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RESUMEN

El propoésito de este estudio fue determinar la asociacion entre el biotipo facial con la
inclinaciéon del incisivo inferior respecto al plano mandibular con diferentes patrones
esqueléticos en radiografias cefalométricas. La muestra estuvo conformada por 132
radiografias cefalométricas (74 mujeres y 58 hombres), entre las edades de 14 a 40 afios; por
otro lado, se utilizo6 el indice Vert de Ricketts para registrar y evaluar los cinco valores
cefalométricos que determinan el biotipo facial, para medir la inclinacion del incisivo inferior
fue mediante el angulo IMPA vy el patron esquelético por medio del angulo ANB; por ultimo,
los datos se analizaron con el paquete estadistico SPSS 21, se aplico la prueba Andlisis de la
Varianza (Anova) y Chi Cuadrado de Pearson. Los resultados mostraron que el biotipo facial
mas frecuente fue el mesofacial con 39,39% (n=52) ;luego, la media de la inclinacion del
incisivo inferior fue (93,89+7,63) y el patrén esquelético mas frecuente fue clase I con 43,94%
(n=58); el sexo femenino fue el mas frecuente con 56,06% (n=74); y la edad mas frecuente fue
el grupo de 14 a 22 afos con 50,00% (n=66); ademads, se evidencid mayor inclinacion del
incisivo inferior en los pacientes con biotipo dolicofacial suave (97,8445,55). Asimismo, se
encontrd diferencia significativa (P=0.004) entre el patron esquelético y biotipo facial,
predominando el biotipo mesofacial en el patron esquelético de clase I, clase Il y clase III. Por
otra parte, en la interaccion entre el patron esquelético y el sexo; de igual forma, con la edad,
no presentaron diferencia significativa sobre la inclinacion del incisivo inferior (P>0.05). Se
concluy6 que los pacientes con biotipo dolicofacial presentan mayor inclinacion del incisivo
inferior que los mesofaciales y braquifaciales. Sin embargo, no existe una diferencia
estadisticamente significativa entre el patron esquelético con la inclinacion del incisivo
inferior segln el sexo y la edad.

PALABRAS CLAVE: Inclinacion dental; patron esquelético; Cefalometria; Ortodoncia.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the association between facial biotype and the
inclination of the lower incisor with respect to the mandibular plane with different skeletal
patterns in cephalometric radiographs. The sample consisted of 132 cephalometric radiographs
(74 females and 58 males), between the ages of 14 and 40 years; on the other hand, Ricketts'
Vert index was used to record and evaluate the five cephalometric values that determine the
facial biotype, to measure the inclination of the lower incisor it was by means of the IMPA
angle and the skeletal pattern by means of the ANB angle; Finally, the data were analysed
with the SPSS 21 statistical package, the Analysis of Variance test (Anova) and Pearson's Chi-
square test were applied. The results showed that the most frequent facial biotype was
mesofacial with 39.39% (n=52); then, the mean inclination of the lower incisor was
(93.89+£7.63) and the most frequent skeletal pattern was class I with 43.94% (n=58); the
female sex was the most frequent with 56.06% (n=74); and the most frequent age group was
14 to 22 years old with 50.00% (n=66); furthermore, a greater inclination of the lower incisor
was found in patients with a soft dolichofacial biotype (97.8445.55). Likewise, a significant
difference (P=0.004) was found between the skeletal pattern and facial biotype, with the
mesofacial biotype predominating in the skeletal pattern of class I, class II and class III. On
the other hand, in the interaction between skeletal pattern and sex, as well as age, there was no
significant difference in the inclination of the lower incisor (P>0.05). It was concluded that
patients with dolicofacial biotype have a greater inclination of the lower incisor than
mesofacial and brachyfacial patients. However, there is no statistically significant difference
between the skeletal pattern with lower incisor inclination according to sex and age.

KEY WORDS: Dental inclination; Skeletal pattern; Cephalometry; Orthodontics.

xiii



INTRODUCCION
En la literatura se encuentra al biotipo facial como elemento practico que expresa las
caracteristicas morfoldgicas y funcionales que van a determinar la direcciéon y magnitud del
crecimiento a nivel transversal y vertical de la fisonomia; teniendo en cuenta, el registro y
analisis cefalométrico o por diferentes métodos de analisis facial ™. Por otro lado, la posicion
de los incisivos inferiores son relevantes para la planificacion del tratamiento ortodontico
como en la estabilidad de los resultados; debido a que, se considera como factor para obtener
una oclusion dental adecuada que busca alcanzar el equilibrio funcional y armonia en la
estética®!?, y el patrén esquelético como el vinculo entre las estructuras del maxilar y la
mandibula respecto a la base craneal en relacion con el crecimiento de cada individuo®’!V,
De manera que, la importancia de analizar el biotipo facial, la inclinacién del incisivo inferior
y el patron esquelético dentro del campo ortodéntico es porque existen factores de tipo
exégeno o endogeno que pueden modificar el crecimiento y desarrollo dentofacial’!'?,
generando maloclusiones y alteraciones esqueléticas faciales que conllevan a cambios en las
estructuras por divergencia en el crecimiento maxilar y mandibular en relacién a los
problemas sagitales, verticales y/o transversales; sobre todo, en aquellos pacientes que se
encuentran en la etapa de crecimiento; en vista de que, el tipo de rostro puede variar con la
edad debido a las alteraciones a nivel de las estructuras 6seas y tejidos!>. Hoy en dia el interés
por la estética facial es fuente de inquietud tanto para los pacientes y el profesional de
odontologia; lo cual significa, que con los tratamientos de ortodoncia no solo se busca
modificar las alteraciones dentarias y/o esqueléticas sino se pretende restablecer la funcion y
la estética, generando estabilidad y armonia en las estructuras faciales. Por esta razon, para
muchos autores son parametros que juegan un rol muy importante al momento de realizar el

diagnostico y planificacion del tratamiento; puesto que, forman parte del equilibrio y armonia
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de la estética facial!™®; especialmente, en los pacientes que se encuentran en la edad de
crecimiento y sea necesario el uso de aparatos ortopédicos'?. Por ello, se debe considerar
todos los elementos antes mencionados; ya que, en ortodoncia al igual que en todas las
especialidades de la salud, el diagnostico es la base para cualquier decision terapéutica,
teniendo como objetivos el restablecimiento de la funcidn y la estética. En la literatura existen
investigaciones que mencionan sobre las consecuencias que se generan si las inclinaciones de
los incisivos inferiores son excesivas; considerando que, podrian afectar el grosor del hueso y
alterar la anatomia de la sinfisis mandibular por lo que el margen anatémico es restringido'®,
ocasionando ciertas alteraciones como reabsorciéon Osea y recesion del margen gingival(’%1
% Sin embargo, en una revision sistematica realizada por Tepedino et al'® esto se vuelve
contradictorio; dado que, no existe certeza cientifica que corrobore sobre la proinclinacion de
los incisivos inferiores como efecto del tratamiento de ortodoncia pueda presidir a una
recesion gingival. Se debe agregar que, hay estudios que han tratado de asociar el biotipo
facial con la inclinacién del incisivo inferior, tal como se evidencia en los hallazgos de Mora
et al'®, Guerino et al'®, Montafia et al®” y Hernandez et al®?. Asimismo, otros autores han
investigado sobre la morfologia sinfisiaria en relacion a los limites 6seos de los incisivos
inferiores y los patrones de crecimiento facial y esquelético en pacientes que no fueron
tratados ortodonticamente, como resultado se observé correlacion positiva entre las estructuras
de la sinfisis con la inclinacién del incisivo inferior, el patron facial y esquelético!>!®), En
cambio, en la investigacion de Flores et al*? se demuestra que no existe asociacion a través de
la inclinacién de los incisivos inferiores respecto al biotipo facial; teniendo en cuenta, que se
realizo el estudio con pacientes que fueron previamente tratados con aparatologia. Por este

motivo, la finalidad que tiene este trabajo de investigacion es determinar la asociacion entre
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biotipo facial con la inclinacion del incisivo inferior respecto al plano mandibular con

diferentes patrones esqueléticos.
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CAPITULO 1: EL PROBLEMA



1.1 Planteamiento del problema

Durante el crecimiento y desarrollo de las estructuras a nivel del complejo craneofacial,
ocurren diversos procesos en la que se va a generar estabilidad funcional y estructural sobre
las regiones del craneo y la cara'?; asimismo, a lo largo del periodo de crecimiento estas
estructuras van a ser controladas o modificadas por diversos factores de tipo exdgeno o
endogeno, generando maloclusiones y alteraciones esqueléticas faciales que conllevan a
cambios en las estructuras por divergencia en el crecimiento maxilar y mandibular en relacion
a los problemas sagitales, verticales y/o transversales'®. Es decir, el tipo de rostro puede
variar con la edad debido a las alteraciones a nivel de las estructuras dseas y tejidos; por esta
razoén, se considera un indicador importante al momento de elegir el plan de tratamiento
idoneo en el caso de los pacientes que se encuentren en la edad de crecimiento y sea necesario
el uso de aparatos ortopédicos. A nivel del complejo dentofacial existen mecanismos
compensatorios que van a pretender proteger el patrén facial de forma proporcional y
armonico, frente a cambios en la estructura 6sea por desviacion en el patron de crecimiento!?).
El biotipo facial compete a la agrupacion de cualidades morfoldgicas y funcionales del
crecimiento de la cara, en conexidn a ciertos aspectos conjuntamente del esqueleto; ademas, es
un factor determinante para realizar el diagndstico y generar el plan de tratamiento, porque a
partir de ello se obtiene el equilibrio facial; ya que, hoy en dia el interés por la estética facial
es fuente de inquietud tanto para los pacientes y el profesional de odontologia; por lo tanto,
conseguir el perfil lo mas equilibrado y arménico es uno de los propositos del tratamiento
ortodontico?. La importancia de analizar la postura de los incisivos inferiores respecto al
hueso como soporte es porque forma parte de la oclusion orgdnica mutuamente protegida en el
que existe equilibrio a nivel funcional como estético!®?*?¥, La inclinacion de los Incisivos

inferiores se modifica acorde al patron esquelético, a su vez lo relacionan con las diversas
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maloclusiones!®; mas atin, pueden alterar la anatomia de la sinfisis mandibular por lo que el
margen anatomico es restringido!¥; debido a que, existe un vinculo entre el maxilar y la
mandibula causando compensaciones incisales y dentoalveolares, si las inclinaciones son
excesivas podrian afectar el grosor del hueso ocasionando ciertas alteraciones como

reabsorcion 6sea y recesion del margen gingival(l>-16-18),

Sin embargo, en una revision
sistemadtica esto se vuelve contradictorio; puesto que, no existe certeza cientifica que corrobore
sobre la proinclinacion de los incisivos inferiores como efecto del tratamiento de ortodoncia
pueda presidir a una recesion gingival!®. Otro punto fundamental que se considera en este
estudio es la cefalometria, porque permite adquirir los datos necesarios para identificar y
diferenciar los cambios dentoalveolares y esqueléticos; todo ello hace que el diagnoéstico y
planificacion en ortodoncia esté influenciado por el biotipo facial, la postura inicial de los
incisivos, el patron esquelético y la morfologia de la sinfisis!:>!415:17:1824) " Alounos autores
hacen mencion de que existe asociacion a través del biotipo facial con la inclinacion del
incisivo inferior, lo que evidencia los resultados de estas investigaciones!*!®. De modo
similar, otros autores realizaron estudios sobre la morfologia sinfisiaria en relacién a los
limites Oseos de los incisivos inferiores y los patrones de crecimiento facial y esquelético en
pacientes que no fueron tratados ortodonticamente, se encontré correlacion positiva entre las
estructuras de la sinfisis con la inclinacion del incisivo inferior, el patron facial y
esquelético!>!8) Por el contrario, en otra investigacion se demuestra que no existe asociacion
a través de la inclinacion de los incisivos inferiores respecto al biotipo facial; teniendo en
cuenta, que se realizd el estudio con pacientes que fueron previamente tratados con
aparatologia®?. Por ende, el fin de esta investigacion es determinar la asociacién entre el
biotipo facial con la inclinacion del incisivo inferior respecto al plano mandibular con

diferentes patrones esqueléticos.



1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
(Cuadl es la asociacion entre el biotipo facial con la inclinacion del incisivo inferior respecto al
plano mandibular con diferentes patrones esqueléticos en radiografias cefalométricas de
pacientes de la Clinica Odontologica Multident centro afio 20217
1.2.2 Problemas especificos
e ;Cudl es la frecuencia del biotipo facial segun el indice Vert de Ricketts en
radiografias cefalométricas de pacientes de la clinica odontologica Multident centro
afio 20217
e ;Cudles son los valores promedios de la inclinacién del incisivo inferior respecto al
plano mandibular en radiografias cefalométricas de pacientes de la clinica
odontolégica Multident centro afo 20217?
e ;Cudl es la frecuencia de los patrones esqueléticos en radiografias cefalométricas de
pacientes de la clinica odontoldgica Multident centro afio 20217
e ;Cual es la asociacion entre el biotipo facial segun el indice Vert de Ricketts con la
inclinacion del incisivo inferior respecto al plano mandibular en radiografias
cefalométricas de pacientes de la clinica odontoldgica Multident centro afio 20217
e ;Cudl es la asociacion entre el biotipo facial segliin el indice Vert de Ricketts con el
patrén esquelético en radiografias cefalométricas de pacientes de la clinica
odontoldgica Multident centro afo 20217
e ;Cudl es la asociacion entre el patrén esquelético con la inclinacion del incisivo
inferior respecto al plano mandibular en radiografias cefalométricas de pacientes de la

clinica odontologica Multident centro afio 2021, segin sexo?



(Cudl es la asociacion entre el patron esquelético con la inclinacién del incisivo
inferior respecto al plano mandibular en radiografias cefalométricas de pacientes de la

clinica odontologica Multident centro afio 2021, segun edad?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1

Objetivo general

Determinar la asociacion entre el biotipo facial con la inclinacion del incisivo inferior respecto

al plano mandibular con diferentes patrones esqueléticos en radiografias cefalométricas de

pacientes de la clinica odontoldgica Multident centro afio 2021.

1.3.2

Objetivos especificos

Determinar la frecuencia del biotipo facial segun el indice Vert de Ricketts en
radiografias cefalométricas de pacientes de la clinica odontologica Multident centro
afio 2021.

Determinar los valores promedios de la inclinacion del incisivo inferior respecto al
plano mandibular en radiografias cefalométricas de pacientes de la clinica
odontoldgica Multident centro afio 2021.

Determinar la frecuencia de los patrones esqueléticos en radiografias cefalométricas de
pacientes de la clinica odontoldgica Multident centro afio 2021.

Determinar la asociacion entre el biotipo facial segun el indice Vert de Ricketts con la
inclinacion del incisivo inferior respecto al plano mandibular en radiografias
cefalométricas de pacientes de la clinica odontoldgica Multident centro ano 2021.
Determinar la asociacion entre el biotipo facial segun el indice Vert de Ricketts con el
patron esquelético en radiografias cefalométricas de pacientes de la clinica

odontologica Multident sede centro afio 2021.



e Determinar la asociacion entre el patrén esquelético con la inclinacion del incisivo
inferior respecto al plano mandibular en radiografias cefalométricas de pacientes de la
clinica odontologica Multident centro afio 2021, segun sexo.

e Determinar la asociacion entre el patron esquelético con la inclinacion del incisivo
inferior respecto al plano mandibular en radiografias cefalométricas de pacientes de la
clinica odontologica Multident centro afio 2021, segun edad.

1.4 Justificacion de la investigacion

En la actualidad, los tratamientos en ortodoncia pretenden establecer una relacion entre la
modificacion de alteraciones dentarias y/o esqueléticas con la armonia facial; con la finalidad
de, restablecer la funcion y la estética, generando estabilidad en las estructuras faciales, ello se
realiza con base en ciertos parametros que van a coadyuvar en el logro del objetivo; por lo
tanto, se considera al biotipo facial como un factor determinante para establecer la direccion
del crecimiento de la cara de acuerdo con las caracteristicas morfologicas y funcionales del
individuo; asimismo, la importancia de evaluar la inclinacion de los incisivos inferiores es
porque se considera como elemento esencial para conseguir una adecuada oclusion dental;
finalmente, al patron esquelético porque guarda una relacion entre las estructuras del maxilar y
la mandibula, conforme al crecimiento de cada individuo; por consiguiente, podemos abordar
diversos tratamientos a partir del diagndstico, manteniendo estabilidad con las estructuras
Oseas y dentarias. Este trabajo de investigacion se justifica en los siguientes aspectos:

1.4.1 Teorica

En lo tedrico, este trabajo de investigacion aporta con informaciones actualizadas que
permitira mejorar futuras investigaciones en el campo de ortodoncia; agregando a lo anterior,

los datos que se obtengan en la presente investigacion sera de beneficio para los estudios que



se realicen en poblaciones peruanas.

1.4.2 Metodologica

En lo metodolodgico, contribuye con la recoleccion de datos cefalométricos que se realizd de
acuerdo con ciertos andlisis disefiados especificamente para determinar las estructuras dseas y
dentarias; ademas, este trabajo va a cooperar con los métodos actuales que pretenden
establecer la asociacion mediante el biotipo facial segin el indice Vert de Ricketss con la
inclinacion del incisivo inferior y de acuerdo con el patron esquelético.

1.4.3 Practica

En lo practico, permite al odontologo disponer de criterios basicos y confiables al momento de
evaluar la proporcionalidad de la morfologia facial, para identificar caracteristicas fisicas a
nivel del complejo craneo facial en cada tipo de paciente; en relacion con, la posicion de los
incisivos inferiores. De manera que, mediante estos pardmetros se pueda establecer el
diagnostico mas personalizado y una planificacion idonea para el tratamiento en ortodoncia;
con el fin de, alcanzar armonia facial de acuerdo con las necesidades del paciente.

1.4.4 Social

En el aspecto de la relevancia social, de acuerdo con los resultados o conclusiones que se
obtengan en este estudio serd una herramienta para la sociedad; sobre todo, como aporte para
el aprendizaje y permitira tener una vision mucho mas critica sobre las alteraciones que se
pueden originar en el Sistema Estomatognatico.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

La presente investigacion se ejecutd durante el periodo de Julio-Agosto del presente afio en

curso, se ejecutd en un lapso de un solo momento.



1.5.2 Espacial

Esta investigacion, se llevo a cabo en la clinica odontologica Multident sede centro; por lo
tanto, la recoleccion de datos se realizo cinco dias por semana.

1.5.3 Recursos

Se contd con recurso econdmico de autofinanciamiento que no influy6é negativamente en la
investigacion. En lo que respecta al recurso humano, se realizé mediciones de las radiografias
cefalométricas de los pacientes de la clinica odontoldgica Multident sede centro; por otro lado,
se contd con la participacion del personal administrativo para tener acceso a los equipos

necesarios para ejecutar la recoleccion de datos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1 Antecedentes de la investigacion

Jain, et al., (2020) esta investigacion tuvo como finalidad “Evaluar la morfologia sinfisiaria y
la angulacion del incisivo inferior en diferentes relaciones anteroposteriores de las bases
esqueléticas y patrones de crecimiento esquelético e investigar si la morfologia sinfisiaria
tuvo alguna correlacion con los parametros dentofaciales”. Realizaron un estudio de corte
transversal, para la seleccion de individuos utilizaron el sistema de muestreo aleatorio,
trazaron 90 cefalogramas laterales de los individuos entre 16 a 30 afios de edad de ambos
sexos, cuantificaron los pardmetros esqueléticos mediante el dngulo ANB para la clase
esquelética I, clase esquelética II y clase esquelética III, para determinar el promedio
horizontal y vertical segin la suma de 3 angulos respecto al andlisis de Jarabak considerando
los factores (SN-GoGn), y la postura del incisivo inferior referente al plano mandibular;
excluyeron a los individuos con precedentes de tratamiento de ortodoncia, cirugia ortognatica,
con alteraciones craneofaciales, traumatismo mandibular e individuos en crecimiento. Este
estudio se realizo para ver si existe discrepancia significativa en medio de los factores
sinfisiarios, la angulacién del incisivo inferior en distintas relaciones anteroposterior de la
mandibula y los patrones de crecimiento esquelético. Los resultados de los datos no agrupados
entre el sexo y los pardmetros sinfisiarios o la angulacion del incisivo inferior (IMPA) el sexo
masculino obtuvo 40% con (19.843.8) y femenino 50% con (20.14£3.4) cuyo (p=0,67) y la
inclinacion del incisivo inferior en hombres fue (95,16 + 11,40) en mujeres (93,93 + 10,32)
cuyo (P =0.593) por lo que no existe diferencia estadisticamente significativa; sin embargo,
sobre la longitud de la sinfisis mandibular (Id-Me) fue mayor en los individuos de clase III
(32,60+3,52) cuyo (p=0,0067) existe diferencia significativa en cotejo con las otras clases
esqueléticas. En el caso de la relacion sinfisiaria (H1/W) los de clase III obtuvieron

(1,61%0,29) cuyo (p=0,049) existe diferencia significativa en cotejo con la clase II; del mismo
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modo, en el hueso posterior al apice del incisivo inferior (Lp) es pequeio en clase III
(3,22+1,12)con (p=0,000) existe diferencia en cotejo con la clase I y II; asimismo, el ancho de
la sinfisis mandibular es bajo en clase III (13,02+1,90) (p=0,009) existe diferencia
significativa; de modo similar, sobre el d&ngulo del plano mandibular del incisivo inferior fue
alto en clase II (99,17+7,49) con (P=0.000) y bajo en clase III (86,82+11,26) cuyo ( P=0.000)
esto indica que el incisivo inferior se encuentra retroinclinado en cotejo con los de clase I y II.
A su vez la sinfisis mandibular evidenci6 una fuerte correlacion negativa con la inclinacion del
incisivo inferior (r=-0,57), esto podria ser debido a la postura del incisivo inferior generando
aumento en la inclinacion. Basdndose en los resultados concluyen que, existe correlacion
positiva entre la sinfisis real con la angulacion del incisivo inferior, del mismo modo sobre la
postura de la sinfisis a nivel de la zona alveolar con la angulacion del incisivo inferior. Por
esta razon, es importante considerar la evaluacion sobre la angulacion de los incisivos
inferiores antes del tratamiento en relacion con el hueso alveolar implicito, para poder
planificar los limites de movimiento que puedan realizar los incisivos, de esta forma evitar la
reabsorcion radicular vinculada o no a la dehiscencia, debido a que aumenta la inclinaciéon en
el sector alveolar hacia el plano mandibular‘!?,

Cerda, et al., (2019) el objetivo en esta investigacion fue “Determinar normas cefalométricas
relacionadas con el biotipo facial en una poblacion eugndacica chilena adulta y compararla
con los parametros cefalometricos clasicos”. Realizaron un estudio transversal, en la que
examinaron 96 radiografias laterales digitales registradas en el periodo 2011 de individuos
chilenos eugnicicos, cuya edad oscila entre los 18 a 35 afios. En este estudio, incluyeron
individuos con ambos sexos, con denticion completa y natural, con relacion esquelética clase |
y 1l leve, sin apifiamiento dental, disposicion de acople dental y rangos normales de movilidad

de la ATM; asimismo, se excluyeron a los individuos con afecciones que alteren en el

11



crecimiento vertical, aquellos que admitieron procedimientos de ortodoncia y cirugias
ortognaticas. Posteriormente, realizaron las mediciones de las cefalometrias mediante el
software Quick Ceph 2000, para ello emplearon el método indice Vert Ricketts para establecer
el biotipo facial de los sujetos. En el resultado, la muestra estimé 48 hombres y 48 mujeres,
cuyo valor promedio que se obtuvo del angulo goniaco fue (121,96°+6,17), el valor promedio
del angulo facial inferior(segun Ricketts) (44,1°+3,8) cuyo (p>0.05); es decir, no existe
diferencia significativa entre el sexo y los dos parametros; sin embargo, en el caso del analisis
de Bjorck-Jarabak se obtuvo valor promedio de (67.11£5.15) en el caso de los hombres
(69,00+6,13) y mujeres (65,21+4,47); en el angulo SN-GoGn el valor promedio (32,65°+6,15)
el valor para los hombres (30,69°+6,12) y para mujeres (34,61°£5,59); en el angulo interbasal
de Schwarz se encontr6 valor promedio de (23,8°+5,57) para los hombres (22,64°+5,5) y para
mujeres (24,95°£5,4) y en la variacion Vert de ricketts el valor promedio (2,33+5,14) para los
hombres (3,48+5,25) y para mujeres (1,17+4,8) el p valor para estos factores (p<0,05) por lo
que se determina que existe diferencias significativas entre las mujeres y los hombres segiin
los parametros mencionados. De acuerdo a los resultados se puede determinar que, las
medidas del angulo goniaco, angulo B de schwarz, SN-GoGn, y la altura facial inferior de
ricketts, evidencian valores proximos a la norma clasica establecidas por sus autores; en
cambio, en las medidas de Bjorck y el indice de Vert de Ricketts, los valores son desplazadas
para el biotipo braquifacial, esto demuestra que no existe conformidad entre el biotipo facial
establecido por los diversos métodos de forma separada, por eso se aconseja emplear
completamente el angulo goniaco, angulo B de Schwarz, SN-GoGn, y la altura facial inferior
de Ricketts,

Guerino, et al., (2017) esta investigacion tuvo como finalidad “Evaluar los limites oseos de

los incisivos inferiores en la sinfisis mandibular y verificar si estan influenciados por patrones
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de crecimiento facial, inclinaciones de incisivos inferiores, relaciones anteroposteriores
esqueléticas y la edad del paciente”. Realizaron un estudio de corte transversal, mediante la
evaluacion de las imagenes tomograficas de 40 individuos adultos de 20 a 50 afios de edad, de
ambos sexos, sin tratamientos ortodoncicos, tener los cuatro incisivos inferiores erupcionados
y los criterios de exclusion fueron pacientes previamente sometidos a tratamientos de
ortodoncia, sindromes, precedentes de enfermedad periodontal y distorsion de las imégenes.
En este estudio midieron el ancho y la altura de la sinfisis mandibular, igualmente el grosor de
del hueso alveolar por lingual y labial, y el grosor completo del hueso alveolar. Asimismo,
determinaron el patron de crecimiento facial mediante el andlisis de Jaraback, asi como la
postura del incisivo inferior segun la inclinacion por medio del dngulo IMPA (analisis de
Tweed); por ultimo, la relacion esquelética bajo las medidas de los planos (AO-BO) mediante
el andlisis de Wits. En el resultado se evidencio 70% fueron mujeres y 30% hombres, el 62,5%
con clase esquelética I, 15% con clase esquelética I1 y 22,5% con clase esquelética I1I; la edad
promedio fue 34,2 afos (+14,6), en el caso de las mediciones del espesor del hueso alveolar de
los incisivos inferiores en diversas posturas, se representan con las asociaciones entre el
espesor del hueso alveolar en cada zona del incisivo inferior, la edad y las mediciones de FHI,
IMPA y AO-BO, evidenciaron correlaciones positivas de débiles a moderadas entre la FHI y
las mediciones Oseas en la zona labial de los incisivos y la medicion completa de la extension
alveolar. En cambio, en la zona lingual no existen asociaciones, en el caso de la sinfisis
mandibular tuvo una correlaciéon débil positiva con la edad del paciente y correlacion
moderada negativa con FHI, mientras que el ancho completo de la sinfisis demostro
correlacion positiva con el IMPA; asimismo, se demostrd asociacion con la edad, se evidencid
correlacion débil negativa entre el IMPA vy la edad (p<0,05); de igual modo, la edad influyo6 en

el ancho del hueso alveolar al 80% a nivel de la zona del diente (4.2) generando correlacion
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débil negativa (p<0,05). Mientras tanto las variaciones en la relacion esquelética determinado
por el (AO-OB) no existe correlacion con el grosor del hueso alveolar en la zona del incisivo
inferior. Finalmente concluyen que existe variacion significativa individual entre las
mediciones de los limites 6seos de los incisivos inferiores y la sinfisis mandibular;
evidenciaron que los patrones de crecimiento facial, las inclinaciones bajas de los incisivos
inferiores y la edad influyen de forma particular en los limites dseos en la region del incisivo
inferior; en cambio, las relaciones esqueléticas no demostraron influencia*®.

Gomez, et al., (2017) la finalidad de esta investigacion fue “Analizar las relaciones entre las
caracteristicas de la sinfisis mandibular (altura, prominencia, inclinacion, concavidad y
convexidad) y el patron facial, clase esquelética, posicion de los incisivos inferiores y sexo, y
determinar las asociaciones entre las dimensiones de los tejidos blandos de la sinfisis y las
estructuras oOseas subyacentes”. Realizaron un estudio de corte transversal, para ello
seleccionaron imagenes de tomografia computarizada de haz conico (CBCT) de 385 pacientes,
de los cuales 206 mujeres y 179 hombres, consideraron dentro de los criterios de inclusion a
todos los individuos mayor a 22 afios, que no estén en el periodo de crecimiento, con
tomografia computarizada, mientras que, los criterios de exclusion fueron individuos que
acogieron tratamiento de ortodoncia, con sindromes, alteraciones craneofaciales y con
accidentes a nivel de la mandibula. Fueron clasificados de acuerdo a clase esquelética y el
patron vertical; también consignaron la postura del incisivo inferior segin la inclinacion
mediante el angulo IMPA y uno de los factores para determinar la sinfisis fue (B-Pg/Md).
Efectuaron comparaciones de los 9 parametros de la sinfisis; de igual manera, realizaron el
analisis descriptivo para las diversas clases esqueléticas, patrones verticales y sexo. Los
resultados fueron los siguientes 53,5% mujeres y 46,5% hombres, con edad media de 28.8 +

4.2 afios, con el rango de edad de 22.2 a 34.1 afios; en el caso del patron vertical 41%
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normodivergente, 24,2% hipodivergentes y 34,8% hiperdivergentes; y los valores para la clase
esquelética fueron 37,9% con clase esquelética I, 30,9% con clase esquelética Il y 31,2% con
clase esquelética III. En el caso de las mediciones sobre la morfologia de la sinfisis
mandibular en conexién con el patron de crecimiento vertical, la clase esquelética y el sexo no
indicaron correlacion, solo dos medidas angulares con la clase esquelética y tres medidas
lineales del sexo; sin embargo, si se demostrd correlacion con el patron vertical dos angulares
y siete lineales; en cambio, cuando evaluaron los tres factores (patron vertical, clase
esquelética y el sexo) no existen interacciones entre las medidas lineales. En relacion a la
convexidad de la sinfisis (B-Pg-Me) no se demostré interaccién, pero si se encontraron
relaciones significativas de forma independiente con el patrén vertical (P<0,001); en cambio,
los resultados sobre la concavidad de la sinfisis 1d-B-Pg demuestran que existe interaccion al
asociar la clase esquelética con el patron vertical y con el sexo; dentro de la correlacion sobre
los incisivos inferiores en base a la inclinacién segun el angulo IMPA y las mediciones de la
sinfisis, demostraron que existe correlaciones (P<0.001). Finalmente, analizaron la asociacion
entre el tejido duro de la sinfisis con las variables del tejido blando encontrando correlacion;
basandose en los resultados concluyen lo siguiente: la dimension vertical de la sinfisis
mandibular es superior en el caso de los hombres, y las diferencias respecto a la concavidad de
la sinfisis en medio de los sexos van a estar relacionados con el patron esquelético, y la
inclinacion del incisivo inferior presenta una solida correlacion positiva con la concavidad y la
inclinacion de la sinfisis; por ultimo, existe concordancia entre la conformacién del tejido
blando de la sinfisis mandibular con las estructuras esqueléticas implicitas‘?.

Mora, et al.,, (2016) esta investigacion tuvo como objetivo “Evaluar la inclinacion del
incisivo inferior en cada uno de los biotipos faciales en pacientes cuya relacion

maxilomandibular sagitalmente es clase I mediante la cefalometria lateral de Ricketts y
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determinar si existen diferencias estadisticamente significativas”. Realizaron un estudio de
corte transversal, para ello seleccionaron 100 cefalometrias con patron esquelético clase I,
considerando radiografias de ambos sexos desde los 14 afios a mas en el caso de mujeres y 16
afios a mas en el caso de los varones , excluyendo radiografias laterales con mala calidad de
imagen, incisivos inferiores con restauraciones mas de tres cuartas partes; las mediciones
angulares se realizaron de forma manual, en base a ello se clasificaron los biotipos faciales
mediante coeficiente de variacion Vert de Ricketts; asimismo, midieron la postura del incisivo
inferior segun la inclinacioén por medio de la direccion longitudinal del incisivo inferior con el
plano A-Pog. El resultado fue 65% para el sexo femenino y 35% para el sexo masculino, cuya
edad media fue 22.4 afios con DE + 4.07 y error estdndar 0.40, en el sexo femenino la edad
promedio fue 22.3 afos con DE + 4.12 y error estdndar 0.51, en el sexo masculino la edad
promedio fue 22.6 afios con DE + 4.06 y error estandar 0.68. En el resultado del biotipo el
dolicofacial obtuvo 34%, mesofacial 29% y braquifacial 37%, en el subgrupo el dolicofacial
severo con 0%, dolicofacial con 11%, dolicofacial suave con 23%, mesofacial con 29%,
braquifacial suave con 20%, braquifacial severo con 17%. Mientras tanto en la postura del
incisivo inferior segun la inclinacién en los distintos biotipos el resultado promedio fue (26.86
+ 6.58) con error estandar de 0.65, el promedio sobre la inclinacion en varones fue (27.2
+7.52) y error estandar1.27, y el promedio en mujeres (26.68+6.07) y error estandar 0.75. Por
lo tanto, los dolicofaciales presentaron inclinacion promedio (30.20+4.31) y error estandar
0.74, los mesofaciales el promedio de inclinacion (27.36+4.40) y error estandar 0.81 y en
braquifaciales el promedio de inclinacion (23.40+8.00) y error estandar 1.31; y en cada sub
grupo la postura del incisivo inferior segun la inclinacion en el caso de dolicofacial fue (31,81
+ 4,99) cuyo error estandar fue 1.50, en el dolicofacial suave (29,43+3,83) con error estandar

0.79, mesofacial (27,36+4,40) con error estandar 0.81, braquifacial suave (24,25+7,81) con
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error estandar 1.74, braquifacial severo (22,41£8,34) con error estandar 2.02, no encontraron
evidencia de pacientes dolicofacial severo. Por lo tanto, la inclinacion entre dolicofaciales y
mesofaciales fue (p=0.12) no hubo discrepancia significativa; sin embargo, la postura del
incisivo inferior segun la inclinacion entre dolicofaciales y braquifaciales fue (p=0.004) hubo
discrepancia significativa, al igual entre braquifaciales y mesofaciales cuyo (p=0.02). La
postura del incisivo inferior segun la inclinacion no cambia respecto al sexo cuyo (p=0.71); la
postura del incisivo inferior segiin la inclinacion discrepa en medio de dolicofaciales y
braquifaciales cuyo (p=0.0004), en medio de dolicofaciales y braquifaciales suaves evidencia
una discrepancia cuyo (p=0.004); asimismo, entre dolicofacial suave y braquifacial suave cuyo
(p=0.01), y dolicofacial suave y braquifacial (p=0.001); sin embargo, entre dolicofacial y
dolicofacial suave (p=0.64) no existe diferencia significativa; al igual que, mesofacial y
dolicofacial suave cuyo (p=0.54), la postura de los incisivos inferiores segun la inclinaciéon en
medio de braquifaciales es (p=0.75) no hubo discrepancia. Finalmente concluyen lo siguiente,
la postura del incisivo inferior segtn la inclinacion expresa discrepancia significativa en medio
de los sujetos braquifaciales y dolicofaciales. Las inclinaciones dentales son diferentes
conforme al biotipo facial, ya que los sujetos braquifaciales manifiestan menor inclinacion en
comparacion con los dolicofaciales, por mantener el plano mandibular menos inclinado y los
sujetos dolicofaciales presentan mayor inclinacion dental, por ello estos pacientes
posiblemente sean considerados candidatos a los tratamientos de ortodoncia con extracciones
dependiendo si es que la planificacion de tratamiento lo necesite, tal es asi en el caso de los
pacientes que evidencien apifiamiento dental, y se intente realizar tratamientos sin exodoncias
podria llevar al ortodoncista a generar inclinaciones dentales mayores en relacion a la

inicial'®,
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Montaiia, et al., (2016) en esta investigacion el propoésito fue “Comparar la relacion de la
inclinacion del incisivo inferior medidos con el plano FMIA, IMPA y A-Pg, entre las
clasificaciones esqueléticas I y II, segun el biotipo facial en pacientes pre-ortodonticos que
asisten a la clinica de postgrado de ortodoncia de UNICOC en el periodo 2012 al 2014”.
Realizaron estudio de tipo transversal, la muestra estuvo conformada por 49 cefalometrias
laterales de individuos con clase esquelética I y 45 con clase esquelética II, en este estudio
incluyeron a los pacientes cuya edad oscila entre 15 a 50 afios en mujeres y en los varones de
17 a 50 afios; ademas, excluyeron las radiografias de aquellos pacientes con alteraciones y/o
anomalias dentales segun el nimero y la forma, con sindrome, con precedentes de tratamiento
de ortodoncia y cirugia ortognatica. Clasificaron el patrén esquelético mediante la
cefalometria de Bimler a través del angulo inferior del perfil y determinaron el biotipo facial
mediante el coeficiente de variacion Vert de Ricketts. Asimismo, para establecer la postura del
incisivo inferior segin la inclinacion y el declive mandibular analizaron la direccion
longitudinal del incisivo inferior con el plano de Frankfort con puntos cefalometricos (Po-Or)
por intermedio del &ngulo FMIA, el plano mandibular con puntos cefalometricos (Go-Me) con
la direccion longitudinal del incisivo inferior mediante el angulo IMPA, y el plano (A-Pg) con
la direccion longitudinal del incisivo inferior. Los resultados de acuerdo al patrén esquelético
fue 51,0% clase Iy 47,9% clase 11, de acuerdo con el sexo 67% mujeres y 33% varones, la
edad promedio para clase I con 22,0 afios cuyo DE=6,69, con categoria minima de 15 afios y
maximo 45; y la edad promedio para clase II fue 25,7 anos con DE = 8,14 con categoria
minima de 15 anos y maximo 47. En el patron esquelético clase I predomind mesofacial
53,1%, en clase II predomind mesofacial 35,6%, seguido de dolicofacial suave 28,9%. Sobre
la muestra para el patron esquelético de clase I y biotipo mesofacial, la mayor regularidad de

diagnédstico de la postura seglin la inclinacion con el plano FMIA fue proinclinado con 21
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casos, luego el dolicofacial en 8 casos; sin embargo, para el patron esquelético de clase II y
dolicofacial destaco proinclinacion con 14 casos, para dolicofacial suave con 12 casos; estas
diferencias no fueron significativas (p>0.05), segun el patron clase I y mesofacial entre la
inclinaciéon con plano IMPA predomind proinclinado 17 casos, continuo de predisposicion
dolicofacial con la postura segin la inclinacion normal y dolicofacial severo con
proinclinacidon con 5 casos para los dos; mientras tanto, para el patron esquelético de clase II
con mesofacial 12 casos y en dolicofacial suave 8 casos, estas diferencias no fueron
significativas (p>0.05). En el caso del patrén clase I y mesofacial entre la postura segun la
inclinacién con el plano A-Pg predominé proinclinado 15 casos; en cambio, para el patron
esquelético clase II y mesofacial 8 casos, y la postura seglin la inclinacion normal con 7 casos
y dolicofacial suave 8 casos, estas diferencias no se consideraron significativas (p>0.05). A
nivel de las mediciones del plano FMIA en relacion con el angulo IMPA, se hall6 relacion del
20%; mientras que, en el caso del plano FMIA con plano A-Pg la relacion fue el 17% y al
contrastar los planos formado por el angulo IMPA y A-Pg se descubrié un nivel de 26,7%.
Concluyen que, la postura del incisivo segun la inclinacién que mas predominé respecto a los
planos formados por los angulos IMPA, FMIA y A-Pg fue proinclinado con mesofacial para el
patron esquelético I y II, y proinclinacion del incisivo fue menos usual con dolicofacial suave
para el patrén esquelético II. Se determind que no existe asociacion entre los planos FMIA,
IMPA y A-Pg con los patrones esqueléticos y el biotipo facial; la correlacion entre estos
planos fue leve®@?,

Gutermann, et al., (2014) esta investigacion tuvo como finalidad “Reevaluar la inclinacion
de los incisivos inferiores y evaluar posibles asociaciones con género, edad, parametros
sinfisiarios y patron esquelético”. Realizaron un estudio de corte transversal, emplearon 1272

cefalogramas laterales, 605 fueron de mujeres y 667 hombres, cuya edad oscila entre 8 a 16
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afios, sin tratamientos previos de ortodoncia; Trazaron por segunda vez 38 cefalogramas con
mas de 6 meses de diferencia para buscar la correlacion de la angulacion de los incisivos
inferiores con la edad, las distancias sinfisiarias con las relaciones sinfisiarias considerando la
altura, el ancho y la profundidad; luego los angulos esqueléticos para determinar la
discrepancia mandibular y el angulo gonial. Segun los resultados en el andlisis de correlacion
de las edades se evidencid dependencia significativa absoluta en hombres para todas las
mediciones de la sinfisis con (0.137) para la inclinaciéon del incisivo, (0.411, 0.544) para la
altura sinfisiaria, (0.316) para ancho sinfisiario y (0.149) para profundidad sinfisiaria cuyo
(p<0.01), y mayor dependencia significativa en mujeres cuyo (p<0.05), se observd que no
existe correlacion con la postura de los incisivos inferiores seglin la inclinacion con la altura
sinfisiaria y ancho sinfisiario a cualquier edad cuyo (p>0.05); sin embargo, la profundidad
sinfisiaria se correlaciond significativamente con la mayoria de las edades, y la postura del
incisivo inferior segln la inclinacion se correlacioné significativamente entre la profundidad-
ancho en ambos sexos para todas las edades: 8 afios nifias (0.314) en los nifios (0.238), 9 afios
nifias (0.451) y nifios(0.296), 10 afios nifas (0.434) nifios (0.468), 11 afios ninas (0.279) nifios
(0.545), 12 anos nifas (0.000) ninos (0.407), 13 afios nifas ( 0.513) nifos (0.445), 14 anos
nifias (0.374) nifos (0.537), 15 afios nifias (0.427) nifios (0.590) y 16 afios ninas (0.436) nifios
(0.574); al igual que, el patrén esquelético se correlaciond significativamente con la
inclinacion del incisivo inferior con predominio en hombres cuyo (p<0.05). De acuerdo a los
hallazgos concluyen que, la postura de los incisivos inferiores segun la inclinacion se relaciona
con la edad, el sexo y con el patron vertical esquelético; sin embargo, no se asocia
completamente con las distancias sinfisiarias, con excepcion de la profundidad sinfisiaria; por
consiguiente, al evaluar el desarrollo dentofacial se debe considerar ciertos factores que

puedan influir en la inclinacion de los incisivos inferiores .
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Hernandez, et al., (2013) la finalidad de esta investigacion fue “Determinar la importancia
de la posicion e inclinacion del incisivo inferior en las diferentes maloclusiones y patrones
faciales, y en base a cudl de los parametros de medicion cefalométrica son los mas fiables”.
Realizaron un estudio de corte transversal, la muestra fue 90 radiografias laterales,
consideraron criterios de exclusion a los pacientes menores a 16 afos, individuos que hayan
sido tratados ortodonticamente; los clasificaron segun la maloclusion y seglin el patrén facial
mediante el analisis de Jaraback bajo las medidas de la altura facial posterior de acuerdo a los
puntos cefalométricos (Se-Go) entre la altura facial anterior de acuerdo a los puntos
cefalométricos (Na-Me) x100, trabajaron en base a diversos andlisis cefalométricos para medir
la postura del incisivo inferior segun la inclinacién con los andlisis de (Ricketts, Riolo, tweed,
McHorris, Jaraback-MSE y Holdaway). Al examinar las diferencias de las maloclusiones entre
la angulacion del incisivo inferior sobre la base anterior del craneo, y la angulacién inferior
sobre el plano mandibular y al plano oclusal cuyo (p=0.000); menos en el analisis de Mc
Horris se obtuvo (P=0,002), demostraron que existen discrepancias entre la angulacion del
incisivo inferior con la base craneal anterior (andlisis de Riolo) entre las maloclusiones de
clase I y clase II, clase II y clase III; mientras que, con el analisis de McHorris obtuvieron
discrepancias significativas entre las clase II y III; al igual que, las angulaciones del incisivo
inferior sobre el plano oclusal segun el andlisis de (Jaraback) encontraron discrepanciass
significativas en todas las maloclusiones clase I y clase II, clase I y clase III, y clase II con
clase III; de la misma forma, ocurre con el andlisis del incisivo inferior sobre el plano
mandibular en relacion al dngulo IMPA, encontrando diferencias significativas. Cuando las
posturas de los incisivos inferiores correlacionan con los patrones faciales, se evidencia
significancia en la angulacion del incisivo inferior respecto al angulo base craneal anterior

(andlisis de riolo) cuyo (p=0,000), sobre el plano de Frankfurt (analisis de tweed) se obtiene
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(p=0,008); del mismo modo, la posiciéon y angulacion del incisivo inferior sobre el plano A-Pg
(andlisis de ricketts) con (p=0,024). Estos resultados demostraron que existe diferencia
significativa en la angulacion sobre el angulo base craneal anterior entre braquifaciales y
doclicofaciales, al igual que la postura del incisivo inferior con la inclinacion referente al
plano A-Pg entre los braquifaciales y dolicofaciales; finalmente, concluyen estableciendo
relacion significativa entre la postura del incisivo inferior segin la inclinacion referente al
plano mandibular, obtenidos de los analisis de Ricketts y Holdaway; asimismo, se determin6
que en los individuos clase II hay proinclinacion de los incisivos inferiores con predominio del
dolicofacial. Sin embargo, en la clase III se evidencia retroinclinacion de los incisivos
inferiores con predominio braquifacial, demostrado por los analisis de la base craneal anterior,
analisis de tweed mediante el IMPA y el plano oclusal, de modo que existe diferencia
significativa en la posicion e inclinacion de los incisivos inferiores sobre la maloclusion y el
patron facial @V,

2.2 Bases teodricas

2.2.1 Morfologia craneofacial

El andlisis sobre el crecimiento y desarrollo de las estructuras craneofaciales, es un proceso
complejo en el que ocurren transformaciones bioldgicas que van a generar estabilidad en las
funciones sobre las estructuras Oseas, basandose en tres propiedades: aumento del volumen,
transformacion del hueso y movimiento dseo. Asi mismo, van a ser controlados o modificados
por factores endogenos y exodgenos que estdn vinculados con diferentes fases como los
factores genéticos y ambientales; de manera que, van a influir sobre la actividad y funcién del

sistema masticatorio®>-29),
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2.2.1.1 Osificacion del craneo

La osificacion del craneo ocurre de dos formas tanto desmocraneal y condrocraneal, el
primero produciéndose a nivel de dos tipos de hueso: fibrilar y laminar; dentro de ello, el
hueso fibrilar deriva del mismo tejido conjuntivo no calcificado, reforzado por el hueso
laminar para desarrollar un hueso compacto que se encuentra en constante formacion de tejido
6seo. De modo similar, la osificacion condocraneal es un tejido cartilaginoso que se encuentra
rodeando las segmentaciones que conforman cada una de las partes de los huesos, esta etapa
de creacion de nuevas células 6seas puede ser de dos maneras: pericondral y endocondral,
ambas formas contribuyen a la osificaciéon de los huesos tubulares; ya que, son células de
reabsorcion que posteriormente se transforman en hueso compacto®>-29),

2.2.1.2 Mecanismos de crecimiento

Los mecanismos que contribuyen en el crecimiento craneofacial es la reabsorcion y aposicion,
se generan en las superficies endocraneales y ectocraneales dando inicio a una remodelacion y
desplazamiento, aumentando de esta forma el tamafio de las superficies en las estructuras
6seas conservando la morfologia; se realiza en diferentes velocidades de las corticales internas
como externas, originando asi un crecimiento diferencial que manifiesta los cambios en la
forma anatémica de cada estructura 6sea. Estos procesos van a determinar la adaptacion
funcional que va a generar inicio al proceso de desplazamiento 6seo primario con el
crecimiento del hueso, mientras tanto el desplazamiento dseo secundario es ocasionado por el
incremento de otras estructuras expansivas del hueso y las zonas blandas®>2).

2.2.1.3 Crecimiento de los maxilares

Estos procesos maxilares se originan del primer arco faringeo; en el crecimiento del Maxilar
Superior, la sintesis de hueso se realiza mediante la aposicion del hueso en la cortical externa

de las estructuras como la prominencia alveolar, la porciéon que contribuye al sostén de los
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alveolos y el area que forma parte de los huesos de la nariz y las diversas suturas que van a
contribuir en el crecimiento del maxilar. Por otra parte, la mandibula es un hueso que tiene
origen membranoso, proviene del cartilago de Meckel, este hueso tiene la osificacion mixta
tanto endocraneal como intramembranosa, la remodelacion se dirige en sentido anterior en la
misma extension generando un desplazamiento primario, mientras que el desarrollo de la base
craneal media va a determinar un desplazamiento secundario de la mandibula!#2%2%),

2.2.2 Determinacion del biotipo facial

2.2.2.1 Biotipo facial

El biotipo facial expresa las caracteristicas morfodiferenciales que van a determinar la
direccion de crecimiento y comportamiento a nivel transversal y vertical de la fisonomia,
mediante ello poder identificar aspectos bésicos de la estructura externa e interna para
clasificar a los individuos en grupos de acuerdo a los cambios a nivel de la proporcion
esqueletal. Es decir, cuando prevalece el ancho sobre la altura, se le denomina “braquifacial”;
mientras que, cuando el rostro crece mas en altura que en ancho, se designa el nombre de
“dolicofacial”; y cuando presentan equilibrio ambas proporciones se aplica el término
“mesofacial”. Por otra parte, es un factor determinante para lograr el diagndstico y generar la
planificacién del tratamiento; porque en base a ello se consigue la simetria y armonia facial!~
8).

2.2.2.2 Cefalometria

Durante la década de 1930, el Dr. Edward Angle estableci6 las bases de la cefalometria para
observar y entender el crecimiento y desarrollo de las estructuras craneofaciales. Este proceso
de evaluar las diversas estructuras sirve como instrumento porque permite diagnosticar,
pronosticar en planificacion y evaluacion de los tratamientos que puedan requerir los

individuos. La aplicacion clinica de la cefalometria se basa en la identificacion de puntos
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cefalométricos a nivel de las estructuras 6seas y tejidos blandos, por medio de la mediciéon de
angulos, distancias entre diversos puntos existentes en ella; puesto que, este representa una
estructura anatomica en el que se ubican lineas, planos, donde se forman angulos para la
evaluacion de la estructura y relacion de los elementos del esqueleto craneofacial®?”).

2.2.2.3 Analisis de Ricketts

Ricketts describe de dos maneras el analisis cefalométrico; utilizando criterios de mediciones
especificas que permiten ubicar el mentdn, el maxilar, la estructura dentaria y analizando el
patron facial de cada individuo para poder determinar la direccion del crecimiento. El anélisis
de Ricketts, se realizd6 mediante la clasificacion de los diferentes casos clinicos en base a la
técnica radiografica extra oral en la cual se obtiene una vista lateral del craneo y de diversas
estructuras dseas que conforman la cara, de esta manera aporta pautas sobre las inclinaciones
de la estructura dental, dejando como apoyo para el profesional durante el plan de tratamiento
de ortodoncia®!6?®),

2.2.2.3.1 Medicion del eje facial

Esta unidon por dos segmentos llamada arista, se forma por el plano base del craneo (Ba-Na)
con el eje facial a través de los puntos cefalométricos (Pt-Gn). Determina la direccion del
crecimiento del mentén, a su vez muestra la vinculacion que se genera entre el aumento de
altura facial con la concavidad de la cara, cuya medida de este angulo es 90 grados con DS: +
3°, por ello si las medidas analizadas resultan menores nos indica que el mentdn se encuentra
en una posicion retrognatica con un crecimiento mandibular vertical en paciente dolicofacial;
en cambio, si el dngulo es mayor presenta un menton progndtico con patrén de crecimiento

mandibular horizontal en paciente braquifacial®>*3%),
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2.2.2.3.2 Medicion de la profundidad facial

Esta union por dos segmentos llamada arista, se forma por el plano facial mediante los puntos
cefalométricos (Na-Pg) con el plano horizontal de Frankfort a través de los puntos (Po-Or), el
valor de este angulo es 88,5 grados cuya DS: = 3° cuando el valor es menor se evidencia
retrusion mandibular en pacientes dolicofaciales, mientras que si el valor aumenta protrusion
mandibular en pacientes braquifaciales. Este angulo determina la direccion del mentoén en
sentido anteroposterior; es decir, mediante este &ngulo podemos ver si las maloclusiones de
clase 11 y clase III esqueletal se debe por aumento o disminucion del maxilar inferior®-2%-30),
2.2.2.3.3 Medicion del angulo plano mandibular

Esta union por dos segmentos llamada arista, se forma a nivel del plano mandibular a través de
los puntos cefalometricos (Go-Me) con el plano de Frankfort de acuerdo a los puntos
cefalometricos (Po-Or). Este angulo determina el crecimiento de la altura facial posterior y la
rotacion que realiza la mandibula, el valor promedio es 24,5 grados con DS: + 4° , cuando la
medida es mayor al rango indicado se dice que tiene un crecimiento vertical que podria estar
relacionado con patrén dolicofacial y con una mordida abierta, pero si la medida es menor
tiene un crecimiento horizontal y podria relacionarse con patron braquifacial y con una
mordida cubierta®2839,

2.2.2.3.4 Medicion del angulo altura facial inferior

Esta arista se forma por los puntos cefalometricos Xi (es el centro de la rama ascendente de la
mandibula), ENA (espina nasal anterior), junto con la direccion vertical que sigue el cuerpo de
la mandibula Pm (protuberancia menti). Este &ngulo nos ayuda a determinar la divergencia del
crecimiento vertical debido a un problema esquelético, el valor normal de este angulo es 47
grados con DS: + 4°, cuando se presentan valores mayores hay hiperdivergencia con patron

dolicofacial que puede relacionarse con una mordida abierta; por otro lado, si se evidencian

26



valores menores hay hipodivergencia que puede vincularse con patrén braquifacial y una
mordida cubierta®-2839,

2.2.2.3.5 Medicion del angulo arco mandibular

Este 4ngulo se forma por la unién de los puntos anatémicos entre el (Xi-Pm) que van a formar
la base del cuerpo mandibular y los puntos (Xi-Dc) que conforman la base del condilo. Este
angulo que se forma por la unidon de los dos planos, nos permite identificar el nivel de
inclinacion del céndilo junto al incremento de la mandibula, determinando la direccién de
crecimiento a nivel esqueletal, cuyo valor normal de este angulo es 28,5 grados con DS: + 4°,
cuando los valores son mayores presenta prognatismo mandibular relaciondndose con un
crecimiento de manera horizontal, por el contrario, si los valores son menores hay
retrognatismo mandibular un crecimiento vertical ®2%-39,

2.2.2.3.6 Indice Vert de Ricketts

El biotipo facial en el individuo se puede establecer por medio de los analisis del indice segiin
Vert de Ricketts, que va a establecer numéricamente la direccion del crecimiento vertical a
nivel del tercio inferior de la fisonomia, incitados por la rotacion que pueda ejercer la
mandibula tanto en la zona anterior como posterior. Este patrén estd conformado por cinco
factores; cuya finalidad es, determinar el tipo de rostro en el individuo, estd constituido por el
angulo del eje facial, angulo de la profundidad facial, d&ngulo del plano mandibular, 4ngulo de
la altura facial inferior y angulo del arco mandibular. Este célculo consiste en comparar la
diferencia entre la norma de cada factor con las medidas encontradas en el individuo de los
diferentes segmentos, cuyo resultado ird acompanado de signo positivo cuando la medida esta
desviada hacia braquifacial y negativo cuando la medida estd desviada hacia dolicofacial, cuya

cifra se va a dividir con la desviacion estdndar de cada medida; por consiguiente, se suman los

resultados obtenidos de los cinco angulos respectivos y se divide entre cinco ya que fueron la
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cantidad de factores analizados. El resultado que se obtiene es el Vert de Ricketts; es decir, si
nuestro paciente presenta dolicofacial severo le corresponde el valor de (-2),si es dolicofacial
corresponde (-1), si es dolicofacial suave corresponde (-0.5), si es mesofacial corresponde (0),
si es braquifacial suave corresponde (+0.5); finalmente, si es braquifacial severo corresponde
(+1)328-30)

2.2.2.4 Analisis de Tweed

Charles Tweed, estima acerca de los incisivos inferiores para lograr una oclusién idonea,
equilibrada; es asi como realiz6 trazados cefalométricos para poder establecer la concordancia
sobre la postura de los incisivos inferiores segin la inclinacion y las bases 6seas, no sélo por la
ubicacion dentro de ella sino porque toma en cuenta el tercio medio de la cara que es
representado por el plano horizontal de Frankfort; por esta razén, midio6 tres medidas angulares
conocido como el triangulo de tweed; conformado por los angulos FMA, este angulo evalaa el
plano de Frankfort conformado por los puntos cefalometricos (Po-Or) versus el plano
mandibular a través de los puntos (Go-Me), cuyo valor es 25 grados; el angulo IMPA evaltua
la direccion longitudinal del incisivo inferior versus los puntos que van formar el plano
mandibular, cuyo valor normal es 90 grados y el angulo FMIA evalta el plano de Frankfort
versus la direccion longitudinal del incisivo inferior, cuyo valor normal es 65grados!!!:*¥.
2.2.2.5 Analisis de Steiner

Steiner considera a la Linea SN (Silla-Nasion) como referencia para la base anterior del
craneo, este analisis determina la posicion sagital y rotacional de las bases Oseas; para ello
toma en cuenta los angulos SNA y SNB para referirse a las posiciones del maxilar y la
mandibula considerando diversos puntos, lineas y planos cefalometricos; por otra parte,
propone el angulo ANB para sefialar la divergencia anteroposterior entre ambas estructuras. Se

debe agregar que, el patrén esquelético es el vinculo entre las estructuras del maxilar y la
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mandibula respecto a la base craneal en relacién al crecimiento de cada individuo; estos
patrones fueron agrupados en clases o grupos; por esta razon, se designa patrén esquelético
clase 1, clase 11 y clase 1117113132,

2.2.3 Morfologia de sinfisis mandibular

Se considera a la sinfisis como la guia anatémica que controla la posicion y desplazamiento de
los incisivos inferiores; por lo tanto, tener conocimiento de esta estructura permite tomar
consideraciones al momento de planificar tratamientos que impliquen grandes movimientos
dentales para evitar riesgos de dafio a nivel de la raiz dental, el hueso alveolar y el hueso basal
al momento de realizar tratamientos ortodonticos. Asimismo, esta vinculado con el patron
facial; dado que, en los diversos estudios asocian el biotipo facial con la morfologia de la
sinfisis mandibular respecto a los patrones esqueléticos!!-1%:18:33-36),

2.2.3.1 Posicion del incisivo inferior

En ortodoncia es imprescindible la postura del incisivo inferior en conexién al hueso de
soporte, tanto para el plan de tratamiento como en la estabilidad de los resultados a nivel
funcional como estético; asimismo, proporciona una guia dindmica conveniente en
excursiones mandibulares protrusivos en base a la funcion; en efecto, es importante para la
oclusion mutuamente protegida en cuanto a la funcidn, estabilidad y estética. Cuando se
menciona la importancia de la posicién adecuada se refiere a la relacién que debe establecerse
entre la mandibula y el maxilar mediante el soporte dseo basicamente porque generan
estabilidad en la anatomia dentaria; ya que, si no fuera asi podria ocasionar un desbalance en
el equilibrio de la oclusion. A su vez diversas investigaciones explican sobre la importancia
del soporte 6seo de los incisivos inferiores; debido a que, la densidad del hueso alveolar de

soporte en sentido anteroposterior a nivel de la sinfisis mandibular, permite establecer el
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espacio disponible para los movimientos ortodonticos. Por esta razon, el plan de tratamiento es
influenciado por la morfologia de la sinfisis y la posicion inicial de los incisivos®%3739),
2.2.3.2 Inclinacion del incisivo inferior

La inclinacion de los incisivos inferiores cumple un rol de consideracion durante la
planificacion del tratamiento de ortodoncia; de manera que, es determinante al momento de
establecer una oclusion ideal, funcionalmente equilibrada y estéticamente armonica. La
inclinacion de los incisivos inferiores pueden estar asociados a diversos factores, basicamente
con la morfologia de la sinfisis mandibular por lo que el margen anatémico es restringido,
pueden alterar indirectamente el tamafio y la morfologia de la sinfisis a lo largo de la etapa de
crecimiento por medio de la compensacion dentoalveolar como consecuencia de la
discrepancia sagital entre los maxilares®!?. Ademads, estan asociados con el patrén facial,
patron esquelético, el sexo y la edad, tal como se evidencia en las siguientes

investigaciones“*4D.

Adicionalmente, la recesion gingival puede manifestarse con mas
frecuencia en los incisivos inferiores durante el tratamiento de ortodoncia, porque en el sector
anterior el hueso alveolar es angosto y los incisivos inferiores estan inclinados hacia
lingual®?. Por esta razon, se debe evaluar la situacién periodontal de los dientes anteriores
mandibulares en aquellos individuos que necesiten inclinacion de los incisivos; en vista de
que, la inclinacidén excesiva puede generar ciertas alteraciones como recesion del margen
gingival y reabsorcion 6sea®>7*. Agregando a lo anterior, existen diversas investigaciones
que refieren sobre las alteraciones a nivel de los tejidos periodontales, originando reabsorcion
6sea, dehiscencia, fenestracion y recesion gingival!%384446)  Sin embargo, existen otros
estudios que difieren sobre la vinculacion entre la recesion en torno a la inclinacion del

2(47-49).

incisivo inferior durante o post tratamiento de ortodonci Por otra parte, en esta

30



investigacion demuestran que si se toma en cuenta y respeta el biotipo periodontal no puede

existir riesgo de recesion gingival en la inclinacion del incisivo inferior®?,

2.3 Formulaciones de la hipotesis

2.3.1

2.3.2

Hipotesis general

Hi: El biotipo facial se asocia significativamente con la inclinacion del incisivo
inferior respecto al plano mandibular con diferentes patrones esqueléticos en
radiografias cefalométricas de pacientes de la clinica odontologica Multident centro
afio 2021.

Ho: El biotipo facial no se asocia significativamente con la inclinacion del incisivo
inferior respecto al plano mandibular con diferentes patrones esqueléticos en
radiografias cefalométricas de pacientes de la clinica odontologica Multident centro

ano 2021.

Hipotesis especificas

Hi: El biotipo facial seglin el indice Vert de Ricketts se asocia significativamente con
la inclinacién del incisivo inferior respecto al plano mandibular en radiografias
cefalométricas de pacientes de la clinica odontoldgica Multident centro ano 2021.

Ho: El biotipo facial segun el indice Vert de Ricketts no se asocia significativamente
con la inclinacion del incisivo inferior respecto al plano mandibular en radiografias
cefalométricas de pacientes de la clinica odontoldgica Multident centro ano 2021.

Hi: El biotipo facial seglin el indice Vert de Ricketts se asocia significativamente con
el patrén esquelético en radiografias cefalométricas de pacientes de la clinica

odontologica Multident sede centro afio 2021.
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Ho: El biotipo facial segun el indice Vert de Ricketts no se asocia significativamente
con el patron esquelético en radiografias cefalométricas de pacientes de la clinica
odontologica Multident sede centro afio 2021.

Hi: El patron esquelético se asocia significativamente con la inclinacion del incisivo
inferior respecto al plano mandibular en radiografias cefalométricas de pacientes de la
clinica odontologica Multident centro afio 2021, segun sexo.

Ho El patron esquelético no se asocia significativamente con la inclinacion del incisivo
inferior respecto al plano mandibular en radiografias cefalométricas de pacientes de la
clinica odontologica Multident centro afio 2021, segun sexo.

Hi: El patron esquelético se asocia significativamente con la inclinacion del incisivo
inferior respecto al plano mandibular en radiografias cefalométricas de pacientes de la
clinica odontologica Multident centro afio 2021, segun edad.

Ho: El patron esquelético no se asocia significativamente con la inclinacion del
incisivo inferior respecto al plano mandibular en radiografias cefalométricas de

pacientes de la clinica odontoldgica Multident centro afio 2021, seglin edad.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
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3.1 Método de la investigacion

En el presente estudio, el método de la investigacion es Hipotético - Deductivo, procedimiento
metodoldgico encargado de establecer la hipotesis, para luego verificar las mismas y asi
elaborar las conclusiones de la investigacion®?.

3.2 Enfoque de la investigacion

Cuantitativo.- La investigacion se orienta en la evaluacion de los objetivos, el cual se
obtendrd a partir de una muestra representativa de la poblacion; esto nos lleva a, ejecutar la
contrastacion de la hipétesis en el estudio®?.

3.3 Tipo de investigacion

Aplicada.- Debido a que se pretende discernir el conocimiento a nivel teérico para justificar
los fendmenos de forma esencial e interpretar de esta manera como el biotipo facial se asocia
con la inclinaciéon del incisivo inferior en base al plano mandibular con diferentes patrones
esqueléticos®?,

3.4 Disefio de la investigacion

El disefo de la investigacion es observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.
Observacional.- En este estudio los factores que se van a evaluar, se presentan
espontaneamente por lo que no se manipulard la informacién, limitdndose a transmitir las
particularidades de los sucesos que se observa®?).

Descriptivo.- La presente investigacion pretende establecer la vinculacion entre las variables
de estudio, considerandose la existencia de asociacion entre ellas®?.

Transversal.- En este estudio la recoleccion de los datos se realizd a través de una tnica
medicion, debido a lo cual se tuvo contacto con las unidades de analisis en un Ginico momento
de tiempo®?.

Retrospectivo.- La investigacion se obtuvo de datos secundarios, correspondientes de
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registros radiograficos e historias clinicas tomadas previamente, asumiendo las limitaciones
que esto representa®?).,

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

En la presente investigacion, la poblacion estuvo constituida por las radiografias
cefalométricas de los pacientes que acudieron a la Clinica Odontologica Multident Centro,
desde enero hasta mayo del presente afio.

3.5.2 Muestra

En la presente investigacion, para calcular el tamafio de muestra se determindé mediante el
modelo de estimacion de varianza, para lo cual se tomaron los datos de varianza de una
investigacion previa. La muestra estuvo conformada por 132 radiografias cefalométricas,
pertenecientes a 58 hombres y 74 mujeres, cuya edad oscila de 14 hasta 40 anos.

. Za® % S?

n 12

, _ (1.96)%%(0.510)?
o (0.03)2

=1110.2224

n’= Tamafio muestral de poblacion infinita

Z a = Coeficiente de confianza = (1.96), segtn nivel del confianza al 95%

$2 = Varianza poblacional (0.510)

d = Error absoluto de muestreo o precision: 3% = (0.03)

Asimismo, se utiliz6 los valores de (n”) para ajustar el tamafio muestral para poblacion finita,

cuya poblacion es (N=150)

3
Il

1+
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_1110.2224

n = 411102224 =
150

n=132

3.5.3 Seleccion de 1a muestra
Se consider6 como unidad de analisis en este estudio a las radiografias cefalométricas, en
funcién de los siguientes criterios.
3.5.3.1 Ciriterios de inclusion
Las radiografias cefalométricas de los pacientes que formaron parte del estudio como unidades
de analisis, cumplieron los siguientes criterios:

e Radiografias cefalométricas de la clinica Multident Centro del afio 2021.

e Radiografias cefalométricas de pacientes de ambos géneros sexuales.

e Radiografias cefalométricas de pacientes entre 14 y 40 afios de edad.

e Radiografias cefalométricas de pacientes con diferentes patrones esqueléticos.

e Radiografias cefalométricas de pacientes con los incisivos inferiores erupcionados.
3.5.3.2 Criterios de exclusion
En el caso de las radiografias cefalométricas de los pacientes que mostraron alguno de los
criterios descritos en la parte inferior, no integraron como unidades de andlisis en este estudio:

e Radiografias cefalométricas mal proyectadas y deterioradas.

e Radiografias cefalométricas de pacientes con anomalias craneofaciales.

e Radiografias cefalométricas de pacientes que hayan sido tratados ortodonticamente.

e Radiografias cefalométricas de pacientes con denticion decidua.

e Radiografias cefalométricas de pacientes que tengan menos de 14 afios.
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3.5.4 Tipo de muestreo

Este estudio utilizd el muestreo no probabilistico de tipo intencional y por conveniencia;
puesto que, se eligié las radiografias cefalométricas de los pacientes atendidos en la clinica
odontoldgica Multident centro afio 2021, segun los criterios de seleccion determinados en la

presente investigacion®?).
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3.6 Variables y operacionalizacion

Variables Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
operacional medicion (Niveles o rangos)
Angulo del eje facial Razén 90°+3
Expresa las Angulo profundidad Razoén 88,5°+3
caracteristicas facial
morfoldgicas y
funcionales que van a Angulo del plano Razon 24,5°+4
. mandibular
determinar la
. ., Medida cefalométrica
Biotipo facial direccion del ,
.. Angulo altura facial Razon 47°+4
crecimiento . .
inferior
transversal y vertical
d la fi r.(2,3,28— ,
© a Hisohomia Angulo del arco Razon 28,5°+4
30) .
. mandibular
0
Valor del biotipo facial -0.5
seguin vert de Ricketts Intervalo -1
2
+0.5
+1
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Mesofacial

Medida cefalométrica Biotipo facial segin el Nominal Dolicofacial suave
indice vert de Ricketts Dolicofacial
Dolicofacial severo
Braquifacial
Braquifacial severo
Inclinacion | Es el angulo formado Magnitud del angulo
del incisivo por la direccion . o IMPA segun Analisis de ) Sera medido en
inferior longitudinal del Medida cefalométrica Tweed Razon grados:
respecto al incisivo inferior y el 90° valor normal
plano plano
mandibular. mandibular!!->9,
Es la relacion entre el Magnitud del angulo Clase I: 2°£2
Patron maxilar y la ' o ANB segun Analisis de Nominal (0,1,2,3,4)
esquelético mandibula, de Medida cefalométrica Steiner Clase II: Mayor a
acuerdo las 4° (positivos)
estructuras Oseas y Clase III: Menores
tejidos de 0°
blandos®7:113132).
Sexo Estado biolégico de DNI Nominal Masculino
nacimiento®?. Femenino
Edad Definido de acuerdo DNI Ordinal 14-22 afnos
al afio de su 23-31 afios
imi (53) 32-40 anos
nacimiento*”.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

En el presente estudio la recoleccion de datos se ejecutd mediante el método de observacion
estructurada no participante individual de campo, por ello se realiz6 la evaluacion y medicion
radiografica de los elementos que conformaron la muestra en la clinica odontologica
Multident, todos los datos que se obtuvieron fueron anotados en la ficha de recoleccion de
datos. Para conseguir los objetivos proyectados se realizaron los siguientes pasos, cumpliendo
la secuencia:

El primer paso para realizar el presente estudio de investigacion consistio en solicitar una carta
de presentacion (Ver Anexo 01) a la directora de la Escuela Académica de Odontologia
dirigido hacia el director médico de la clinica odontologica Multident Sede Centro Dr. Alberto
Pablo Rios Arango; posteriormente, se procedid a solicitar la autorizacion correspondiente al
director médico para recolectar los datos de la muestra requerida segin los indicadores de la
investigacion para la ejecucion (Ver Anexo 02). Asimismo, se envid el consentimiento
informado para acceder a las historias clinicas de los pacientes (Ver Anexo 03). Estas fichas
fueron validadas previamente por la asesora de la presente investigacion (para asegurar el
completo y correcto registro de los mismos). Una vez que se obtuvo el permiso para ejecutar el
proyecto por parte del Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad
Privada Norbert Wiener con la correspondiente Resolucion (Ver Anexo 04).

Seleccion de Radiografias

Se procedid a revisar y seleccionar las radiografias cefalométricas de los pacientes de 14 a 40
afios de edad, de ambos sexos; de acuerdo con los criterios de seleccion; enseguida, se
recopild toda la informacion de las radiografias cefalométricas, que consistidé en colocar el

papel acetato sobre la radiografia cefalométrica y realizar trazados empleando el negatoscopio,
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portaminas, borrador, un juego de escuadras, mediante el cual se obtiene una copia idéntica de
las estructuras 6seas y dentarias para llevar a cabo los trazados de los puntos cefalométricos
creando lineas, planos; con la finalidad de, medir los dngulos que se forman por diversas
estructuras; a continuacion, se procedio a medir cada magnitud (Ver Anexo 15).

Evaluacion del Biotipo Facial

Para determinar el biotipo facial se realiz6 mediante el indice Vert de Ricketts en base a las
medidas de los cinco factores: el primer angulo es el eje facial, esta medida se obtiene
mediante los puntos cefalométricos de Pt (Pterigoideo) con Gn (Gnation) formando el plano
de eje facial con el plano Ba (Basion)-Na (Nasion), aqui se determina el incremento del
menton, expresa la vinculacion de la altura facial con la profundidad de la fisonomia, el valor
es 90 grados con DS: +3, cuando los valores resultan menores a la norma presentan menton
retrusivo y si es mayor a la norma mentén protrusivo; el segundo es angulo facial o
profundidad facial, se obtiene por medio de los puntos cefalométricos Na (Nasion)-Pg
(Pogonion) cuyo plano formado es el plano facial con el plano de Frankfort Po (Porion)-Or
(Orbitario), lo que se pretende determinar es si la clase esquelética II o la clase esquelética III,
se debe a la mandibula o no, el valor es de 88,5 grados con DS:£3, cuando los valores resultan
menores a la norma presentan retrusion mandibular y si es mayor a la norma protrusion
mandibular; el tercer angulo es el plano mandibular, esto se obtiene mediante la conexion del
plano mandibular a través de los puntos Go (Gonion)-Me (Mentoniano) y el plano de
Frankfort (Po-Or), estos angulos son indicadores de la altura facial posterior, el valor dentro de
la normal es de 24,5 grados con DS:+4, cuando los valores resultan menores a la norma
presentan un crecimiento horizontal y cuando los valores son mayores presentan un
crecimiento vertical; el cuarto angulo es la altura facial inferior, se forma por el plano Xi (se

ubica en el punto medio de la rama ascendente de la mandibula)-ENA (Espina Nasal Anterior)
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con la direccion del cuerpo mandibular que se forma por los puntos Xi-Pm(Protuberancia
menti), lo que se pretende evaluar es la tendencia esquelética o un problema vertical, el valor
dentro de la norma es 47 grados con DS: +4, cuando el valor resulta mayor a lo establecido se
obtiene un angulo Hiperdivergente y si el valor es menor a la norma se obtiene angulo
hipodivergente; el quinto angulo es el arco mandibular, se obtiene por medio del eje del
cuerpo mandibular a través de los planos (Xi-Pm) y el eje del condilo a través de los puntos
cefalométricos Xi-Dc (Eje condilar), en este dngulo lo que se indica es el nivel de inclinacion
del coéndilo y del incremento mandibular, el valor dentro de la norma es 28,5 grados con
DS:#4,cuando el valor es menor a lo establecido presentan retrognatismo mandibular(patron
vertical); en cambio, si los valores son altos a la norma evidencian prognatismo mandibular
(patron horizontal), los resultados se obtienen mediante la diferencia entre el valor dentro de la
norma de cada factor con la medida del paciente, cifra que se acompafia de signo positivo
cuando la medida estd desviada hacia braquifacial y negativo cuando la medida estd desviada
hacia dolicofacial segiin corresponda, cuya cifra se va a dividir con la desviacion estandar de
cada medida; por consiguiente, se suman los resultados obtenidos de los cinco éangulos
respectivos y se divide entre cinco ya que fueron la cantidad de factores analizados. El
resultado que se obtiene es el Vert de Ricketts; es decir, si nuestro paciente presenta
dolicofacial severo le corresponde el valor de (-2), si es dolicofacial corresponde (-1), si es
dolicofacial suave corresponde (-0.5), si es mesofacial corresponde (0), si es braquifacial
suave corresponde (+0.5); por ultimo, si es braquifacial severo corresponde (+1)32839),
Medicion de la Inclinacion del Incisivo inferior

Para medir la inclinacion del incisivo inferior respecto al plano mandibular se realiz6 por
medio de la magnitud del dngulo IMPA segin el analisis de Tweed, consiste en trazar la

direccion longitudinal del incisivo inferior con el plano mandibular (Go-Me) y se mide el
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angulo que se forma entre ambos bajo la norma de 90 grados, si se obtiene valor menor a lo
establecido presentan incisivos lingualizados y cuando el valor es mayor incisivos
vestibularizados! ¥,

Evaluacion del Patron Esquelético

Para determinar el patron esquelético, se procedid a trazar sobre los puntos cefalometricos
formados por los puntos A (subespinal), N (Nasion) y punto B (Supramental) sobre el que se
forma el d&ngulo ANB segtn el analisis de Steiner para obtener la magnitud, cuyas medidas se
obtienen en grados y van a clasificar el patron esquelético en clase I si los valores oscilan entre
2°4+2 es decir de (0,1,2,3,4), clase II cuando los valores son mayores a 4° y son positivos (+) y
clase III cuando los valores son menores de 0°G:7-11:31.32),

3.7.2 Descripcion

En la presente investigacion, el instrumento de recoleccion de datos que se empled fue una
ficha de observacion, el cual fue medido de forma secuencial de acuerdo con la distribucion de
los indicadores a través del andlisis radiografico (Ver Anexo 05), la cual se conforma por los
siguientes items segun los indicadores detallados en las variables de operacionalizacion. La
primera parte con datos de filiacion e informacion general del paciente, la segunda con datos
relacionados con la determinacion del biotipo facial segin el indice de Vert de Ricketts, la
tercera parte estd relacionada con la postura del incisivo inferior segun la inclinacion respecto
al plano mandibular; mientras que, el cuarto item con la determinacion del patron esquelético.
La ficha en mencion fue ejecutada solo por la investigadora; asimismo, todos los
procedimientos fueron realizados en la misma situacion tanto fisica y emocional.

3.7.3 Validacion

No se requiere validacion de instrumento; ya que, las normas han sido validadas por los

autores de cada uno de los andlisis. Por esta razon, esta investigacion trabajo con una ficha de
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observacion a través de una evaluacién y medicion radiografica para la recoleccion de datos,
se obtuvo de manera directa.

3.7.4 Confiabilidad

En la presente investigacion se contrastd los resultados de la evaluacion de la investigadora
con las del calibrador, por ello se calcul6 la reproductibilidad interobservador por un segundo
examinador calibrado y entrenado seleccionando aleatoriamente 20 radiografias
cefalométricas de las 132 que formaban parte de la muestra, realizando la medicion de las
unidades de andlisis. Se calculd la valoracion de la concordancia segun los valores del
Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCI), con sus respectivos intervalos de confianza al
95%. (Ver Anexo 10)

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Por consiguiente a la recoleccion de datos se procedié a estructurar todas las fichas de
recoleccion y a enumerarlas para ser ingresadas a la base de datos en Microsoft Excel en su
version de acceso, bajo las codificaciones proyectadas en esta investigacion. Dicha
informacion recolectada fue examinada con el paquete estadistico SPSS 21(Statistical Package
for the Social Sciences); en el que se realiz6 la aplicacion de estadistica descriptiva para poder
ordenar la distribucion de los datos recolectados de la variable cuantitativa por medio de las
medidas de tendencia central, dispersion, forma y posicion; mientras que, en el caso de la
variable cualitativa se trabajé con porcentajes - frecuencias o porcentajes - proporciones.
Asimismo, se empled estadistica inferencial para la explicacion de las hipotesis, la cual se
llevé a cabo mediante la realizacion de la prueba estadistica de Normalidad (Ver Anexo 11).
A fin de poder identificar el estadigrafo idoneo para el andlisis de las hipotesis bivariadas al
tratarse de una variable cualitativa y otra cuantitativa, para esto se ejecutd la prueba de

Kolmogorov-Smirnov, mediante el cual los supuestos bivariados fueron comprobados
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identificando la distribucion normal de los datos, lo que sustenta la certeza del uso de una
prueba paramétrica, en este caso Analisis de la Varianza (ANOVA) de un factor; por otra
parte, al tratarse de dos variables independientes cualitativas y una variable dependiente
cuantitativa se planted seguir la via de los andlisis multivariados empleando el Analisis de
Varianza (ANOVA) de dos factores; en cambio, al tratarse de dos variables cualitativas se
empled la prueba Chi Cuadrado de Pearson. De esta manera, los resultados de las pruebas
estadisticas descriptivas e inferenciales se van a mostrar mediante tablas y gréficos. Los
resultados muestrales fueron considerados con un nivel de confianza al 95%, correspondiente
a un nivel de significancia (o) de 5% = 0.05.

3.9 Aspectos éticos

La presente investigacion se ajustd a las normas internacionales y nacionales sobre
investigaciones realizadas en humanos; asimismo, con las disposiciones vigentes en
bioseguridad. Se redactdé y envid los documentos imprescindibles a todas las instituciones
involucradas en la recoleccion de datos. Se continu6 con el procedimiento metodologico que
mejor se adaptd a las condiciones de la investigacion; de igual manera, el uso de una ficha de
recoleccion de datos para conseguir los objetivos. Se garantizd el anonimato de los
participantes del estudio seglin lo expresado a la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos
Personales”), por ello los datos que se obtuvieron fueron codificados en una base de datos. Se
envid el consentimiento informado previa aprobacion del director médico de la clinica
odontologica Multident sobre el uso de las radiografias cefalométricas (Ver Anexo 03), al
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener. En
el documento referido se manifestd los objetivos y procedimientos de la presente

investigacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
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4.1 Resultados
4.1.1 Analisis descriptivo de resultados
Tabla 01. Distribucion de frecuencias del biotipo facial segun el indice Vert de Ricketts

en radiografias cefalométricas de pacientes de la clinica odontolégica Multident centro

ano 2021.

BIOTIPO FACIAL SEGUN EL iNDICE VERT DE RICKETTS N % IC 95%
Mesofacial 52 39,39 31.33; 48.07
Braquifacial 18 13,64 08.71; 20.72
Braquifacial severo 14 10,61 06.34; 17.22
Dolicofacial suave 19 14,39 09.32; 21.58
Dolicofacial 23 17,42 11.80; 24.97
Dolicofacial severo 6 4,55 02.03; 09.84

Total 132 100,00

Fuente: Elaboracion propia
Figura 01. Grafico de sectores de la Distribucion de frecuencias del biotipo facial
segun el indice Vert de Ricketts en radiografias cefalométricas de pacientes de la

clinica odontolégica Multident centro ano 2021.

19
14,39% k
14 18
' 10,61% 4 64%'
B Mesofacial ® Braquifacial ® Braquifacial severo
m Dolicofacial suave m Dolicofacial m Dolicofacial severo

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Tal como se evidencia en la tabla y la figura previamente mostrada, el

biotipo facial segin el indice Vert de Ricketts mas frecuente dentro de la muestra de estudio
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fue el mesofacial, considerando a 52 pacientes (39,39%), a nivel poblacional se espera que
dichos sujetos comprendan entre el 31.33 y 48.07% del total; por otro lado, el biotipo facial
segun el indice Vert de Ricketts menos frecuente corresponde al dolicofacial severo
encontrandose solo 6 casos (4,55%), estimandose que a nivel poblacional existan en 02.03 y
09.84% de individuos en esta categoria.
Tabla 02. Distribucion de los valores promedios de la inclinacion del incisivo inferior
respecto al plano mandibular en radiografias cefalométricas de pacientes de la clinica

odontolégica Multident centro afio 2021.

ESTADISTICO VALOR
Media 93,89
Intervalo de Confianza al 95% 92,57; 95,2
Desviacion Estandar 7,63
Varianza 58,19
Mediana 94,00
Rango Intercuartil 11,75
Minimo 74,00
Maximo 111,00
Rango Simple 37,00
Coeficiente de Asimetria -0,19
Coeficiente de Curtosis -0,11

Cuartiles

Q1 88,25
Q2 94,00
Q3 100,00

Fuente: Elaboracion propia
Figura 02. Histograma de la distribucion de los valores promedios de la inclinacion
del incisivo inferior respecto al plano mandibular en radiografias cefalométricas de

pacientes de la clinica odontoldgica Multident centro afio 2021.
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Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: Tal como se evidencia en la tabla y la figura previamente mostrada, se
encontrd que la media de los valores promedios de la inclinacion del incisivo inferior respecto
al plano mandibular fue 93.89 + 7.63, a nivel poblacional se espera que dichos resultados
flucttien entre 92.57 y 95.2% del total; el minimo valor observado fue de 74 mientras que el
maximo fue de 111. Al menos el 25% de los pacientes analizados tenia valores de las medidas
de la inclinacién del incisivo inferior respecto al plano mandibular a 88, el 50% presentaba
medidas de la inclinacidon del incisivo inferior respecto al plano mandibular de al menos 94,
mientras que el 75% de los individuos mostraba medidas de la inclinacion del incisivo inferior
respecto al plano mandibular de por lo menos 100. La distribucion se mostré platictrtica con
asimetria de cola izquierda.
Tabla 03. Distribucion de frecuencias de los patrones esqueléticos en radiografias

cefalométricas de pacientes de la clinica odontologica Multident centro ano 2021.

PATRON ESQUELETICO N % IC95%
Clase | 58 43,94 35.62; 52.61
Clase Il 57 43,18 34.90; 51.86
Clase IlI 17 12,88 08.11; 19.85

Total 132 100,00

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 03. Grafico de sectores de la distribucion de frecuencias de los patrones
esqueléticos en radiografias cefalométricas de pacientes de la clinica odontolégica

Multident centro afio 2021.

58
43,94%

H Clase | mClasell Clase Il

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Tal como se evidencia en la tabla y la figura previamente mostrada, el tipo de
patrén esquelético mas frecuente dentro de la muestra de estudio fue clase I, considerando a 58
pacientes (43,94%), a nivel poblacional se espera que dichos sujetos comprendan entre el
35.62 y 52.61% del total, mientras que, el tipo de patrén esquelético menos frecuente
corresponde a clase III encontrandose solo 17 casos (12,88%), estimandose que a nivel
poblacional existan en 08,11y 19,85% de individuos en esta categoria.

Tabla 04. Distribucion de frecuencias del sexo en radiografias cefalométricas de pacientes

de la clinica odontolégica Multident centro afio 2021.

SEXO N % IC95%
Masculino 58 43,94 35.62;52.61
Femenino 74 56,06 47.39; 64.38

Total 132 100,00

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 04. Grafico de sectores de la distribucion de frecuencias del sexo en
radiografias cefalométricas de pacientes de la clinica odontolégica Multident centro

ano 2021.

58
74 43,94%
56,06%

B Masculino ™ Femenino

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: Tal como se evidencia en la tabla y figura previamente mostrada, el sexo més
frecuente dentro de la muestra de estudio fue el femenino, considerando a 74 pacientes
(56,06%), a nivel poblacional se espera que dichos sujetos comprendan entre 47.39 y 64.38%
del total; en cambio, el sexo menos frecuente corresponde al masculino encontrandose solo 58
casos (43,94%), estimandose que a nivel poblacional existan en 35.62 y 52.61% individuos en
esta categoria.
Tabla 05. Distribucion de frecuencias de la edad en radiografias cefalométricas de

pacientes de la clinica odontologica Multident centro afio 2021.

EDAD N % IC 95%
De 14 a 22 afios 66 50,00 41.44; 58.56
De 23 a 31 afios 52 39,39 31.33; 48.07
De 32 a 40 aios 14 10,61 06.33; 17.22

Total 132 100,00

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 05. Grafico de Barras de la distribucion de frecuencias de la edad en
radiografias cefalométricas de pacientes de la clinica odontolégica Multident centro

ano 2021.
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Tal como se evidencia en la tabla y figura previamente mostrada, la edad més
frecuente dentro de la muestra de estudio fueron del grupo de 14 a 22 afios, considerando a 66
pacientes (50,00%), a nivel poblacional se espera que dichos sujetos comprendan entre 41.44 y
58.56% del total; por otra parte, la edad menos frecuente corresponde al grupo de 32 a 40 afios
encontrandose solo 14 casos (10,61%), estimandose que a nivel poblacional existan en 06.33 y
17.22% individuos en esta categoria.
4.1.2 Prueba de hipotesis
Hipétesis especifica: El biotipo facial segin el indice Vert de Ricketts se asocia
significativamente con la inclinacién del incisivo inferior respecto al plano mandibular en
radiografias cefalométricas de pacientes de la clinica odontoldgica Multident centro afio 2021.
e Hipotesis estadistica

Ho: Las medias de la inclinacion del incisivo inferior respecto al plano mandibular es igual

a la categoria del biotipo facial segtin el indice Vert de Ricketts.
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Hi: Las medias de la inclinacion del incisivo inferior respecto al plano mandibular es
diferente a la categoria del biotipo facial segun el indice Vert de Ricketts.
e Nivel de significancia: o = 0.05 = 5% de margen méximo de error
e Prueba estadistica
Tabla 06. Distribucion de medias de la inclinacion del incisivo inferior respecto al plano

mandibular seglin la categoria del biotipo facial de acuerdo con el indice Vert de

Ricketts.
Biotipo facial segiin el indice Inclinacidn del incisivo irTferior respecto al plano P-
Vert de Ricketts mandibular VALOR
MediatDE Rango IC 95% T
Mesofacial 52 94,29 +6,83 74; 108 92,39; 96,19
Braquifacial 18 95,33 £8,81 76; 109 90,95; 99,71
Braquifacial severo 14 92,86 £10,71 74; 110 86,67; 99,04 0.020*
Dolicofacial suave 19 97,84 £5,55 87; 111 95,17; 100,52
Dolicofacial 23 90,35 15,83 79; 101 87,83; 92,87
Dolicofacial severo 6 89,5 18,62 80; 102 80,45; 98,55

tPrueba Analisis de Varianza (ANOVA) de un Factor.

*Diferencia Estadisticamente Significativa al 95% de Confianza. (P<0.05)
Fuente: Elaboracion propia

Figura 06. Grafico de dispersion de medias de la inclinacion del incisivo inferior
respecto al plano mandibular segtn la categoria del biotipo facial de acuerdo con el

indice Vert de Ricketts.
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla 07. Comparacion post-hoc de las medias de la inclinacion del incisivo inferior

respecto al plano mandibular segtn la categoria del biotipo facial de acuerdo con el

indice Vert de Ricketts.

Inclinacién del incisivo inferior respecto al plano

mandibular b
Biotipos faciales a comparar . .
’ ’ leeren'aa de IC 95% Variacion (%) VALORT
medias

Mesofacial-Braquifacial -1,04 -7,08; 4,99 -1,1 1.000*
Mesofacial-Braquifacial severo 1,43 -5,22; 8,08 1,54 1.000*
Mesofacial-Dolicofacial suave -3,55 -9,47; 2,37 -3,63 1.000*
Mesofacial-Dolicofacial 3,94 -1,59; 9,47 4,36 0.524*
Mesofacial-Dolicofacial severo 4,79 -4,73; 14,31 5,35 1.000*
Braquifacial-Braquifacial severo -2,48 -5,39; 10,34 2,67 1.000*
Braquifacial-Dolicofacial suave -4,98 -9,77; 4,75 -2,56 1.000*
Braquifacial-Dolicofacial 2,51 -1,96; 11,93 5,52 0.506*
Braquifacial-Dolicofacial severo 3,36 -4,58; 16,24 6,52 1.000*
Braquifacial severo-Dolicofacial suave -4,98 -12,76; 2,79 -5,09 0.861*
Braquifacial severo-Dolicofacial 2,51 -4,98; 9,99 2,78 1.000*
Braquifacial severo-Dolicofacial severo 3,36 -7,42; 14,13 3,75 1.000*
Dolicofacial suave-Dolicofacial 7,49 0,65; 14,34 8,29 0.020**
Dolicofacial suave-Dolicofacial severo 8,34 -2;18,68 9,32 0.258*
Dolicofacial-Dolicofacial severo 0,85 -9,27; 10,97 0,95 1.000*

tComparacion Post-Hoc de Bonferroni.

*Diferencia Estadisticamente No Significativa al 95% de Confianza. (P>0.05)
**Diferencia Estadisticamente Significativa al 95% de Confianza. (P<0.05)
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Fuente: Elaboracion propia
e Toma de decision
Al encontrarse un P-Valor menor a 0.05, podemos rechazar la hipotesis nula, por lo que
declararemos que se ha establecido la dependencia de las variables; es decir, que hay
diferencia estadisticamente significativa entre la inclinacion del incisivo inferior respecto al
plano mandibular segun el biotipo facial de acuerdo con el indice Vert de Ricketts.
Hipotesis especifica: El biotipo facial segin el indice Vert de Ricketts se asocia
significativamente con el patron esquelético en radiografias cefalométricas de pacientes de la
clinica odontologica Multident centro afio 2021.
e Hipotesis estadistica
Ho: La proporcion del patréon esquelético es igual segliin la categoria del biotipo facial de
acuerdo con el indice Vert de Ricketts.
Hi: La proporcion del patron esquelético es diferente segtin la categoria del biotipo facial
de acuerdo con el indice Vert de Ricketts.
¢ Nivel de significancia: o = 0.05 = 5% de margen méximo de error
e Prueba estadistica
Tabla 08. Distribucion del patron esquelético seglin el biotipo facial de acuerdo con el

indice Vert de Ricketts.
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PATRON ESQUELETICO

BIOTIPO FACIAL SEGUN EL INDICE VERT DE RICKETTS CLASEI  CLASEIl  CLASE Il VA&')R :
n (%) n (%) n (%)
Mesofacial 18 (13,64) 28(21,21) 6 (4,55)
Braquifacial 9(6,82) 7 (5,30) 2(1,52)
Braquifacial severo 4 (3,03) 4 (3,03) 6 (4,55)
Dolicofacial suave 11 (8,33) 8 (6,06) 0(0) 0.004*
Dolicofacial 15(11,36) 5(3,79) 3(2,27)
Dolicofacial severo 1(0,76) 5(3,79) 0(0)

Total 58(43,94) 57(43,18) 17(12,88)

tPrueba Chi Cuadrado de Pearson.
*Diferencia Estadisticamente Significativa al 95% de Confianza. (P<0.05)
Fuente: Elaboracion propia

Figura 07. Grafico de barras agrupadas de la distribucion del patron esquelético segiin

el biotipo facial de acuerdo con el indice Vert de Ricketts.
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Fuente: Elaboracion propia
e Toma de decision
Al encontrarse un P-Valor menor a 0.05, podemos rechazar la hipotesis nula, por lo que
declararemos que se ha establecido dependencia de las variables; es decir, que hay diferencia
estadisticamente significativa entre el patron esquelético segun el biotipo facial de acuerdo con

el indice Vert de Ricketts.

56



Hipétesis especifica: El patron esquelético se asocia significativamente con la inclinacion del
incisivo inferior respecto al plano mandibular en radiografias cefalométricas de pacientes de la
clinica odontologica Multident centro afio 2021, segun sexo.
e Hipotesis estadistica
Ho: El modelo de interaccion entre el patron esquelético y el sexo no explica las diferencias
en las mediciones de la inclinacion del incisivo inferior respecto al plano mandibular.
Hi: El modelo de interaccion entre el patron esquelético y el sexo explica las diferencias en
las mediciones de la inclinacion del incisivo inferior respecto al plano mandibular.
¢ Nivel de significancia: o = 0.05 = 5% de margen méximo de error
e Prueba estadistica
Tabla 09. Evaluacion del modelo de Analisis de Varianza (ANOVA) de dos factores de la
inclinacion del incisivo inferior respecto al plano mandibular segun el patron

esquelético y sexo.

Grados de

FACTORES Libertad F P-VALORY P-VALORT*+
Patron esquelético 2 6,22 0.003

Sexo 1 1,43 0.234 P>0.05%*
Interaccion 2 0,24 0.790

TAndlisis de la Significancia de cada Factor.

TTAnalisis del Modelo Global.

*Diferencia Estadisticamente No significativa al 95% de Confianza. (P>0.05)
Fuente: Elaboracion propia

Tabla 010. Comparacion post-hoc de las medias de la inclinacion del incisivo inferior

respecto al plano mandibular por tipo de patron esquelético y seglin sexo.
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SEXO

Masculino Femenino
Inclinaciéon del incisivo Inclinacion del incisivo
PATRON inferi inferi P- P-
. inferior respf-:cto al plano inferior resp(?cto al plano VALOR VALOR
ESQUELETICO mandibular mandibular + +
Diferen Variacion Diferen Variacion
ciade IC95% ciade IC 95%
. % . %
medias medias
Clase | - Clase Il -3,51 -8,58; 1,56 -3,71 -4,07 -8,43; 0,3 -4,17 0.286* 0.077*
Clase | - Clase lll 1,21 -5,72; 8,14 1,34 3,43 -3,54;10,4 3,81 1.000* 0.702*
Clase Il - Clase lll 4,72 -2,18; 11,62 5,24 7,5 0,49; 14,51 8,32 0.298* (0.031**

tComparacion Post-Hoc de Bonferroni.

*Diferencia Estadisticamente No Significativa al 95% de Confianza. (P>0.05)

**Diferencia Estadisticamente Significativa al 95% de Confianza. (P<0.05)
Fuente: Elaboracion propia

Figura 08. Grafico de dispersion de medias de la inclinacion del incisivo inferior

respecto al plano mandibular por tipo de patron esquelético y seglin sexo.
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla 011. Comparacion post-hoc de las medias de la inclinacion del incisivo inferior

respecto al plano mandibular de acuerdo con el sexo y segun el patrén esquelético.
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PATRON ESQUELETICO

Clase | Clase I Clase I
Inclinacidn del incisivo Inclinacidn del incisivo Inclinacidn del incisivo
inferior inferior inferior
respecto al plano respecto al plano respecto al plano P- P- P-
SEXO Mandibular Mandibular mandibular VAI;O VAI;O VA:O
Difere Difere Difere R R R
ncia - ncia - ncia -
de Icosy  Variach 4 Icosy  varac 4. jcogy Varad
. on% . on% . on%
media media media
s s s
Masculino =, 5o ¢71.151 251 -291 -677;096 -298 -012 -7,15:69 -0,14 0.230% 0.139* 0.972*
Femenino

tComparacién Post-Hoc de Bonferroni.

*Diferencia Estadisticamente No Significativa al 95% de Confianza. (P>0.05)

Fuente: Elaboracion propia

Figura 09. Grafico de dispersion de medias de la inclinacion del incisivo inferior

respecto al plano mandibular de acuerdo con el sexo y seglin patron esquelético.
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Fuente: Elaboracion propia

Al encontrarse un P-Valor mayor a 0.05, podemos aceptar la hipotesis nula, por lo que

declararemos que se ha establecido la independencia de las variables; es decir, que la

inclinaciéon del incisivo inferior respecto al plano mandibular no esta asociada con la

interaccion entre el patron esquelético y el sexo; se establecid que el modelo de interaccion no

es efectivo en el andlisis de la interaccion para la inclinacion del incisivo inferior respecto al

59



plano mandibular.
Hipétesis especifica: El patron esquelético se asocia significativamente con la inclinacion del
incisivo inferior respecto al plano mandibular en radiografias cefalométricas de pacientes de la
clinica odontologica Multident centro afio 2021, segun edad.
e Hipotesis estadistica
Ho: El modelo de interaccion entre el patroén esquelético y la edad no explica las diferencias
en las mediciones de la inclinacion del incisivo inferior respecto al plano mandibular.
Hi: El modelo de interaccion entre el patron esquelético y la edad explica las diferencias en
las mediciones de la inclinacion del incisivo inferior respecto al plano mandibular.
¢ Nivel de significancia: o = 0.05 = 5% de margen méximo de error
e Prueba estadistica
Tabla 012. Evaluacion del modelo de Analisis de Varianza (ANOVA) de dos factores de
la inclinacion del incisivo inferior respecto al plano mandibular seglin el patron

esquelético y edad.

Grados de

FACTORES Libertad F P-VALORY P-VALORT*+
Patron esquelético 2 4,91 0.008

Edad 2 6,43 0.002 P>0.05*
Interaccion 3 1,49 0.220

TAndlisis de la Significancia de cada Factor.

TtTAnalisis del Modelo Global.

*Diferencia Estadisticamente No significativa al 95% de Confianza. (P>0.05)
Fuente: Elaboracion propia

Tabla 013. Comparacion post-hoc de las medias de la inclinacion del incisivo inferior

respecto al plano mandibular por tipo de patron esquelético y seglin edad.
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14 a 22 aiios

EDAD
23 a 31 afos

32 a 40 afios

Inclinacidn del incisivo

Inclinacidn del incisivo

Inclinacidn del incisivo

inferior inferior inferior p p p
PATRON respecto al plano respecto al plano respecto al plano R R R
ESQUELETICO mandibular Mandibular mandibular VALO VALO VALO
N N N Rt Rt Rt
Difere Difere Difere
ncia .. ncia .. ncia -
de Icosy  varad 4o Icosy  Varadl 4o |cosy  Variac
. on% . on% . on%
media media media
s s s
0.078 0.249 0.794
Clase | - Clase Il -4,29 -8,91;0,33 -4,37 -3,71 -8,86;1,44 -3,92 1,00 -6,56: 8,56 1,08 % % %
-0,16 -6,59; 6,27 -0,17 6,61 -0,73;13,95 7,83 1.000  0.092
Clase I- Clase llI * *
4,13 -2,12;10,37 4,39 10,32 2,78;17,86 12,23 0333 0.004

Clase Il - Clase Il

* %

tComparacién Post-Hoc de Bonferroni.

*Diferencia Estadisticamente No Significativa al 95% de Confianza. (P>0.05)

**Diferencia Estadisticamente Significativa al 95% de Confianza. (P<0.05)
- La combinacién de niveles de los factores no tiene observaciones.

Fuente: Elaboracion propia

Figura 010. Gréafico de dispersion de medias de la inclinacion del incisivo inferior

respecto al plano mandibular por tipo de patrén esquelético y segun edad.
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla 014. Comparacion post-hoc de las medias de la inclinacion del incisivo inferior

respecto al plano mandibular de acuerdo con la edad y segun el patron esquelético.
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PATRON ESQUELETICO

Clase | Clase Il Clase 1l
s s s L Inclinacion del incisivo
Inclinacidn del incisivo Inclinacion del incisivo inferior P- P- P-
EDAD inferior inferior VALO VALO VALO

respecto al plano

respecto al plano mandibular respecto al plano mandibular Rt Rt Rt

mandibular
Difere Variaci Diferen Variac Diferen Variaci
ncia de 1IC 95% ! cia de 1IC 95% ., cia de 1IC 95% !
. on% . ion% R on%
medias medias medias

280 -2,067,66 308 338 -15583 357 96 2671647 1138 o 02 00

14222-23a31 * X e
1.000 0.231
14a22-32a40 0'34 -6'64' 7’32 0’36 5163 '2,03, 13129 6109 . . . * *
2,46 -9,44;452 2,63 2,25 -574;10,24 2,43 1.000  1.000
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tComparacién Post-Hoc de Bonferroni.

*Diferencia Estadisticamente No Significativa al 95% de Confianza. (P>0.05)
**Diferencia Estadisticamente Significativa al 95% de Confianza. (P<0.05)
- La combinacién de niveles de los factores no tiene observaciones.

Fuente: Elaboracion propia
Figura 011. Gréafico de dispersion de medias de la inclinacion del incisivo inferior

respecto al plano mandibular de acuerdo con la edad y segun patrdn esquelético.
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Fuente: Elaboracion propia

e Toma de decision
Al encontrarse un P-Valor mayor a 0.05, podemos aceptar la hipotesis nula, por lo que
declararemos que se ha establecido la independencia de las variables; es decir, que la

inclinaciéon del incisivo inferior respecto al plano mandibular no esta asociada con la
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interaccion entre el patron esquelético y la edad; se establecid que el modelo de interaccion no
es efectivo en el andlisis de la interaccion para la inclinacion del incisivo inferior respecto al
plano mandibular.

4.1.3 Discusion de resultados

La importancia de analizar el biotipo facial, la inclinacion del incisivo inferior y el patron
esquelético dentro del campo ortodéntico es porque existen factores de tipo exdgeno o
endégeno que pueden modificar el crecimiento y desarrollo dentofacial™'?, generando
maloclusiones y alteraciones esqueléticas faciales; sobre todo, en aquellos pacientes que se
encuentran en la etapa de crecimiento!¥). Por esta razén, para muchos autores son pardmetros
que juegan un rol muy importante al momento de realizar el diagnostico y planificacion del
tratamiento; debido a que, forman parte del equilibrio y armonia de la estética facial!=®.

El principal objetivo de la presente investigacion fue determinar la asociacion entre biotipo
facial con la inclinacion del incisivo inferior respecto al plano mandibular con diferentes
patrones esqueléticos. Por ello, se eligid el indice Vert de Ricketts, como método para poder
establecer el biotipo; en vista de que, ofrece un andlisis mds completo de la morfologia
craneofacial, al emplear 5 medidas angulares®2%3%. Ademas, se estableci6 la inclinacién del
incisivo inferior mediante el angulo IMPA segin el analisis de Tweed!!* y el patrén
esquelético a través del angulo ANB de Steiner®”!'V. En la literatura se han podido visualizar
articulos de investigaciones que trabajan evaluaciones a nivel tomografico, observados por
Gomez et al y Guerino et al'®; mientras que, en esta investigacion se llevé a cabo la
evaluacion en radiografias cefalométricas encontradas en el banco de las historias clinicas de
Multident centro. Teniendo en cuenta el biotipo facial con la inclinacion del incisivo inferior,
se encontrd diferencia significativa (P=0.020), generando mayor inclinacion del incisivo

inferior en los pacientes con biotipo dolicofacial suave cuyo valor promedio fue (97,84 +
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5,55). Los resultados de este estudio concuerdan con lo descrito por Mora et al'®, que
muestran mayor inclinacidn del incisivo inferior en el biotipo dolicofacial con un promedio de
(31,81 £4,99) (P=0.004), al determinar el biotipo en 100 cefalogramas de mexicanos entre 14
a 23 afios, utilizando el indice Vert de Ricketts y el eje del incisivo inferior con el plano A-Pog
para medir la inclinacion del incisivo inferior. Resultado similar con Hernéndez et al®", en el
que reportaron mayor inclinacion de los incisivos inferiores en los individuos de clase II con
predominio del biotipo dolicofacial, al determinar el biotipo en 90 cefalogramas de espanoles
mayores a 16 afios, empleando el analisis de Jaraback y el angulo de IMPA, FMIA y A-Pog
para medir la inclinacion del incisivo inferior; por el contrario, los hallazgos de Montafia et
al®”, demuestran que existe mayor inclinacion del incisivo inferior en los sujetos de clase I y
clase II prevaleciendo el biotipo mesofacial, al analizar el biotipo en 49 cefalogramas de
colombianos de 15 a 50 afios, aplicando el analisis Vert de Ricketts y el dngulo de IMPA,
FMIA y A-Pog para medir la inclinacion del incisivo inferior. Respecto a la proporcion del
patron esquelético seglin la categoria del biotipo facial, se encontrd que en la clasificacion del
patron esquelético de clase I el biotipo facial mas predominante fue mesofacial con 13,64%
(n=18), para la clasificacion del patron esquelético de clase II el biotipo facial mas
predominante fue mesofacial con 21,21% (n=28) y para la clasificacion del patron esquelético
de clase III el biotipo facial mas predominante fue mesofacial con 4,55% (n=6), seguido del
biotipo braquifacial severo con 4,55% (n=6). Este resultado es similar a los hallazgos de
Montafia et al®”, quienes indicaron que en la clasificacion esquelética I el biotipo facial més
predominante fue mesofacial con 53,1% (n=26), para la clasificacion esquelética II el biotipo
facial mas predominante fue mesofacial con 35,6% (n=16), seguido del biotipo dolicofacial
suave con 28,9% (n=13). En cambio, en los resultados de Cerda et al®, los valores fueron

desplazados para el biotipo braquifacial, al establecer las normas cefalométricas relacionadas
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con el biotipo a través del indice Vert de Rickett en 96 cefalogramas digitales en una
poblacion eugnécica chilena, cuya edad oscila entre los 18 a 35 afios, este hallazgo puede
deberse a que en este estudio consideraron pacientes con rasgos de simetria facial, dientes
alineados y musculatura bien desarrollada, asociados con caracteristicas braquifaciales. Al
evaluar la interaccion entre el patron esquelético y el sexo, no se encontré diferencia
significativa entre hombres y mujeres en ninguno de los grupos del patron esquelético sobre la
inclinacion del incisivo inferior respecto al plano mandibular cuyo (P>0.05). Estos hallazgos
nuestros concuerdan con los resultados de Jain et al'®, en el que informaron que los resultados
de los datos no agrupados entre el sexo y los pardmetros sinfisiarios o la angulacion del
incisivo inferior mediante el angulo IMPA, no presentd diferencia significativa (P>0.05) al
evaluar 90 cefalogramas de individuos de Indore(India) entre 16 a 30 afios; de modo similar,
en los resultados de Mora et al!'® la inclinacion del incisivo inferior no varia en cuanto al
género (P=0.71); a diferencia de los hallazgos anteriores en los resultados de Gomez et al)
encontraron diferencia significativa (P<0.001) sobre la concavidad de la sinfisis mandibular en
la interaccion al asociar el patron esquelético mediante el angulo ANB con el sexo segin la
inclinacion del incisivo inferior medidos con el d&ngulo IMPA, al examinar 385 tomografias de
pacientes de origen espanola de 22 a 34 afios. De igual forma, en los resultados de Gutermann
et al® la inclinacion de los incisivos inferiores determinado por el 4dngulo IMPA se
correlacion6 con el sexo, la edad y el patron esquelético segin la profundidad sinfisiaria
(P<0.05), analizados en 1272 cefalogramas de individuos de Ztrich (Suiza) cuya edad oscila
entre 8 a 16 afios. Por otra parte, al evaluar la interaccion entre el patron esquelético y la edad,
se determind que no afecta significativamente en la inclinacion del incisivo inferior respecto al
plano mandibular cuyo (P>0.05). Este hallazgo es similar a los resultados de Guerino et al'®,

quienes evaluaron los limites 6seos de los incisivos inferiores en la sinfisis mandibular, en 40
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tomografias de individuos brasilefios de 20 a 50 afios, encontrando correlacion débil negativa
en la interaccion grupal de la inclinacioén del incisivo inferior (IMPA), la edad y el patron

esquelético determinado con el andlisis de Wits cuyo (P>0.05).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 Conclusiones

Al determinar la frecuencia del biotipo facial segun el indice Vert de Ricketts en
radiografias cefalométricas de pacientes de la clinica odontologica Multident centro
afio 2021, el biotipo facial mas frecuente dentro de la muestra de estudio fue el
mesofacial, considerando a 52 pacientes (39,39%).

Al determinar los valores promedios de la inclinacion del incisivo inferior respecto al
plano mandibular en radiografias cefalométricas de pacientes de la clinica
odontologica Multident centro afio 2021, la media de la inclinacion del incisivo
inferior respecto al plano mandibular fue 93,89 + 7,63.

Al determinar la frecuencia de los patrones esqueléticos en radiografias cefalométricas
de pacientes de la clinica odontologica Multident centro afio 2021, el patron
esquelético mas frecuente dentro de la muestra de estudio fue clase I, considerando a
58 pacientes (43,94%).

Tras el analisis de la evidencia presentada, se determind que existe asociacion entre el
biotipo facial segun el indice Vert de Ricketts con la inclinacion del incisivo inferior
respecto al plano mandibular en radiografias cefalométricas de pacientes de la clinica
odontologica Multident centro afio 2021, encontrando mayor inclinacion del incisivo
inferior en los pacientes con biotipo dolicofacial suave.

De manera particular, al analizar la asociacion entre el biotipo facial segun el indice
Vert de Ricketts con el patron esquelético en radiografias cefalométricas de pacientes
de la clinica odontoldgica Multident sede centro afio 2021, se pudo identificar que el

biotipo facial segin el indice Vert de Ricketts se asocia significativamente con el
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patron esquelético, predominando el biotipo mesofacial en el patron esquelético clase
I, clase Il y clase II1.

En cuanto a la interaccion entre el patron esquelético con la inclinacion del incisivo
inferior respecto al plano mandibular en radiografias cefalométricas de pacientes de la
clinica odontologica Multident centro afo 2021 seglin sexo, se identificd que estos de
forma global no afectan significativamente en la inclinacion del incisivo inferior
respecto al plano mandibular, pero de manera particular, se pudo establecer que el
patron esquelético se asocia con la inclinacion del incisivo inferior, observandose que,
la inclinacion es mayor en el patron esquelético de clase II.

Referente a la interaccion entre el patron esquelético con la inclinacion del incisivo
inferior respecto al plano mandibular en radiografias cefalométricas de pacientes de la
clinica odontologica Multident centro afio 2021 segin edad, se identificd que estos de
forma global no afectan significativamente en la inclinacion del incisivo inferior
respecto al plano mandibular, pero de manera particular, se pudo establecer que el
patron esquelético y la edad se asocian con la inclinacion del incisivo inferior,
observandose que, la inclinacioén segun el patrén esquelético clase I, clase 11 y clase III
es mayor en los pacientes cuyo rango de edad oscila entre el grupo de 14 a 22 anos.

Al establecerse la veracidad de las hipotesis especificas que la conforman, podemos
concluir que, el biotipo facial no se asocia significativamente con la inclinacion del
incisivo inferior respecto al plano mandibular con diferentes patrones esqueléticos en
radiografias cefalométricas de pacientes de la clinica odontologica Multident centro

ano 2021.
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De acuerdo con los resultados obtenidos en la presente investigacion y con los
hallazgos encontrados, al asociar el biotipo facial con la inclinacion del incisivo
inferior, los pacientes con biotipo dolicofacial presentan mayor inclinacion del incisivo
inferior que los mesofaciales y braquifaciales. Al respecto conviene decir que, estos
pacientes al presentar arcadas dentarias angostas evidencian apifiamiento dental; por lo
tanto, podrian ser candidatos a tratamientos de ortodoncia que consideren extracciones
si es que en la planificacion del tratamiento lo requiere, distalizacion con dispositivos
de anclaje temporal o ejecucion de ortodoncia compensatoria; lo cual significa, que si
se realizan procedimientos ortodonticos con grandes movimientos dentales sin
considerar la cantidad de hueso disponible a nivel del incisivo inferior pueden generar
inclinaciones excesivas que conlleven a reabsorcion dsea, dehiscencia, fenestracion y

recesion gingival; ya que, el proceso alveolar es delgado en la zona incisiva inferior.
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5.2 Recomendaciones
e Se sugiere al especialista en ortodoncia utilizar el indice Vert de Ricketts para la
determinacion del biotipo facial, por ser mas confiable.
e Investigar la variacion de la inclinacion del incisivo inferior y el patron esquelético
segun las dimensiones de la sinfisis mandibular en radiografias digitales, haciendo uso
de software cefalométricos.

e Se recomienda mejorar la distribucién de los datos para obtener un mayor nivel de

confiabilidad.
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ANEXO N° 01: Carta de presentacion

W

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 23 de Mayo del 2021

Asunto: Solicito Carta de presentacion para
recolectar datos (Tesis de pregrado)

Dra. Esp.

Brenda Vergara Pinto

Directora de la EAP de Odontologia
Universidad Norbert Wiener
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Yo, Thalia Neyssa Vergara Cosme, estudiante del “TALLER DE TESIS” de la Escuela
Académico Profesional de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener, con codigo N°
2021800242, solicito Carta de Presentacion dirigido al Dr. Rios Arango Alberto Pablo,
director médico de la clinica odontolégica Multident Sede Centro ubicada en la Av. Grau 161,
Cercado de Lima, con la finalidad de acceder a la respectiva institucion y recolectar datos para
mi proyecto de tesis titulado “Asociacion entre biotipo facial con la inclinaciéon del incisivo
inferior respecto al plano mandibular con diferentes patrones esqueléticos en radiografias
cefalométricas de pacientes de la clinica odontologica Multident centro afio 2021 y con ello
obtener el titulo de Cirujano Dentista, cuyo objetivo general es: Determinar la asociacion entre
el biotipo facial con la inclinacion del incisivo inferior respecto al plano mandibular con
diferentes patrones esqueléticos en radiografias cefalométricas de pacientes de la clinica
odontolégica Multident centro afio 2021.

La asesora de la respectiva investigacion es la Mg CD. Araujo Farje Jessica Jazmin

Adjunto: Designacion de asesor y conformidad del proyecto por la asesora

Atentamente, }1
b

\

Vergara Cosme Thalia Neyssa
Bachiller de la E.A.P. de Odontologia
Universidad Norbert Wiener



Universidad
Norbert Wiener

Lima, 24 de mayo del 2021

Carta N°206-014-05-2021-DFCS-UPNW

Dr. Alberto Pablo Rios Arango
Director Médico

Clinica Odontologica Multident
Cercado de Lima

Presente. -

De mi consideracion

Es grato dirigirme a Usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarle a la Srta. Thalia
Neyssa Vergara Cosme, con codigo a2021800242, Bachiller de la EAP de Odontologia de la
Universidad Norbert Wiener, quien solicita acceder a su institucion para recolectar su datos con la
finalidad de desarrollar su proyecto de investigacion titulado “ASOCIACION ENTRE BIOTIPO
FACIAL CON LA INCLINACION DEL INCISIVO INFERIOR RESPECTO AL PLANO
MANDIBULAR CON DIFERENTES PATRONES ESQUELETICOS EN RADIOGRAFIAS
CEFALOMETRICAS DE PACIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA MULTIDENT
CENTRO ANO 20217, por lo que le agradeceré su gentil atencion al presente.

Sin otro en particular, me despido.

Atentamente,

Unlversidad Facultad de Ciencias de la Salud_
Nordert Wiener | yivercidad Privada Norbert Wiener S.A.

uwiener.edu.pe



ANEXO N° 02: Solicitud a la clinica odontolégica Multident

W

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 24 de Mayo del 2021

Asunto: Solicito Ingreso a la clinica para recolectar
datos (Tesis de pregrado de odontologia)

Dr. Alberto Pablo Rios Arango

Director Médico de la Clinica Odontologica Multident Sede Centro
Av. Grau 161, Cercado de Lima

Presente.-

De mi mayor consideracion:

Yo, Thalia Neyssa Vergara Cosme, estudiante de la Escuela Académico Profesional de
Odontologia de la Universidad Norbert Wiener, con cédigo N° 2021800242, solicito me
permita recolectar datos en su institucion como parte de mi proyecto de tesis para obtener el
Titulo de Cirujano Dentista, cuyo titulo es “Asociacion entre Biotipo facial con la inclinacion
del incisivo inferior respecto al plano mandibular con diferentes patrones esqueléticos en
radiografias cefalométricas de los pacientes de la clinica odontologica Multident Centro afio
2021”. La mencionada recoleccion de datos consiste en realizar trazados cefalométricos,
mediante el cual obtendré una copia idéntica de las estructuras anatdmicas dentarias y Oseas,
por medio de un instrumento establecido.

El resultado del estudio, permitird a la clinica odontologica tener informacion adicional de
cada uno de los pacientes, ademés permitird al odontélogo disponer de criterios basicos y
confiables al momento de evaluar la proporcionalidad de la morfologia facial, para identificar
caracteristicas fisicas a nivel del complejo craneo facial en cada tipo de paciente haciendo uso
de diversos parametros, de esta forma poder establecer el diagnostico, la planificacion del
tratamiento y pronostico en ortodoncia con la finalidad de conseguir armonia facial en funcion
de las necesidades del paciente.

Adjunto Carta de Presentacion de la Universidad Norbert Wiener
he

Vergara Cosme Thalia Neyssa
Bachiller de la E.A.P. de Odontologia
Universidad Norbert Wiener

Atentamente,




MULTIDENT

Lima, 25 de Mayo del 2021

DOCUMENTQ DE AUTORIZACION

Dra. Esp.

Brenda Vergara Pinto

Directora de la EAP de Odontologia
Universidad Norbert Wiener
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para saludarle muy cordialmente. Mediante el presente documento
yo, Rios Arango Alberto Pablo Identificado con DNI 45439054, Director médico de la
clinica odontoldgica Multident Sede Centro, autorizo el ingreso a la clinica para recopilar la
informacion necesaria para la investigacion, conducida por la sefiorita Vergara Cosme Thalia
Neyssa, Bachiller de Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener, quien solicita
efectuar la recoleccion de datos para su proyecto de investigacion, del cual he sido informado
previamente sobre el objetivo y procedimientos del estudio. Es decir, la investigadora podra

realizar las acciones necesarias en la institucion para lograr los objetivos de la investigacion.

Firmo en senal de conformidad:

Atentamente,

Rios Arango Alberto Pablo
Director Médico de Multident Centro



ANEXO N° 03: Consentimiento informado

N\

Universidad
Norbert Wiener

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones  : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores : Vergara Cosme Thalia Neyssa

Titulo : Asociacion entre biotipo facial con la inclinaciéon del incisivo inferior respecto al plano
mandibular con diferentes patrones esqueléticos en radiografias cefalométricas de
pacientes de la clinica odontologica Multident Centro afio 2021.

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted como representante de la clinica Multident Centro a
participar en un estudio llamado: “Asociaciéon entre biotipo facial con la inclinacion del incisivo
inferior respecto al plano mandibular con diferentes patrones esqueléticos en radiografias
cefalomeétricas de pacientes de la clinica odontologica Multident Centro afio 2021.”. Este es un estudio
desarrollado por el investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener, Vergara Cosme, Thalia
Neyssa. El proposito de este estudio es Determinar la asociacion entre el biotipo facial con la
inclinacion del incisivo inferior respecto al plano mandibular con diferentes patrones esqueléticos en
las radiografias cefalométricas de pacientes de la clinica odontologica Multident centro afio 2021. Su
gjecucion ayudara a contribuir con la recoleccion de datos de medidas cefalométricas que se realizara
en base a ciertos analisis disefiados especificamente para determinar las estructuras dseas y dentarias,
este trabajo va a cooperar con los métodos actuales que buscan determinar la asociacion entre biotipo
facial con la inclinacion del incisivo inferior.

Procedimientos:
Si Usted me permite acceder a las radiografias cefalométricas de los pacientes, en este estudio se
realizara lo siguiente:

- Seleccionar las radiografias cefalométricas de acuerdo a la seleccion de muestra en base a los
criterios de elegibilidad establecidos en esta investigacion.

- Registrar la edad, el sexo de los pacientes segin el nimero de registro en una ficha de observacion.

- Realizar los trazados cefalometricos.

La medicion de las radiografias puede demorar unos 30 minutos, estos trazados cefalometricos se haran
colocando el papel acetato sobre las radiografias empleando el negatoscopio, mediante el cual
obtendremos una copia idéntica de las estructuras dseas y dentarias para llevar a cabo los trazados de
los puntos cefalometricos creando lineas, planos, con la finalidad de medir los angulos que se forman
por diversas estructuras y se procederd a medir cada magnitud. La informacidon que se recoja sera
confidencial y no se usard para ningin otro propdsito fuera de los de esta investigacion, de
conformidad a lo establecido en la Ley N° 29733 (“Ley de Protecciéon de Datos Personales™), y su
Reglamento, Decreto Supremo N° 003-2013-JUS. Los resultados de la ficha de recoleccion de datos
seran almacenados en una base de datos del investigador, el cual seran codificados con codigos. Se
garantiza confidencialidad de los datos obtenidos.

Riesgos:
El uso de las radiografias cefalométricas para el presente estudio no presentara ningun tipo de riesgo,
puesto que no se dafiara las radiografias y seran almacenados tal como se encuentra al inicio.



Beneficios:

El Beneficio para la clinica odontoldgica, consiste en tener informacion adicional de cada uno de los
pacientes, ademas permitira al odontologo disponer de criterios basicos y confiables al momento de
evaluar la proporcionalidad de la morfologia facial, para identificar caracteristicas fisicas a nivel del
complejo craneo facial en cada tipo de paciente haciendo uso de diversos parametros, de esta forma
poder establecer el diagnodstico, la planificacion del tratamiento y prondstico en ortodoncia con la
finalidad de conseguir armonia facial en funcion de las necesidades del paciente.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por permitirme acceder a las radiografias cefalométricas de los pacientes.

Confidencialidad:

La informacién que se recopile de sus archivos se guardara en una base de datos con cddigos y no
seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio. Si los resultados de este estudio son publicados, no
se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de sus pacientes.

Atentamente,

hu
(

Investigador
Vergara Cosme Thalia Neyssa
Bachiller de l1a E.A.P. de Odontologia
Universidad Norbert Wiener




MULTIDENT

Lima, 25 de Mayo del 2021

DOCUMENTQ DE AUTORIZACION

Srta.

Vergara Cosme Thalia Neyssa
Bachiller de la EAP de Odontologia
Universidad Norbert Wiener
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para saludarle muy cordialmente. Mediante el presente documento
yo, Rios Arango Alberto Pablo Identificado con DNI 45439054, Director médico de la
clinica odontologica Multident Sede Centro, autorizo el acceso a la informacion necesaria
sobre las radiografias cefalométricas de los pacientes de la clinica odontoldgica, ya que las
radiografias pertenecen a la base de datos de nuestra clinica, por lo tanto usted puede hacer
uso de ellas para el respectivo estudio que forma parte del proyecto de investigacion, del cual
he sido previamente informado sobre el objetivo y procedimientos del estudio. Es decir, usted

podra realizar las acciones necesarias para lograr los objetivos de la investigacion.

Firmo en sefial de conformidad,

Riog;A?{go Alberto Pablo
Director Médico de Multident Centro



ANEXO N° 04: RESOLUCION DE APROBACION 808-2021

Nﬂ&ﬂ 'E INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
- INVESTIGACION

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 05 de julio de 2021

Investigador(a):
Vergara Cosme Thalia Neyssa
Exp. N° 808-2021

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, titulado: “Asociacién
entre biotipo facial con la inclinacion del incisivo inferior respecto al plano mandibular
con diferentes patrones esqueléticos en radiografias cefalométricas de pacientes de la
clinica odontolégica Multident Centro afio 2021” V01, el cual tiene como investigador
principal a Vergara Cosme Thalia Neyssa.

Al respecto se informa lo siguiente:
El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert
Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de

investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

1. La vigencia de esta aprobacion es de un ano a partir de la emision de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al CIEI y no
podra implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe final debe
ser presentado al afio de aprobacion.

4. Los tramites para su renovacion deberan iniciarse 30 dias antes de su vencimiento
juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

?enny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW



ANEXO N° 05: Ficha de recoleccion de datos

W\

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FICHA DE OBSERVACION AD-HOC DE RECOLECCION DE DATOS

ASOCIACION ENTRE BIOTIPO FACIAL CON LA INCLINACION DEL INCISIVO
INFERIOR RESPECTO AL PLANO MANDIBULAR CON DIFERENTES PATRONES
ESQUELETICOS EN RADIOGRAFIAS CEFALOMETRICAS DE PACIENTES DE LA

CLINICA ODONTOLGOGICA MULTIDENT CENTRO ANO 2021

I.- DATOS GENERALES:

N° DE HISTORIA CLINICA:

FECHA DE NACIMIENTO:

FECHA DE EVALUACION:

EDAD:

SEXO:

IL.- DETERMINACION DEL BIOTIPO FACIAL SEGUN EL INDICE DE VERT

FACTORES | NORMA

DESV.
EST.

MEDIDA
PACT.

DIFERENCIA
D.E.

DESV.
PACT.

Eje facial

Profundidad
facial

Angulo del
plano
mandibular

Altura facial
inferior

Arco




mandibular | |

Suma algebraica: ~5 =

Interpretacion:

BIOTIPO FACIAL SEGUN EL INDICE VERT DE RICKETTS:

Mesofacial ( 0)

Dolicofacial suave ( -0.5)

Dolicofacial ( -1)

Dolicofacial severo ( -2 )

Braquifacial suave (+0.5)

Braquifacial severo ( +1)

IIL- INCLINACION DEL INCISIVO INFERIOR RESPECTO AL PLANO

MANDIBULAR

Magnitud del dngulo NORMA
IMPA segun Tweed.
90°

MEDIDA DEL
PACT.

OBSERVACION

IV.- DETERMINACION DEL PATRON ESQUELETICO

CLASE I: 2°+2 (0,1,2,3,4)

segun Steiner.

Magnitud del &ngulo ANB | CLASE II: Mayor a 4° (+)

CLASE III: Menores de 0°




ANEXO N° 06: Matriz de consistencia

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Asociacion entre biotipo facial con la inclinacion del incisivo inferior respecto al plano
mandibular con diferentes patrones esqueléticos en radiografias cefalométricas de pacientes de la clinica odontoldgica Multident centro

afio 20217

Formulacion del
problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Disefio Metodolégico

Problema general

(Cual es la asociacion
entre el biotipo facial
con la inclinacién del
incisivo inferior
respecto al plano
mandibular con
diferentes patrones
esqueléticos en
radiografias
cefalométricas de
pacientes de la Clinica
Odontologica Multident
centro ano 20217

Objetivo general

Determinar la
asociacion entre el
biotipo facial con la
inclinacion del incisivo
inferior respecto al
plano mandibular con
diferentes patrones
esqueléticos en
radiografias
cefalométricas de
pacientes de la clinica
odontologica Multident
centro afo 2021.

Hipotesis General

Hi: El biotipo facial se

asocia significativamente

con la inclinacién del
incisivo inferior respecto
al plano mandibular con
diferentes patrones
esqueléticos en
radiografias
cefalométricas de
pacientes de la clinica
odontologica Multident
centro afo 2021.

Ho: El biotipo facial no
se asocia

significativamente con la

inclinacion del incisivo

inferior respecto al plano

mandibular con

Biotipo facial

Dimension:
e Medida
cefalométrica

Inclinacion del
incisivo inferior
respecto al plano
mandibular

Dimension:
e Medida
cefalométrica

Tipo de investigacion

Aplicada.- Debido a que
se pretende discernir el
conocimiento a nivel
teodrico para justificar los
fenémenos de forma
esencial e interpretar de
esta manera como el
biotipo facial se asocia
con la inclinacién del
incisivo inferior en base
al plano mandibular con
diferentes patrones
esqueléticos.




diferentes patrones
esqueléticos en
radiografias
cefalométricas de
pacientes de la clinica
odontologica Multident
centro afo 2021.

Problemas especificos

*;Cudl es la frecuencia
del biotipo facial segiin
el indice Vert
deRricketts en
radiografias
cefalométricas de
pacientes de la clinica
odontologica Multident
centro ano 20217

*(Cuales son los valores
promedios de la
inclinacion del incisivo
inferior respecto al
plano mandibular en
radiografias
cefalométricas de
pacientes de la clinica
odontologica Multident

Objetivos especificos

*Determinar la
frecuencia del biotipo
facial segun el indice

Vert de Ricketts en
radiografias
cefalométricas de
pacientes de la clinica
odontologica Multident
centro afo 2021.

*Determinar los valores
promedios de la
inclinacion del incisivo
inferior respecto al
plano mandibular en
radiografias
cefalométricas de
pacientes de la clinica
odontologica Multident
centro afo 2021.

Hipotesis especificos

*Hi: El biotipo facial
segun el indice Vert de
Ricketts se asocia
significativamente con la
inclinacion del incisivo
inferior respecto al plano
mandibular en
radiografias
cefalométricas de
pacientes de la clinica
odontologica Multident
centro afo 2021.

Ho: El biotipo facial
segun el indice Vert de
Ricketts no se asocia
significativamente la
inclinacion del incisivo
inferior respecto al plano
mandibular en
radiografias

Patron esquelético

Dimension:
e Medida
cefalométrica

Método de la
investigacion

En el presente estudio, el
método de investigacion
es Hipotético —
Deductivo,
procedimiento
metodolodgico encargado
de establecer la
hipotesis, para luego
verificar las mismas y
asi elaborar las
conclusiones de la
investigacion.

Diseiio de la
investigacion

El disefio de la
investigacion es
observacional,
descriptivo, transversal
y restrospectivo.

Observacional.- El




centro afio 2021?

*(Cudl es la frecuencia
de los patrones
esqueléticos en

radiografias
cefalométricas de
pacientes de la clinica
odontologica Multident
centro ano 20217

*;Cual es la asociacion
entre el biotipo facial
segun el indice Vert de
Ricketts con la
inclinacion del incisivo
inferior respecto al
plano mandibular en
radiografias
cefalométricas de
pacientes de la clinica
odontologica Multident
centro ano 20217

*;Cual es la asociacion
entre el biotipo facial
segun el indice Vert de
Ricketts con el patron
esquelético en
radiografias
cefalométricas de

*Determinar la
frecuencia de los
patrones esqueléticos en
radiografias
cefalométricas de
pacientes de la clinica
odontologica Multident
centro afo 2021.

*Determinar la
asociacion entre el
biotipo facial segun el
indice Vert de Ricketts
con la inclinacion del
incisivo inferior
respecto al plano
mandibular en
radiografias
cefalométricas de
pacientes de la clinica
odontologica Multident
centro afio 2021.

*Determinar la
asociacion entre el
biotipo facial segun el
indice Vert de Ricketts
con el patron
esquelético en
radiografias
cefalométricas de
pacientes de la clinica

cefalométricas de
pacientes de la clinica
odontologica Multident

centro afio 2021.

*Hi: El biotipo facial
segun el indice Vert de
Ricketts se asocia
significativamente con el
patron esquelético en
radiografias
cefalométricas de
pacientes de la clinica
odontologica Multident
centro afo 2021.

Ho: El biotipo facial
segun el indice Vert de
Ricketts no se asocia
significativamente con el
patrén esquelético en
radiografias
cefalométricas de
pacientes de la clinica
odontologica Multident
centro afo 2021.

*Hi: El patron
esquelético se asocia
significativamente con la
inclinacion del incisivo
inferior respecto al plano

factor de estudio que se
desea evaluar, se
presenta de manera
natural por lo que el
investigador no
manipulard la
informacion, limitandose
a reportar las
caracteristicas de los
eventos que observa.

Descriptivo.- La
presente investigacion
pretende identificar la

vinculacion entre las
variables de estudio,
considerandose la
existencia de asociacion
entre ellas.

Transversal.- La
recoleccion de los datos
del estudio se llevo a
cabo mediante una unica
medicion, por lo cual el
investigador tuvo




pacientes de la clinica
odontologica Multident
centro ano 20217

*;Cual es la asociacion
entre el patron
esquelético con la
inclinacion del incisivo
inferior respecto al
plano mandibular en
radiografias
cefalométricas de
pacientes de la clinica
odontologica Multident
centro afio 2021, segiin
sexo?

*;Cual es la asociacion
entre el patron
esquelético con la
inclinacion del incisivo
inferior respecto al
plano mandibular en
radiografias
cefalométricas de
pacientes de la clinica
odontologica Multident
centro afio 2021, segiin
edad?

odontologica Multident
centro ano 2021.

*Determinar la
asociacion entre el
patron esquelético con
la inclinacion del
incisivo inferior
respecto al plano
mandibular en
radiografias
cefalométricas de
pacientes de la clinica
odontologica Multident
centro afio 2021, segiin
sexo.

* Determinar la
asociacion entre el
patron esquelético con
la inclinacion del
incisivo inferior
respecto al plano
mandibular en
radiografias
cefalométricas de
pacientes de la clinica
odontologica Multident
centro afio 2021, segiin

mandibular en
radiografias
cefalométricas de
pacientes de la clinica
odontologica Multident
centro afio 2021, segiin
$eX0.
Ho: El patron
esquelético no se asocia
significativamente con la
inclinacion del incisivo
inferior respecto al plano
mandibular en
radiografias
cefalométricas de
pacientes de la clinica
odontologica Multident
centro afio 2021, segiin
$eXo0.

*Hi: El patron
esquelético se asocia
significativamente con la
inclinacion del incisivo
inferior respecto al plano
mandibular en
radiografias
cefalométricas de
pacientes de la clinica
odontologica Multident
centro afio 2021, segiin
edad.

contacto con las
unidades muestrales en
un unico momento de
tiempo.

Retrospectivo.- La
informacion se obtuvo
de datos secundarios,

correspondientes a

registros radiograficos e
historias clinicas
tomadas previamente,
asumiendo las
limitaciones que esto
representa.

Poblacion

En la presente
investigacion, la
poblacion estuvo

constituida por las
radiografias




cefalométricas de los

edad.

Ho: El patron
esquelético se asocia
significativamente con la
inclinacion del incisivo
inferior respecto al plano

mandibular en

radiografias
cefalométricas de
pacientes de la clinica
odontologica Multident
centro afio 2021, segiin
edad.

pacientes que acudieron
a la Clinica
Odontologica Multident
Centro, desde enero
hasta Mayo del presente
ano.

Muestra

En la presente
investigacion, para
calcular el tamafio de
muestra se determiné
mediante el modelo de
estimacion de varianza,
para lo cual se tomaron
los datos de varianza de
una investigacion previa.
La muestra estuvo
conformada por 132
radiografias
cefalométricas,

pertenecientes a 58
hombres y 74 mujeres,
cuya edad oscila de 14

hasta 40 afios.




ANEXO N° 07: Hoja de calculo en Microsoft Excel para hallar el indice Vert de Ricketts y el biotipo facial.

iNDICE DE VERT DE RICKETTS

FACTORES NORMA DESV. STANDAR MEDIDA DEL PACIENTE  |DIFERENCIA DESV. STAN DESV. DE PAC
1. ANG. EJE FACIAL 50 3 87 3+3 -1
2. ANG. PROFUNDIDAD FACIAL 88,5 3 91 2.5+3 0.8
3. ANG. PLANO MANDIBULAR 24,5 4 22 2.5+4 0.6
4. ANG. ALTURA FACIAL INFERIOR a7 4 41 6+4 1.5
5. ANG. ARCO MANDIBULAR 28,5 4 33 45+4 1.1
6. INDICE DE VERT 0.6

7. BIOTIPO FACIAL

MESOFACIAL

BRACQUIFACIAL X

BRAQUIFACIAL SEVERO

DOLICOFACIAL SUAVE

DOUCOFACIAL SEVERO




ANEXO N° 08: Mediciones del investigador codificados en Microsoft Excel

~ - R . ~ o o ~ ~
Fechade Fechade Angulo del eje facial(Pt- Angulo profundidad Angul? del plano Angl.llo aIt‘ura faua.l Angulo arco mandibular Valor del biotipo facial Biotipo facial segtin el In.cllna.uon del incisivo Patrén Edad
ID ., L, Sexo N mandibular (Go- Inferior (Xi-ENA)(Xi- B ) . N Lo A inferior respecto al L L.
Nacimiento Evaluacién Gn)(Ba-Na) facial (Na-Pg)(Po-Or) (Xi-Pm)(Xi-Dc) segun vert de Ricketts indice vert de Ricketts N esquelético cronoldgica
Me)(Po-Or) Pm) plano mandibular
1 17/10/1989 13/07/2021 1 87 91 22 41 33 0,6 2 95 1 3
2 08/03/2007 13/07/2021 1 81 93 21 45 32 0,1 1 103 2 1
3 24/09/2006 13/07/2021 0 83 87 25 45 32 -0,3 1 91 1 1
4 21/08/1999 13/07/2021 0 80 91 23 45 29 -0,3 1 93 2 1
5 31/07/1987 13/07/2021 0 85 80 29 46 30 -0,5 4 95 1 3
6 26/10/2005 13/07/2021 0 85 89 21 46 23 -0,5 4 96 2 1
7 01/05/2006 13/07/2021 1 75 84 30 50 29 -1,6 5 94 2 1
8 15/02/1988 13/07/2021 1 82 89 22 46 25 -0,5 4 87 2 3
9 01/08/1990 13/07/2021 1 83 94 25 48 28 -0,1 1 87 3 2
10 21/04/1999 13/07/2021 0 83 86 29 46 17 -1,0 5 89 3 1
11 21/11/1996 13/07/2021 1 81 84 30 48 28 -1,2 5 89 1 2
12 16/05/2005 13/07/2021 0 81 82 33 55 23 -2,1 6 80 1 1
13 21/06/2007 13/07/2021 0 85 88 20 41 26 0 1 100 2 1
14 27/06/2007 13/07/2021 0 87 87 28 43 26 -0,3 1 94 2 1
15 24/05/2006 14/07/2021 1 78 91 32 46 15 -1,6 5 79 1 1
16 07/07/1995 14/07/2021 1 87 102 27 46 15 0 1 81 3 2
17 29/03/1983 14/07/2021 1 85 94 24 49 33 0,1 1 91 1 3
18 10/11/1982 14/07/2021 0 81 91 38 50 26 -1,3 5 82 2 3
19 06/02/2006 14/07/2021 1 82 86 29 51 24 -1,2 5 92 1 1
20 02/05/2003 14/07/2021 0 84 87 29 55 25 -1,2 5 92 3 1
21 17/11/2006 14/07/2021 1 82 88 29 47 30 -0,7 4 20 1 1
22 06/03/2005 14/07/2021 1 81 92 22 44 19 -0,0 1 97 3 1
23 13/12/1996 14/07/2021 0 88 93 20 42 23 0,9 2 83 1 2
24 25/07/2006 14/07/2021 0 86 87 24 49 18 -0,9 4 105 1 1
25 22/06/2006 14/07/2021 1 83 87 27 50 28 -0,8 4 102 1 1
26 07/10/1983 14/07/2021 0 87 90 18 46 34 0,5 2 101 2 3
27 12/05/1998 14/07/2021 1 79 89 28 55 20 1,6 5 98 1 2
28 05/04/1986 14/07/2021 1 78 88 23 49 24 -1,0 5 80 1 3
29 01/07/1982 15/07/2021 1 82 93 30 52 14 -1,4 5 89 2 3
30 18/05/1990 15/07/2021 1 84 86 23 47 29 -0,4 1 91 1 2
31 25/07/1982 15/07/2021 1 82 90 27 53 32 -0,6 4 97 1 3
32 18/01/2004 15/07/2021 1 86 86 28 41 18 -0,4 1 88 1 1
33 20/05/1984 15/07/2021 1 83 91 20 50 18 -0,7 4 100 1 3
34 05/08/2004 15/07/2021 1 91 93 23 47 21 0 1 98 2 1
35 20/01/1996 15/07/2021 0 83 93 28 48 28 -0,3 1 88 1 2
36 05/06/1995 15/07/2021 1 91 92 21 41 30 0,8 2 101 1 2
37 26/01/2004 15/07/2021 1 82 85 25 48 30 -0,7 4 111 2 1
38 25/01/2002 15/07/2021 0 90 89 19 40 25 0,4 1 95 1 1
39 20/02/1987 15/07/2021 0 87 91 29 48 20 -0,7 4 95 1 3
40 20/06/1993 15/07/2021 0 85 86 27 44 21 -0,8 4 92 2 2
41 23/05/1995 15/07/2021 0 78 20 27 54 25 -1,3 5 84 1 2
42 10/10/1988 15/07/2021 1 72 83 35 57 27 -2,6 6 102 2 3
43 12/01/2003 16/07/2021 1 81 90 26 50 26 -0,8 4 105 1 1
44 07/03/2002 16/07/2021 1 88 88 24 48 31 -0,0 1 105 2 1
45 20/01/2007 16/07/2021 1 77 92 33 53 31 1,2 5 94 1 1
46 25/09/1991 16/07/2021 0 82 91 26 46 39 0,1 1 93 1 2
47 10/11/1998 16/07/2021 0 72 82 43 63 25 -3,5 6 9 2 2
48 15/05/1998 16/07/2021 1 85 91 18 39 25 0,4 1 96 1 2
49 07/01/1998 16/07/2021 1 78 87 39 62 24 -2,5 6 80 2 2
50 16/06/1993 16/07/2021 1 77 86 32 51 28 -0,8 4 98 2 2
51 14/07/2006 16/07/2021 1 81 92 28 50 37 -0,2 1 91 2 1
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ANEXO N° 09: Base de datos en el SPSS 21

Archivo Edicion Ver Datos Transformar

Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades

Ventana Ayuda

SHO B e~ HHPlP h BE @Bo s

13

| Nombre || - Tipo | Anchura | Decimales|  Etiqueta Valores || Perdidos i Calurnnas'| Alineacién | Medida _ Rol

[ i D Numérico 12 0 Ninguna Ninguna 12 = Derecha ¢ Escala “ Entrada
| 2 Sexo Numérico 12 0 Sexo {0, Masculin... Ninguna 12 = Derecha &> Nominal “ Entrada
[ = Angulodelej. .. Numérico 12 0 Angulo del eje f . Ninguna Ninguna 12 = Derecha & Escala “ Entrada
| 4 |Anguloprofu. . Numérico 12 0 Angulo profundi._. Ninguna Ninguna 12 = Derecha ¢ Escala i Entrada
| 5 Angulodelpl... Numérico 12 0 Angulo del plan... Minguna Ninguna 12 = Derecha ¢ Escala “ Entrada
|TI Anguloaltur._. Numérico 12 0 Angulo altura fa__. Ninguna Ninguna 12 = Derecha & Escala “ Entrada
| 7 Anguloarco... Numérico 12 0 Angulo arco ma_.. Ninguna Ninguna 12 = Derecha ¢ Escala ™ Entrada

8 Valordelbioti... Numérico 6 2 Valor del biotip... Ninguna Ninguna 5 = Derecha & Escala ™ Entrada
| 9 Biotipofacial... Numérico 12 0 Biotipo facial s... {1, Mesofaci... Ninguna 12 = Derecha &> Nominal “w Entrada
I 10 Inclinaciénd... Numérico 12 0 Inclinacién del i... Minguna Ninguna 12 = Derecha & Escala “ Entrada
l 11 Patronesqu... Numeérco 12 0 Patron esquelét... {1, Clase [}... Ninguna 12 = Derecha &5 Nominal “ Entrada
| 12 Edadcronol... Numérico 12 0 Edad cronoldgica {1, De 14 a ... Ninguna 12 = Derecha &> Nominal " Entrada
|



ANEXO N°10: Reproductibilidad interobservador

ID o1 02

1 95 94

2 103 102

3 91 91

4 93 93

5 95 94

6 96 96

7 94 94

8 87 88

9 87 87

10 89 88

11 89 89

12 80 81

13 100 101

14 94 93

15 79 80

16 81 81

17 91 92

18 82 82

19 92 93

20 92 92
Datos
Numero de sujetos 20
Numero de observadores 02
Nivel de confianza 95%




Valoracion de la concordancia segun los valores del Coeficiente de Correlacion

Intraclase (CCI)

Valor Grado de acuerdo

>0,90 Muy buena
0,71-0,90 Buena
0,51-0,70 Moderada
0,31-0,50 Regular

<0,30 Mala o nula

. correlate observador_1 observador_2
(obs=20)

observ~1 observ~2
observador_1 1.0000
observador_2 0.9843| 1.0000

‘CCI ‘ 0.98‘ Casi perfecto ‘

El valor obtenido para el coeficiente CCI indica una reproducibilidad de los datos casi

perfecta.



ANEXO N°11: Prueba de normalidad de la inclinacion del incisivo inferior respecto al
plano mandibular.

GRADO DE
VALOR P-VALORT
LIBERTAD
Inclinacién del
incisivo inferi
incisivo inferior 0,05 132 0.200*

respecto al plano
mandibular

tPrueba de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov.
*Distribucion Normal.

ANEXO N°12: Grafico Q-Q de la distribucion de la inclinacion del incisivo inferior
respecto al plano mandibular para el biotipo facial segun el indice Vert de Ricketts.

Hormal ssperads
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ANEXO N° 13: Prueba de homogeneidad de las varianzas de la inclinacion del incisivo
inferior respecto al plano mandibular para cada categoria del biotipo facial segun el
indice Vert de Ricketts.

VARIABLE VALOR P-VALORY
Inclinacién del incisivo
inferior respecto al plano 3,052 0.012*
mandibular

tPrueba de homocedasticidad de Levene.
*Varianzas diferentes.



ANEXO N° 14: Informe del asesor de turno

W\

Universidad INFORME DEL ASESOR

Norbert Wiener

Lima, 13 de Septiembre de 2021

Dra. Esp. Brenda Roxana Vergara Pinto
Directora de la EAP de Odontologia

Presente.-

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como Asesora de la Tesis titulada: “Asociacién entre biotipo
facial con la inclinaciéon el incisivo inferior repecto al plano mandibular con diferentes patrones
esqueléticos en radiografias cefalométricas de pacientes de la clinica odontolégica Multident centro
ano 2021”, desarrollada por la egresada Thalia Neyssa Vergara Cosme; para la obtencién del Titulo
Profesional de Cirujano Dentista; ha sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:

-Determinar la frecuencia del biotipo facial segun el indice Vert de Ricketts en radiografias
cefalométricas de pacientes de la clinica odontoldgica Multident centro afio 2021.

-Determinar los valores promedios de la inclinacion del incisivo inferior respecto al plano mandibular
en radiografias cefalométricas de pacientes de la clinica odontoldgica Multident centro afo 2021.
-Determinar la frecuencia de los patrones esqueléticos en radiografias cefalométricas de pacientes
de la clinica odontolégica Multident centro afio 2021.

-Determinar la asociacion entre el biotipo facial segun el indice Vert de Ricketts con la inclinacion
del incisivo inferior respecto al plano mandibular en radiografias cefalométricas de pacientes de la
clinica odontolégica Multident centro afio 2021.

-Determinar la asociacion entre el biotipo facial segun el indice Vert de Ricketss con el patron
esquelético en radiografias cefalométricas de pacientes de la clinica odontolégica Multident centro
ano 2021.

-Determinar la asociacion entre el patrén esquelético con la inclinacién del incisivo inferior respecto
al plano mandibular en radiografias cefalométricas de pacientes de la clinica odontolégica Multident
centro afno 2021, segun sexo

-Determinar la asociacion entre el patréon esquelético con la inclinacién del incisivo inferior respecto
al plano mandibular en radiografias cefalométricas de pacientes de la clinica odontolégica Multident
centro afno 2021, segun edad.

Atentamente,

TR

MG CD ARAUJO FARJE JESSICA JAZMIN
C.0.P 09319 !




ANEXO N° 15: Registros fotograficos

= En primer lugar, se procedid a revisar las historias clinicas y seleccionar las
radiografias cefalométricas de los pacientes, segun los criterios de inclusion.

1

= En segundo lugar, se recopild toda la informacion de las radiografias cefalométricas,
colocando el papel acetato sobre la radiografia cefalométrica con ayuda del
negatoscopio.




Después, se realizaron los trazados ubicando los puntos cefalométricos creando lineas,
planos; con el fin de, medir los angulos que se forman por diversas estructuras segun el
analisis de cada variable.
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