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RESUMEN 
 

Objetivo: la presente investigación tiene como objetivo establecer la asociación de la 

magnitud de la curvatura antegonial con la proporción facial de forma que nos permita 

establecer características estándares de un grupo de pacientes. Materiales y Métodos: se 

evaluaron 131 radiografías cefalométricas de pacientes entre 8 y 15 años de ambos sexos 

que acuden a la clínica privada. Todas las radiografías se realizaron los dibujos anatómicos 

a través de papel de acetato en la cual se trazaron la proporción facial según Björk para la 

evaluación 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 correlación positiva entre la 

magnitud de la curvatura antegonial y la proporción facial (p˂0.05, presentando una 

inclinación hacia abajo(rho=0.003). Conclusión: la evidencia presentada demuestra que la 

evaluación permite identificar la asociación de la profundidad de la magnitud antegonial con 

la proporción facial demostrando una relación directa. 

Palabras claves: cefalometría, escotadura antegonial, mandíbula 
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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 Björk 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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Introducción 
 
 

Gracias a la aparición del cefalostato, Holly Broadbent introdujo la cefalometría como 

técnica radiográfica importante e indispensable para el estudio ortodóntico y ortopédico que 

ayuda a determinar relaciones esqueléticas y dentarias para un correcto diagnóstico, también 

para identificar estructuras anatómicas que nos permite determinar predicciones en la 

dirección de crecimiento para llegar a un correcto diagnóstico 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 maloclusión y 

relación esquelética, diversos son los estudios que nos permite determinar el patrón y 

dirección de crecimiento, uno de los más importantes es de Bjork-Jarabak que además de 

determinar el patrón de crecimiento nos indica el potencial de crecimiento que va a presentar 

la mandíbula. 

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 patrón de crecimiento que nos permite relacionar con el biotipo facial, es decir 

al presentar dirección 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. 



ix  

En diversos estudios han sido de vital importancia determinar el patrón 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 aposición y reabsorción ósea, 

dentro de las estructuras morfológicas que presenta este mecanismo de aposición es el ángulo 

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 

conclusión que existe asociación de la curvatura antegonial y crecimiento en sentido vertical. 

Siendo así que ciertas características mandibulares como la curvatura antegonial puede ser 

un predictor en la magnitud y dirección de crecimiento craneofacial permitiendo al operador 

disponer diversos tratamientos ortodónticos u ortopédicos hay modificación ya sea óseo o 

dentario, en la cual puede también modificarse la divergencia facial en distintas severidades. 

El estudio que realizo Cuba; destaca la importancia de la evaluación de las estructuras 

mandibulares a través de la cefalometría 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 análisis clínico de la divergencia facial. 

El objetivo del presente estudio es evaluar la asociación de la ´profundidad de la curvatura 

antegonial y proporción facial, empleando mediciones a través de la radiografía 

cefalométrica. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 
 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

En los últimos años, el problema principal durante los movimientos dentarios en el 

tratamiento de ortodoncia es la necesidad de determinar la dirección de crecimiento y 

desarrollo de las estructuras óseas 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. (1) 

Existen diversos métodos para determinar la predicción del crecimiento mandibular, sin 

embargo, la herramienta más frecuente es la utilización de radiografías cefalométricas, 

siendo la mandíbula uno de los principales predictores del crecimiento ya que presenta 

diversas zonas de crecimiento que puede variar durante diferentes etapas de maduración. 

(2)(3) 
 
 

La muesca o curvatura antegonial se encuentra en el borde inferior del cuerpo 

mandibular, por delante del ángulo goniaco, ha sido estudiada por diversos 

investigadores y describen su importancia durante la evaluación ya que la profundidad y 

forma puede variar según la rotación, dirección, sexo y potencial de crecimiento, y al 

evaluar podemos adquirir amplios conocimientos para comprender la morfología y 

desarrollo craneofacial. (4)(5) 

Hoy en día es de suma importancia realizar los análisis 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 patrón de crecimiento. (6) 

El biotipo facial se define como las características morfológicas presentes en cada 

individuo, el cual está influenciado no solo por las características hereditarias o 
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ambientales sino también está en relación con las estructuras adyacentes del macizo 

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

centros de crecimiento de aposición y reabsorción por la que establece la flexión 

mandibular determinando una posición retruída o protruida en relación a la base craneal, 

esta flexión puede ser determinada al estudiar características morfológicas de la 

mandíbula siendo parte la curvatura antegonial.(7)(8) 

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

curvatura antegonial y la proporción facial en los pacientes atendidos en la clínica 

privada Avanti. 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 
1.2.1 Problema general 

 
¿Cuál es la asociación entre la magnitud de la curvatura antegonial con la proporción 

facial de los pacientes de la clínica privada en el año 2022? 

1.2.2 Problemas específicos 
 

 ¿Cuál es la asociación entre la proporción facial de Björk con la edad de los 

pacientes de la clínica privada en el año 2022? 

 ¿Cuál es la asociación entre la proporción facial de Björk con el sexo de los 

pacientes de la clínica privada en el año 2022? 

 ¿Cuál es la asociación entre la magnitud de la curvatura antegonial con la edad 

de los pacientes de la clínica privada en el año 2022? 

 ¿Cuál es la asociación entre la magnitud de la curvatura antegonial con el sexo 

de los pacientes de la clínica privada en el año 2022? 

 ¿Cuál es la asociación entre la magnitud de la curvatura antegonial con la 

proporción facial según la edad de los pacientes de la clínica privada en el año 

2022? 

 ¿Cuál es la asociación entre la magnitud de la curvatura antegonial con la 

proporción facial según el sexo de los pacientes de la clínica privada en el año 

2022? 
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 
1.3.1 Objetivo general 

 
Determinar la asociación de la magnitud de la escotadura antegonial con la proporción 

facial en pacientes de la clínica privada en el año 2022. 

1.3.2 Objetivos específicos 
 

 Determinar la proporción facial de Björk según sexo de los pacientes de la 

clínica privada en el año 2022. 

 Determinar la proporción facial de Björk según edad de los pacientes de la 

clínica privada en el año 2022. 

 Determinar la magnitud de la curvatura antegonial según sexo de los 

pacientes de la clínica privada en el año 2022. 

 Determinar la magnitud de la curvatura antegonial según edad de los 

pacientes de la clínica privada en el año 2022. 

 Determinar la magnitud de la curvatura antegonial con la proporción facial 

según la edad de los pacientes de la clínica privada en el año 2022. 

 Determinar la magnitud de la curvatura antegonial con la proporción facial 

según el sexo de los pacientes de la clínica privada en el año 2022. 

1.4 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

 
1.4.1 Teórica 

 
La mandíbula ha sido una de las principales estructuras estudiadas para darnos idea 

del posible comportamiento de crecimiento que puede producirse por los cambios 

morfológicos de las estructuras propias de la mandíbula. 

Por ende estudiar las características de una de las estructuras de la mandíbula, que en 

este investigación utilizaremos la curvatura antegonial, nos permitirá 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 intervención temprana para los tratamientos ortopédicos de acuerdo al 

tipo de crecimiento y características faciales de cada paciente. 

1.4.2 Metodológica 
 

La presente investigación pretende determinar la asociación de la proporción facial con 

la magnitud de la curvatura antegonial mediante la interpretación y mediciones en las 

radiografías cefalométricas en niños entre 8 y 16 años que se encuentran en crecimiento 

activo que pueden presentar variaciones significativas para la predicción del crecimiento 

mandibular, siendo estas radiografías muy importantes para el diagnóstico 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 características mandibulares 

como determinantes de la rotación mandibular. 

1.4.3 Práctica 
 

Los resultados que puedan obtenerse del estudio podrán proporcionar la ayuda 

necesaria para el diagnóstico y planificación del tratamiento en la población peruana, 

siendo una herramienta importante para el profesional ya que mediante la magnitud de 

la curvatura antegonial podrá determinar la predicción del crecimiento mandibular 

determinando así la necesidad de la terapia ortopédica a temprana edad. 

1.4.4 Social 
 

El estudio podrá brindarle beneficio no solo al profesional ya que podrá hacer un 

diagnóstico temprano y correcto, sino también al estudiante que obtendrá bases teóricas 

y referencias bibliográficas para poder guiarse para próximas investigaciones 

relacionados a este tema; y también para los pacientes que conseguirán diagnósticos y 

tratamientos de acuerdo con sus biotipo facial y crecimiento mandibular. 
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1.5 Limitaciones de la investigación 
 

1.5.1 Temporal 
 

La presente investigación se llevó a cabo en el año 2022, el cual se tomo en cuenta las 

radiografías cefalométricas de los usuarios atendidos en el periodo comprendido entre 

los meses de enero -marzo en la clínica dental Avanti. 

1.5.2 Espacio 

 
La investigación fue realizada por el análisis de radiografías cefalométricas, las cuales 

fueron adquiridas de las historias clínicas y odontólogos que trabajan en la clínica 

dental Avanti. Aunque la recolección de datos tuvo pequeños inconvenientes, debido a 

que el proceso de aceptación para tener acceso a las historias clínicas fue lento. 

1.5.3 Recursos 
 

El presente trabajo si contó con los recursos logísticos y económicos para su desarrollo 

y se llevó a cabo bajo modelo observacional mediante el análisis de radiografías laterales 

o cefalométricas, los cuales se sometieron a procesos planificados por el investigador, y 

así comprobar la asociación existente entre la curvatura antegonial y la proporción facial. 

Para los fundamentos teóricos se tomó en cuenta investigaciones previas presentes en 

artículos científicos, libros, tesis, entre otros que permitieron obtener información previa 

para su desarrollo, el cual tornó difícil obtener información actualizada que se encuentre 

dentro del límite de antigüedad. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEORICO 
 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

 
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 según el sexo y el lado del cuerpo mandibular”, para lo cual utilizo 251 

mandíbulas 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 triángulo para calcular el área y dividieron en grupos según el sexo 

y lado mandibular, para las mediciones utilizaron una pinza digital y certificado de 

Tuv y según 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 análisis de varianza demostró que la superficie más pequeña está presente en el 

tipo 3 en comparación con el tipo 1 y 2 en ambos lados mandibulares (P<0.000) y 

sexos, presentando una diferencia estadísticamente significativa y no se encontró 

diferencia estadísticamente significativa entre la superficie 1 y 2 (4) 

Mangla et al (2011), realizaron un estudio de corte longitudinal observacional, en el 

cual busco “relacionar la morfología mandibular en diferentes tipos faciales”, por lo 

que evaluó 110 radiografías laterales, el cual presentaba 55 hombres y 55 mujeres 
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entre las edades de 18 a 25 años, con una media de 22.3 años para los hombres y una 

media de 21.5 años para mujeres sin antecedentes de tratamiento ortodóntico, sin 

asimetría facial ni traumatismos o cirugías dentofaciales. La muestra se subdividió en 

tres grupos normodivergentes (grupo control), hipodivergentes e hiperdivergentes 

según la proporción de Jarabak., las radiografías fueron trazadas en papel de acetato 

con un lápiz afilado de 4H en una caja de visualización utilizando luz transluminada 

en una habitación oscura, las medidas angulares y lineales se midieron con una 

precisión de 0.5mm y 0.5 grados con ayuda de una escala y transportador. Para la 

evaluación de confiabilidad y reproductibilidad se escogieron 15 radiografías al azar, 

se repasaron y se volvió a medir dos semanas después, el error mínimo indico una 

tasa regular de confiabilidad de todas las mediciones. Dentro de los resultados se 

observó que la profundidad de la muesca antegonial era mayor en el grupo 

hiperdivergente siendo estadísticamente significativos (p< 0.01) excepto en el grupo 

masculino hipodivergente. También obtuvieron que la sínfisis en hipodivergente se 

asocia con una altura baja, una profundidad grande y un ángulo más grande en 

comparación con un hiperdivergente que presenta menor profundidad, mayor 

proporción y menor ángulo. El ángulo goniaco aumenta significativamente en el 

grupo hiperdivergente (p <0.05) en comparación con el grupo de control e 

hipodivergente y también el grupo control en comparación con el hipodivergente. (1) 

Cuba (2011), realizo un estudio de corte transversal observacional, en el que buscó 

“relacionar la características de la morfología mandibular y la divergencia facial”, 

por ello evaluó 32 radiografías laterales evaluadas según su criterio de inclusión de 

sujetos mujeres y hombres entre 10 y 16 años, sin antecedentes de tratamiento 

ortodóntico ni ortopédico, las radiografías fueron digitalizadas, mediante una cámara 

el cual se encontraba paralelo al negatoscopio donde se encontraba la radiografía 
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luego la editaron y llevaron al programa Autocad 2009 con la imagen a tamaño real 

para hacer las mediciones de los ángulos 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 correlación inversa entre la divergencia facial y el ángulo gonial (r=0.493 

y p<0.001), correlación positiva entre la divergencia facial y la escotadura 

mandibular siendo estadísticamente 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%. (7) 

Salem et al (2003), realizaron un estudio de corte transversal observacional, en el 

que busco “determinar si el aspecto morfológico métricos de la curvatura antegonial 

se asocia con el patrón de crecimiento y la profundidad de la curva de spee”, para lo 

cual evaluó 36 radiografías cefalométricas de los pacientes seleccionados al azar de 

la clínica ortodóntica de SUNY en la ciudad de Buffalo de diferentes patrones 

esqueléticos que no han empezado con el tratamiento ortodóntico, de los cuales se 

excluyeron a 6 radiografías por presentar una evidente asimetría facial , la 

digitalización de las radiografías laterales fueron realizadas por dos examinadores 

para la identificación de las estructuras craneofaciales, se midieron las muescas 

antegoniales bilateral a excepción de cinco radiografías porque no había buena 

definición de las muscas antegoniales y en las que si se pudieron identificar se realizó 

un análisis estadístico y se realizó la comparación de los resultados, en los que se 

trazó una línea en el borde inferior mandibular y dos líneas y dos líneas 

perpendiculares a esta línea y para medir la curva de spee se utilizó un palatometro. 
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Los resultados encontrados fueron se encontró una significancia estadística positiva 

entre el área de la muesca antegonial y la altura facial inferior (r=0.87, P<0.001), 

también se encontró una significancia estadística negativa entre el área de la muesca 

antegonial y la longitud del cuerpo mandibular (r=0.9, P<0.001), además se encontró 

una significancia positiva entre la profundidad de la curva de spee y el área de la 

muesca antegonial con el crecimiento antihorario (r=0.85, P<0.002). (3) 

Kolodziej et al (2002), realizaron un estudio de corte longitudinal observacional, en 
 

la cual buscó “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 aproximándose a la edad de prepubescencia( 8.5 años) sin antecedentes de 

tratamiento ortodóntico ni ortopédico,, los 40 pacientes fueron seleccionados 

aleatoriamente a los cuales le tomaron las radiografías cuando tenían 8.5 años , 12 

años y 17 años, fueron trazados en papel de acetato luego fueron digitalizados para 

ser analizados mediante un programa Dento-Facial Planner Plus que se utilizó para 

calcular los puntos cefalómetricos y para evaluar los cambios en el crecimiento 

superponían las imágenes y para el análisis de correlación se realizó con el SAS, el 

valor se definió como (r = 0.70) para tener una significación clínica y pueda ser 

estudiado por otros investigadores. Los resultados obtenidos de esta investigación 

fue que el análisis de correlación 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. 

(6) 
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Preston et al (2002), realizaron un estudio de corte transversal observacional, en la 

cual busco “determinar si existe una relación entre las características de la morfología 

de la curvatura antegonial con las características métricas de la cara y comparar si 

existe una relación entre la profundidad de la curvatura antegonial derecha e 

izquierda”, en la cual utilizo 30 radiografías postero-anterior de adolescentes que 

asisten al departamento de ortodoncia de la universidad estatal de New York, las 

radiografías fueron seleccionadas aleatoriamente sin antecedentes de tratamiento 

ortodóntico ni alteración en el crecimiento craneofacial ni evidente asimetría facial, 

las radiografías fueron digitalizadas mediante JOE32TM para realizar los trazados 

para determinar la superficie de la muesca antegonial derecha e izquierda y para 

determinar la línea media utilizaron como punto anatómico a la cresta Galli hasta el 

borde inferior del mentón, se trazó una línea perpendicular a esta sobre la tuberosidad 

del maxilar para determinar la dimensión transversal del maxilar y otra línea 

perpendicular trazado desde los dos puntos anatómicos gonion (Go) para determinar 

la dimensión mandibular y los datos fueron analizados mediante la prueba de T 

student. Los resultados encontrados fueron que al realizar un análisis de varianza 

para determinar si hay diferencia significativa entre las mediciones de los 

examinadores, la cual demostró no existe diferencia estadísticamente significativa 

determinando una confiabilidad de las mediciones (r= 0.99),se encontró una 

asimetría 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 línea media facial fue mayor 

a las mismas mediciones del lado derecho pero el análisis estadístico demostró un 

resultado significativamente negativo paras las dimensiones utilizadas para la 

muesca antegonial y la simetría facial (p<0.001).(9) 
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2.2 BASES TEÓRICAS 
 

2.2.1 Crecimiento y desarrollo craneofacial 
 

2.2.1.1 Consideraciones básicas 
 

El conocimiento del crecimiento y desarrollo craneofacial es importante para el 

diagnóstico y tratamiento de maloclusiones morfológicas 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, 

presentándose como un aspecto cuantitativo del proceso biológico en la cual puede ser 

medido por unidades de tiempo (gr o cm/año) y está asociado a la hiperplasia e 

hipertrofia de los tejidos del organismo, es decir va a ser el resultado o consecuencia del 

proceso biológico en la que la materia viva se va a hacer más grande. (11) 

El desarrollo se define como cambios cualitativos y cuantitativos que se genera desde 

la conformación de una célula hasta su muerte, presentando cambios físicos en el ser 

humano, teniendo como base a la diferenciación que son cambios morfológicos de una 

estructura guiándolo a la maduración y a la translocación que son cambios en posición 

de una estructura que se va a desplazar por el crecimiento propio o por estructuras 

circundantes, un ejemplo que podemos presentar es según Mayoral primero se desarrolla 

el cráneo y mientras va creciendo el feto el cráneo 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.(12) 

Dentro de los factores que determinan el crecimiento y desarrollo de la morfología 

craneofacial se encuentran involucrados el factor genético y ambiental, siendo el factor 

genético un factor de vital importancia para la morfología craneal ya que es producido 
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por la glándula pituitaria sector anterior que elabora la hormona de crecimiento 

permitiendo la regulación de este crecimiento y desarrollo maxilofacial, esta hormona al 

unirse con el receptor de hormona de crecimiento durante la formación condilar 

regulando la morfología y tamaño, describiéndose si hay menor cantidad de receptores 

de la hormona el crecimiento tendrá una dirección en sentido vertical. (13) 

2.2.1.2 Teorías de Crecimiento óseo y Desarrollo Craneofacial 
 

2.2.1.2.1 Teoría dominancia cartilaginosa de James Scott 
 

La teoría 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 cartílagos y sus factores genéticos intrínsecos, siendo así que la formación de 

la cara en etapa fetal está determinada por la sincondrosis de la base craneal y su relación 

con el cartílago del septum nasal, asimismo describe que las suturas son centros de 

crecimiento adaptativo o secundario siendo influenciadas por el cartílago y el 

crecimiento de los órganos adyacentes. Llegando a la conclusión que el crecimiento del 

maxilar es guiado por el cartílago del septum nasal, la magnitud y dirección del 

crecimiento de la base craneal es guiado por la sincondrosis y la mandíbula es guiado 

por el cartílago condilar. (11) 

Es teoría presenta dos fases en el crecimiento postnatal: 
 

Desde el nacimiento hasta los 7 años 
 

Durante esta fase la cara presenta un crecimiento activo en las regiones faciales y 

craneales que es determinado por el cartílago condilar, cartílago del septum nasal y la 

base craneal; describe un desplazamiento secundario producido por la separación de las 

suturas influenciado por el crecimiento del cartílago del septum nasal, crecimiento 

sagital del maxilar, bóveda craneal y contenido de la cavidad orbitaria. Durante esta fase 
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está presente la dentición decidua y los músculos faciales presentan mayor actividad que 

los músculos de la masticación. (11) 

Después de los 7 años 
 

En esta fase termina el crecimiento del septum nasal y suturas presentes en la cara, siendo 

el cartílago 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 aposición y remodelación ósea. (11) 

2.2.1.2.2 Teoría de dominancia Sutural 
 

Esta teoría fue presentada por Harry Sicher y Joseph P. Weinmann, en la cual describen 

que, en el crecimiento, forma y dimensión facial es determinado por las células 

periósticas, cartílagos y las suturas óseas y que pueden ser influenciadas por hormonas 

y actividad muscular bajo un control genético intrínseco. (11) 

Para Sicher el centro de crecimiento de mayor predominancia es a nivel de las suturas 

que se encuentran en estructuras óseas membranosas craneales y maxilares, y van 

acompañado de la osificación endocondral de la base craneal y el cóndilo mandibular, 

siguiendo un patrón constante produciendo el desplazamiento mandibular. Describiendo 

así que el crecimiento del macizo-naso-maxilar es producido por la unión de las suturas 

frontomaxilar, cigomático-maxilar, cigomático-temporal y pterigopalatina que empujan 

al complejo craneofacial hacia adelante y abajo, adaptándose al crecimiento mandibular. 

(11) 
 
 

2.2.1.2.3 Teoría de la Matriz funcional de Melvin Moss 
 

Melvin Moss en 1968 propone una teoría basada en los conceptos propuestos por klaauw, 

el cual describía que la formación del cráneo se debía a la actividad funcional de los 

órganos cercanos, luego de realizar estudios clínicos en personas con ausencia congénita 

del cartílago nasal; determino que el desarrollo de la cara se mantenía de forma simétrica, 
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posición y desarrollo normal de los procesos maxilares y de piezas dentarias, 

contradiciendo así a las teorías que determinaban como centros de crecimiento primarios 

a las suturas y cartílago.(11) 

Esta teoría describe a una matriz funcional (músculos, dientes, glándulas, nervios, tejidos 

blandos y cavidades) y a una unidad esquelética que está comprendida por hueso, 

cartílagos y tendones y que cumple la función de proteger y soportar a la matriz 

funcional. Además, esta teoría menciona una matriz funcional perióstica que produce la 

remodelación ósea, tiene una relación directa con la unidad esquelética y será 

responsable del crecimiento directo de transformación; la matriz funcional capsular es la 

encargada de la traslación de estructuras macro esqueléticas. (11) 

En 1997, Moss introduce a su teoría el concepto de mecanotransducción celular que es 

un proceso molecular el cual la célula produce una respuesta luego de ser estimuladas 

por estímulos mecánicos, el cual este concepto ayuda comprender que los factores 

epigenéticos producen y son responsables de la respuesta de adaptación celular de los 

órganos y huesos; sin embargo, los factores epigenéticos y el genoma no son suficientes 

para generar el crecimiento. (11) 

2.2.1.2.4 Teoría del servosistema de Alexandre Petrovic 
 

Alexandre Petrovic en su teoría pretende explicar que el crecimiento craneofacial está 

determinado por la interacción del mecanismo de aposición y reabsorción y un 

servosistema que lo controla automáticamente según la información obtenida por este y 

puede ser modificada por factores intrínsecos como hormonas y genética; es decir, la 

posición del maxilar se considera como una entrada del sistema el cual será influenciado 

por la somatotropina(STH) y somatomedina que son hormonas de crecimiento que tienen 

control directo sobre el cartílago 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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división de celular de los pre-odontoblastos influyendo en su capacidad de respuesta 

hacia factores locales y/o regionales; explicando así el mecanismo de desplazamiento 

anterior del maxilar, este cambio de posición influye en la actividad muscular de diversos 

músculos masticatorios y la proliferación celular a nivel del cartílago del cóndilo 

modificando así la posición de la mandibular produciendo un mecanismo de crecimiento 

rotacional posterior.(11) 

2.2.2 Crecimiento y desarrollo Mandibular 
 

La mandíbula es un hueso membranoso que empieza a formarse en la cuarta semana de 

la vida intrauterina, en esta etapa se produce la invaginación de la mesénquima formando 

el primer arco faríngeo el cual dará origen a dos procesos: el proceso maxilar y 

mandibular que va acompañado por el cartílago de Meckel, estos dos procesos rodean al 

estomodeo. El cartílago de Meckel es una estructura cartilaginosa que va a guiar la 

formación del cuerpo mandibular produciendo una osificación intramembranosa, el cual 

se formara primero un aro óseo para luego formarse las trabéculas óseas en sentido 

postero-anterior, luego en la semana doce aparecerá los centros cartilaginosos 

secundarios (coronoideo, incisivo o sinfisial y condíleo) que presentaran mayor 

participación en la zona de rama mandibular presentando así una osificación 

endocondral; concluyendo que la mandíbula presenta una osificación mixta .(14) 

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 dirección del crecimiento 

mandibular presentando un patrón de crecimiento hacia abajo y adelante produciendo un 

desplazamiento en sentido vertical y horizontal, además de aumentar el tamaño 

mandibular. Estas características se pueden evaluar mediante estudios de trazados 

cefalométricos mediante radiografías laterales secuenciales y superponiendo estas 

imágenes para evaluación de cambios esqueléticos. (15) 



25  

2.2.2.1 Anatomía mandibular 
 

La mandíbula 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. (16) 

El cuerpo mandibular presenta una cara anterior en donde se ubica la unión conocida 

como sincondrosis mandibular o sínfisis mentoniana, además presenta una cara posterior 

y dos bordes uno superior o alveolar y otro inferior. (16) 

El cuerpo mandibular también presenta dos segmentos laterales, en el sector postero 

anterior presenta una cresta conocida como línea oblicua que continua su recorrido hasta 

el borde anterior mandibular, además en la cara anterior presenta un orificio o agujero 

mentoniano relativamente equidistante al borde mandibular y entre las premolares en 

condiciones normales. (17) 

La mandíbula es un hueso importante para la inserción de diversos músculos 

masticatorios, en donde la cara posterior en su línea media se encuentra ubicada las 

espinas mentonianas superiore e inferiores donde se insertarán los músculos geniogloso 

y genihioideos respectivamente, Además en la cara posterior se encuentra la línea 

milohioidea que recorre la cara posterior hasta la rama mandibular. (18) 

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 inserción del musculo pterigoideo 

medial y en la parte media de la cara medial presenta el agujero y la língula 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 articulación temporomandibular) que se encuentra separados por la 
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incisura mandibular. El borde inferior se une con el cuerpo formando el ángulo 

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. (16,17) 

2.2.3 Biotipo facial 
 

El biotipo facial se describe a las características funcionales y morfológicas de cada 

persona según determinada especie, y estas características determinaran el crecimiento 

en dirección vertical u horizontal dependiendo de las características y comportamiento 

del complejo craneofacial, siendo influenciada por la genética y el ambiente. (19,20) 

La dirección de crecimiento facial en sentido vertical cumple una función muy 

importante para el equilibrio de las características faciales; es decir, un mayor 

crecimiento vertical puede presentar características como sonrisa gingival, 

incompetencia labial y por ende una cara más larga a diferencia de un menor crecimiento 

en sentido vertical presenta características como cierre excesivo labial, menor exhibición 

de los dientes anteriores y cara más 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 

ortodónticas y afecta directamente la armonía facial, muscular, oclusión y función 

estomatognática. (21) 

2.2.3.1 Clasificación del Biotipo Facial 
 

2.2.3.1.1 Mesofacial 
 

Presentan una adecuada proporción entre la altura y el ancho de la cara, generalmente se 

caracterizan por tener una maloclusión Clase I, la musculatura normotónica, forma de la 

cara ovalada de apariencia agradable, el crecimiento craneofacial es equilibrado en 

sentido vertical y horizontal, por lo que presenta un patrón de crecimiento normal. (22) 
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2.2.3.1.2 Dolicofacial 
 

No presentan una adecuada proporción entre la altura y el ancho de la cara, ya que tiene 

la cara más alargada y presenta un patrón de crecimiento en sentido vertical u horario, 

perfil convexo. (23) 

Presentan una musculatura hipotónica generalmente presentan el labio superior es 

hipofuncional por lo que habrá una exposición de dientes en reposo, la lengua se 

encontrará en una posición anterior. (23) 

La mandíbula tendrá una posición más vertical, la sínfisis tendrá una forma más alargada, 

el plano mandibular y oclusal más inclinado por lo que presentara la altura facial inferior 

aumentada, la altura del cuerpo mandibular anterior es mayor que la posterior, 

generalmente se encuentra retrusión mandibular, presentan tendencia a una retrusión 

mandibular por lo podrá generar una maloclusión clase II según Angle, suelen presentar 

el paladar de forma ovoidea. (23) 

Como ya se mencionó la altura facial anterior esta aumentada por lo que presentara un 

ángulo 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 apiñamiento dentario. (24) 

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 rotación mandibular hacia abajo y atrás y también 

puede ser determinada por la altura facial posterior que se asocia a un crecimiento en 

sentido vertical y hacia atrás del cóndilo y ligero aplanamiento de la cavidad glenoidea 
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durante la erupción dentaria, la altura facial inferior es afectada por la posición del 

mentón producido por la rotación mandibular.(24) 

Dentro de las características se encuentra desplazamiento vertical mandibular, rama 

ascendente corta y estrecha, sínfisis delgada, mordida abierta por la rotación de ambos 

maxilares que presentan rotación hacia abajo, presentar retrusión maxilar y la relación 

de la altura facial anterior es inversa a la altura facial posterior. (24) 

2.2.3.1.3 Braquifacial 
 

No presenta una adecuada proporción entre la altura y el ancho de la cara, tercio medio 

es más ancho y tercio inferior esta disminuido, dando un aspecto más cuadrado, perfil 

generalmente cóncavo, músculos hipertónicos. (23) 

Presenta un patrón de crecimiento en sentido horizontal, a altura del cuerpo mandibular 

anterior es igual a la altura posterior, el contorno de la sínfisis es corta y crecimiento 

hacia adelante, plano oclusal es recto, suele presentar el paladar y mandíbula en forma 

cuadrada. (23,24) 

Durante el crecimiento a nivel craneofacial existen diferentes factores como herencia y 

ambiente, la interacción de estos dos factores influye en la armonía facial por lo que 

Ennio Gianni ´hizo conocer el concepto de eugnasia el que consiste en una correcta 

armonía entre la morfología y función del sistema estomatognático. (24) 

Durante la relación factores intrínsecos que afectan el crecimiento como la forma de 

cráneo, perfil plano oclusal conllevan a un determinado biotipo facial pero no todos 

crecen en una misma proporción por lo que existe rasgos compensatorios los cuales van 

a permitir un crecimiento armonioso y proporcionado, pero si estos no están bien 

desarrollados puede presentarse asimetrías faciales en mayor o menor proporción. (23) 

La determinación 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 mandíbula esta afecta, ya que puede estar retruída la maxila 

y la mandíbula normal o caso contrario y modificando el perfil facial. (25) 

Ya mencionada que la altura facial anterior se encuentra en menor proporción que la 

altura facial posterior debido a ello presentara el ángulo goniaco cerrado con los 

músculos del sistema estomatognático hipertónico con mayor frecuencia el macetero con 

arcadas dentarias amplias y plano mandibular y craneal son convergentes. (25) 

2.2.3.2 Determinación del Biotipo facial 
 

2.2.3.2.1 Cefalometría 
 

La cefalometría es un elemento útil para la determinación del biotipo facial, este análisis 

es determinado mediante trazados de diversas estructuras anatómicas craneofaciales, el 

cual proporciona diversas medidas lineales y angulares las cuales deberán ser 

interpretadas, permitiendo evaluar las estructuras óseas faciales durante el crecimiento y 

desarrollo; además de controlar la evolución del progreso y resultado final del 

tratamiento. (26) 

El análisis cefalométrico es una herramienta necesaria e indispensable para el estudio y 

planificación 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. (27) 

Actualmente, debido a los avances tecnológicos se ha desarrollado la cefalometría digital 

que permitir facilitar el desarrollo del análisis 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 cefalometría convencional y digital, demostrando que no existe 

diferencias significativas e inclusive entre diversos softwares. (28) 

ANALISIS DE BJÖRK -JARABAK 
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El análisis de Bjork para determinar el biotipo facial utiliza el ángulo de la silla que 

representa relación de la base craneal anterior y la base craneal posterior y está formado 

por los puntos Nasion-Silla-Articular con un valor normal de 122° resultados mayores al 

valor normal genera un biotipo dolicofacial y ángulos menores al valor norma genera un 

biotipo braquifacial.(29) 

Otro ángulo que también nos ayudara a determinar el biotipo facial según Björk es el 

ángulo goniaco debido a que la mandíbula va a tener un crecimiento compensatorio o 

adaptativo ya que va a depender del desarrollo de las otras estructuras faciales y además 

determinara la dirección de crecimiento, por lo que este ángulo va a presentar un valor 

normal de 130° valores menores va a presentar un biotipo braquifacial y valores mayores 

un biotipo dolicofacial.(29) 

El ángulo articular también es uno de los ángulos que implica para determinar el biotipo 

facial ya que lo relaciona con la morfología craneal y da valores normales de 143° con 

una desviación estándar de 6°, valores mayores se encuentran en pacientes con ramas en 

dirección vertical, tendencia a un perfil retrognatico asociando a biotipo dolicofacial y 

valores menores tienen tendencia a un prognatismo mandibular asociando a biotipo 

braquifacial.(29) 

Con la determinación de estos ángulos se va a formar el polígono de Björk -Jarabak que 

nos indicara la dirección de crecimiento dando valor normal de 396° con desviación 

estándar de 6° valores mayores indican crecimiento en sentido vertical, rotación horario 

con poco avance del mentón asociado a un biotipo dolicofacial y valores menores indican 

un crecimiento hacia adelante del mentón asociado a un braquifacial.(29) 

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 relación entre estas líneas nos dará una medida porcentual el cual si se 
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obtiene 54 a 58% se clasificará como dolicofacial, presentando crecimiento en sentido 

de las agujas del reloj, si se obtiene 64 a 80% se clasificará como braquifacial 

presentando crecimiento en sentido contrario a las agujas del reloj y si se obtiene 59 a 

63% se clasificará como mesofacial. (30) 

El crecimiento horario o sentido de las manecillas del reloj se refiere a que la altura 

facial anterior esta crecimiento en mayor proporción que la altura facial posterior por lo 

que la sínfisis mandibular va a presentar un desplazamiento hacia abajo y la parte anterior 

de la maxila y mandíbula es mayor que en la zona posterior.(29) 

El crecimiento antihorario o en sentido contrario de las manecillas del reloj se refiere a 

que la altura facial posterior está aumentando en mayor proporción en sentido hacia abajo 

y adelante o atrás que la altura facial anterior, por lo que la sínfisis tendrá un mayor 

crecimiento hacia adelante. (29) 

2.3 FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 
 

2.3.1 Hipótesis general 
 

Hi: La curvatura antegonial se asocia significativamente con la proporción facial de 

los pacientes de la clínica privada en el año 2022. 

Ho: La curvatura antegonial no se asocia significativamente con la proporción facial 

de los pacientes de la clínica privada en el año 2022. 

2.3.2 Hipótesis especificas 
 

Hi: La proporción facial de Björk se asocia significativamente con el sexo en 

pacientes de la clínica privada en el año 2022. 

Ho: La proporción facial de Björk no se asocia significativamente con el sexo en 

pacientes de la clínica privada en el año 2022. 

Hi: La proporción facial de Björk se asocia significativamente con la edad en 

pacientes de la clínica privada en el año 2022. 
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Ho: La proporción facial de Björk no se asocia significativamente con la edad en 

pacientes de la clínica privada en el año 2022. 

Hi: La magnitud de la curvatura antegonial se asocia significativamente con el sexo 

en pacientes de la clínica privada en el año 2022. 

Ho: La magnitud de la curvatura antegonial no se asocia significativamente con el 

sexo en pacientes de la clínica privada en el año 2022. 

Hi: La magnitud de la curvatura antegonial se asocia significativamente con la edad 

en pacientes de la clínica privada en el año 2022. 

Ho: La magnitud de la curvatura antegonial no se asocia significativamente con la 

edad en pacientes de la clínica privada en el año 2022. 

Hi: La magnitud de la curvatura antegonial con la proporción facial se asocia 

significativamente con la edad en pacientes de la clínica privada en el año 2022. 

Ho: La magnitud de la curvatura antegonial con la proporción facial no se asocia 

significativamente con la edad en pacientes de la clínica privada en el año 2022. 

Hi: La magnitud de la curvatura antegonial con la proporción facial se asocia 

significativamente con el sexo en pacientes de la clínica privada en el año 2022. 

Ho: La magnitud de la curvatura antegonial con la proporción facial no se asocia 

significativamente con la edad en pacientes de la clínica privada en el año 2022. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 
 

3.1 MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 
 

El estudio presenta un método hipotético-deductivo, ya que a partir del planteamiento del 

problema deduciremos la contrastación de la hipótesis. 

 

3.2 ENFOQUE INVESTIGATIVO 
 

El estudio presenta un enfoque cuantitativo, ya que el investigador centra su evaluación en 

aspectos objetivos y puntuales. Los cuáles fueron obtenidos en base a una muestra 

representativa de la población, lo que permite llevar a cabo la contratación de la hipótesis 

del estudio. 

 
3.3 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

 
El presente estudio es de tipo aplicada, debido a que busca emplear el conocimiento teórico 

para dar explicación a fenómeno de manera fundamental, entendiendo así la asociación de 

la magnitud de la curvatura antegonial con el biotipo facial. 

 
3.4 DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

 
Analítico: ya que la presente investigación busca relacionar dos variables, 

entendiendo así la asociación de la magnitud de la curvatura antegonial con la 

proporción facial según Björk. 

Observacional: ya que el factor de estudio que se desea evaluar se presenta de manera 

natural por lo que el investigador no manipula su exposición, limitándose a reportar 

las características de los eventos que se observa. 

Transversal: La recolección de los datos del estudio se llevará a cabo mediante una 

única medición, por lo cual el investigador tendrá contacto con las unidades 

muestrales en un único momento de tiempo. 
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Prospectivo: La investigación obtendrá toda la información de datos secundarios, 

correspondientes a registros radiográficos e historias clínicas tomadas previamente 

al inicio del estudio. 

 

3.5 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 
 

3.5.1 Población 
 

La población de este estudio se conformó por 131 radiografías cefalométricas de los 

niños atendidos en el área de ortodoncia en la Clínica Avanti de Lima en el periodo 

de enero - marzo del 2022, los cuales fueron evaluados por medio de los criterios de 

selección y que se encontraran anexadas a sus historias clínicas. 

 
 

3.5.2 Muestra 
 

El presente estudio no aplica muestra ya que el investigador evaluó el total de la 

población. 

 
 

N ∗ Z 𝖺2 𝑝 ∗ 𝑞 
𝑛 = 

d2(𝑁 − 1) + 𝑍 𝖺2∗ 𝑝 ∗ 𝑞 
 

N= 131 
 

Z σ = 1.96 

p= 0.05 

q= 0.95 
 

d= 0.05 
 

n= 47 
 
 

3.5.2.1 SELECCIÓN DE MUESTRA 
 

3.5.2.1.1 Criterios de inclusión 
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Los pacientes considerados dentro del estudio como unidades de muestreo 

cumplieron los siguientes criterios: 

• Las radiografías que se utilizaran en este estudio deben estar en buen estado 
 

• Paciente de 8-15 años 
 

• Pacientes sin antecedentes de tratamiento ortodóntico. 
 

3.5.2.1.2 Criterios de exclusión 
 

Los pacientes que presentaron algunos de los criterios listados abajo, no se consideró 

como unidades muestrales del estudio: 

• Asimetría facial muy marcada. 
 

• Pacientes con enfermedad sistémica. 
 

• Con antecedente de traumatismo. 
 

• Con antecedentes quirúrgicos 
 

3.5.3 Muestreo 
 

Las unidades de muestreo del presente trabajo de investigación, estuvo conformada 

por cada una de las radiografías de los pacientes niños que acudieron al área de 

ortodoncia en la clínica Avanti en el año 2022, quienes deben cumplir con los 

criterios de elegibilidad planteadas por el investigador; y cuya totalidad conforme la 

muestra. 

El muestreo que se utilizó en el estudio fue de tipo no probabilístico, ya que se 

seleccionaron las radiografías de las historias clínicas de los pacientes niños 

atendidos en el área de ortodoncia para su atención en la clínica Avanti, según 

cumplan con los criterios de selección establecidos por el investigador. 

 
3.6 VARIABLES Y OPERACIONALIZACIÓN 
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Tabla 1 Variables y operacionalización 
 

Variables 
Definición 
Operacional 

Dimens 
iones 

Indicadores 
Escala de 
Medición 

Escala Valorativa 

Magnitud 
de la 
curvatura 
antegonial 

Forma parte del cuerpo 
mandibular y está 
ubicado entre la base 
mandibular y el ángulo 
goniaco, la cual se 
obtiene en mm 

 
 
----- 

 
 
cefalometría 

 
 
De razón 

 
Profundidad de la 
curvatura 
antegonial en mm 

 
 
Proporción 
facial 

Son características 
morfodiferenciales de 
cada individuo, el cual 
se puede analizar de 
acuerdo con la relación 
entre la altura facial 
anterior y posterior 

 

 
----- 

Clasificación 
de la 
proporción 
facial según 
Bjork 

 
 
De 
intervalo 

 
54-58%(dolicofacial) 
59-63%(mesofacial) 
64- 
80%(braquifacial) 

Edad 
Estado biológico de 
nacimiento ----- 

Historia 
clínica 

De 
intervalo 

8-15 años 

 
Sexo 

Definida de acuerdo 
con el día de su 
nacimiento 

 
----- 

Historia 
clínica 

 
Nominal 

Masculino 
Femenino 

Fuente: Elaboración propia 
 
 

Variable 1: Magnitud de la curvatura antegonial 
 

Definición Operacional: la curvatura antegonial se encuentra ubicado en el cuerpo 

mandibular entre el ángulo goniaco y la base mandibular, la cual esta magnitud será 

determinada por el plano tangente en el borde inferior mandibular y el punto de mayor 

profundidad del antegonio. 

Variable 2: Proporción facial 
 

Definición Operacional: El biotipo facial son características morfodiferenciales de cada 

individuo, el cual fue determinado por análisis cefalométrico según Björk el cual se 

analizó la relación de la altura facial posterior (silla turca- Gonión) y la altura facial 

anterior (nasion-Mentoniano), el cual obtendremos porcentajes siguiendo el criterio de 

calificación entre 54 a 58 % (biotipo dolicofacial) 64 a 80% (biotipo braquifacial) y de 

59 a 63% (biotipo mesofacial). 
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3.7 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

3.7.1 Técnica 
 

La recolección de datos en el presente estudio se llevó a cabo por medio de la técnica de 

observación, por lo que el investigador realizó unidades de análisis que conforme la muestra 

de estudio, dichos datos obtenidos fueron registrados en el instrumento de investigación con 

la finalidad de ver la asociación de la magnitud de la curvatura antegonial con la proporción 

facial, previamente se solicitó los permisos correspondientes para la realización de la 

investigación a la clínica Avanti y al comité de ética. 

Obtenido los permisos correspondientes seleccionamos las radiografías cefalométricas que 

se encuentran adjuntadas en la historia clínica del paciente, verificamos que las radiografías 

se encuentren en buen estado con nitidez de las estructuras anatómicas para luego colocar la 

radiografía sobre un negatoscopio, luego colocamos sobre la radiografía un papel de acetato 

y con un lápiz con punta fina seleccionamos primero las estructuras anatómicas para 

determinar la proporción facial el cual se analizó la altura facial anterior(nación- 

mentoniano) y la altura facial posterior(silla turca-Gonión) que determinó la clasificación de 

la proporción facial según Björk 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 observación al igual que la edad y sexo que 

fueron obtenidos de la historia clínica. 

3.7.2 Descripción 
 

El instrumento utilizado en la presente investigación fue una ficha de observación ad_hoc 

elaborado para los fines específicos de la investigación, el cual facilitó registrar la edad, 

sexo, la magnitud de la curvatura antegonial en mm mediante una regla milimétrica, que se 
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tomó como referencia desde el borde mandibular hasta el punto más profundo de la 

curvatura antegonial y la proporción facial según la clasificación de Björk 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 relación entre la altura facial posterior(S-Go) y la 

altura facial anterior (Na-Me). 

3.7.3 Validación 
 

La presente investigación empleó una ficha de observación, ya que se llevó a cabo un proceso 

de medición de manera directa, observable, medible el cual medirá la magnitud de la 

curvatura antegonial en mm, la proporción facial según 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 recolección 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 recolección de datos no supone esfuerzos 

excesivos por parte del investigador. 

3.7.4 Confiabilidad 
 

La determinación de la confiabilidad del instrumento se obtuvo mediante el proceso de 

calibración con un experto en ortodoncia y ortopedia maxilar, para determinar la precisión 

de las mediciones. 

 
3.8 PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

 
Posterior a la recolección de datos se procedió a organizar las fichas de recolección de datos 

y a enumerarlas para ser ingresadas a la base de datos en Microsoft Excel en su versión 2016, 

bajo las modificaciones planteadas por el investigador. 

El procesado de los datos se llevó 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 información recolectada se realizó con el paquete estadístico SPSS (Statistical Package 

for the Social Science) en su versión 25; en la cual se llevó a cabo la aplicación de estadística 

descriptiva para establecer la distribución de los datos recolectados a través de medidas de 

tendencia central, dispersión, forma y posición. También se utilizará estadística inferencial 

para la docimasia de las hipótesis de la investigación, la cual se llevó a cabo mediante la 

realización de la prueba estadística no paramétrica de coeficiente de correlación de 

Spearman-Brown para la comprobación de las hipótesis bivariadas con variables cualitativa 

ordinal y otra cuantitativa , los supuestos bivariados que fueron comprobados, y que 

contuvieron dos variable cualitativas fueron trabajadas con la aplicación de Spearman- 

Brown, previa identificación de la distribución no normal de los datos aplicando la prueba 

Kolmogórov-Smirnov 

Tanto los resultados de las pruebas estadísticas como inferenciales serán expresadas 

mediante tablas y gráficos. 

Los resultados muestrales serán inferidos a la población mediante estimación por intervalo 

a un 95% de confianza 

 
3.9 ASPECTOS ÉTICOS 

 
Para la ejecución del presente estudio el investigador redactó una carta de presentación y 

una solicitud para la realización y recolección de datos para la tesis en la clínica odontológica 

Avanti, a fin de poder tener acceso a los archivos de historias clínicas incluyendo las 

radiografías de los pacientes atendidos, los datos fueron recolectados y descritos en conjunto 

en la ficha de observación en un determinado momento, también se solicitó el permiso y 

consentimiento del Comité Institucional de ética para la investigación de la Universidad 

Privada Norbert Wiener. Adicionalmente el investigador niega la existencia de conflictos 

de intereses relacionados al trabajo de investigación. 
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El autor del estudio expresa su compromiso de mantener en estricta confidencialidad los 

datos personales de los participantes, resguardando así en privado su identidad, información 

intima, de índole privado o que pueda causar alguna lesión a su integridad o imagen, 

salvaguardando de esta manera sus datos personales según lo confiere la Ley N° 29733(“Ley 

de protección de datos personales”), será presentado en la parte de anexos copia de la 

documentación de los permisos otorgados y firmados por la autoridad competente 



41  

CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 

4.1 RESULTADOS 
 

4.1.1 Análisis descriptivos de resultados 
 

En todo estudio para el diagnóstico previo a un tratamiento ortodóntico u ortopédico ha 

sido de vital importancia predecir el crecimiento y dirección mandibular para poder 

determinar un plan de tratamiento específico para cada paciente; es por ello en el presente 

estudio se analizan los siguientes datos: 

4.1.2 Prueba de hipótesis 
 

En este apartado se realizó la docimasia de la hipótesis planteada para la ejecución de la 

presente investigación, considerando que la hipótesis principal corresponde a: 

“Asociación de la magnitud de la curvatura antegonial con la proporción facial en 

pacientes de la clínica privada en el año 2022” 

Tabla 2 Asociación de la magnitud de la escotadura antegonial con la proporción facial en 

pacientes de la clínica privada en el año 2022. 

 

 Desviac 95% IC  

 Med Media Míni Máxi ión Límite Límite  
rs 

p- 

 ia na mo mo estánda inferior superior  valor 

     
r 

    

Escotadura 2.25 2.0 1 4 0.8095 2.116 2.396   

antegonial 6 
       

-0.255 
 

0.003ϯ 
Proporción 2.16 2.00 1 3 0.654 2.05 2.27   

facial 
         

 

 

Ϯ Coeficiente correlación Rho de Spearman (rs) 
 

Fuente: Elaboración propia 
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Figura 1 Diagrama de cajas de la asociación de la magnitud de la escotadura antegonial 

con la proporción facial en pacientes de la clínica privada en el año 2022 

 

 

Fuente: Elaboración propia 
 

Según 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 mínimo de 1, valor 

máximo 4, desviación estándar de 0.8095, el IC 95% (2.116 – 2.396); en cuanto a la 

proporción facial el valor de la media es 2.16, la mediana es 2.00, valor mínimo de 1, valor 

máximo 3, desviación estándar 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 Contrastación de hipótesis especificas 
 

Debido a la complejidad de las variables de medición, se subdividió en hipótesis 

específicas. 

Tabla 3 Proporción facial de bjork según sexo en pacientes de la clínica privada en el año 

2022 

 
 

N Mínimo Máximo Media 
Desviació 

Varianza 
 n estándar  

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 Gráfico de cajas sobre la proporción facial (altura facial anterior/posterior) de 

Bjork según sexo en pacientes de la clínica privada en el año 2022 

 

 
Fuente: Elaboración propia 

 
En la muestra de estudio al comparar la proporción facial según sexo, se aprecia que, en el 

sexo masculino el valor mínimo es 57, valor máximo de 71, media de 63.22, desviación 

estándar de 3.635 y una varianza de 13.213; y en el sexo femenino el valor mínimo es 51, 

valor máximo de 73, media de 61.39, desviación estándar de 4.108 y una varianza de 16.873. 

 
 
 
 
 

Tabla 4 Proporción facial de Bjork según edad en pacientes de la clínica privada en el año 

2022 

 

Frecuencia Porcentaje 

 Dolicofacial 2 16.7% 

 
Hasta 10 años 

Mesofacial 8 66.7% 

Braquifacial 2 16.7% 

 Total 12 100% 

 Dolicofacial 6 13% 

De 11 a 12 años Mesofacial 30 65.2% 

 
 

Braquifacial 10 21.7% 
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 Total 46 100% 

 Dolicofacial 5 13.2% 

 
De 13 a 14 años 

Mesofacial 18 47.4% 

Braquifacial 15 39.5% 

 Total 38 100% 

 Dolicofacial 6 17.1% 
 Mesofacial 16 45.7% 
De 15 a más años 

Braquifacial 13 37.1% 

 Total 35 100% 

Fuente: Elaboración propia 
 
 

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

Bjork según edad en pacientes de la clínica privada en el año 2022 

 
 

 
Fuente: Elaboración propia 

 
En la muestra de estudio al comparar la proporción facial según edad se observa que, 

personas cuya edad es hasta 10 años en mayoría presentaron patrón facial Mesofacial en un 

66.7% (N°=8); de 11-12 años en mayoría presentaron patrón facial Mesofacial en un 65.2% 

(N°=30); de 13-14 años en mayoría presentaron patrón facial Mesofacial en un 47.4% 
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(N°=18); y de 15 a más años en mayoría presentaron patrón facial Mesofacial en un 45.7% 

(N°=16) 

Tabla 5 Magnitud de la curvatura antegonial según sexo en pacientes de la clínica privada 

en el año 2022 

 

 
N Mínimo Máximo Media 

Desviación 

estándar 
Varianza 

Masculino 51 1 3.5 2.157 0.7713 0.595 

Femenino 80 1 4.0 2.319 0.8315 0.691 

Fuente: Elaboración propia 
 
 

Figura 4 Gráfico de cajas y bigotes de la magnitud de la curvatura antegonial según sexo 

en pacientes de la clínica privada en el año 2022 

Fuente: Elaboración propia 
 

En la muestra de estudio al comparar la curvatura antegonial según sexo se aprecia que, en 

el sexo masculino el valor mínimo es 1, valor máximo de 3.5, media de 2.157, desviación 

estándar de 0.7713 y una varianza de 0.595; en el sexo femenino el valor mínimo es 1, valor 

máximo de 4.0, media de 2.319, desviación estándar de 0.8315 y una varianza de 0.691. 
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Tabla 6 Magnitud antegonial según edad de los pacientes de la clínica privada en el año 

2022 

 N Mínimo Máximo Media Desviación estándar Varianza 

Hasta 10 años 12 1.0 3.0 2.167 0.8348 0.697 
Grupo 11-12 años 46 1.0 4.0 2.207 0.8272 0.684 

Grupo de 13 -14 años 38 1.0 4.0 2.276 0.7684 0.591 
De 15 a más años 35 1.0 4.0 2.329 0.8484 0.720 

Fuente: Elaboración propia 
 
 

Figura 5 Gráfico de cajas de la magnitud de la curvatura antegonial según edad en 

pacientes de la clínica privada en el año 2022 

 
 

Fuente: Elaboración propia 
 

En la muestra de estudio al comparar la curvatura antegonial según edad se aprecia que, de 

hasta 10 años tienen un valor mínimo de 1, máximo de 3, media de 2.167, desviación 

estándar de 0.8348 y una varianza de 0.697; de 11-12 años un valor mínimo de 1, máximo 

de 4, media de 2.207, desviación estándar de 0.8272 y una varianza de 0.684; de 13-14 años 

un valor mínimo de 1, máximo de 4, media de 2.276, desviación estándar de 0.7684 y una 

varianza de 0.591; y de 15 años a más un valor mínimo de 1, máximo de 5, media de 2.329, 

desviación estándar de 0.8484 y una varianza de 0.720. 
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Tabla 7 Asociación entre la magnitud de la curvatura antegonial con la proporción facial 
según la edad de los pacientes de la clínica privada en el año 2022 

 
 

 Edad   Proporción 

facial 

   Coeficiente de correlación -0.141 
 Hasta 10 

años 

Profundidad de curvatura 

antegonial 
Sig. (bilateral) 0.662 

N 12 

  
Grupo 11-12 

años 

 
Profundidad de curvatura 

antegonial 

Coeficiente de correlación -0.178 

 Sig. (bilateral) 0.236 

Rho de 

Spearman 

N 46 

 
Grupo de 13 – 

a 14 años 

 
Profundidad de curvatura 

antegonial 

Coeficiente de correlación 0.162 

 Sig. (bilateral) 0.331 

 N 38 

  
De 15 a más 

años 

 
Profundidad de curvatura 

antegonial 

Coeficiente de correlación 0.001 

 Sig. (bilateral) 0.998 

 N 35 

 
 

Fuente: Elaboración propia 
 

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

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

de -0.073 (Relación 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 (Relación positiva muy baja) y un p-valor igual a 0.752 

(No existe diferencia significativa entre las dos variables). 

 
Tabla 8 Asociación de la magnitud de la curvatura antegonial con la proporción facial 
según el sexo de los pacientes atendidos en la clínica privada en el año 2022 

 
Sexo  Proporción 

facial 

 
Profundidad de 

curvatura antegonial 

Coeficiente de correlación -0.073 

Masculino Sig. (bilateral) 0.610 

Rho de 

Spearman 

N 51 

 
Profundidad de 

curvatura antegonial 

Coeficiente de correlación 0.036 

Femenino Sig. (bilateral) 0.752 

 N 80 

Fuente: Elaboración propia 
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Se aprecia la asociación entre la magnitud de la curvatura antegonial con la proporción facial, 

respecto al sexo Masculino el coeficiente rho de Spearman tuvo un valor de -0.073 (Relación 

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 (Relación positiva muy baja) y un p-valor igual a 0.752 (No existe diferencia 

significativa entre las dos variables). 

Contrastación de Hipótesis 

Formulación de Hipótesis Estadística: 
 

Ho: La curvatura antegonial no se asocia significativamente con la proporción facial de los 

pacientes de la clínica privada en el año 2022. 

Ha: La curvatura antegonial se asocia significativamente con la proporción facial de los 

pacientes de la clínica privada en el año 2022. 

Ho: Hipótesis nula, Ha: Hipótesis alterna 
 

Establecer el Nivel de Significancia 
 

Para la presente investigación se decidió trabajar con un nivel de confianza del 95%, 

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

 
 

Determinación del Estadígrafo Para Emplear 
 

Mediante la prueba Rho de Spearman, se determinó si la curvatura antegonial se asocia 

significativamente con la proporción facial de los pacientes de la clínica privada en el año 

2022 

 

 Sig. asintótica 

Coeficiente Rho de Spearman 0.003 

 

 
Nivel de significancia = 0.05 
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Toma de Decisión 
 

Dado que, el nivel de significancia de la prueba Rho de Spearman fue de 0.003 (p< 0.05), se 

rechaza la hipótesis nula es decir La curvatura antegonial se asocia significativamente 

con la proporción facial de los pacientes de la clínica privada en el año 2022. 

4.1.3 Discusión de resultados 
 
 

El principal objetivo de este estudio fue evaluar la profundidad de la curvatura 

antegonial según la proporción facial. Por ello se eligió el análisis cefalométrico 

utilizando la relación entre la altura facial posterior y altura facial anterior para la 

determinación del biotipo facial, debido a que también nos ofrece el tipo de 

crecimiento craneofacial, no obstante otro estudio previo que comparó la relación 

de estas dos variables Mangla et al 1 determino el biotipo facial tomando como 

referencia el ángulo de la apertura mandibular en la que se determina por el plano 

mandibular y base craneal, a pesar de ello la proporción facial utilizado en las 

mediciones de Bjork también es de suma importancia ya que de determina las 

características del crecimiento en sus aspectos cualitativos y cuantitativos, es decir, 

en su dirección y potencial de crecimiento contribuyendo a una mejor definición del 

biotipo facial. 

En esta investigación se llevó a cabo el análisis mediante una muestra 131 

radiografías , por lo que estudios previos que han tratado de relacionar la curvatura 

antegonial con el biotipo facial llevando a cabo con muestras menores.(7) 

Estudios previos determinaron el biotipo facial a través de la cefalometría digital 

obteniendo una correlación positiva significativa y otros obtuvieron resultados 

exitosos con el análisis cefalométrico convencional para la predicción de 

crecimiento, concluyendo que ambos análisis ya sea convencional o digital se 

obtendrán resultados similares.(7,5) 
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La mayoría de las investigaciones se han enfocado en realizar estudio en niños de 

corta edad para determinar sus características mandibulares. Por ello al tomar en 

cuenta como criterio de inclusión a niños de 8-15 años es un parámetro confiable 

para la información del crecimiento vertical de la cara.(6) 

Los límites para determinar la magnitud de la profundidad de la curvatura antegonial 

no vario entre los investigadores, por lo que la mayoría determinó la profundidad 

trazando una tangente al borde mandibular y una perpendicular hacia el punto más 

profundo de la curvatura antegonial, y en este estudio se consideró esta medición 

por ser la más utilizada.(9) 

Porwolik et al 4, realizo una investigación en la que busco describir la tipología de 

la curvatura antegonial utilizando mandíbulas humanas en la que encontró que 

presenta una diferencia estadísticamente positiva hombres y mujeres, y también 

existe una diferencia estadísticamente positiva entre la profundidad y tipología entre 

el lado derecho e izquierdo de la curvatura mandibular, además encontró que es 

más frecuente encontrar curvatura antegonial no muy profundas, esto podría indicar 

la variabilidad de los resultados obtenidos.(4) 

Preston et al 9 realizó un estudio previo realizó una investigación en la que evaluó 

la morfología mandibular con la simetría facial revelando que existe una diferencia 

estadísticamente 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 más profunda presentando características braquifaciales, comparando con 

nuestros resultados al correlacionar la variable de la magnitud de la curvatura 

antegonial con la proporción facial existe una mínima variación, que 

estadísticamente es significativa, pero conforme la hipótesis específica, presenta 

una relación indirecta de la profundidad de la curvatura con el biotipo facial, por lo 
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que se podría tomar en cuenta durante la planificación de un tratamiento 

ortodóntico, siendo de importancia para la evaluación cefalométrica de la curvatura 

antegonial. 

Cuba 7 utilizó 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 asociación de la 

profundidad de la curvatura antegonial con la curva de spee y la altura anterior 

mandibular, obteniendo una correlación estadísticamente significativa (P<0.001; 

r=0.87) con la altura anterior mandibular por lo que a mayor profundidad de la 

curvatura antegonial tendrá una tendencia de crecimiento en sentido vertical, 

nuestro estudio presentó valor (P<0.03) siendo estadísticamente significativa 

además se identificó que existe un relación directa, siendo así que a mayor 

profundidad se asocia a un biotipo dolicofacial.(3) 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

5.1 CONCLUSIONES 
 

 Tras el análisis de la evidencia presentada, la magnitud de la curvatura 

antegonial afecta significativamente la proporción facial en los pacientes que 

acuden a la clínica avanti (p˂.0.05). Existe una correlación estadísticamente 

positiva entre la magnitud de la curvatura antegonial y la proporción facial 

(rho=0.003). 

 En la muestra estudiada el género femenino presento valor mínimo de 51 

para el patrón mesofacial y 71 para el patrón braquifacial (σ=3.635) a 

diferencia del género masculino que presento un valor mínimo de 57 para el 

patrón mesofacial y valor máximo de 71 para el patrón braquifacial(σ=4.108) 

 En la muestra estudiada la edad de los pacientes no afecta a la proporción 

facial, ya que los pacientes entre 8 a 15 años presentaron un patrón 

mesofacial en mayor porcentaje. 

 Tras el análisis se evidenció que el sexo femenino presentó una mayor 

profundidad de la curvatura antegonial presentando como valor máximo de 

4.0(σ=0.8315) 

 Tras el análisis, la edad de los pacientes entre 11 a 15 años que acuden a 

la clínica Avanti no se relaciona con la profundidad de la curvatura 

antegonial, ya que presentaron como valor mínimo de 1 y valor máximo de 

4, a diferencia de los de 8 a 10 años presentaron una profundidad máxima 

de 3(σ= 0.8348) 

 Tras el análisis, la edad no afecta significativamente a la magnitud de la 

curvatura antegonial y la proporción facial, aunque se evidencio una relación 

positiva muy baja(rho=0,001) en el grupo de pacientes mayores de 15 años. 
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 En la muestra se evidenció que el sexo no afecta significativamente a la 

magnitud de la curvatura antegonial y proporción facial(rho=-0.073) aunque 

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

 
5.2 RECOMENDACIONES 

 
 Se recomienda realizar el mismo estudio, pero en una muestra más amplia 

y de mejor distribución. 

 Para una futura investigación del mismo estudio se podría evaluar el biotipo 

facial mediante un software cefalométrico digital. 

 Realizar el estudio evaluando la curvatura antegonial mediante un software 

tomográfico. 

 Investigar la variación de la magnitud de la curvatura antegonial en pacientes 

de edades mayores entre 16 a 25 años para evaluar si existe alguna 

variación en los resultados. 

 Realizar un estudio longitudinal de la variación de la magnitud de la curvatura 

antegonial. 

 Investigar la variación del biotipo facial con otras características morfológicas 

mandibular como curvatura del canal mandibular, inclinación del cóndilo, 

curvatura goniaca. 

 Elaborar la investigación con enfoques multidisciplinarios de especialidades 

para obtener mejor calidad de investigación, incluyendo un aspecto 

radiológico. 
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