El patron esquelético, segun sexo, evaluado en radiografias cefalométricas de un
centro radiolégico de Huaquillas - Ecuador 2020-2021 fue la clase | esquelética,

tanto para hombres como para mujeres.
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RECOMENDACIONES

Realizar mas estudios similares, para ir desarrollando una base estadistica de
asociacion entre biotipo facial y patrén esqueletal y asi que puedan tener como

base de investigacion los estudiantes.

A los estudiantes y tesistas, se recomienda realizar estudios longitudinales donde
se evalue el comportamiento del patron esquelético y el biotipo facial pre y post

tratamiento ortodontico.

A los estudiantes y tesistas, se recomienda replicar el presente estudio con otros
analisis cefalométricos, asimismo correlacionar el biotipo facial y el patron

esquelético con patologias odontolégicas de crecimiento y desarrollo.
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ANEXO 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

LA UM
UAP TV FRES PARTY :
OrL CAMBIO ‘

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia

Pueblo Lire, 10 de Febeero del 2022

CARTA DE PRESENTACION

DRA. GABY ESTEFANIA QUITO.

DIRECTORA DEL CENTRO RADIOLOGICO RAYOS X VASSERR DE

HUAGUILLAS - ECUADCR Rayosxvassem@omal com,
Calie La Repablica - Av. Juan Montalwo

De mi consideracion:

Tengo o agrado de drigrme a usled parse exprasarks mi respetucso saudo y 3l
mismo lempo presentaie a fa egresada JUMBO ALBURCUEQUE DARLING
HERNAN con CE: 00151508 y codigo de astudiants 2015188563 Bachiller de
Iz Escusia Profesicral de Estormalologia - Facultad de Medicina Humana y
Cenoas d= la Salud « Universidad Alas Peruanas, quesn necesila recabar
informacidon en o drea que usted drige para el desarollo del trabap de
Invesligacian (lesis).

TITULO: ASOCIACION ENTRE BIOTIPO FACIAL Y PATRON ESQUELETAL
EVALUADO EN RADIOGRAFIAS CEFALOMETRICAS DE UN CENTRO
RADIOLOGICO DE HUAQUILLAS-ECUADOR 2020.2021

A efactos de que tenga usted 3 bien brindarie las cibdades del caso.
Le mntlicipo 2 usled me profundo agradecimenio por [ generosa atencidn que

brinde 2 |a presente.

Aerdamenie,

FACLALTAL DO ON EACINA SLIVALA ¥ OIIROAS T LA SIS
A

P T ,"I
B T )

CR. FEDRO MARTIN SE5S APARCAMA QUMARDRA
ORICTOR
FACURA PROFEROMAL DF FETOMATCE OGLA
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ANEXO 2 ASENTAMIENTO INFORMADO

14 de Febrero dei 2022

CARTA DE ACEPTACION

Egresado Darfing Hernan Jumbo Alburquegue
BACHILLER DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS.

De mi consideracién

Tengo a bien expresarie mi respetucso saludo; quien se dinge a usted es fa Dra
Gaby Estefania Quito. DIRECTORA DEL CENTRO RADIOLOGICO RAYOS X
VASERR DE HUAQUILLAS - ECUADOR, el motivo por el qgue me comunico es
para darle a conocer que su carta de presantacidn ha sido aceptada por ko cual
usted podra solicitar informacion en el area que dinge, para el desarmollo del
trabajo de investigacion (tesis)

TITULO: ASOCIACION ENTRE BIOTIPO FACIAL Y PATRON ESQUELETAL
EVALUADO EN RADIOGRAFIAS CEFALOMETRICAS DE UN CENTRO
RADIOLOGICO DE HUAQUILLAS-ECUADOR 2020-2021

A efectos se le bnindara [as facilidades del caso.

Le anticipo mi profundo agradecimiento por elegir nuestro centro radiologico
como punto de investigacion

Atentamente,
\
[ | \ \ -

oah’iéwv ESTEFANIA QUITO
DIRECTORA DEL CENTRO RADIOLOGICO RAYOS X VASERR
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Problema Objetivos Hipotesis _
. . Variables Metodologia
Principal Principal General
¢ Cual es la asociacion entre biotipo | Determinar la asociacién | Existe asociacion Biotipo facial Disefio de la investigacién. No experimental, descriptivo,

facial y patrén esqueletal evaluado en
radiografias cefalométricas de un
centro radiolégico de Huaquillas -
Ecuador, 2020-20217?

Especifico

¢Cual es el Dbiotipo facial
predominante, evaluado en

radiografias cefalométricas de un
centro radiolégico de Huaquillas -

Ecuador 2020-20217

¢Cudl es el Dbiotipo facial
predominante, segun sexo, evaluado
en radiografias cefalométricas de un
centro radiolégico de Huaquillas -

Ecuador 2020-20217

,Cual es el patrén esquelético,

evaluado en radiografias

entre biotipo facial y patrén
esqueletal evaluado en
radiografias cefalométricas
de un centro radiolégico de
Huaquillas - Ecuador,
2020-2021

Especifico

Determinar el biotipo facial
predominante, evaluado en
radiografias cefalométricas
de un centro radiolégico de
Huaquillas - Ecuador 2020-
2021.

Determinar el biotipo facial
predominante, segun sexo,
evaluado en radiografias

cefalométricas de un centro

significativa entre el

biotipo facial vy el
patron esqueletal
evaluado en

radiografias

cefalométricas de un
centro radioldgico de
Huaquillas -
Ecuador, 2020-2021.

Patrén esqueletal

COVARIABLE

Sexo

transversal, correlacional.

Poblacién. La poblacién estuvo comprendida por 250
radiografias de pacientes subadultos y adultos jovenes, cuyas
edades se encontraban comprendidas entre los 9 y 25 afios,
que acudieron al centro de imagenes “Rayos X Vasser” entre
los afios 2020 y 2021 para la realizacion de una radiografia
lateral de craneo. La muestra estuvo conformada por 152
radiografias, dicho numero fue obtenido al aplicar la férmula
de muestreo para proporciones en poblaciones finitas por
poseer variables categoricas.

Técnica. La técnica utilizada fue la observacion.

Instrumento. Se utilizO como instrumento una ficha de
recoleccion de datos, donde fueron anotados los valores de
SNA y SNB para obtener el patron esquelético a través de
ANB utilizando el analisis de Steiner; y el biotipo facial, a
través de los valores de eje facial, profundidad facial, angulo
del plano mandibular, altura facial inferior y arco mandibular
para obtener el indice Vert de Ricketts.
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cefalométricas de un centro
radiolégico de Huaquillas - Ecuador
2020-20217

¢, Cual es el patrén esquelético, segun
sexo, evaluado en radiografias
cefalométricas de un centro
radiolégico de Huaquillas - Ecuador
2020-2021?

radiolégico de Huaquillas -
Ecuador 2020-2021.

Determinar el  patron
esquelético, evaluado en
radiografias cefalométricas
de un centro radiolégico de
Huaquillas - Ecuador 2020-
2021.

Determinar el  patrén
esquelético, segun sexo,
evaluado en radiografias
cefalométricas de un centro
radiolégico de Huaquillas -
Ecuador 2020-2021.

Titulo: ASOCIACION ENTRE BIOTIPO FACIAL Y PATRON ESQUELETAL EVALUADO EN RADIOGRAFIAS CEFALOMETRICAS DE UN

MATRIZ DE CONSISTENCIA

CENTRO RADIOLOGICO DE HUAQUILLAS-ECUADOR, 2020-2021
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ANEXO 3 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

PATRON ESQUELETAL EVA
CLASE Plano AFI Arco
SNA | SNB | ANB Eje facial | Profundidad | mandibular mandibular VERT
1
2
3
4
5
152
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ANEXO 4 CONSTANCIA DE LA INVESTIGACION REALIZADA

DIRECTORA DEL CENTRO RADIOLOGICO RAYOS X VASSERR DE
HUAQUILLAS - ECUADOR

HACE CONSTAR.

Que el bachiller JUMBO ALBURQUEQUE DARLING HERNAN;
egresada de la Escuela Profesional de Estomatologia, con cédigo 2015168563
de la "Filial TUMBES", ha realizado con éxito y de forma responsable su trabajo
de investigacion (tesis). Titulada: ASOCIACION ENTRE BIOTIPO FACIAL Y
PATRON ESQUELETAL EVALUADO EN RADIOGRAFIAS CEFALOMETRICAS
DE UN CENTRO RADIOLOGICO DE HUAQUILLAS-ECUADOR 2020-2021.

En fé de lo cual se expide la siguiente CONSTANCIA, a solicitud del interesado\a

para los fines que considere convenientes.

Huaquillas 17 de Marzo del 2022

"DRA. GABY ESTEFANIA QUITO
DIRECTORA DEL CENTRO RADIOLOGICO RAYOS X VASSERR
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ANEXO 5 IMAGENES DE CALIBRACION Y PILOTO

BIOTIPO_EXPE BIOTIPO_INVEST PATRON_EX| PATRON_IN
VESTIGADO

RTO

DOLICOFACIAL
MESOFACIAL
MESOFACIAL
MESOFACIAL
MESOFACIAL
MESOFACIAL

DOLICOFACIAL

DOLICOFACIAL

DOLICOFACIAL

DOLICOFACIAL

DOLICOFACIAL

BRAQUIFACIAL

BRAQUIFACIAL
MESOFACIAL

DOLICOFACIAL
MESOFACIAL

BRAGQUIFACIAL

DOLICOFACIAL

DOLICOFACIAL
MESOFACIAL
MESOFACIAL
MESOFACIAL

BRAQUIFACIAL

DOLICOFACIAL

DOLICOFACIAL

DOLICOFACIAL
MESOFACIAL
MESOFACIAL

DOLICOFACIAL

BRAGQUIFACIAL

GADOR

DOLICOFACIAL
MESOFACIAL
MESOFACIAL
MESOFACIAL
MESOFACIAL
MESOFACIAL
MESOFACIAL

DOLICOFACIAL

DOLICOFACIAL

DOLICOFACIAL

DOLICOFACIAL

BRAQUIFACIAL

BRAQUIFACIAL
MESOFACIAL

DOLICOFACIAL
MESOFACIAL

BRAGQUIFACIAL

DOLICOFACIAL

DOLICOFACIAL

DOLICOFACIAL
MESOFACIAL
MESOFACIAL

BRAQUIFACIAL

DOLICOFACIAL

DOLICOFACIAL

DOLICOFACIAL
MESOFACIAL
MESOFACIAL

DOLICOFACIAL

BRAGQUIFACIAL

PERTO

R
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Tabla cruzada BIOTIPO_INVESTIGADOR*BIOTIPO_EXPERTO

Recuento
BIOTIPO_EXPERTO
DOLICOFACIAL| MESOFACIAL | BRAQUIFACIAL Total
BIOTIPO_INVESTIGADOR DOLICOFACIAL 12 1 0 13
MESOFACIAL 1 11 0 12
BRAQUIFACIAL 0 0 5 5
Total 13 12 5 30
Medidas simétricas
Error
estandarizado Significacion
Valor asintético? T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa ,893 ,074 6,564 ,000
N de casos validos 30

a. No se presupone la hipotesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipotesis nula.

Tabla cruzada PATRON_INVESTIGADOR*PATRON_EXPERTO

Recuento
PATRON_EXPERTO
| I 1] Total
PATRON_INVESTIGADOR | 23 0 0 23
I 0 6 0 6
Il 0 0 1 1
Total 23 6 1 30
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Medidas simétricas

Error
estandarizado T Significacion
Valor asintético? aproximada® | aproximada
Medida de Kappa
1,000 ,000 6,212 ,000
acuerdo
N de casos validos 30

a. No se presupone la hipotesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipotesis nula.
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ANEXO 6 IMAGENES DURANTE EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
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