Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Académico Profesional de Odontologia

Tesis
“Asociacion de la magnitud de la curvatura antegonial con
la proporcion facial en pacientes de la clinica privada en el

2022~

Para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista

Presentado por:

Clavijo Chacén, Yoselyn Pamela

Asesora:
Dra. MG. ESP. CD. Sara Angélica Morante Maturana

2022

LIMA - PERU



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Universidad . VERSION: 01
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: 01

FECHA: 08/11/2022

Yo Clavijo Chacén Yoselyn Pamela egresado de la Facultad de Ciencias de la Salud
y XEscuela Académica Profesional de Odontologia de la Universidad privada
Norbert Wiener declaro que el trabajo académico “Asociacion de la magnitud de la
curvatura antegonial con la proporcién facial en pacientes de la clinica privada en el 2022.”
Asesorado por el docente: Dra. Sara Morante Maturana DNI 10138106 ORCID
0000000197157281 tiene un indice de similitud de 12 %, con codigo
verificable ID: 0id:14912:243806426 en el reporte de originalidad del software
Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o paréfrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depdsito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omisién en la informacion aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor 1
Yoselyn Pamela Clavijo Chacon
DNI: 73206573

Firma

Mg Esp Sara Angelica Morante Maturana
DNI: 10138106

Lima, 23 de agosto del 2022




Asociacién de la magnitud de la curvatura antegonial con la proporcién facial en

pacientes de la clinica privada en el 2022.

Linea de investigacion

Determinantes de la Salud

Asesora:
MG. ESP. CD SARA MORANTEMATURANA

Codigo ORCID:0000-0001-9715-728

LIMA-PERU
2022



JURADO

1. Presidente

Dra. Garavito Chang, Enna Lucila

2. Secretario

Dr. Vargas Corpancho, Francisco

3. Vocal

Dra. Lujan Larreategui, Haydeé Giovanna



AGRADECIMIENTO

A mi familia, mis padres Ernesto Clavijo y Bethy Chacén por su apoyo incondicional y por
su fortaleza para forjarme a ser la persona que soy ahora, Mis hermanos Yeny y Julio,
compaifieros de vida y mi mamita Maria Abanto, por darme la fuerza y motivo para seguir
adelante y no rendirme. Gracias por toda la motivacion, comprension y apoyo que me
otorgan condicionalmente.

A mi asesora, Sara Morante, por acompafiarme durante este proceso y estar dispuesta
siempre a ayudarme.

Agradezco a los miembros de la clinica dental Avanti por permitirme realizar mi trabajo de

investigacion, son un gran equipo y compaieros de trabajo.



RESUMEN

Objetivo: la presente investigacion tiene como objetivo establecer la asociacion de la
magnitud de la curvatura antegonial con la proporcion facial de forma que nos permita
establecer caracteristicas estandares de un grupo de pacientes. Materiales y Métodos: se
evaluaron 131 radiografias cefalométricas de pacientes entre 8 y 15 afios de ambos sexos
que acuden a la clinica privada. Todas las radiografias se realizaron los dibujos anatomicos
a través de papel de acetato en la cual se trazaron la proporcion facial segiin Bjork para la
evaluacion del biotipo facial y una tangente al borde mandibular para evaluar la profundidad
de la curvatura antegonial para luego validarlas mediante la prueba de Spearman -Brown
con un nivel de confianza al 95%. Resultados: existe una correlacion positiva entre la
magnitud de la curvatura antegonial y la proporcion facial (p<0.05, presentando una
inclinacion hacia abajo(rho=0.003). Conclusion: la evidencia presentada demuestra que la
evaluacion permite identificar la asociacion de la profundidad de la magnitud antegonial con
la proporcion facial demostrando una relacion directa.

Palabras claves: cefalometria, escotadura antegonial, mandibula



ABSTRACT

Objective: this research aims to establish the association of the magnitude of antegonial
curvature with facial proportion in a way that allows us to establish standard characteristics
of a group of patients. Materials and Methods: 131 cephalometric radiographs of patients
between 8 and 15 years of both sexes who attend the Avanti private clinic were evaluated.
Anatomical drawings were made for all radiographs through acetate paper in which the facial
proportion according to Bjork was drawn for the evaluation of the facial biotype and a
tangent to the mandibular edge to evaluate the depth of the antegonial curvature to later
validate them by means of the test. Spearman-Brown test with a confidence level of 95%.
Results: there is a positive correlation between the magnitude of the antegonial curvature
and the facial proportion (p<0.05), presenting a slight downward inclination(rho=0.003).
Conclusion: the evidence presented shows that the evaluation allows to identify the
association of the depth of the antegonial magnitude with the facial proportion,
demonstrating a direct relationship.

Keywords: cephalometry, antegonial notch, mandible
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Introduccion

Gracias a la aparicion del cefalostato, Holly Broadbent introdujo la cefalometria como
técnica radiografica importante e indispensable para el estudio ortodontico y ortopédico que
ayuda a determinar relaciones esqueléticas y dentarias para un correcto diagnostico, también
para identificar estructuras anatémicas que nos permite determinar predicciones en la
direccion de crecimiento para llegar a un correcto diagndstico para cada paciente.

Otro de los objetivos del estudio cefalométrico es determinar el biotipo facial ya que puede
variar en cada paciente y determina el plan de tratamiento, este se asocia a la maloclusion y
relacion esquelética, diversos son los estudios que nos permite determinar el patron y
direccion de crecimiento, uno de los mas importantes es de Bjork-Jarabak que ademas de
determinar el patrén de crecimiento nos indica el potencial de crecimiento que va a presentar
la mandibula.

El crecimiento craneofacial presentara dos direcciones durante todo este proceso las cuales
pueden ser en sentido vertical y horizontal la predominancia de una de las direcciones
determinara el patron de crecimiento que nos permite relacionar con el biotipo facial, es decir
al presentar direccion de crecimiento vertical se considera dolicofacial, en sentido horizontal
se considera braquifacial y si presenta un equilibrio entre los dos tipos de crecimiento se

considera mesofacial.
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En diversos estudios han sido de vital importancia determinar el patron de crecimiento,
determinando que el crecimiento mandibular no se produce solo por la influencia de
estructuras vecinas durante su crecimiento sino también por el crecimiento propio
mandibular en la que presenta diversos mecanismos como aposicion y reabsorcion Osea,
dentro de las estructuras morfologicas que presenta este mecanismo de aposicion es el &ngulo
goniaco siendo una estructura que se utiliza en diversos estudios para determinar divergencia
mandibular, ya que al presentar este mecanismo de crecimiento diversos estudios llegan a la
conclusion que existe asociacion de la curvatura antegonial y crecimiento en sentido vertical.
Siendo asi que ciertas caracteristicas mandibulares como la curvatura antegonial puede ser
un predictor en la magnitud y direccion de crecimiento craneofacial permitiendo al operador
disponer diversos tratamientos ortodonticos u ortopédicos hay modificacion ya sea 6seo o
dentario, en la cual puede también modificarse la divergencia facial en distintas severidades.
El estudio que realizo Cuba; destaca la importancia de la evaluacion de las estructuras
mandibulares a través de la cefalometria para obtener los diversos patrones de divergencia
facial, y el cual nos determina que los pacientes con mayor profundidad en la escotadura
antegonial nos indica que presentara una mayor divergencia facial, siendo un indicador para
el analisis clinico de la divergencia facial.

El objetivo del presente estudio es evaluar la asociacion de la “profundidad de la curvatura
antegonial y proporcion facial, empleando mediciones a través de la radiografia

cefalométrica.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En los ultimos afios, el problema principal durante los movimientos dentarios en el
tratamiento de ortodoncia es la necesidad de determinar la direccion de crecimiento y
desarrollo de las estructuras 6seas dentofaciales, ya que afecta significativamente la
necesidad de tratamiento, al presentar diversos tipos faciales genera un gran interés en
buscar un método que ayude a determinar este crecimiento durante el diagnostico. ()
Existen diversos métodos para determinar la prediccion del crecimiento mandibular, sin
embargo, la herramienta mas frecuente es la utilizacion de radiografias cefalométricas,
siendo la mandibula uno de los principales predictores del crecimiento ya que presenta
diversas zonas de crecimiento que puede variar durante diferentes etapas de maduracion.
2)3)
La muesca o curvatura antegonial se encuentra en el borde inferior del cuerpo
mandibular, por delante del angulo goniaco, ha sido estudiada por diversos
investigadores y describen su importancia durante la evaluacion ya que la profundidad y
forma puede variar segun la rotacion, direccion, sexo y potencial de crecimiento, y al
evaluar podemos adquirir amplios conocimientos para comprender la morfologia y
desarrollo craneofacial. W)
Hoy en dia es de suma importancia realizar los analisis cefalométricos para cada paciente
que llega a consulta y poder definir o predecir el tipo de crecimiento mandibular para
corregir las discrepancias esqueléticas a temprana edad y asegurar que el tratamiento
realizado sea el adecuado siguiendo su patrén de crecimiento. ©
El biotipo facial se define como las caracteristicas morfologicas presentes en cada

individuo, el cual esta influenciado no solo por las caracteristicas hereditarias o
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ambientales sino también estd en relacion con las estructuras adyacentes del macizo

craneofacial, siendo el tercio inferior con mayor influencia ya que la mandibula presenta

centros de crecimiento de aposicion y reabsorcion por la que establece la flexion

mandibular determinando una posicion retruida o protruida en relacion a la base craneal,

esta flexion puede ser determinada al estudiar caracteristicas morfologicas de la

mandibula siendo parte la curvatura antegonial.(D®

Por tal motivo el trabajo de investigacion tiene como objetivo asociar la magnitud de la

curvatura antegonial y la proporcion facial en los pacientes atendidos en la clinica

privada Avanti.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1

Problema general

(Cual es la asociacion entre la magnitud de la curvatura antegonial con la proporcion

facial de los pacientes de la clinica privada en el afio 20227

1.2.2

Problemas especificos

(Cual es la asociacion entre la proporcion facial de Bjork con la edad de los
pacientes de la clinica privada en el afio 20227

(Cual es la asociacion entre la proporcion facial de Bjork con el sexo de los
pacientes de la clinica privada en el afio 2022?

(Cual es la asociacion entre la magnitud de la curvatura antegonial con la edad
de los pacientes de la clinica privada en el afio 20227

(Cual es la asociacion entre la magnitud de la curvatura antegonial con el sexo
de los pacientes de la clinica privada en el afio 20227

(Cuadl es la asociacion entre la magnitud de la curvatura antegonial con la
proporcion facial segiin la edad de los pacientes de la clinica privada en el afio
2022?

(Cuadl es la asociacion entre la magnitud de la curvatura antegonial con la
proporcion facial segun el sexo de los pacientes de la clinica privada en el afio

2022?

11



1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.10bjetivo general

Determinar la asociacion de la magnitud de la escotadura antegonial con la proporcion

facial en pacientes de la clinica privada en el afio 2022.
1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar la proporcion facial de Bjork segiin sexo de los pacientes de la
clinica privada en el afio 2022.

e Determinar la proporcion facial de Bjork seglin edad de los pacientes de la
clinica privada en el afio 2022.

e Determinar la magnitud de la curvatura antegonial seglin sexo de los
pacientes de la clinica privada en el afio 2022.

e Determinar la magnitud de la curvatura antegonial segun edad de los
pacientes de la clinica privada en el afio 2022.

e Determinar la magnitud de la curvatura antegonial con la proporcion facial
segun la edad de los pacientes de la clinica privada en el afio 2022.

e Determinar la magnitud de la curvatura antegonial con la proporcion facial
segun el sexo de los pacientes de la clinica privada en el afio 2022.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Tedrica

La mandibula ha sido una de las principales estructuras estudiadas para darnos idea
del posible comportamiento de crecimiento que puede producirse por los cambios
morfoldgicos de las estructuras propias de la mandibula.

Por ende estudiar las caracteristicas de una de las estructuras de la mandibula, que en
este investigacion utilizaremos la curvatura antegonial, nos permitira predecir el tipo

de crecimiento y los efectos que se puedan producir a nivel facial, siendo actualmente
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un aspecto importante para los pacientes y para el profesional, en la medida que puede
proyectar a la intervencion temprana para los tratamientos ortopédicos de acuerdo al

tipo de crecimiento y caracteristicas faciales de cada paciente.

1.4.2 Metodologica

La presente investigacion pretende determinar la asociacion de la proporcion facial con
la magnitud de la curvatura antegonial mediante la interpretacion y mediciones en las
radiografias cefalométricas en nifios entre 8 y 16 afios que se encuentran en crecimiento
activo que pueden presentar variaciones significativas para la prediccion del crecimiento
mandibular, siendo estas radiografias muy importantes para el diagnostico y plan de
tratamiento, que puede determinar las relaciones esqueléticas con el grado de
convexidad determinar el perfil del paciente, siendo Bjork un investigador destacado en
el estudio del crecimiento mandibular el cual determino caracteristicas mandibulares

como determinantes de la rotacion mandibular.

1.4.3 Practica

Los resultados que puedan obtenerse del estudio podran proporcionar la ayuda
necesaria para el diagndstico y planificacion del tratamiento en la poblacion peruana,
siendo una herramienta importante para el profesional ya que mediante la magnitud de
la curvatura antegonial podra determinar la prediccion del crecimiento mandibular
determinando asi la necesidad de la terapia ortopédica a temprana edad.
1.4.4 Social
El estudio podra brindarle beneficio no solo al profesional ya que podrd hacer un
diagnostico temprano y correcto, sino también al estudiante que obtendra bases teodricas
y referencias bibliograficas para poder guiarse para proximas investigaciones
relacionados a este tema; y también para los pacientes que conseguiran diagnosticos y

tratamientos de acuerdo con sus biotipo facial y crecimiento mandibular.

13



1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal
La presente investigacion se llevo a cabo en el afio 2022, el cual se tomo en cuenta las
radiografias cefalométricas de los usuarios atendidos en el periodo comprendido entre
los meses de enero -marzo en la clinica dental Avanti.

1.5.2 Espacio

La investigacion fue realizada por el analisis de radiografias cefalométricas, las cuales
fueron adquiridas de las historias clinicas y odont6logos que trabajan en la clinica
dental Avanti. Aunque la recoleccion de datos tuvo pequefios inconvenientes, debido a
que el proceso de aceptacion para tener acceso a las historias clinicas fue lento.

1.5.3 Recursos
El presente trabajo si cont6 con los recursos logisticos y econdmicos para su desarrollo
y se llevo a cabo bajo modelo observacional mediante el analisis de radiografias laterales
o cefalométricas, los cuales se sometieron a procesos planificados por el investigador, y
asi comprobar la asociacion existente entre la curvatura antegonial y la proporcion facial.
Para los fundamentos tedricos se tomd en cuenta investigaciones previas presentes en
articulos cientificos, libros, tesis, entre otros que permitieron obtener informacioén previa
para su desarrollo, el cual torn¢ dificil obtener informacion actualizada que se encuentre

dentro del limite de antigiiedad.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Porwolik et al (2015), realizaron un estudio de corte transversal observacional, en el
que busco” determinar las diferentes formas de la escotadura antegonial y determinar
su frecuencia segun el sexo y el lado del cuerpo mandibular”, para lo cual utilizo 251
mandibulas humanas de los cuales 158 fueron de hombres y 91 de mujeres de los
cuales analizaron sus longitudes de las cuatro secciones establecidas ( AB,AD,DB y
DE) formando un triangulo para calcular el area y dividieron en grupos segun el sexo
y lado mandibular, para las mediciones utilizaron una pinza digital y certificado de
Tuv y segun estas mediciones distinguieron tres tipos de muesca antegonial tipo I es
simétrico en la parte posterior, tipo 2 es simétrico y el tipo 3 asimétrico en la parte
anterior, los valores se analizaron con ANOVA, los resultados encontrados fueron
que el tipo 3 se encuentra en un 38% de los hombres en el lado derecho mandibular
y en mujeres en un 55.9% en el lado izquierdo del cuerpo mandibular el de tipo 1 se
encuentra en menor porcentaje presentando 17.1% en varones en el lado izquierdo
y un 25.3% en el lado derecho. El tipo2 se encuentra con mayor frecuencia en
hombres que en mujeres y el tipo 3 con mayor frecuencia en mujeres que en hombres.
El analisis de varianza demostrd que la superficie mas pequefia esta presente en el
tipo 3 en comparacion con el tipo 1 y 2 en ambos lados mandibulares (P<0.000) y
sexos, presentando una diferencia estadisticamente significativa y no se encontrd
diferencia estadisticamente significativa entre la superficie 1y 2 4

Mangla et al (2011), realizaron un estudio de corte longitudinal observacional, en el
cual busco “relacionar la morfologia mandibular en diferentes tipos faciales”, por lo

que evalud 110 radiografias laterales, el cual presentaba 55 hombres y 55 mujeres
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entre las edades de 18 a 25 afios, con una media de 22.3 afios para los hombres y una
media de 21.5 afios para mujeres sin antecedentes de tratamiento ortodontico, sin
asimetria facial ni traumatismos o cirugias dentofaciales- La muestra se subdividio en
tres grupos normodivergentes (grupo control), hipodivergentes e hiperdivergentes
segun la proporcion de Jarabak., las radiografias fueron trazadas en papel de acetato
con un lapiz afilado de 4H en una caja de visualizacion utilizando luz transluminada
en una habitacion oscura, las medidas angulares y lineales se midieron con una
precision de 0.5mm y 0.5 grados con ayuda de una escala y transportador. Para la
evaluacion de confiabilidad y reproductibilidad se escogieron 15 radiografias al azar,
se repasaron y se volvid a medir dos semanas después, el error minimo indico una
tasa regular de confiabilidad de todas las mediciones. Dentro de los resultados se
observd que la profundidad de la muesca antegonial era mayor en el grupo
hiperdivergente siendo estadisticamente significativos (p< 0.01) excepto en el grupo
masculino hipodivergente. También obtuvieron que la sinfisis en hipodivergente se
asocia con una altura baja, una profundidad grande y un angulo mas grande en
comparacion con un hiperdivergente que presenta menor profundidad, mayor
proporcion y menor angulo. El angulo goniaco aumenta significativamente en el
grupo hiperdivergente (p <0.05) en comparacion con el grupo de control e
hipodivergente y también el grupo control en comparacion con el hipodivergente. (1)
Cuba (2011), realizo un estudio de corte transversal observacional, en el que busco
“relacionar la caracteristicas de la morfologia mandibular y la divergencia facial”,
por ello evaluod 32 radiografias laterales evaluadas segun su criterio de inclusion de
sujetos mujeres y hombres entre 10 y 16 afios, sin antecedentes de tratamiento
ortodontico ni ortopédico, las radiografias fueron digitalizadas, mediante una camara

el cual se encontraba paralelo al negatoscopio donde se encontraba la radiografia
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luego la editaron y llevaron al programa Autocad 2009 con la imagen a tamafio real
para hacer las mediciones de los angulos formados por la tangente del borde inferior
mandibular con el plano SN( divergencia facial) , con el punto de mayor profundidad
de la curvatura antegonial, con el punto de mayor profundidad de la escotadura de la
rama mandibular y el borde el antegonial. Los resultados encontrados fueron que
existe una correlacion inversa entre la divergencia facial y el angulo gonial (r=0.493
y p<0.001), correlacion positiva entre la divergencia facial y la escotadura
mandibular siendo estadisticamente diferentes y existe diferencias en la divergencia
facial en pacientes con escotadura antegonial profunda y llana (p< 0.005),
considerando como predictor de los diferentes tipos de divergencia facial en un
36.4%. D

Salem et al (2003), realizaron un estudio de corte transversal observacional, en el
que busco “determinar si el aspecto morfologico métricos de la curvatura antegonial
se asocia con el patron de crecimiento y la profundidad de la curva de spee”, para lo
cual evalud 36 radiografias cefalométricas de los pacientes seleccionados al azar de
la clinica ortodontica de SUNY en la ciudad de Buffalo de diferentes patrones
esqueléticos que no han empezado con el tratamiento ortodontico, de los cuales se
excluyeron a 6 radiografias por presentar una evidente asimetria facial , la
digitalizacion de las radiografias laterales fueron realizadas por dos examinadores
para la identificacion de las estructuras craneofaciales, se midieron las muescas
antegoniales bilateral a excepcion de cinco radiografias porque no habia buena
definicion de las muscas antegoniales y en las que si se pudieron identificar se realizo
un analisis estadistico y se realizo la comparacion de los resultados, en los que se
traz6 una linea en el borde inferior mandibular y dos lineas y dos lineas

perpendiculares a esta linea y para medir la curva de spee se utilizé un palatometro.
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Los resultados encontrados fueron se encontrd una significancia estadistica positiva
entre el area de la muesca antegonial y la altura facial inferior (r=0.87, P<0.001),
también se encontrd una significancia estadistica negativa entre el area de la muesca
antegonial y la longitud del cuerpo mandibular (r=0.9, P<0.001), ademas se encontr6
una significancia positiva entre la profundidad de la curva de spee y el area de la
muesca antegonial con el crecimiento antihorario (r=0.85, P<0.002). ®

Kolodziej et al (2002), realizaron un estudio de corte longitudinal observacional, en
la cual busco “demostrar que la profundidad de la muesca antegonial puede ser un
predictor de crecimiento facial”, para lo cual incluyo en el estudio a 20 hombres y 20
mujeres aproximandose a la edad de prepubescencia( 8.5 afios) sin antecedentes de
tratamiento ortodontico ni ortopédico,, los 40 pacientes fueron seleccionados
aleatoriamente a los cuales le tomaron las radiografias cuando tenian 8.5 afios , 12
afios y 17 afios, fueron trazados en papel de acetato luego fueron digitalizados para
ser analizados mediante un programa Dento-Facial Planner Plus que se utiliz6 para
calcular los puntos cefalometricos y para evaluar los cambios en el crecimiento
superponian las imagenes y para el analisis de correlacion se realizo con el SAS, el
valor se definio como (r = 0.70) para tener una significacion clinica y pueda ser
estudiado por otros investigadores. Los resultados obtenidos de esta investigacion
fue que el andlisis de correlacion negativa entre la profundidad de la muesca
antegonial y el crecimiento horizontal del maxilar y mandibular (0.40 <r <0.47; P <
0.05) concluyendo que no se puede utilizar como predictor del crecimiento
mandibular en casos no extremos, pero cuando se presenta casos de escotadura

antegonial muy pronunciadas o profundas si puede determinar el crecimiento facial.

(©)
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Preston et al (2002), realizaron un estudio de corte transversal observacional, en la
cual busco “determinar si existe una relacion entre las caracteristicas de la morfologia
de la curvatura antegonial con las caracteristicas métricas de la cara y comparar si
existe una relacion entre la profundidad de la curvatura antegonial derecha e
izquierda”, en la cual utilizo 30 radiografias postero-anterior de adolescentes que
asisten al departamento de ortodoncia de la universidad estatal de New York, las
radiografias fueron seleccionadas aleatoriamente sin antecedentes de tratamiento
ortoddntico ni alteracion en el crecimiento craneofacial ni evidente asimetria facial,
las radiografias fueron digitalizadas mediante JOE32TM para realizar los trazados
para determinar la superficie de la muesca antegonial derecha e izquierda y para
determinar la linea media utilizaron como punto anatdémico a la cresta Galli hasta el
borde inferior del mentoén, se trazo una linea perpendicular a esta sobre la tuberosidad
del maxilar para determinar la dimension transversal del maxilar y otra linea
perpendicular trazado desde los dos puntos anatémicos gonion (Go) para determinar
la dimensién mandibular y los datos fueron analizados mediante la prueba de T
student. Los resultados encontrados fueron que al realizar un analisis de varianza
para determinar si hay diferencia significativa entre las mediciones de los
examinadores, la cual demostré no existe diferencia estadisticamente significativa
determinando una confiabilidad de las mediciones (r= 0.99),se encontrd una
asimetria entre las escotaduras antegoniales derecha e izquierda, en la que la
escotadura del lado derecho es mayor que la escotadura izquierda (p<0,05), los
valores medios de las mediciones de lado izquierdo a la linea media facial fue mayor
a las mismas mediciones del lado derecho pero el andlisis estadistico demostrd un
resultado significativamente negativo paras las dimensiones utilizadas para la

muesca antegonial y la simetria facial (p<0.001).©)
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2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Crecimiento y desarrollo craneofacial

2.2.1.1 Consideraciones basicas

El conocimiento del crecimiento y desarrollo craneofacial es importante para el
diagnostico y tratamiento de maloclusiones morfoldgicas o funcionales, ya que las
estructuras dentales son influenciadas por el crecimiento de estructuras adyacentes y
puede ser influenciada en diferentes grados y direcciones. (10

El crecimiento se define como aumento de las dimensiones de la masa corporal,
presentandose como un aspecto cuantitativo del proceso bioldgico en la cual puede ser
medido por unidades de tiempo (gr o cm/afio) y estd asociado a la hiperplasia e
hipertrofia de los tejidos del organismo, es decir va a ser el resultado o consecuencia del
proceso bioldgico en la que la materia viva se va a hacer mas grande. (1!

El desarrollo se define como cambios cualitativos y cuantitativos que se genera desde
la conformacion de una célula hasta su muerte, presentando cambios fisicos en el ser
humano, teniendo como base a la diferenciacion que son cambios morfoldgicos de una
estructura guiandolo a la maduracién y a la translocacion que son cambios en posicion
de una estructura que se va a desplazar por el crecimiento propio o por estructuras
circundantes, un ejemplo que podemos presentar es segin Mayoral primero se desarrolla
el craneo y mientras va creciendo el feto el craneo deja de desarrollarse para que las
extremidades y el cuerpo pueda desarrollarse y tener una conformidad normal, por lo
que el desarrollo se puede definir como cambios que ocurren naturalmente de forma
unidireccional en la vida de cada persona.(!?)
Dentro de los factores que determinan el crecimiento y desarrollo de la morfologia
craneofacial se encuentran involucrados el factor genético y ambiental, siendo el factor

genético un factor de vital importancia para la morfologia craneal ya que es producido
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por la glandula pituitaria sector anterior que elabora la hormona de crecimiento
permitiendo la regulacion de este crecimiento y desarrollo maxilofacial, esta hormona al
unirse con el receptor de hormona de crecimiento durante la formacion condilar
regulando la morfologia y tamafio, describiéndose si hay menor cantidad de receptores
de la hormona el crecimiento tendra una direccion en sentido vertical. (13

2.2.1.2 Teorias de Crecimiento 6seo y Desarrollo Craneofacial

2.2.1.2.1 Teoria dominancia cartilaginosa de James Scott

La teoria de James H. Scott describe que las zonas de crecimiento de mayor importancia
son de origen endocondral (centro de crecimiento primario), es decir que este proceso se
basa en los cartilagos y sus factores genéticos intrinsecos, siendo asi que la formacion de
la cara en etapa fetal estd determinada por la sincondrosis de la base craneal y su relacion
con el cartilago del septum nasal, asimismo describe que las suturas son centros de
crecimiento adaptativo o secundario siendo influenciadas por el cartilago y el
crecimiento de los 6rganos adyacentes. Llegando a la conclusion que el crecimiento del
maxilar es guiado por el cartilago del septum nasal, la magnitud y direccion del
crecimiento de la base craneal es guiado por la sincondrosis y la mandibula es guiado
por el cartilago condilar. (1

Es teoria presenta dos fases en el crecimiento postnatal:

Desde el nacimiento hasta los 7 afios

Durante esta fase la cara presenta un crecimiento activo en las regiones faciales y
craneales que es determinado por el cartilago condilar, cartilago del septum nasal y la
base craneal; describe un desplazamiento secundario producido por la separacion de las
suturas influenciado por el crecimiento del cartilago del septum nasal, crecimiento

sagital del maxilar, béveda craneal y contenido de la cavidad orbitaria. Durante esta fase
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esta presente la denticion decidua y los musculos faciales presentan mayor actividad que
los musculos de la masticacion. (11

Después de los 7 afios

En esta fase termina el crecimiento del septum nasal y suturas presentes en la cara, siendo
el cartilago condilar el principal centro de crecimiento al igual que la sincondrosis
esfeno-occipital manteniendo la cara por delante de las vértebras. En esta fase presenta
mayor predominio el crecimiento por aposicion y remodelacion 6sea. (1D

2.2.1.2.2 Teoria de dominancia Sutural

Esta teoria fue presentada por Harry Sicher y Joseph P. Weinmann, en la cual describen
que, en el crecimiento, forma y dimension facial es determinado por las células
peridsticas, cartilagos y las suturas 6seas y que pueden ser influenciadas por hormonas
y actividad muscular bajo un control genético intrinseco. (!

Para Sicher el centro de crecimiento de mayor predominancia es a nivel de las suturas
que se encuentran en estructuras O6seas membranosas craneales y maxilares, y van
acompafiado de la osificacion endocondral de la base craneal y el condilo mandibular,
siguiendo un patron constante produciendo el desplazamiento mandibular. Describiendo
asi que el crecimiento del macizo-naso-maxilar es producido por la union de las suturas
frontomaxilar, cigomatico-maxilar, cigomatico-temporal y pterigopalatina que empujan
al complejo craneofacial hacia adelante y abajo, adaptandose al crecimiento mandibular.
an

2.2.1.2.3 Teoria de la Matriz funcional de Melvin Moss

Melvin Moss en 1968 propone una teoria basada en los conceptos propuestos por klaauw,
el cual describia que la formacion del craneo se debia a la actividad funcional de los
organos cercanos, luego de realizar estudios clinicos en personas con ausencia congénita

del cartilago nasal; determino que el desarrollo de la cara se mantenia de forma simétrica,
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posicion y desarrollo normal de los procesos maxilares y de piezas dentarias,
contradiciendo asi a las teorias que determinaban como centros de crecimiento primarios
a las suturas y cartilago.(!"

Esta teoria describe a una matriz funcional (musculos, dientes, glandulas, nervios, tejidos
blandos y cavidades) y a una unidad esquelética que estd comprendida por hueso,
cartilagos y tendones y que cumple la funcion de proteger y soportar a la matriz
funcional. Ademas, esta teoria menciona una matriz funcional peridstica que produce la
remodelacion Osea, tiene una relacion directa con la unidad esquelética y serad
responsable del crecimiento directo de transformacion; la matriz funcional capsular es la
encargada de la traslacion de estructuras macro esqueléticas. (11

En 1997, Moss introduce a su teoria el concepto de mecanotransduccion celular que es
un proceso molecular el cual la célula produce una respuesta luego de ser estimuladas
por estimulos mecanicos, el cual este concepto ayuda comprender que los factores
epigenéticos producen y son responsables de la respuesta de adaptacion celular de los
organos y huesos; sin embargo, los factores epigenéticos y el genoma no son suficientes
para generar el crecimiento. (1D

2.2.1.2.4 Teoria del servosistema de Alexandre Petrovic

Alexandre Petrovic en su teoria pretende explicar que el crecimiento craneofacial esta
determinado por la interaccion del mecanismo de aposicion y reabsorcion y un
servosistema que lo controla automaticamente segun la informacion obtenida por este y
puede ser modificada por factores intrinsecos como hormonas y genética; es decir, la
posicion del maxilar se considera como una entrada del sistema el cual sera influenciado
por la somatotropina(STH) y somatomedina que son hormonas de crecimiento que tienen
control directo sobre el cartilago nasal e indirecto sobre las suturas premaxilar y maxilo-

palatina del crecimiento maxilar, y estas hormonas también afectaran a la capacidad de
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division de celular de los pre-odontoblastos influyendo en su capacidad de respuesta
hacia factores locales y/o regionales; explicando asi el mecanismo de desplazamiento
anterior del maxilar, este cambio de posicion influye en la actividad muscular de diversos
musculos masticatorios y la proliferacion celular a nivel del cartilago del céndilo
modificando asi la posicion de la mandibular produciendo un mecanismo de crecimiento
rotacional posterior.('D

2.2.2 Crecimiento y desarrollo Mandibular

La mandibula es un hueso membranoso que empieza a formarse en la cuarta semana de
la vida intrauterina, en esta etapa se produce la invaginacion de la mesénquima formando
el primer arco faringeo el cual dard origen a dos procesos: el proceso maxilar y
mandibular que va acompanado por el cartilago de Meckel, estos dos procesos rodean al
estomodeo. El cartilago de Meckel es una estructura cartilaginosa que va a guiar la
formacion del cuerpo mandibular produciendo una osificacion intramembranosa, el cual
se formara primero un aro 6seo para luego formarse las trabéculas Oseas en sentido
postero-anterior, luego en la semana doce aparecera los centros -cartilaginosos
secundarios (coronoideo, incisivo o sinfisial y condileo) que presentaran mayor
participacion en la zona de rama mandibular presentando asi una osificacion
endocondral; concluyendo que la mandibula presenta una osificacion mixta .()

El crecimiento mandibular va a ser modificado por el crecimiento de la base craneal, es
decir, el crecimiento del complejo craneofacial va a dirigir su direccion del crecimiento
mandibular presentando un patrén de crecimiento hacia abajo y adelante produciendo un
desplazamiento en sentido vertical y horizontal, ademas de aumentar el tamafio
mandibular. Estas caracteristicas se pueden evaluar mediante estudios de trazados
cefalométricos mediante radiografias laterales secuenciales y superponiendo estas

imagenes para evaluacion de cambios esqueléticos. (19
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2.2.2.1 Anatomia mandibular

La mandibula se encuentra ubicado en el tercio inferior facial, es un hueso impar en
forma de herradura, caracterizado por presentar cuerpo con dos segmentos laterales y
dos ramas ascendentes. 19

El cuerpo mandibular presenta una cara anterior en donde se ubica la uniéon conocida
como sincondrosis mandibular o sinfisis mentoniana, ademas presenta una cara posterior
y dos bordes uno superior o alveolar y otro inferior. (!0

El cuerpo mandibular también presenta dos segmentos laterales, en el sector postero
anterior presenta una cresta conocida como linea oblicua que continua su recorrido hasta
el borde anterior mandibular, ademas en la cara anterior presenta un orificio o agujero
mentoniano relativamente equidistante al borde mandibular y entre las premolares en
condiciones normales. 17

La mandibula es un hueso importante para la insercion de diversos musculos
masticatorios, en donde la cara posterior en su linea media se encuentra ubicada las
espinas mentonianas superiore ¢ inferiores donde se insertaran los musculos geniogloso
y genihioideos respectivamente, Ademas en la cara posterior se encuentra la linea
milohioidea que recorre la cara posterior hasta la rama mandibular. (¥

Las ramas se caracterizan por presentar forma rectangular alargadas, dos caras una lateral
en donde se inserta el musculo masetero en el sector inferior y otra cara medial que
presenta rugosidades en la parte inferior que permite la insercion del musculo pterigoideo
medial y en la parte media de la cara medial presenta el agujero y la lingula mandibular.
(16,17).

La rama mandibular también presenta cuatro bordes, en el cual en el borde superior se
encuentra el proceso coronoides (se inserta el musculo temporal) y el proceso condilar

(forma parte de la articulacion temporomandibular) que se encuentra separados por la
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incisura mandibular. El borde inferior se une con el cuerpo formando el angulo
mandibular, el borde posterior tiene forma de S y el borde anterior se encuentra
delimitado inferiormente por las crestas medial y lateral y superiormente con los

procesos coronoides y condilar. (1617

2.2.3 Biotipo facial

El biotipo facial se describe a las caracteristicas funcionales y morfologicas de cada
persona segin determinada especie, y estas caracteristicas determinaran el crecimiento
en direccion vertical u horizontal dependiendo de las caracteristicas y comportamiento
del complejo craneofacial, siendo influenciada por la genética y el ambiente. (1929

La direccion de crecimiento facial en sentido vertical cumple una funcion muy
importante para el equilibrio de las caracteristicas faciales; es decir, un mayor
crecimiento vertical puede presentar caracteristicas como sonrisa gingival,
incompetencia labial y por ende una cara mas larga a diferencia de un menor crecimiento
en sentido vertical presenta caracteristicas como cierre excesivo labial, menor exhibicion
de los dientes anteriores y cara mas corta. Siendo este crecimiento vertical de vital
importancia para el tratamiento ortopédico durante el diagnostico para lograr obtener
éxito del tratamiento, ya que cada biotipo facial tiene respuestas distintas a las fuerzas
ortodonticas y afecta directamente la armonia facial, muscular, oclusion y funcion
estomatognatica. @V

2.2.3.1 Clasificacion del Biotipo Facial

2.2.3.1.1 Mesofacial

Presentan una adecuada proporcion entre la altura y el ancho de la cara, generalmente se
caracterizan por tener una maloclusion Clase I, la musculatura normotdnica, forma de la
cara ovalada de apariencia agradable, el crecimiento craneofacial es equilibrado en

sentido vertical y horizontal, por lo que presenta un patron de crecimiento normal. 2
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2.2.3.1.2 Dolicofacial

No presentan una adecuada proporcion entre la altura y el ancho de la cara, ya que tiene
la cara mas alargada y presenta un patrén de crecimiento en sentido vertical u horario,
perfil convexo. 3

Presentan una musculatura hipotonica generalmente presentan el labio superior es
hipofuncional por lo que habra una exposicion de dientes en reposo, la lengua se
encontrard en una posicion anterior. 3

La mandibula tendra una posicion mas vertical, la sinfisis tendra una forma mas alargada,
el plano mandibular y oclusal mas inclinado por lo que presentara la altura facial inferior
aumentada, la altura del cuerpo mandibular anterior es mayor que la posterior,
generalmente se encuentra retrusion mandibular, presentan tendencia a una retrusion
mandibular por lo podra generar una maloclusion clase II segiin Angle, suelen presentar
el paladar de forma ovoidea. ¥

Como ya se menciond la altura facial anterior esta aumentada por lo que presentara un
angulo mandibular abierto, el musculo mentoniano con mayor tonicidad ya que al
producirse el cierre labial se produce con mayor esfuerzo por lo que puede presentar
labios tensos e incluso incompetencia labial, cavidades nasales estrechas por lo que
puede presentar problemas respiratorios y presentar arcos dentarios triangulares y
estrechas presentando apifiamiento dentario. ?¥

El crecimiento en sentido vertical en pacientes dolicofaciales puede producirse por
ciertas alteraciones durante el crecimiento, las cuales puede ser por excesivo crecimiento
a nivel de las molares produciendo rotacion mandibular hacia abajo y atras y también
puede ser determinada por la altura facial posterior que se asocia a un crecimiento en

sentido vertical y hacia atras del condilo y ligero aplanamiento de la cavidad glenoidea
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durante la erupcion dentaria, la altura facial inferior es afectada por la posicion del
menton producido por la rotacion mandibular. ¥

Dentro de las caracteristicas se encuentra desplazamiento vertical mandibular, rama
ascendente corta y estrecha, sinfisis delgada, mordida abierta por la rotacion de ambos
maxilares que presentan rotacion hacia abajo, presentar retrusion maxilar y la relacion
de la altura facial anterior es inversa a la altura facial posterior. ¢¥

2.2.3.1.3 Braquifacial

No presenta una adecuada proporcion entre la altura y el ancho de la cara, tercio medio
es mas ancho y tercio inferior esta disminuido, dando un aspecto mas cuadrado, perfil
generalmente concavo, masculos hipertonicos. %)

Presenta un patron de crecimiento en sentido horizontal, a altura del cuerpo mandibular
anterior es igual a la altura posterior, el contorno de la sinfisis es corta y crecimiento
hacia adelante, plano oclusal es recto, suele presentar el paladar y mandibula en forma
cuadrada. 2329

Durante el crecimiento a nivel craneofacial existen diferentes factores como herencia y
ambiente, la interaccion de estos dos factores influye en la armonia facial por lo que
Ennio Gianni "hizo conocer el concepto de eugnasia el que consiste en una correcta
armonia entre la morfologia y funcion del sistema estomatognatico. 4

Durante la relacion factores intrinsecos que afectan el crecimiento como la forma de
craneo, perfil plano oclusal conllevan a un determinado biotipo facial pero no todos
crecen en una misma proporcion por lo que existe rasgos compensatorios los cuales van
a permitir un crecimiento armonioso y proporcionado, pero si estos no estan bien
desarrollados puede presentarse asimetrias faciales en mayor o menor proporcion. 3
La determinacion de la clase esqueletal va a ser un elemento muy importante para el

biotipo facial, ya que al saber que clase esqueletal es sea clase I, clase II o clase III
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debemos saber si el maxilar o mandibula esta afecta, ya que puede estar retruida la maxila
y la mandibula normal o caso contrario y modificando el perfil facial. @

Ya mencionada que la altura facial anterior se encuentra en menor proporcion que la
altura facial posterior debido a ello presentara el angulo goniaco cerrado con los
musculos del sistema estomatognatico hipertonico con mayor frecuencia el macetero con
arcadas dentarias amplias y plano mandibular y craneal son convergentes. )

2.2.3.2 Determinacion del Biotipo facial

2.2.3.2.1 Cefalometria

La cefalometria es un elemento 1til para la determinacion del biotipo facial, este analisis
es determinado mediante trazados de diversas estructuras anatomicas crancofaciales, el
cual proporciona diversas medidas lineales y angulares las cuales deberan ser
interpretadas, permitiendo evaluar las estructuras 0seas faciales durante el crecimiento y
desarrollo; ademas de controlar la evolucion del progreso y resultado final del
tratamiento. ¢

El analisis cefalométrico es una herramienta necesaria ¢ indispensable para el estudio y
planificacion del tratamiento ya que se obtiene datos de las relaciones de la base craneal,
maxilar, mandibular, estructuras dentarias y tejidos blandos en sentido vertical y/
horizontal. 7

Actualmente, debido a los avances tecnologicos se ha desarrollado la cefalometria digital
que permitir facilitar el desarrollo del analisis facial mediante la ayuda de softwares
como Dolphin, Vistadent, Nemoceph, Imaging. Al ser una herramienta que permite
estandarizar las mediciones, se han realizados estudios para determinar si existen
diferencias entre la cefalometria convencional y digital, demostrando que no existe
diferencias significativas e inclusive entre diversos softwares. ?®

ANALISIS DE BJORK -JARABAK

29



El analisis de Bjork para determinar el biotipo facial utiliza el angulo de la silla que
representa relacion de la base craneal anterior y la base craneal posterior y esta formado
por los puntos Nasion-Silla-Articular con un valor normal de 122° resultados mayores al
valor normal genera un biotipo dolicofacial y angulos menores al valor norma genera un
biotipo braquifacial.??

Otro angulo que también nos ayudara a determinar el biotipo facial segun Bjork es el
angulo goniaco debido a que la mandibula va a tener un crecimiento compensatorio o
adaptativo ya que va a depender del desarrollo de las otras estructuras faciales y ademas
determinara la direccion de crecimiento, por lo que este angulo va a presentar un valor
normal de 130° valores menores va a presentar un biotipo braquifacial y valores mayores
un biotipo dolicofacial.®”

El angulo articular también es uno de los angulos que implica para determinar el biotipo
facial ya que lo relaciona con la morfologia craneal y da valores normales de 143° con
una desviacion estandar de 6°, valores mayores se encuentran en pacientes con ramas en
direccion vertical, tendencia a un perfil retrognatico asociando a biotipo dolicofacial y
valores menores tienen tendencia a un prognatismo mandibular asociando a biotipo
braquifacial.*”)

Con la determinacion de estos angulos se va a formar el poligono de Bjork -Jarabak que
nos indicara la direccion de crecimiento dando valor normal de 396° con desviacion
estandar de 6° valores mayores indican crecimiento en sentido vertical, rotacién horario
con poco avance del menton asociado a un biotipo dolicofacial y valores menores indican
un crecimiento hacia adelante del mentdn asociado a un braquifacial.??

Dentro de las mediciones realizadas se encuentra la altura facial anterior ubicada desde
el punto nasion al mentoniano y la altura facial posterior ubicaba desde el punto silla al

punto gonion. La relacion entre estas lineas nos dard una medida porcentual el cual si se

30



obtiene 54 a 58% se clasificard como dolicofacial, presentando crecimiento en sentido
de las agujas del reloj, si se obtiene 64 a 80% se clasificard como braquifacial
presentando crecimiento en sentido contrario a las agujas del reloj y si se obtiene 59 a
63% se clasificara como mesofacial. G

El crecimiento horario o sentido de las manecillas del reloj se refiere a que la altura
facial anterior esta crecimiento en mayor proporcion que la altura facial posterior por lo
que la sinfisis mandibular va a presentar un desplazamiento hacia abajo y la parte anterior
de la maxila y mandibula es mayor que en la zona posterior.?

El crecimiento antihorario o en sentido contrario de las manecillas del reloj se refiere a
que la altura facial posterior esta aumentando en mayor proporcion en sentido hacia abajo

y adelante o atrds que la altura facial anterior, por lo que la sinfisis tendrd un mayor

crecimiento hacia adelante. 2%

2.3 FORMULACION DE HIPOTESIS

2.3.1 Hipotesis general
Hi: La curvatura antegonial se asocia significativamente con la proporcion facial de
los pacientes de la clinica privada en el afio 2022.
Ho: La curvatura antegonial no se asocia significativamente con la proporcion facial
de los pacientes de la clinica privada en el afio 2022.

2.3.2 Hipotesis especificas
Hi: La proporcion facial de Bjork se asocia significativamente con el sexo en
pacientes de la clinica privada en el afio 2022.
Ho: La proporcion facial de Bjork no se asocia significativamente con el sexo en
pacientes de la clinica privada en el afio 2022.
Hi: La proporcion facial de Bjork se asocia significativamente con la edad en

pacientes de la clinica privada en el afio 2022.
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Ho: La proporcion facial de Bjork no se asocia significativamente con la edad en
pacientes de la clinica privada en el afio 2022.

Hi: La magnitud de la curvatura antegonial se asocia significativamente con el sexo
en pacientes de la clinica privada en el afio 2022.

Ho: La magnitud de la curvatura antegonial no se asocia significativamente con el
sexo en pacientes de la clinica privada en el afio 2022.

Hi: La magnitud de la curvatura antegonial se asocia significativamente con la edad
en pacientes de la clinica privada en el afio 2022.

Ho: La magnitud de la curvatura antegonial no se asocia significativamente con la
edad en pacientes de la clinica privada en el afio 2022.

Hi: La magnitud de la curvatura antegonial con la proporcion facial se asocia
significativamente con la edad en pacientes de la clinica privada en el afio 2022.
Ho: La magnitud de la curvatura antegonial con la proporcion facial no se asocia
significativamente con la edad en pacientes de la clinica privada en el afio 2022.

Hi: La magnitud de la curvatura antegonial con la proporcion facial se asocia
significativamente con el sexo en pacientes de la clinica privada en el afio 2022.
Ho: La magnitud de la curvatura antegonial con la proporcion facial no se asocia

significativamente con la edad en pacientes de la clinica privada en el afio 2022.
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA

3.1 METODO DE INVESTIGACION
El estudio presenta un método hipotético-deductivo, ya que a partir del planteamiento del

problema deduciremos la contrastacion de la hipotesis.

3.2 ENFOQUE INVESTIGATIVO

El estudio presenta un enfoque cuantitativo, ya que el investigador centra su evaluacion en
aspectos objetivos y puntuales. Los cuales fueron obtenidos en base a una muestra
representativa de la poblacion, lo que permite llevar a cabo la contratacion de la hipotesis

del estudio.

3.3 TIPO DE INVESTIGACION
El presente estudio es de tipo aplicada, debido a que busca emplear el conocimiento teorico
para dar explicacion a fendmeno de manera fundamental, entendiendo asi la asociacion de

la magnitud de la curvatura antegonial con el biotipo facial.

3.4 DISENO DE INVESTIGACION
Analitico: ya que la presente investigacion busca relacionar dos variables,
entendiendo asi la asociacion de la magnitud de la curvatura antegonial con la
proporcion facial segin Bjork.
Observacional: ya que el factor de estudio que se desea evaluar se presenta de manera
natural por lo que el investigador no manipula su exposicion, limitandose a reportar
las caracteristicas de los eventos que se observa.
Transversal: La recoleccion de los datos del estudio se llevara a cabo mediante una
unica medicion, por lo cual el investigador tendrd contacto con las unidades

muestrales en un unico momento de tiempo.
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Prospectivo: La investigacion obtendra toda la informacion de datos secundarios,
correspondientes a registros radiograficos e historias clinicas tomadas previamente

al inicio del estudio.

3.5 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
3.5.1 Poblacion
La poblacion de este estudio se conformo por 131 radiografias cefalométricas de los
nifios atendidos en el area de ortodoncia en la Clinica Avanti de Lima en el periodo
de enero - marzo del 2022, los cuales fueron evaluados por medio de los criterios de

seleccion y que se encontraran anexadas a sus historias clinicas.

3.5.2 Muestra
El presente estudio no aplica muestra ya que el investigador evalu6 el total de la

poblacion.

NxZazpxqg

n:dZ(N—1)+Za2*p*q

N= 131
Zs=1.96
p=0.05
q=0.95
d=0.05

n=47

3.5.2.1 SELECCION DE MUESTRA

3.5.2.1.1 Criterios de inclusién
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Los pacientes considerados dentro del estudio como unidades de muestreo
cumplieron los siguientes criterios:

* Las radiografias que se utilizaran en este estudio deben estar en buen estado

* Paciente de 8-15 afios

* Pacientes sin antecedentes de tratamiento ortodontico.

3.5.2.1.2 Criterios de exclusion

Los pacientes que presentaron algunos de los criterios listados abajo, no se consider6
como unidades muestrales del estudio:

* Asimetria facial muy marcada.

* Pacientes con enfermedad sistémica.

* Con antecedente de traumatismo.

* Con antecedentes quirtrgicos

3.5.3 Muestreo

Las unidades de muestreo del presente trabajo de investigacion, estuvo conformada
por cada una de las radiografias de los pacientes nifios que acudieron al area de
ortodoncia en la clinica Avanti en el afio 2022, quienes deben cumplir con los
criterios de elegibilidad planteadas por el investigador; y cuya totalidad conforme la
muestra.

El muestreo que se utilizoé en el estudio fue de tipo no probabilistico, ya que se
seleccionaron las radiografias de las historias clinicas de los pacientes nifios
atendidos en el area de ortodoncia para su atencion en la clinica Avanti, segun

cumplan con los criterios de seleccion establecidos por el investigador.

3.6 VARIABLES Y OPERACIONALIZACION
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Tabla 1 Variables y operacionalizacion

. Definicion Dimen . Escala .
Variables el ICI.O . mens Indicadores 5¢ . . (’1e Escala Valorativa
Operacional iones Medicion
. Forma parte del cuerpo
Magnitud mapd1bular y estd Profundidad de la
de la ubicado entre la base , ,
. P — cefalometria | De razon curvatura
curvatura mandibular y el angulo A
antegonial goniaco, la cual se antegonlal ch mm
obtiene en mm
Son caracteristicas ' .
morfodiferenciales de Clasificacion 54-58%(dolicofacial)
. cada individuo, el cual de la .
Proporcion D . De 59-63%(mesofacial)
facial se puede analizar de | ----- proporcion intervalo 64-
acuerdo con la relacion facial segun N e
entre la altura facial Bjork 80%(braquifacial)
anterior y posterior
Edad Estgdq biologicode | lest'orla De 8-15 afios
nacimiento clinica intervalo
Deﬁmdﬁi de acuerdo Historia ) Masculino
Sexo coneldiadesu | --—-- , . Nominal .
. clinica Femenino
nacimiento

Fuente: Elaboracion propia

Variable 1: Magnitud de la curvatura antegonial

Definicion Operacional: la curvatura antegonial se encuentra ubicado en el cuerpo
mandibular entre el angulo goniaco y la base mandibular, la cual esta magnitud sera
determinada por el plano tangente en el borde inferior mandibular y el punto de mayor
profundidad del antegonio.

Variable 2: Proporcion facial

Definicién Operacional: El biotipo facial son caracteristicas morfodiferenciales de cada
individuo, el cual fue determinado por analisis cefalométrico segun Bjork el cual se
analiz6 la relacion de la altura facial posterior (silla turca- Gonidn) y la altura facial
anterior (nasion-Mentoniano), el cual obtendremos porcentajes siguiendo el criterio de
calificacion entre 54 a 58 % (biotipo dolicofacial) 64 a 80% (biotipo braquifacial) y de

59 a 63% (biotipo mesofacial).
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3.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.7.1 Técnica

La recoleccion de datos en el presente estudio se llevo a cabo por medio de la técnica de
observacion, por lo que el investigador realiz6 unidades de analisis que conforme la muestra
de estudio, dichos datos obtenidos fueron registrados en el instrumento de investigacion con
la finalidad de ver la asociacion de la magnitud de la curvatura antegonial con la proporcion
facial, previamente se solicitd los permisos correspondientes para la realizacion de la
investigacion a la clinica Avanti y al comité de ética.

Obtenido los permisos correspondientes seleccionamos las radiografias cefalométricas que
se encuentran adjuntadas en la historia clinica del paciente, verificamos que las radiografias
se encuentren en buen estado con nitidez de las estructuras anatomicas para luego colocar la
radiografia sobre un negatoscopio, luego colocamos sobre la radiografia un papel de acetato
y con un lapiz con punta fina seleccionamos primero las estructuras anatémicas para
determinar la proporcion facial el cual se analizd la altura facial anterior(nacion-
mentoniano) y la altura facial posterior(silla turca-Gonion) que determin la clasificacion de
la proporcion facial segin Bjork el cual obtuvimos porcentajes entre 54 a 58 %(dolicofacial),
59 a 63%(Mesofacial) y 64 a 80%(Braquifacial) y luego determinamos la profundidad de la
curvatura antegonial el cual se obtuvo trazando un plano tangente en el borde inferior
mandibular y el punto de mayor profundidad del antegonio con una regla milimétrica, todos
estos datos fueron registrados en la ficha de observacion al igual que la edad y sexo que
fueron obtenidos de la historia clinica.

3.7.2 Descripcion

El instrumento utilizado en la presente investigacion fue una ficha de observacion ad hoc
elaborado para los fines especificos de la investigacion, el cual facilité registrar la edad,

sexo, la magnitud de la curvatura antegonial en mm mediante una regla milimétrica, que se

37



tom6 como referencia desde el borde mandibular hasta el punto mas profundo de la
curvatura antegonial y la proporcion facial seglin la clasificacion de Bjork el cual obtuvimos
porcentajes entre 54 a 58 %(dolicofacial),59 a 63%(Mesofacial) y 64 a 80%(Braquifacial) el
cual se puede analizar de acuerdo con la relacion entre la altura facial posterior(S-Go) y la

altura facial anterior (Na-Me).

3.7.3 Validacion

La presente investigacion empled una ficha de observacion, ya que se llevé a cabo un proceso
de medicion de manera directa, observable, medible el cual medira la magnitud de la
curvatura antegonial en mm, la proporcion facial segin Bjork el cual obtendremos
porcentajes entre 54 a 58% (dolicofacial), 64 a 80%(braquifacial) y 59 a 63%(mesofacial),
edad y sexo los cuales fueron registrados en la ficha de recoleccion de datos.

La viabilidad del instrumento se establece en base a su sencillez, ya que al constar de 1 sola
cara y de no requerir procedimientos complejos, la recoleccion de datos no supone esfuerzos
excesivos por parte del investigador.

3.7.4 Confiabilidad

La determinacion de la confiabilidad del instrumento se obtuvo mediante el proceso de
calibracion con un experto en ortodoncia y ortopedia maxilar, para determinar la precision

de las mediciones.

3.8 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Posterior a la recoleccion de datos se procedi6 a organizar las fichas de recoleccion de datos
y a enumerarlas para ser ingresadas a la base de datos en Microsoft Excel en su version 2016,
bajo las modificaciones planteadas por el investigador.
El procesado de los datos se llevo a cabo en una laptop de marca HP, modelo Pavilion x360,

de 4GB de memoria RAM con sistema operativo Windows Microsoft.
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La informacion recolectada se realizo con el paquete estadistico SPSS (Statistical Package
for the Social Science) en su version 25; en la cual se llevo a cabo la aplicacion de estadistica
descriptiva para establecer la distribucion de los datos recolectados a través de medidas de
tendencia central, dispersion, forma y posicion. También se utilizara estadistica inferencial
para la docimasia de las hipdtesis de la investigacion, la cual se llevo a cabo mediante la
realizacion de la prueba estadistica no paramétrica de coeficiente de correlacion de
Spearman-Brown para la comprobacion de las hipdtesis bivariadas con variables cualitativa
ordinal y otra cuantitativa , los supuestos bivariados que fueron comprobados, y que
contuvieron dos variable cualitativas fueron trabajadas con la aplicaciéon de Spearman-
Brown, previa identificacion de la distribucion no normal de los datos aplicando la prueba
Kolmogoérov-Smirnov

Tanto los resultados de las pruebas estadisticas como inferenciales seran expresadas
mediante tablas y graficos.

Los resultados muestrales seran inferidos a la poblacion mediante estimacion por intervalo

a un 95% de confianza

3.9 ASPECTOS ETICOS

Para la ejecucion del presente estudio el investigador redact6 una carta de presentacion y
una solicitud para la realizacion y recoleccion de datos para la tesis en la clinica odontologica
Avanti, a fin de poder tener acceso a los archivos de historias clinicas incluyendo las
radiografias de los pacientes atendidos, los datos fueron recolectados y descritos en conjunto
en la ficha de observacion en un determinado momento, también se solicitd el permiso y
consentimiento del Comité Institucional de ética para la investigacion de la Universidad
Privada Norbert Wiener. Adicionalmente el investigador niega la existencia de conflictos

de intereses relacionados al trabajo de investigacion.
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El autor del estudio expresa su compromiso de mantener en estricta confidencialidad los
datos personales de los participantes, resguardando asi en privado su identidad, informacion
intima, de indole privado o que pueda causar alguna lesion a su integridad o imagen,
salvaguardando de esta manera sus datos personales segun lo confiere la Ley N° 29733(“Ley
de proteccion de datos personales™), sera presentado en la parte de anexos copia de la

documentacion de los permisos otorgados y firmados por la autoridad competente
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

4.1.1 Analisis descriptivos de resultados

En todo estudio para el diagnostico previo a un tratamiento ortodontico u ortopédico ha
sido de vital importancia predecir el crecimiento y direccion mandibular para poder
determinar un plan de tratamiento especifico para cada paciente; es por ello en el presente
estudio se analizan los siguientes datos:

4.1.2 Prueba de hipotesis

En este apartado se realizo la docimasia de la hipdtesis planteada para la ejecucion de la
presente investigacion, considerando que la hipotesis principal corresponde a:
“Asociacion de la magnitud de la curvatura antegonial con la proporcion facial en
pacientes de la clinica privada en el afio 2022

Tabla 2 Asociacion de la magnitud de la escotadura antegonial con la proporcion facial en

pacientes de la clinica privada en el afio 2022.

Desviac 95% IC

Med Media Mini Maxi ién Limite Limite p-
I's
ia na mo mo estinda inferior superior valor
r
Escotadura 225 20 1 4 0.8095  2.116 2.396
antegonial 6
-0.255  0.003!
Proporcion 2.16 2.00 1 3 0.654 2.05 2.27
facial

T Coeficiente correlacion Rho de Spearman (rs)

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 1 Diagrama de cajas de la asociacion de la magnitud de la escotadura antegonial

con la proporcion facial en pacientes de la clinica privada en el afio 2022

40

30

Profundidad de curvatua antegonial

Dolicofacial Mesofacial Braquifacial

Biotipofacila

Fuente: Elaboracion propia

Segun los datos mostrados en la tabla y figura 09 se aprecia que, respecto a la Escotadura
antegonial el valor de la media es 2.256, la mediana es 2.0, valor minimo de 1, valor
maximo 4, desviacion estandar de 0.8095, el IC 95% (2.116 —2.396); en cuanto a la
proporcion facial el valor de la media es 2.16, la mediana es 2.00, valor minimo de 1, valor
maximo 3, desviacion estandar de 0.654, el IC 95% (2.05 —2.27). El p-valor es igual a
0.003 (p<0.05).

4.1.2.1 Contrastacion de hipotesis especificas

Debido a la complejidad de las variables de medicion, se subdividio en hipotesis
especificas.

Tabla 3 Proporcion facial de bjork seglin sexo en pacientes de la clinica privada en el afio

2022
Desviacidé
N Minimo Maximo Media Varianza
n estandar
Masculino 51 57 71 63.22 3.635 13.213
Femenino 80 51 73 61.39 4,108 16.873
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Figura 2 Grafico de cajas sobre la proporcion facial (altura facial anterior/posterior) de

Bjork seglin sexo en pacientes de la clinica privada en el afio 2022
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Fuente: Elaboracion propia
En la muestra de estudio al comparar la proporcion facial segun sexo, se aprecia que, en el
sexo masculino el valor minimo es 57, valor maximo de 71, media de 63.22, desviacion
estandar de 3.635 y una varianza de 13.213; y en el sexo femenino el valor minimo es 51,

valor maximo de 73, media de 61.39, desviacion estandar de 4.108 y una varianza de 16.873.

Tabla 4 Proporcion facial de Bjork segun edad en pacientes de la clinica privada en el afio

2022
Frecuencia Porcentaje

Dolicofacial 2 16.7%

Hasta 10 afios Mesofacial 8 66.7%
Braquifacial 2 16.7%

Total 12 100%

" Dolicofacial 6 13%

De 11 a 12 afios Mesofacial 30 65.2%
Braquifacial 10 21.7%
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Total
Dolicofacial
Mesofacial
De 13 a 14 aiios
Braquifacial
Total
Dolicofacial

Mesofacial

De 15 a mas aios o
Braquifacial

Total

46

18
15
38

16

13
35

100%
13.2%
47.4%
39.5%
100%
17.1%
45.7%
37.1%
100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3 Grafico de barras de la proporcion facial (altura facial anterior/posterior) de

Bjork segtin edad en pacientes de la clinica privada en el afio 2022

Grafico de barras

30

20

Recuento

Hasta 10 afios De11a12afios De 13 a 14 afos
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Fuente: Elaboracion propia

De 15 amas
afos

Biotipofacial

W Dolicofacial
B Mesofacial
W Braquifacial

En la muestra de estudio al comparar la proporcion facial segiin edad se observa que,

personas cuya edad es hasta 10 afios en mayoria presentaron patron facial Mesofacial en un

66.7% (N°=8); de 11-12 afios en mayoria presentaron patron facial Mesofacial en un 65.2%

(N°=30); de 13-14 afios en mayoria presentaron patron facial Mesofacial en un 47.4%
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(N°=18); y de 15 a mas afos en mayoria presentaron patron facial Mesofacial en un 45.7%
(N°=16)

Tabla S Magnitud de la curvatura antegonial segin sexo en pacientes de la clinica privada

en el afio 2022
Desviaciéon
N Minimo Maximo Media Varianza
estandar
Masculino 57 1 3.5 2.157 0.7713 0.595
Femenino 8o 1 4.0 2.319 0.8315 0.691

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4 Grafico de cajas y bigotes de la magnitud de la curvatura antegonial seglin sexo

en pacientes de la clinica privada en el afio 2022
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Fuente: Elaboracion propia

En la muestra de estudio al comparar la curvatura antegonial segiin sexo se aprecia que, en
el sexo masculino el valor minimo es 1, valor maximo de 3.5, media de 2.157, desviacion
estandar de 0.7713 y una varianza de 0.595; en el sexo femenino el valor minimo es 1, valor

maximo de 4.0, media de 2.319, desviacion estandar de 0.8315 y una varianza de 0.691.
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Tabla 6 Magnitud antegonial segin edad de los pacientes de la clinica privada en el afio

2022
N Minimo Maximo Media Desviaciéon estandar Varianza
Hasta 10 aios 12 1.0 3.0 2.167 0.8348 0.697
Grupo 11-12 aiios 46 1.0 4.0 2.207 0.8272 0.684
Grupo de 13 -14 afios 38 1.0 4.0 2.276 0.7684 0.591
De 15 a mas anos 35 1.0 4.0 2.329 0.8484 0.720

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5 Grafico de cajas de la magnitud de la curvatura antegonial segin edad en

pacientes de la clinica privada en el afio 2022
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Fuente: Elaboracion propia

En la muestra de estudio al comparar la curvatura antegonial segun edad se aprecia que, de
hasta 10 afios tienen un valor minimo de 1, maximo de 3, media de 2.167, desviacion
estandar de 0.8348 y una varianza de 0.697; de 11-12 afios un valor minimo de 1, maximo
de 4, media de 2.207, desviacion estandar de 0.8272 y una varianza de 0.684; de 13-14 afios
un valor minimo de 1, maximo de 4, media de 2.276, desviacion estdndar de 0.7684 y una
varianza de 0.591; y de 15 afios a mas un valor minimo de 1, maximo de 5, media de 2.329,

desviacion estandar de 0.8484 y una varianza de 0.720.
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Tabla 7 Asociacion entre la magnitud de la curvatura antegonial con la proporcion facial
segun la edad de los pacientes de la clinica privada en el afio 2022

Edad Proporciéon
facial
Coeficiente de correlacion -0.141
Hasta 10 Profundidad de curvatura
Sig. (bilateral) 0.662
anos antegonial
N 12
Coeficiente de correlacion -0.178
Grupo 11-12 Profundidad de curvatura . )
Sig. (bilateral) 0.236
anos antegonial
Rho de N 46
Spearman Coeficiente de correlacion  0.162
Grupo de 13 — Profundidad de curvatura ) )
Sig. (bilateral) 0.331
a 14 aios antegonial
N 38
Coeficiente de correlacion  0.001
De 15 a mas Profundidad de curvatura
Sig. (bilateral) 0.998
anos antegonial
N 35

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla podemos apreciar la asociacion entre la magnitud de la curvatura antegonial con

la proporcion facial, respecto al sexo Masculino el coeficiente rho de Spearman tuvo un valor

de -0.073 (Relacion negativa muy baja) y un p-valor igual a 0.610 (No existe diferencia

significativa entre las dos variables); en cuanto al sexo Femenino el coeficiente rho de

Spearman tuvo un valor de 0.036 (Relacion positiva muy baja) y un p-valor igual a 0.752

(No existe diferencia significativa entre las dos variables).

Tabla 8 Asociacion de la magnitud de la curvatura antegonial con la proporcion facial
segun el sexo de los pacientes atendidos en la clinica privada en el afio 2022

Sexo Proporcion
facial
Coeficiente de correlacion -0.073
Profundidad de
Masculino ] Sig. (bilateral) 0.610
curvatura antegonial
Rho de N 51
Spearman Coeficiente de correlacion 0.036
Profundidad de
Femenino Sig. (bilateral) 0.752
curvatura antegonial N 80

Fuente: Elaboracion propia
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Se aprecia la asociacion entre la magnitud de la curvatura antegonial con la proporcion facial,
respecto al sexo Masculino el coeficiente rho de Spearman tuvo un valor de -0.073 (Relacion
negativa muy baja) y un p-valor igual a 0.610 (No existe diferencia significativa entre las
dos variables); en cuanto al sexo Femenino el coeficiente rtho de Spearman tuvo un valor de
0.036 (Relacion positiva muy baja) y un p-valor igual a 0.752 (No existe diferencia

significativa entre las dos variables).

Contrastacion de Hipotesis

Formulacion de Hipotesis Estadistica:
Ho,: La curvatura antegonial no se asocia significativamente con la proporcion facial de los
pacientes de la clinica privada en el afio 2022.
Ha: La curvatura antegonial se asocia significativamente con la proporcion facial de los
pacientes de la clinica privada en el afio 2022.

Ho: Hipotesis nula, Ha: Hipotesis alterna
Establecer el Nivel de Significancia
Para la presente investigacion se decidio trabajar con un nivel de confianza del 95%,

correspondiente a un nivel de significancia (o) de 5% = 0.05.

Determinacion del Estadigrafo Para Emplear
Mediante la prueba Rho de Spearman, se determiné si la curvatura antegonial se asocia
significativamente con la proporcion facial de los pacientes de la clinica privada en el afio

2022

Sig. asintética

Coeficiente Rho de Spearman 0.003

Nivel de significancia = 0.05
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Toma de Decision

Dado que, el nivel de significancia de la prueba Rho de Spearman fue de 0.003 (p< 0.05), se
rechaza la hipdtesis nula es decir La curvatura antegonial se asocia significativamente
con la proporcion facial de los pacientes de la clinica privada en el afio 2022.

4.1.3 Discusion de resultados

El principal objetivo de este estudio fue evaluar la profundidad de la curvatura
antegonial segun la proporcion facial. Por ello se eligié el analisis cefalométrico
utilizando la relacion entre la altura facial posterior y altura facial anterior para la
determinacion del biotipo facial, debido a que también nos ofrece el tipo de
crecimiento craneofacial, no obstante otro estudio previo que comparo la relacion
de estas dos variables Mangla et al ' determino el biotipo facial tomando como
referencia el angulo de la apertura mandibular en la que se determina por el plano
mandibular y base craneal, a pesar de ello la proporcidon facial utilizado en las
mediciones de Bjork también es de suma importancia ya que de determina las
caracteristicas del crecimiento en sus aspectos cualitativos y cuantitativos, es decir,
en su direccion y potencial de crecimiento contribuyendo a una mejor definicién del
biotipo facial.

En esta investigacion se llevd a cabo el analisis mediante una muestra 131
radiografias , por lo que estudios previos que han tratado de relacionar la curvatura
antegonial con el biotipo facial llevando a cabo con muestras menores. (")

Estudios previos determinaron el biotipo facial a través de la cefalometria digital
obteniendo una correlacion positiva significativa y otros obtuvieron resultados
exitosos con el analisis cefalométrico convencional para la prediccion de
crecimiento, concluyendo que ambos analisis ya sea convencional o digital se

obtendran resultados similares.(75
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La mayoria de las investigaciones se han enfocado en realizar estudio en nifios de
corta edad para determinar sus caracteristicas mandibulares. Por ello al tomar en
cuenta como criterio de inclusion a nifios de 8-15 afios es un parametro confiable
para la informacion del crecimiento vertical de la cara.®

Los limites para determinar la magnitud de la profundidad de la curvatura antegonial
no vario entre los investigadores, por lo que la mayoria determiné la profundidad
trazando una tangente al borde mandibular y una perpendicular hacia el punto mas
profundo de la curvatura antegonial, y en este estudio se consider6 esta medicion
por ser la mas utilizada.®

Porwolik et al 4, realizo una investigacion en la que busco describir la tipologia de
la curvatura antegonial utilizando mandibulas humanas en la que encontré que
presenta una diferencia estadisticamente positiva hombres y mujeres, y también
existe una diferencia estadisticamente positiva entre la profundidad y tipologia entre
el lado derecho e izquierdo de la curvatura mandibular, ademas encontré que es
mas frecuente encontrar curvatura antegonial no muy profundas, esto podria indicar
la variabilidad de los resultados obtenidos.®

Preston et al ? realizé un estudio previo realizé una investigacion en la que evaluo
la morfologia mandibular con la simetria facial revelando que existe una diferencia
estadisticamente significativa en la forma y profundidad de la curvatura antegonial
del lado derecho e izquierdo (p<0.05), siendo la curvatura antegonial de lado
derecho mas profunda presentando caracteristicas braquifaciales, comparando con
nuestros resultados al correlacionar la variable de la magnitud de la curvatura
antegonial con la proporcion facial existe una minima variacién, que
estadisticamente es significativa, pero conforme la hipotesis especifica, presenta

una relacion indirecta de la profundidad de la curvatura con el biotipo facial, por lo
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que se podria tomar en cuenta durante la planificacion de un tratamiento
ortodontico, siendo de importancia para la evaluacion cefalométrica de la curvatura
antegonial.

Cuba 7 utilizé como variable a la profundidad del antegonio el cual fue capaz de
predecir el 36.4% de la variabilidad de la divergencia facial (r=0.364), valor menor
se obtuvo en nuestros resultados obteniendo una variabilidad del 2.5% (rho=0.03),
esta diferencia puedo obtenerse debido a que la muestra de ese estudio fue con
pacientes de edades diferentes a la muestra.

Salem et al 3, realizaron un estudio en la que busco identificar la asociacion de la
profundidad de la curvatura antegonial con la curva de spee y la altura anterior
mandibular, obteniendo una correlacion estadisticamente significativa (P<0.001;
r=0.87) con la altura anterior mandibular por lo que a mayor profundidad de la
curvatura antegonial tendra una tendencia de crecimiento en sentido vertical,
nuestro estudio presentd valor (P<0.03) siendo estadisticamente significativa
ademas se identifico que existe un relacion directa, siendo asi que a mayor

profundidad se asocia a un biotipo dolicofacial.®
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

e Tras el andlisis de la evidencia presentada, la magnitud de la curvatura
antegonial afecta significativamente la proporcion facial en los pacientes que
acuden a la clinica avanti (p<.0.05). Existe una correlacién estadisticamente
positiva entre la magnitud de la curvatura antegonial y la proporcion facial
(rho=0.003).

e En la muestra estudiada el género femenino presento valor minimo de 51
para el patrén mesofacial y 71 para el patron braquifacial (6=3.635) a
diferencia del género masculino que presento un valor minimo de 57 para el
patrén mesofacial y valor maximo de 71 para el patrén braquifacial(c=4.108)

¢ En la muestra estudiada la edad de los pacientes no afecta a la proporcion
facial, ya que los pacientes entre 8 a 15 afios presentaron un patrén
mesofacial en mayor porcentaje.

e Tras el analisis se evidencié que el sexo femenino presentdé una mayor
profundidad de la curvatura antegonial presentando como valor maximo de
4.0(0=0.8315)

e Tras el analisis, la edad de los pacientes entre 11 a 15 afios que acuden a
la clinica Avanti no se relaciona con la profundidad de la curvatura
antegonial, ya que presentaron como valor minimo de 1 y valor maximo de
4, a diferencia de los de 8 a 10 afios presentaron una profundidad maxima
de 3(o= 0.8348)

e Tras el andlisis, la edad no afecta significativamente a la magnitud de la
curvatura antegonial y la proporcion facial, aunque se evidencio una relacién

positiva muy baja(rho=0,001) en el grupo de pacientes mayores de 15 afios.
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e En la muestra se evidencidé que el sexo no afecta significativamente a la
magnitud de la curvatura antegonial y proporcion facial(rho=-0.073) aunque

presenta una relacion positiva muy baja(rho=0.036) con el sexo femenino.

5.2 RECOMENDACIONES

e Se recomienda realizar el mismo estudio, pero en una muestra mas amplia
y de mejor distribucion.

e Para una futura investigacion del mismo estudio se podria evaluar el biotipo
facial mediante un software cefalométrico digital.

¢ Realizar el estudio evaluando la curvatura antegonial mediante un software
tomografico.

¢ Investigar la variacién de la magnitud de la curvatura antegonial en pacientes
de edades mayores entre 16 a 25 afos para evaluar si existe alguna
variacion en los resultados.

e Realizar un estudio longitudinal de la variacion de la magnitud de la curvatura
antegonial.

e Investigar la variacion del biotipo facial con otras caracteristicas morfoldgicas
mandibular como curvatura del canal mandibular, inclinaciéon del condilo,
curvatura goniaca.

e Elaborar la investigacion con enfoques multidisciplinarios de especialidades
para obtener mejor calidad de investigacién, incluyendo un aspecto

radioldgico.
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ANEXOS



Anexo 01. Matriz de Consistencia Interna

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIFOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
Objetive General Hipotesis General
Determinar la asociacion de Hi: La curvatura antesomal s2
la magnitud de la zzorcia simnificativamente con la
Problema General: escotadura antegomal con | proporcion facial de los pacientes de
2Cual es 1a asociacion entre la la proporcion facial en Ia clinica privada en el afio 2021.
magmitud de la curvatura antegomnial pacientes de Ia clinica Ho: La curvatura antegonial no e
con la proporcion facial de los privada en el afio 2022 asoria sigmficativamente con la
pacientes de la clinica privada en el Ohbijetivos Especificos proporcion facial de los pacientes de
afio 20227 sDetermmar la magnitud de | 13 clinica privada en el afio 2021.
la proporcion facial de Hipotesis Especifica Variable 1
Problemas Especificos: Bjork zemin zexo en Hi: La proporcion facial (altira At i ottt
» ;Cual es la asociacion entre la pacientes de la clinica facial antero posterior) se asocia T piftemniiiil
maznitud de la proporcidn facial de vada en el afio 2022 significativaments con el sexo en &8
Biork con la edad en pacientes de la pacientes de la clinica privada en el Tipo de Investizacion
clinica privada en el afio 20227 sDeterminer 1z magnitud de | afio 2022, Variable 2 Aplicada
la proporcion facial de Ho: La proporcion facial (altura i o Facial
« :Cudl es la asociacién entre 1 Bjortk semimedaden | facial antero/posterior) no se 2socia s
magnitud de la proporcion facial de pacientes de la clinica sigmficativamente con el sexo en
Biork con el sexo en pacientes de la vada en el afio 2022, pacientes de 1a clinica privada en el Variable 3:
clinica privada en el afo 20227 afig 2022, Edad . Meétodo v Disefio de Ia
*Determingr la magnitud de | Hi: [a proporcion facial de Bjark investizacion
» ; Cual ez la asociacion entre la la curvaiura antegomnial {altura facial antero/posterion) = hipotatico-Deductivo
magmitud de 1a curvatura antesonial | zeoin sexo en pacientes de | asocla significativamentes con la Obzervacional
con 1a edad en pacientes de la 1a clinica privada en el afio | edad en pacientes de la clinica Variable 4: Transverzal
clinica privada en el afio 20227 2022 privada en el afio 2022. g i Retrospectivo
Ho: La proporcion facial de Bjark g
= ;Cudl ez la asociacion entre la sDeterminar la mamnitud de | (altura facial antero'posterior) no se
magnitud de la curvatura antezomal la curvatura antegonial azocia sigmificativaments con la
con el sexo en pacientes de la seaim edad en pacientes de | 2dad en pacientes de la clinica
clinica privada en el afio 20227 la clinica privada en el afio | privada en el afio 2022,

2022,




;Cual es la azociacion entrz la
magnitud de 12 curvatura antegonial
con la proporcion facial segim la
edad dz los pacientes de la clinica
prrvada en el afio 20227

;Cual es la azociacion entrz la
magnitud de 12 curvatura antegonial
con la proporcion facial segim el
sexn de los pacientes de la clinica
prrvada en el afio 20227

Deeterminar 1a magnitid de
la curvatura antegonial con
la proporcion facial zegin
la edad de los pacientes de
la clinica privada en el afio
2022,
Deeterminar 1a magnitud de
la curvatura antegonial con
la proporcion facial zegin
el zexo de los pacientes de
la clinica privada en el afio
2022,

Hi: La mamnitud de la curvatura
antegomal 52 asocia
significativamente con la edad en
pacientes de la clinica privada en el
afio 2022,

Ho: La magnitud de la curvatura
antegonial no se azocia
significativaments con la edad en
pacientes de la clinica privada en el
afio 2022,

Hi: La magnitnd dz la curvatura
antegonial con la proporcion facial
s asocia significativamente con la
edad en pacientes de 1a clinica
privada en el afio 2022,

Ho: La magnitud de la curvatura
antegonizl con la proporcion facial
no se asocia significativamente con
la edad en pacientes de la clinica
privada en 2l afio 2022,

Hi: La mamnitud de la curvatura
antegonial con la proporcion facial
s azocia sgnificativaments con el
380 en pacientes de la clinica
privada en el afio 2022,

Ho: La magnitud de la curvahura
antegonial con la proporcion facial
no se asocia significativamente con
la edad en pacisntez de la clinica
privada en el afio 2022,

Poblacion v Muestra
La poblacion de este estudio se
conformd por 131 radiografias
cefzlomeétricas de los nifios
stendidos en el drea de
ortodoncia en la Climea Avanti
de Lima en el periodo del 2020
al 2021, los cuales zeran
evaluados las radiografias
cefalométricas por medio de los
criterios de selaccion.




Anexo 02. Instrumento

W\

Universidad
Norbert Wiener

FICHA DE OBSERVACION AD-HOC DE RECOLECCION DE DATOS .
ASOCIACION DE LA MAGNITUD DE LA CURVATURA ANTEGONIAL CON LA PROPORCION
FACIAL DE | OS PACIENTES DE L A CLINICA PRIVADA EN EI ANO 2022

INSTRUCCIONES
Antes de iniciar con la observacion, procure encontrarse en un estado de equilibrio emocional y somatico.
Si se siente cansado, estresado o enfermo, suspenda la observacion
Procure realizar todas las medickones bajo las mismas condiciones de comodidad,
En el caso de no tener certeza sobre la medicion de alguna unidad de analisis, descarte su evaluacion.
Registre los datos sin bommones ni enmendaduras.
Los espacios en los que no pusda registrar informacion, tachelos con una linea.

a) DATOS GENERALES. -
EOMERCH 0 R TR CLIMEAS: s e L L S e s
SEXO:  Mascubno (1 Femenine CJ
FECHA DE NACIMIENTO:

FECHA DE L& EVALUACHOM:

b) DATOS ESPECIFICOS, -

L MAGNITUD DE LA CURVATURA ANTEGOMIAL
» Profundidad de la curvatura antegonial en mm:

Il.  BIOTIPO FACIAL

1. Magnitud de la proporcién facial (segin bjork):

mescfacial O dolicofacial [1 braguifacial [J
(59 a 63%) (54 a 58%) (64 a BO%)



Anexo 03. Aprobacion de Comité de Etica

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
INVESTIGACION

Universidacl
Norbert Wiener

Lima, 12 de enero de 2022

Investigador(a):
Yoselyn Pamela Clavijo Chacén
Exp. N° 1255-2021

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité
Institucional de Etica para la investigacién de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: “Asociacién de la magnitud de la curvatura antegonial y la proporcién
facial en pacientes de la clinica privada en el 2021” V02, el cual tiene como
investigador principal a Yoselyn Pamela Clavijo Chacon.

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
investigaci6n, para lo cual se indica lo siguiente:

1. La vigencia de esta aprobacion es de un afo a partir de la emisién 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 deberdn iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW



Anexo 04. Validez del instrumento
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Hosrbarrd Wiere

VALIDACION DE IMSTRUMENTO

I DATOS GENERALES

1.1 Apsllidos y Hombras del Exparo: Mg. Esp. CO. PEGGY SOTOMAYOR WOOLCOTT
1.2 Cargo & Inetifucion donds labora: DOCENTE EAP ODONTOLOGES LIHW
1.3 Momirs del Instrumento mothve de evaluacion: FICHA DE OS5 SERVACION

1.4 Autories) del inatrumento: YO SELYH PAMELS CLAVIID CHACOHN

1.5 THulo de 12 |FI'||'BEtPﬂHﬂI'IZ ATDCRACION DE LA MASNITUD DE LA CURVATURS ANTEGDMIAL CON
L& PROFPDRACION FACIAL EN PACEENTEE DE LA CLIMICA PRIVADA EN EL 2022

I. ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficiente B ular | Buema | Buybuena
CRITERIDE . [ ¥y ¥
i 2 3 4 5
Eshi lumedaido con enduae
1. CLARIDAD acropiada u
Eatil exieands &n condoicthns
2B ENTURLAD ot arvabies y
Adecuad al avanca de la denoka
I ACTUALIDAD ¥ teoraiogia ]
4 DORGANIZACION Exilhe una eiganzacdan lgea A
Camaretile 105 dSpacios de
i MUTIC IR e cantidad ¥ caldad an sus llems X
Adaecundn pana Yalnne associog
E.INTEMCIONALIDAD | o desarolo di canasidadaes ]
cognesoiias
Alinesado o fok ob Tyas o S
T
7. CONBITENCIA Inpeslgacin y malodoiogia A
Enire 5o indices, indicadares ¢
L CORERR 15 dTans KNt :
L esiratia Peacodude o
. METOOOLOGIA propitn del sk a
El matrumnenio &6 adecimade o
12, PERTINENCA i oo InyesAgackn |
CONTED TOTAL DE MARCAE
(reatics Bl oorien & ook une O fas catedarias di 1 3
la escada)
A B L= o E

Coaficiante da Valkiez = [154) + (ZXB) + [34C] = (450 + (SxE) =
50

L CALIFICACION GLOBAL [Ubiges « cosizients de yslidez sbtenido en el istervals respecivn ¢ mangue con an

epe = o] Girgedo msocisdo)

Categoria Interaln
Desaprobada — [ 0,00 0,60]
Cbseriada | =0.00-070] |
Aprobado o > =4, 0 =1,

1. OPINION DE APLICABILIDAD:

23 de noviambre dal 2022




VALIDACION DE IMSTRUMENTO

l. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Mombres del Exparto: CHUMPITAZI HUAPAYA ALFON S0 FAUSTING

1.2 Cargo & Inatifuciin donde lsbora: UNIVER SIDAD MORBERT WIENER

1.5 Hombre del Instrumento motive de evaiuacion: FICHA DE RECOLECCION DE DATDE

1.4 Autorfas] dal instrumento: YOSELYN PAMELA CLAVIID CHACON

1.5 Titule de I8 Investigackin: & $0CIACIGN DE LA MAGNITUD DE LA CURVATURA ANTEGDMLAL COM

L& FROPDACION FACIAL EN PACEENTES DE LA CLINICA FRIVADA EM EL ARAD 2022

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

ERTER Ueticiente Baa Fegular | Buena | Buy busea
i 2 3 H]
Estil formadado con knddas
1. CLARIDAD apraplada 2
Esil expresadas an conducias .
Z DBEJETIVIDAD e 2
Aecuadn al avanad da la dencia i
I ACTUALIDAD i IBnnck 4
4. DRGANIZACIHON Exile una organ@acdan g »
Caomprande los aspacios da
b SUEICIENCIR cantdal y caidad an sis Hems A
Adacuadn para vaonar aspoting
. INTEMCIOMALIDAD | ol desamoids de capacidadas 2
cognosoiias
Alineada @ bos ob et de
7 COMBETEMEIA Investnacan y melododogia %
Enbre fos indices, Indcadones y o
& COHEREHNCIA Y - X
La exlraiena responds a
& METODOLODGIA propisio del estodo #
El nairumenio o edecuade o
13, FERTIMNENGLA Hpo de Investgacin X
CONTED TOTAL DE MARCAE
crialice o oorden &0 Cada s de as colegorias do L
la escada)
A B LY ] E

Cooaficients da Valldez = [1x&] + (FxB} + (3x0] = (40 + (5xE] =
50

L CALIFICACKIN GLOBAL [Ubiges o cosfciants de walidez cbtmnido sn el isteneis nespachv v marque con s

smpe = o Grgulo escoisdo)

Catagor= Thiervalo
Cesaprobada o —— | [CO0-DE0]
Ohbservada o — | <0.80-0,70
ﬂpmtﬂdﬂ' _c:‘ {‘D.TU — '1.':"]]

. OPMEON DE APLICAEILIDAD:

LiMa, 30 de NOVIEMEBRE del 2022

LA

Firma y &&ilo
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VALIDACION DE IMSTRUMENTO
. DATOS GEMERALES

1.1 Apellidos y Hombras oaf Expario: Mg. Esp. CD. JUAN CE3AR GUEVARA 2OTOMAYOR

1.2 Cargo & Ineitucion donds kabore: DOCENTE EAP ODONTOLOGLS LEHW

1.3 Hombra ded Ingtrumento mothio de evaluacion: FICHA DE OB 3ERVACION

1.4 Autorfas) dal Instrumento: YOSELYN PAMELA CLAVIJO CHACON

1.5 THulo de Iz mvestigacion: ASOCIACKOM DE LA MAGNITUD DE L&A CURVATURA
ANTEGOMIAL COM L& PROPORCIONM FACIAL EM PACIENTES DE L& CLIMICA PRIVADA
EMEL 2DZ2.

I. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente | Baa | Fegular | Guena | Buy buena
3

CRITERIDE i 2 4 5

Esld formwdado con kerdguaa

1. CLARIDAD . 5
Exld-axnmendn Bn mondkiclas

I DEJETIVIDAD Fharvalian X
Adacuadn al avance do ln denck

T ACTUALIDAD i [Banaioka X

4 ORGANIZACION Exile una organzacion Mgica ¥

£ SUEICIENCIA Comrande 108 aspacins do 2

canlilad y cabdad o sus lams

Adacuadn para valonar aspecios
2. INTEMCIOMALIDAD | @ desamzds do canacidadas #
cognasdieas

Allmesdn o o obeivos de 5
EACOMHETEMC Inwestigacien y malodokogia ¥

Enire foe Indices, dcadones y .,;

2. COHEREMCIA lan chmens ks

L egirategio responos o

& METODOLOGIA propisin disl csdado

El InalramneETmo && adecuddn ol
1G5, FERTINENCEA Hpe da Investigackn X

COMTED TOTAL DE MARCAER
frealice ol condes en cadks W oo s coleqorias de 2 ]
la escaa)

& E 15 D E

Coaficients da Valkdez = [1xa] + (FxB) + (320 + (4x0] + (SxF] = 0.55
50

L CALIFICACHIN GLOBAL |Ubigue = rosficiant= d= ysldes ohbenids =n el inferosl respectue v marqus oon un
e o e pincul D msocisdo]

Caegoria Intervalo
Desaprobado o — | [00— 060 |
Dbservada T =00 -0,70] |
Aprotada — | 0.70- 100

V. OPMION DE APLICABILIDAD:

Limia, 25 noviambre ded 2022

MG CD EP. JUAN CESAR GUEVARA SOTOMAYOR
COP 19159, RNE 0878




Anexo 05. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores  : Yoselyn Pamela Clavijo Chacén

Titulo : "Asociacion de la magnitud antegonial y la proporcion facial en pacientes de la clinica privada en el
ano 2021"

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Asociacion de la magnitud
antegonial y la proporcién facial en pacientes de la clinica privada en el afio 2021". Este es un estudio desarroliado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, facultad de odontologia. E| proposito de este estudio es
determinar la asociacion de la curvatura antegonial y la proporcion facial. Su ejecucion ayudara a determinar un mejor
diagndstico para su plan de tratamiento.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara o siguiente:

- Primero se coloca la radiografia de su nifio en un negatoscopio que nos permitira evaluar claramente las caracteristicas
anatomicas que estan presentes en la radiografia.

Luego se dibujara las estructuras anatémicas en un papel de acetato (es un papel transparente que permite observar
las estructuras anatémicas sin dafiar la radiografia).

- Finalmente, se le tomara una fotografia para nuestro registro.

El estudio puede demorar unos 15 minutos. Los resultados del estudio se almacenaran respetando la confidencialidad y
el anonimato.

Riesgos:
Su participacion en el estudio no corre ningdn riesgo.

Beneficios:

Su nifio como participante se beneficiara ya que al realizarse las medidas de la variables de la magnitud antegonial que
se realizara por medio de la radiografia en el que se trazara una linea en el borde mandibular y luego se determinara la
proporcién facial el cual se analizara |a altura facial anterior(nacion-mentoniano) y la altura facial posterior(silla turca-
Goni6n) que determinara la clasificacion de la proporcion facial segn Bjork el cual obtendremos porcentajes entre 54 a
58 %(dolicofacial),64 a 80%(Mesofacial) y 59 a 63%(Braquifacial), obteniendo dichas medidas se obtendrd un mejor
diagnostico y un procedimiento mas concreto y correcto, siendo asi de gran ayuda en su tratamiento, ademas en el ambito
tedrico, con la participacién de su nifio en este trabajo aportara con mas evidencia y sera de gran ayuda para que mas
trabajos similares puedan seguir con la realizacion de otros estudios similares, siendo asi que el estudiante podra obtener
mas bases teoricas y referencias bibliograficas y poder guiarse para proximas investigaciones relacionados a este lema.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningln incentivo econdmico ni medicamentos a
cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no
se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, 0 no participar en una parte
del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con Yoselyn Pamela Clavijo Chacon 982064632 ylo al Comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M.
Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad
Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe



W
Universidad
Norbert Wiener

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente la participacion de mi hijo en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el
proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio
en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Nombre del Investigador

Apoderado : Nombres: Yoselyn Pamela Clavijo
Chacén

DNI: DNI: 73206573

Fecha: [/ /[



Anexo 06. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

CONSTANCIA

Por medio del presente se hace constar que la bachiller Yoselyn Pamela Clavijo Chacén, ha
sido otorgado el permiso de poder desarrollar su proyecto de tesis en Avanti centro
odontoldgico, el cual se pondra a su disposicién las radiografias cefalometricas v datos de las

historias clinicas.
Se expide el presente documento para los fines que sean convenientes.

Alentamente.

~
AVANTI

Cdontologla Integral

= n

ol _4..2.‘...6-
Dra. Vanessss Porez
DENTISTA
CIR%J:J% 43840



Anexo 07. Informe del asesor de turno

Wi
Universidad INFORME DEL ASESOR

Norbert Wiener

Lima, 15 de Agosto del 2022

Dra. Brenda Vergara Pinto

Directora de la EAP de Odontologia
Presente.-

Presente.-

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como Asesor: Tesis titulada:
“Asociacion de la magnitud de la curvatura antegonial con la proporcion facial en
pacientes de la clinica privada en el 2022", desarrollada por la egresada Yoselyn Pamela
Clavijo Chacén ; para la obtencion del Titulo Profesional de cirujano dentista; ha sido concluida
satisfactoriamente

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:
- Desarrollar el proyecto en su integridad.

- Aplica la rigurosidad metodologica en toda su extension.
- Considerar los aspectos éticos mas relevantes.

Atentamente,

Mg. Esp. Morante Maturana Sara Angeélica

UPNW-GRA-FOR-014 vol



Anexo 08. Mediciones del Investigador




Anexo 09. Registro Fotografico

Figura 01. I’Jb?cacién de los Figura 02. Trazado del borde
puntos anatg_l{cos inferior mandibular

Figura 03. Obtecion de los Figura 04. Medicion de la profundidad
puntos anatomicos de la curvatura antegonial.

I o

-
e

Figura 05. Llenado de la ficha de
observacion.




Anexo 10. Reporte de Turnitin

Tesis

INFORME DE ORIGIMALIDAD

19, 18.

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET

1o

PUBLICACIONES

B

TRABA|OS DEL
ESTUDIANTE
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