Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA

Tesis

Evaluacion del perfil facial blando mediante el anélisis de Legan y Burstone en
radiografias cefalométricas en pacientes peruanos con distinta relacion

esquelética

Para optar el Titulo Profesional de

Cirujano Dentista

Presentado por:
Autor: Reyes Carrion, Daniel Fernando

Codigo ORCID: https://orcid.org/0009-0001-0784-6645

Asesor: Mg. Chumpitazi Huapaya, Alfonso Faustino
Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1617-641X

Lima — Peru

2025



INVESTIGACION

DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE

Universidad

VERSION: 01

Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033

REVISION: 01

FECHA: 18/11/2023

Yo, Daniel Fernando Reyes Carridn, egresado de la Facultad de Ciencias de la Salud
y Escuela Académico Profesional de Odontologia de la Universidad privada Norbert
Wiener declaro que el trabajo académico “EVALUACION DEL PERFIL FACIAL
BLANDO MEDIANTE EL ANALISIS DE LEGAN Y BURSTONE EN RADIOGRAFIAS
CEFALOMETRICAS EN PACIENTES PERUANOS CON DISTINTA RELACION
ESQUELETICA”, Asesorado por el Mg. CD. Alfonso Faustino Chumpitazi Huapaya, con
N.° DNI 41383108 y codigo 0000-0002-1617-641X, tiene un indice de similitud de 5 %
con codigo ID: oid: 14912368850203 verificable en el reporte de originalidad del

software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las

citas textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.
. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.
. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.
. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o

A OWON

hacer el depésito 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 del autor

Nombres y apellidos de la egresada
Daniel Fernando Reyes Carrién
DNI: 72534156

Firma

Nombres y apellidos del Asesor

Mg. CD. Alfonso Faustino Chumpitazi Huapaya
DNI: 41383108

Lima, 17 de julio del 2024.




MIEMBROS DEL JURADO

Presidenta: Dra. Karina Milagritos Trucios Saldarriaga

Secretario: Dr. Arturo Fernando Verastegui Sandoval

Vocal: Dra. Roxana Pilar Velasquez Velasquez

il



Dedicatoria

Esta presente tesis estd dedicada a Dios, por
brindarme la fortaleza y dedicacion de poder
culminar mi carrera, a pesar de las dificultades que

se presentaban.

A mis padres que mantuvieron su compromiso de
apoyarme en todo el camino que conllevo este
desafio, a mis familiares, compafieros y amigos que
siempre me animaban a seguir y no rendirme, hasta

lograr la meta.

v



Agradecimiento
Expresar mi agradecimiento a mi querida casa de
estudios la “Universidad Norbert Wiener” por
darme la oportunidad de formarme en ella, a mis
docentes, por las enseflanzas y los

conocimientos.

Agradezco a mi asesor de tesis el Dr. Mg. CD.
Chumpitazi Huapaya Alfonso Faustino por
brindarme el apoyo y los conocimientos para el

desarrollo de mi tesis.

Igualmente, agradezco a mis amigos Yy
compafieros, por la hermandad y la alegria que

me transmitieron en las aulas.



Indice general

Dedicatoria ........ccccveeeecueecnnnecnnee iv
AGradeCimICNEO ..uueeieerisereecsssnrecsssssnressssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss v
INAICE @ tADIAS cecvevecrerrrrerserreesessessesesessessessessessessessessessesssessssssessessessessessessessssessessesss ix
INAICE A€ FIGUIAS u.vevererecrrecresererensesesescsessessesessessssessesessessssessessssesssssssessssessesessessssesses X
Resumen ......coueeecneeccneccsnnees xi
ADSEract .....eeeeveeecsneeessnnecnnne xii
INErOAUCCION au.ceueeneeicnniiniectinitictenstentecneeseesseesseesssesssesssesssnssssssssnsssssssssssssssssasasss xiii
CAPITULO 1. EL PROBLEMAL.........couevvseesressessessessessssssssssssssssessessessessessessessssasses 1
1.1 Planteamiento del problema.............ccccvieeiiiieiiieeciieeee e 1
1.2 Formulacion del problema...........c.coceeeiieriieiiienieeieeeie et 3
1.2.1 Problema general...........cccoevciieiiiieiieiieeie ettt 3
1.2.2 Problema @SPeCIfiCOS: ....cvuiiiiieriieeiieiiecie ettt ettt e e e 3

1.2 Objetivos de 1a INVEStIZACION .....ccveeiuiieiieeiiieiie ettt 3
1.3.1 ODJEtiVO ZENETAL ....veiiiieiiieciiieiiecie ettt et eete e eenbeeneeas 3
1.3.2 ODbJetivVOs ESPECTTICOS .. .iiuvieiiiieiieeiiieiie ettt ete et eeeebeeseaeenteesaneenseenenes 4

1.4 Justificacion de 1a INVEStIZACION ......ccuveeeiiieeiiieciie et e 4
141 TEOTICA ..ttt et e e e 4
1.4.2 MEtOdOIOZICA ......ueieeiieeiiie ettt eee et e et e saaeeenneees 4
143 PRACTICA ..eenvteiitieiie ettt ettt et e e s 5

1.5 Limitaciones de 1a iNVEStIGACION ......ccueeeeiireeiiieeeiieeeiieeeiieeeieeesreeeseveeeeaeeenaaee e 5

| T Y 1< 01T | TSRS 5
1.5.2  ESPACIAL...ciiiiiiiciie et e e s 6
1.5.3  RECUISOS .ueiiiiiiiieieeee ettt ettt et st e 6
CAPITULO 2. MARCO TEORICO.....couucumiunernnnsesssnscssassssssssssssssssssssssnsssssssssssscss 7
2.1 Antecedentes de 1a INVESIZACION........cecuieruiieiieiieeiieeiie ettt 7
2.1.1 Antecedentes NACIONALES.........cocueeriiiiiiiiiieie et 7
2.1.2 Antecedentes internacionales ................c...ccccoiiiiiinin 9

2.2 BASES TEOTICAS ..euuveuveenrieiieriieieeitesitenteetesit e bt et sbt e te et sbt et e st e sbe e be et e sbeenaeeanenaeeaes 13
2.2.1 Analisis de perfil facial blando mediante Legan y Burstone.................... 13
2.2.2 Relacion esquelética..............coooueveiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 19

2.3 Definicion de tEIMINOS .......cc.eevueriiriiiieniieieete ettt 34
2.4. Formulacion de hiPOteSIS.......cuiiruiieriiieiiieeiiieeeieeeieeeeieeeereeesveeesveeenaeesnnee e 37
2.4.1 HIpOtESIS ZENETAL ...c.vvieiiiieeiie ettt ettt e e e e eeeeaee e 37



2,42  HIpOtesis ESPECITICAS.....ccviieiieriiieiieniieeieerie ettt e e ere e e ereeseneeneeens 37

CAPITULO 3. METODOLOGI A....cuvuuincrrscnnscnnsiusssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssss 39
3.1 Método de 1a INVESHIZACION.......ccccuieeeiieeeiieeeiee e eeree et e e e seveeeeaeeeaaeeenaee e 39
3.2 Enfoque de 1a iINVeStIACION.......ccueeeiieiiieiiieiieeie ettt ete e e e sene e 39
3.3 Tip0o de INVESIZACION ....eeeuiieiiieiiieeiieeite ettt iee et e b seaeebeesaeeenbeessneenseens 39
3.4 Disenio de 12 INVEStIZACION ........eecvieeeiieeeiieeeieeeeteeeereeeeeteeeereeeereeeeaeeesaeesnaee e 39
3.5 Poblacion, Muestra ¥ MUESIICO ......ueeevieeerieeeiieeeieeeeieeeeieeeeereeeseveeeeaeeesaeeeneneeens 40

3.5 1 PODIACION ...ttt 40
352 IMUESIIA ..ttt et st et st s 41
3.5.3 IMUCSITCO ..ttt ettt ettt et e st e st e s e e 41
3.6 Variables y operacionaliZaCion...........oceevuieriieniieniieiieesiie et 41
3.6.1 Definicion operacional ...........ccceeoveeiieriieeieiiieeie et e 44
3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ..........oceeeveevieiiiieniiesieenieeiene 44
R B T3 1 ot FO TP SR PR 44
3.7.2 Descripcion de iNSIUMENTOS ......ccveeeeveerueerieeiienieeieeeeeesieesreeseessnesseessneenns 45
3.7.3 ValIACION......eiiiiiiiiiiiieee ettt et et 46
3.7.4 Conflabilidad .......ccceeeiiiiiiiiiee e 46
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos.........ccccceceereevenieneencnicnecneecneene, 47
3.9 ASPECLOS ELICOS ..eouviieurieiiieiieeiteetie et et e siteetee st e beessteetteenbeesseesabeesaeeenseesseeenneans 48

CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS..... 49
4.1 ANALISIS AESCTIPLIVO ..eeiueiieeiiieeiiee et e et e eee e et e e e teeesbeeesibeeesbeeesnseeesnseesnseesnneees 49
4.2 Analisis INferencCial ........ccooiiiiiiiiiiiii e 52

4.2.1 Analisis de normalidad ...........ccoceeriiiiiiiiiiieee e 52
4.2.2 HIPOLESIS ZENETAL ...oeeiiiieiiiieiiieciee et e saee e e eaaeeens 53
4.2.3 HipOtesis €SPECTICa 1 ..uiiiuiiieiiiieiiie e 56
4.2.4 HIpOtesiS €SPECTTICA 2 ..vieuiieeiiieeiiieeiiieeiieeceeeeieeeetee e etee e sre e eseaeeesaaeesnneeens 58
4.3 Discusion de resultados .........oooeeiiiiiiiiiiiieeeeee e 61

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 63
5.1 CONCIUSIONES......eiuiiiiiieiie ettt ettt ettt et e et e bt esabe e bt e sabeesbeeenneens 63
5.2 RECOMENAACIONES ......eeniiiiiiieiieeiieeite ettt ettt ettt st e bt e snbeesbeeeaneens 64

REFERENCIAS ...ouuoiiiitiiinsticstnnnissesssissssssecssssssssssessesssssssssssssssssasssssssssssssssssssssessas 65
Anexo 1: Matriz de CONSISTENCIA .....eevueeruiriiriieiiiieriterieete ettt 76
Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos...........coeevvevienieiiiniininienienecee 78
Anexo 3: Confiabilidad del inStrumento ............cocceevieeiiiiniiniienieeeee e, 79

Vil



Anexo 4: Calibracion por un EXPerto.........cceervieeiienieeiiierieeiieeie e 81

Anexo 5: Validez del iINStrumento ...........cevuieieriiiienienieieeeeseee e 82
Anexo 6: Constancia de aprobacion del Comité de €tica..........coovvvveeeveeeniieecieeennnen. 85
Anexo 7: Carta de preSentaciOn.........cccueeeciieeiiieeeiieeeieeeeieeeereeesreeesereeesaeeeneseeenneas 86
Anexo 8: INforme del aSESOT.........couiviiriiiiiiiieiecie e 88
Anexo 9: Reporte de TUIMItIN......cccviiiiiiriiiiieieeie et 89
Anexo 10: Evidencia FOtografica........cccoeviiieiiiieiiieeieeeee e 90

viii



Indice de tablas

Tabla 1. Relacion esquelética segiin sexo y edad. ......ocveevieriieciieniieiiienieeeeeeeeeeee, 49
Tabla 2. Parametros de perfil facial blando mediante anélisis de Legan y Burstone en
pacientes con relacion esqueléticade clase I, ITy ..o 50

Tabla 3. Prueba de normalidad. ... 51
Tabla 4. Perfil facial blando mediante analisis de Legan y Burstone en pacientes con
diferente relacion eSqUEIEtICA. ... ...oiuiiii i e 53
Tabla 5. Perfil facial blando mediante anélisis de Legan y Burstone en pacientes con
diferente relacion esquelética, SEZUN SEX0. ... .uuuutinteneitteit ettt 55
Tabla 6. Perfil facial blando mediante analisis de Legan y Burstone en pacientes con
diferente relacion esquelética, segin edad............cooiiiiiiiiiiiiii e, 58

Tabla 7 Valoracion del indice de Kappa.........ccoeoeeeiiiriieeiiiniiiiieeceee e 79
Tabla 8 indice de kappa de la evaluacion del perfil facial blando mediante el analisis de

1@ZAN ¥ DUISTONEC ......eiiiiiiieciieeciie et ettt e e e st e e e beeesnseeensseeeenseeennneas 79

X



Indice de figuras

Figura 1. Distribucioén porcentual de las caracteristicas de Relacion esquelética segiin

1o (oI AT - T PR 49



Resumen

El proposito fue definir las variaciones en perfil facial blando entre personas con
diferentes relaciones esqueléticas utilizando los analisis de Legan y Burstone. Se
emple6 una metodologia hipotético-deductiva, aplicada, cuantitativa, observacional y
transversal. La muestra estuvo compuesta de cien radiografias cefalométricas
laterales y tomas fotografias. Se uso la observacion para evaluar ambas variables y un
formulario para recopilacion de informacion como herramienta para registrar y
organizar la informacién. Los resultados revelaron que se destacan diferencias
significativas al analizarlo en individuos que tienen variadas relaciones esqueléticas,
el 14% de las mujeres y hombres en el rango de 18-30 afios presentaron clase I, el
11% de las féminas y 6% del género masculino entre 18-30 afios fueron clasificados
como clase II, un 1% de hombres entre 18-30 afios tuvieron clase III. En particular,
se evidenciaron discrepancias significativas en tres mediciones especificas de dicho
andlisis: la protrusiéon maxilar (p=0.022), la protrusion labial inferior (p=0.000) y la
exposicion del incisivo central superior (p=0.002). No obstante, no se apreciaron
diferencias importantes en las demas mediciones realizadas (p>0.05). No se evidencio

disimilitudes relevantes acordes al sexo y edad (p>0.05).

Palabras clave: Perfil facial blando; andlisis de Legan y Burstone; relacion

esquelética; radiografias cefalométricas; peruanos.
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Abstract

The purpose was to define variations in soft facial profile among people with different
skeletal relationships using Legan and Burstone analyses. A hypothetico-deductive,
applied, quantitative, observational and cross-sectional methodology was used. The
sample consisted of one hundred lateral cephalometric radiographs and photographic
shots. Observation was used to evaluate both variables and a data collection form was
used as a tool to record and organize the information. The results revealed that there
were significant differences when analyzed in individuals with varied skeletal
relationships, 14% of females and males in the range of 18-30 years presented class I,
11% of females and 6% of males between 18-30 years were classified as class II, 1% of
males between 18-30 years had class III. In particular, significant discrepancies were
evident in three specific measurements of the analysis: maxillary protrusion (p=0.022),
lower lip protrusion (p=0.000) and exposure of the upper central incisor (p=0.002).
However, no significant differences were observed in the other measurements
performed (p>0.05). There were no relevant dissimilarities according to sex and age

(p>0.05).

Keywords: Soft facial profile; Legan and Burstone analysis; skeletal

relationship; cephalometric radiographs; Peruvians.
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Introduccion

Diversos pacientes, con y sin extraccion dental, mencionan que la estética facial podria
verse afectada tras la realizacion de un tratamiento ortodoncico. Por ello, la evaluacion
del perfil facial blando, que puede ser convexo, recto o concavo, es crucial en la
planificacion de tratamientos ortodéncicos y ortopédicos. El andlisis de Legan y
Burstone, es una evaluacion objetiva y reproducible de las estructuras faciales blandas,
que ofrece ventajas significativas, como un diagndstico preciso mediante mediciones
cefalométricas exactas de la cabeza y la cara, facilitando la identificacion de
maloclusiones y problemas dentofaciales. Por otro lado, la relacion esquelética apunta
a la posicion y relacion de huesos del craneo y la mandibula entre si, y es crucial en
ortodoncia con el fin de examinar la armonia facial y definir la maloclusion del paciente.
El analisis cefalométrico, que se realiza mediante radiografias para medir y evaluar las
estructuras Oseas faciales, es un método utilizado para este fin. Esta clasificacion tiene
diferentes Clases, la Clase 1 existe armonia facial, donde el maxilar y la mandibula estan
alineados relativamente, la Clase 2 presenta una mandibula retraida y la Clase 3 presenta
una mandibula protruida. Sus hallazgos contribuiran en mejorar la exactitud y
efectividad de los tratamientos ortodoncicos en la poblacion peruana, adaptandolos de

manera mas especifica a las caracteristicas faciales de cada paciente.

Este informe detalla el avance de la investigacion en cinco unidades especificas. La parte
inicial aborda la problemadtica y justificacion del estudio. La segunda se refiere al marco
tedrico, incluyendo antecedentes y principios teoricos relevantes. La tercera describe la
metodologia empleada, detallando tipo, enfoque y disefio, tanto como el instrumento y la
técnica utilizados para colectar datos. La cuarta seccion presenta los resultados, analisis
inferencial y tratamiento de datos recopilados. Finalmente, la ultima seccién incluye

conclusiones y recomendaciones del tesista, al igual que los anexos y referencias.

xiil



CAPITULO 1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Las patologias bucales, aunque mayormente prevenibles, son un gran problema
para el sector salud mundialmente y afectan a la poblacion durante todo su ciclo vital,
provocando sufrimiento fisico, incomodidades, deformidades e incluso el fallecimiento;
es asi como, se calcula que estas afecciones inciden en casi 3500 millones de individuos
en 2022, acorde a la OMS. Es asi que altera el aspecto interno de la boca y el aspecto
estético del rostro de cada individuo que los usa, por cuanto es una parte elemental del
aspecto por fuera de un individuo acerca de si mismo y, por esta razon, tiene un peso

crucial para la salud mental, autoestima y bienestar de cada persona (1).

Adicionalmente, la OMS considera que la salud no se limita a la falta de
infecciones o afecciones, sino que también es un estado de bienestar que abarca los
aspectos social, mental y fisico (1). La medicina estética beneficia la salud mental y
emocional, debido a que sentirse feliz de su aspecto puede afectar positiva e
inmediatamente los procesos psicoemocionales y las conexiones neuronales (2).
Ademas, cabe mencionar que el tratamiento de las afecciones de la boca, en muchos
casos, resulta costoso y no siempre estd incluido en la cobertura universal de muchos
seguros sanitarios. En muchas naciones con ingresos promedio o bajos, no hay

suficientes servicios para prevenir y dar tratamiento a estas afecciones (3,4).

En odontologia, el perfil facial puede ser categorizado en diferentes tipos, tales
como los perfiles normal o recto, convexo y cdncavo, que son normalmente producto

de una mala oclusion dentinaria (5,6).



Wijiy Pérez, en sus investigaciones, sefialan que existen métodos para determinar
este perfil, como el angulo que forman los tres puntos referenciales del rostro (punta del
menton o barbilla, el subnasal y la glabela). Estas mediciones, utilizadas en ortodoncia
y odontologia, varian segun el individuo y se emplean para evaluar la armonia facial y
el requisito de dar este tipo de tratamiento (7)(8). Por ejemplo, Legan y Burstone
proponen calcular el angulo de la convexidad facial (con valores normales entre 12+-
4°), la protrusion del maxilar (con valores de 6+-3mm) o de la mandibula (con valores

de 0+-4mm), entre otros (9).

La evaluacion del perfil facial blando es crucial para analizar partes blandas del
rostro como forma, direccion, angulo y distancias entre diferentes tejidos faciales (10).
El analisis Legan-Burstone es especialmente util para individuos que requieren de
cirugia maxilofacial, porque usa indicadores y escalas que podrian ser cambiados por
operaciones usuales alli. Este método de analisis, basado en mediciones de longitud, se
puede emplear a comparaciones de resultados esperados y representaciones visuales de
estructuras. Ademas, puede ser util para evaluar la estabilidad de los componentes de la
cavidad dental después de una cirugia (11). En el contexto peruano, es importante
explorar y comprender la importancia de este analisis para perfeccionar el bienestar del
individuo y la excelencia en la atencion brindada. Asi, este proyecto tiene de objetivo
identificar el perfil facial blando en personas peruanas con diversas relaciones
esqueléticas a través del estudio Legan-Burstone y la revision a imagenes por medio de

rayos X y mediciones estandarizadas de diferentes puntos en el craneo.



1.2 Formulacion del problema

1.2

1.2.1 Problema general

(Cuadles son las diferencias en la evaluacion del perfil facial blando mediante el
analisis de Legan y Burstone en radiografias cefalométricas en pacientes peruanos

con distinta relacion esquelética en el afio 20247

1.2.2 Problema especificos:

(Cuales son las diferencias del perfil facial blando mediante el andalisis de Legan
y Burstone en radiografias cefalométricas en pacientes peruanos segun la relacion
esquelética clase I, I y III en el afio 2024?

(Cuales son las disimilitudes en el aspecto de rostro blando a través del examen
de Legan y Burstone en internados con distinta asociacion de tipo esquelético,
segiin sexo?

(Cuadles son las diferencias en el aspecto de rostro blando a través de Legan y

Burstone en internados con diferente asociacion de tipo esquelético, segun edad?

Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar las disimilitudes en la evaluacion del aspecto de rostro blando por
medio del examen de Legan y Burstone en radiografias cefalométricas en

internados peruanos con distinta asociacion de tipo esquelético en el afio 2024.



1.3.2 Objetivos especificos

- Evaluar las diferencias del aspecto de rostro blando por medio de la evaluacion de
Legan y Burstone en radiografias cefalométricas en internados peruanos segun la
asociacion de tipo esquelético (clase I, [Ty IIT ) en el afio 2024.

- Analizar las disimilitudes en el aspecto de rostro blando por medio de la
evaluacion de Legan y Burstone en internados con distinta asociacion de tipo
esquelético, segun sexo.

- Evaluar las diferencias en el aspecto de rostro blando a través de la evaluacion de
Legan y Burstone en internados con diferente asociacion de tipo esquelético,

segun edad.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Su base radica en extender entendimiento e implementacion del analisis de Legan
y Burstone dentro del entorno peruano para mejorar calidad de atencidon en una consulta
dental y el regocijo de los pacientes con los efectos quirtirgicos tanto desde un enfoque
de autoimagen satisfactoria y bienestar de salud, ya que estos conceptos no son
completamente ajenos el uno al otro. El perfil facial blando es una parte crucial que los

odontdlogos deben tener en cuenta y evaluar adecuadamente.

1.4.2 Metodologica

Los procedimientos fueron fundamentados de forma descriptiva que analizo las

dimensiones cefalométricas a través del método de Legan y Burstone, comunmente



empleado en detallar reparto de estructuras blandas en la cara con el fin de optimizar la
funcién fisioldgica. Este método se ha aplicado a pacientes de diferentes etnias en
diversos estudios. Al utilizar material radiografico, se evita la necesidad de que los
pacientes se sometan a procedimientos adicionales para llevar a cabo la investigacion.
Ademas, la poblacion de nuestro pais, con su diversidad étnica, permitié obtener una
amplia variedad de resultados, lo que enriqueci6 la obtencion de informacion y el

informe de resultados.

1.4.3 Practica

Estos hallazgos tienen la capacidad de promover las fases odontologicas y
ortodoncicas en nuestro pais, ello resultaria en una mejor salud bucal, por lo tanto, el
bienestar personal, porque cada individuo tiene rasgos faciales que nadie mas posee, las
medidas cefalométricas especificas de una poblacion ayudarian a especialistas en salud
oral a particularizar como se tratan e incrementar su eficiencia. Ademas, comprender
los rasgos faciales tipicos de los individuos peruanos puede permitir ajustar los planes
de cirugia maxilofacial y ortodoncia para obtener resultados 6ptimos en lo funcional y
estético. Asimismo, los datos conseguidos pueden ser base de proximos estudios
clinicos y experimentales, lo que contribuiria a generar saberes novedosos en la ciencia

y posiblemente mejorar técnicas y procedimientos para tratarlos.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Enfocéd su andlisis a dimensiones cefalométricas acorde a Legan y Burstone,

realizado en junio del 2024. Durante este periodo, se evaluaron diversas medidas para



estudiar la distribucion de tejidos blandos faciales en pacientes peruanos, con la meta de
hacer mejoras en la comprension de las caracteristicas faciales y su impacto en los

tratamientos odontoldgicos y ortodoncicos.

1.5.2 Espacial

Las imagenes radiograficas analizadas en esta investigacion fueron adquiridas en
una clinica radiografica peruana. Estas radiografias fueron utilizadas para evaluar las
estructuras Oseas faciales y realizar mediciones cefalométricas segun el analisis de

Legan y Burstone.

1.5.3 Recursos

El presente proyecto fue financiado integramente por el investigador, sin recibir

apoyo externo o financiamiento de terceros.



CAPITULO 2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Linares C (12) el 2022 en la ciudad de Lima, desarrolld un estudio de meta
“Explorar las disimilitudes del aspecto epitelial blando de poblaciones caucésicas y
mestizas con las evaluaciones de Legan y Burstone y Powell”. El método empleado fue
de corte transversal cuantitativo de disefio descriptivo-retrospectivo. Se examinaron
1500 fotos y radiografias de adultos mestizos de 18 a 40 afios y se emple6 la prueba t
de Student. El analisis evidenci6 una asociacion significativa entre las siete variables
evaluadas, destacando la curvatura del perfil facial (p=0.001), la proyeccion de la
mandibula (p=0.001) y la del maxilar (p=0.001), asi como la proporcion de la dimension
vertical (p=0.02). Ademads, se observé una correlaciéon en la inclinacion del cuello
respecto al tercio inferior del rostro (p=0.001) y en la relacién entre la dimension y la
profundidad de la region inferior de la cara (p=0.001). Por otro lado, dentro de las cinco
mediciones incluidas en el andlisis de Powell, tres no presentaron esta tendencia: la
angulacion entre la nariz y la frente (p=0.001), la posicion del mentoén (p=0.04) y la
relacion menton-cuello (p=0.001). Concluyendo, encontraron distinciones importantes
entre peruanos mestizos evaluados mediante Legan y Burstone, Powell segun sean

femeninos o masculinos con el perfil de tejidos blancos.

Satalaya G (13), el 2021, analiz6 la relacion entre el perfil facial y el patron
esquelético en 85 pacientes de ortodoncia, mayormente mujeres. Se emplearon
mediciones cefalométricas basadas en los métodos de Steiner, Burstone y Legan. Los

hallazgos mostraron que el 57,6% present6 un modelo esquelético Tipo I, el 35,3% Tipo



Iy el 7,1% Tipo III. En cuanto al perfil facial, el 61,2% correspondi6 a Tipo II, el 35,3%
a Tipo I y el 3,5% a Tipo IIl. Se identifico una relacion significativa entre ambas

variables (p<0.005), sin asociacion con la edad o el sexo.

Huanca C et al. (14), el 2018 en Lima, realizd un estudio, con la meta de
“Analizar la relacion entre las mediciones de los patrones de rostro y esqueléticos en
internos con alteraciones faciales del tipo [l”. El estudio emple6 una metodologia de
tipo transversal y descriptiva, tomando un tamafio muestral de 92 radiografias
cefalométricas digitales de personas de 18 a 45 afios, las que fueron analizadas por un
software dental completo (Palmenca Rromexis) segiin los analisis de Burstone-Legan
(t. blando) y Steiner (t. duros). Los resultados obtenidos mostraron que el grupo
femenino con patrén esqueletal tipo 11 presentd 39,13% facial tipo 11, mientras que el
masculino en esqueletal tuvo 67,39% de facial. Concluyendo, vemos que ambos

patrones presentan deformidad dentofacial para ambos géneros estudiados.

Pajares H et al. (15) el 2018 en Lima, hizo un estudio de “Calcular la relacion
entre los patrones de rostro y esqueléticos”. Se empled metodologia descriptiva, corte
transversal descriptivo y tamafo muestral de 160 radiografias cefalométricas en
pacientes de 18 a 45 afios. Sus hallazgos dieron vinculo de ambos patrones y
deformidades dentofaciales clase III con 0,41 en mujeres y 0,32 en hombres (p=0,008).
Sin embargo, no se encontrd ello con las de clase 1 en hombres 0.15 (p=0.353) y mujeres
-0.12 (p=0.433). Para concluir, el género no juega un papel para diagnosticar o tratar a

aquellos que tienen estas deformidades.



2.1.2 Antecedentes internacionales

Amjad A et al. (16) el 2023, buscaron "Evaluar el aspecto de rostro de las
estructuras blandas promedio para personas circasianas usando la evaluacion
cefalométrica de Legan-Burstone”. Efectudé un estudio transversal y relacional que
incluy6d 71 radiografias cefalométricas laterales de circasianos con oclusion normal.
Mediante tres medidas relacionadas a la forma facial, asi como en otra medida vinculada
a la forma de los labios, descubrieron diferencias significativas. Se observd que los
pacientes presentaban una mayor curvatura en el perfil del rostro (p=0.043), un mentén
retraido (p=0.002) y un angulo amplio entre la cara y el cuello (p=0.001). Ademas, se
identifico una inclinacion abierta entre la nariz y el labio superior (p=0.042), un surco
pronunciado entre el labio inferior y el mentoén (p=0.000) y una exposicion notable de
los dientes superiores frontales (p=0.002). Las distinciones superiores se dieron mas a
varones de esta etnia en comparacion con mujeres de la misma. Concluy6 que los
caucasicos y los circasianos presentan diferencias en algunos valores de perfiles
faciales, las cuales deben ser consideradas al formular un plan de tratamiento para

individuos de esta etnia que buscan tratamiento ortodontico y operacion ortognatica.

Al Taki A et al. (17) el 2020 en la Palestina, hicieron un trabajo con el fin de
Establecer parametros de referencia para el perfil facial de estructura blandas en
adultos palestinos de ambos sexos mediante la evaluacion cefalométrica de Holdaway
vy Legan-Burstone. Evaluaron 77 radiografias cefalométricas laterales de palestinos
maduros con oclusion normal utilizando un corte aplicativo, correlacional y transversal;
se incluy6 a 46 hombres y 31 mujeres fueron incluidos. Se descubri6 que tenian cifras
similares en casi todas las medidas comparado a normas de Holdaway, salvo curvatura

fisiologica esquelética, inclinacion H y volumen estructural del labio superior, donde



fueron superiores a contraste de los conceptos previos. Ellos también lo expusieron,
salvo la reduccion del prognatismo mandibular e incremento del angulo inferior de cara
y garganta. Ademads, al compararlos, se descubrid que los hombres tenian grosor basico
del labio superior e inferior hasta la linea H mayor a otros. Finalmente llegan a la
conclusion que los valores de Holdaway y Legan-Burstone difieren de perfiles faciales

de tejidos blandos de personas con esta nacionalidad.

Rakshan V et al. (18) el 2019 en Iran, hicieron un trabajo con el fin de Determinar
aproximadamente 50 parametros cefalométricos en las dimensiones anteroposterior y
vertical a partir de cinco métodos de analisis en un segmento poblacional irani,
empleando una muestra amplia. Se realizaron cefalografias laterales de manera manual
a un total de 130 individuos, de los cuales 85 eran mujeres y 45 hombres, para llevar a
cabo estas mediciones se utilizaron los andlisis de tejidos blandos propuestos por
Ricketts, Holdaway, Z-Merrifield, Epker y Legan-Burstone. Ademas, se buscé evaluar
el impacto que tanto la edad como el sexo de los participantes pudieran tener en las
mediciones obtenidas, comparando a los individuos de origen irani con las de los
caucasicos de origen europeo a través de un andlisis estadistico riguroso con un valor
de significancia establecido en a = 0,001. Por otra parte, hubo dimorfismo sexual en
ciertos parametros; adicionalmente, hall6 que muchos parametros (posicion superior del
labio respecto al plano estético, proyeccion de la nariz, volumen del labio superior,
inclinacion de la nariz, inclinacidn estética Z, separacion interlabial, etc.) fueron mas
pequefios dentro de los iranies comparado con reglas ya utilizadas. Por otro lado, otros
parametros (tension, curvatura y profundidad del labio superior, convexidad del perfil
esquelético, etc.) tenian mayor proporcion en estos ultimos en comparacioén con los

canones usados (p <0.001). En conclusion, se indica que hay un importante dimorfismo
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sexual en iranies e indica que estas normas podrian no ser buenas para diagnosticar o

tratar a personas de esta nacionalidad.

Ghorbanyjavadpour F et al. (19) el 2019 en Iran, plantearon como meta
Identificar los determinantes estéticos de las configuraciones perfilométricas mediante
un conjunto extenso de parametros cefalométricos, empleando un enfoque de andlisis
multivariado, aplicado por primera vez en este contexto. Se examinaron los perfiles
faciales de 70 iranies de oclusion Clase I, 35 varones y 35 féminas, en este proyecto
correlacional y transversal. Diez analizadores no profesionales de Iran evaluaron estos
perfiles con puntaje de 10 a 50. Después de identificar puntos referentes para los
ortodoncistas, se realizaron mediciones cefalométricas en las cefalografias mediante una
seric de examinaciones de ortodoncia. Esas variables, junto a edad y género, se
compararon con el puntaje de la estética del perfil. Se contrastaron los rasgos atractivos
de los iranies con las normas caucasicas. Los hallazgos mostraron a muchas variables
como significativas (p<0.05). Ademas, edad y sexo no contaron con asociacion a la

estética del perfil.

Mahecha T et al. (20) el 2018 en Colombia, hizo un estudio descriptivo
transversal para Determinar parametros promedio en estructuras oseas a partir de la
evaluacion cefalométrica de Legan y Burstone, utilizando un sistema de informacion
radiogrdfica de una muestra osteofacial adulta colombiana contempordnea, y
contrastar las mediciones craneofaciales antropomeétricas. El estudio se bas6 en el
andlisis de 58 especimenes Oseos documentados en una coleccidn osteologica
colombiana, alojada en el Laboratorio de Antropologia Fisica del INMLC. Estas
estructuras esqueléticas fueron sometidas a estudios radiograficos para su evaluacion.

Examinaron una amplia gama de medidas dadas por Legan y Burstone para estudiar la
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poblacion adulta moderna. La Tabla 2 muestra los resultados medios. El tamafo
muestral estuvo conformado por un 77,6% de individuos masculinos y un 2,4% de 18 a
81 afios. Se agruparon por edades, y la mayoria de evaluados tenian entre 18 y 30 y
encontraron diferencias significativas en doce variables masculinas al examinarlos por
sexo. Se detectaron diferencias significativas en tres (medidas dentales, maxilares y
mandibulares) entre las mujeres. Ademas, las mencionadas demostraron diferencias
significativas en ambos géneros. Concluyd diciendo sobre parametros de los
colombianos que son muy diferentes de los caucésicos utilizados en Legan y Burstone,

en especial en varones.

Amini F et al. (21) el 2018 en Iran, busco " Analizar los parametros de las
estructuras blandas en individuos iranies con oclusion ideal y contrastar estos valores
de referencia con los reportados en diferentes grupos poblacionales". Dentro del trabajo
comparativo y transversal, cuantificaron 25 variables en cincuenta iranies de Tipo I (25
varones y 25 féminas) con buena oclusion y rostros simétricos. Las mediciones fueron
realizadas por un dentista. Se utilizaron pruebas de t (0=0,05) para analizar las
diferencias entre los dos géneros y las diferencias de iranies y lo examinado por
Holdaway y Burstone. Los hallazgos indicaron que la edad media fue 21,6 a 41,1 afios.
Varias medidas mostraron discrepancias significativas (P <0.05). Asimismo, vimos que
directrices de Holdaway se emplearian en iranies casi totalmente, excepto en ciertas
medidas que podrian ser significativamente distintas. Concluyeron que hay un
dimorfismo sexual notado, y que lo sefialado por Holdaway no debi6 ser lo adecuado en

las mediciones hechas aqui.
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2.2 Bases teoricas

2.2.1 Evaluacion del aspecto estructural blando a través de Legan y Burstone

2.2.1.1 Definicion

Segun Arismendi (9), es una técnica utilizada en procedimientos ortodéncicos y
odontologicos para evaluar y cuantificar las caracteristicas de los tejidos blandos
faciales a partir de una imagen cefalométrica. Se emplean puntos referentes y medidas
precisas en el perfil facial de individuos de la muestra con el fin de obtener datos de

ubicacion y relacion de tejidos blandos (labio superior e inferior, nariz y barbilla).

Tipos de perfil facial:

Perfiles Faciales Convexos: Son caracterizados por una retrusion en la region del
tercio inferior del rostro; es decir, la maxila superior se proyecta hacia adelante en
relacion con la mandibula inferior, creando una apariencia facial mas retraida. Este tipo
de perfil a menudo se asocia con un vinculo esquelético de Clase II, donde la mandibula
inferior estd posicionada de una manera mas retraida en comparacion con la maxila. En
ortodoncia, el tratamiento de perfiles faciales convexos puede requerir enfoques

especificos para corregir la relacion esquelética y mejorar la estética facial (21).

Perfiles Faciales Rectos: Se caracterizan por una armonia facial en la que la
mandibula inferior y la mandibula superior estan alineadas de manera relativamente
equilibrada. Este tipo de perfil presenta una relacion esquelética neutra, sin una
prominencia significativa en ninguna de las regiones faciales; debido a ello, la estética
facial de los perfiles rectos a menudo se percibe como equilibrada y puede requerir
intervenciones ortodonticas mas conservadoras para mantener la armonia facial

existente (21).
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Perfiles Faciales Céncavos: Exhiben una protrusion en la region del tercio
inferior, donde la mandibula inferior se encuentra delante de la mandibula superior y la
frente. Este tipo de perfil a menudo esta asociado con vinculo esquelético de Clase 111,
caracterizada por mandibula inferior protruida sobre la maxila. En ortodoncia, abordar
perfiles faciales concavos puede implicar estrategias especificas para corregir la relacion

esquelética subyacente y mejorar la estética facial de manera integral (21).

Se definen los puntos anatémicos a considerar en la evaluacion (9):

2.2.1.2 Puntos anatomicos

Glabela: Es el punto mas sobresaliente del hueso frontal en el plano
anteroposterior. Se refiere a una region anatomica situada entre las cejas, justo en

la parte superior del puente nasal.

Columela: Se refiere a estructura inferior de nariz que conecta con labio superior.
Es una parte visible y prominente en el centro de la cara, y su forma y posicion

pueden tener implicaciones estéticas en el perfil facial.

Subnasal: Punto de union del labio superior con columela en plano sagital.

Labrale superior: indica borde mucocutaneo del labio superior.

Sofion superior: inferior del bermellon del labio superior.

Incisivo superior:.El borde incisal de los dientes incisivos superiores en el plano

anteroposterior.

Stomion inferior: parte superior en bermellon del labio mandibular.

Labrale inferior: Punto de transicion entre la mucosa y la piel en el borde del

labio mandibular.
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Surco mentolabial: Depresion mas pronunciada en la uniéon entre el labio

mandibular y la prominencia mentoniana.

Pogonion de tejidos blandos: Punto mas anterior en la superficie del menton

dentro de los tejidos blandos.

Gnation epitelial blando: unto de interseccion entre la linea trazada desde el
subnasal hasta el pogonion de tejidos blandos y la linea que conecta la region

cervical con el contorno mentoniano de los tejidos blandos.

Menton epitelial blando: Punto més inferior del perfil mentoniano en los tejidos
blandos, determinado por la proyeccion perpendicular de un plano horizontal que

atraviesa la estructura dsea subyacente.

Cervical: Punto de mayor concavidad en la regién de transicion entre el area

submentoniana y el cuello, ubicado en su punto de interseccion.

Plano horizontal: Plano de referencia obtenido al trazar una linea inclinada 7°

por encima del plano Silla-Nasion, pasando a través del punto Nasion.

El analisis de Legan y Burstone en ortodoncia ofrece diversas ventajas

significativas. En primer lugar, proporciona un diagndstico preciso al permitir

mediciones cefalométricas exactas de la cabeza y la cara, lo que facilita la identificacion

de maloclusiones y problemas dentofaciales. Ademas, este enfoque es fundamental en

la planificacion de tratamientos ortodoncicos personalizados, ya que ayuda a visualizar

como los dientes y las estructuras faciales deben moverse para lograr una oclusion

adecuada y mejorar la estética facial. También, el analisis cefalométrico se utiliza para

monitorear el progreso del paciente durante el tratamiento, lo que garantiza que se estén

logrando los resultados deseados. Por otra parte, fomenta una comunicacion sélida entre
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ortodoncistas y otros especialistas dentales. Por ultimo, al utilizar un anélisis como el
de Legan y Burstone, los ortodoncistas pueden predecir de manera mas precisa los
resultados finales del tratamiento, estableciendo expectativas realistas tanto para ellos
como para los pacientes (11). Para esto, Legan y Burstone establecen las siguientes

dimensiones: (21).

2.2.1.3 Dimensiones relacionados con la estructura facial: (21)

* Inclinacion de convexidad facial: angulo formado por lineas de referencia que
evaluan la relacion entre las estructuras faciales superiores e inferiores. Puede
indicar la convexidad o concavidad de la cara.

* Protrusion maxilar: La medida de cuanto el maxilar superior se extiende hacia
adelante vinculado con base del craneo.

* Protrusion mandibular: Medida de cuanto mandibula inferior se extiende hacia
adelante en relacion con el maxilar superior.

* Dimension vertical facial anterior: La distancia vertical entre estructuras
faciales clave, como la nariz y el menton.

= Angulo del cuello y tercio inferior: vinculo de cuello y parte inferior de la cara,
lo que puede ser relevante en el diagndstico facial.

= Altura y profundidad vertical inferior: Mide las dimensiones verticales de la

parte inferior de la cara.
Dimensiones relacionadas con los labios y la region oral: (21)

* Inclinacion nasolabial: inclinacion formada de plano nasal y labio maxilar.
* Protrusion labial superior: Cuédnto se proyecta hacia adelante el labio superior

sobre base del craneo.
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* Protrusion labial inferior: Cuanto se proyecta hacia adelante labio inferior
vinculado con el superior.

= Surco mentolabial: El pliegue o surco de labio inferior y menton.

= Relacion vertical labio mentén: Distancia de labio inferior y mentén.

= Exposicion del incisivo central superior: Cuanto se muestra el diente central
superior al sonreir.

» Distancia interlabial: La separacion entre los labios, que puede ser relevante para

analizar la posicion de los dientes y la estética facial.

2.2.1.4 Factores estéticos del perfil facial blando

Estudios que analizaron radiografias de pacientes post tratamiento ortodoncico
con y sin extraccion dental, menciona que la estética facial podria verse afectada por
realizar este procedimiento, y se ha encontrado en los resultados que se evidencian
cambios significativos en las mediciones del angulo interlabial y del angulo H.NB en
ambos grupos, lo que resultod en un perfil facial menos convexo con retraccion de labios

segun el andlisis de Ricketts (22).

El equipo de investigacion liderado por Zhou ha destacado una fuerte correlacion
positiva de retraccion sagital del labio superior e incisivo central superior, junto a
correlaciones moderadas que existen entre el movimiento vertical de ambas. Ademas,
han observado correlaciones negativas moderadas entre el cambio sagital del Gnation y
el angulo del eje Y. Estos hallazgos subrayan el papel significativo que desempefian los
incisivos superiores en la modificacion de la prominencia del labio superior. Asimismo,
han encontrado una estrecha relacion entre la posicion del labio inferior y los incisivos
superiores en movimiento en dimensiones sagitales y verticales. No obstante, el estudio

concluye que la movida de dientes tiene impacto limitado en posicion del menton (23).
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Talass et al. en su proyecto halld6 que, en un periodo de hasta 36 meses, el
crecimiento en general muestra cambios minimos en los tejidos blandos. Se destacan
tres modificaciones clinicamente relevantes en respuesta a la caida de incisivos
superiores (promedio de 6,7 mm): caida de superiores y subida en longitud de inferiores
y angulo nasolabial. Retraer labio inferior, bajar distancia e incrementar grosor de
labios, altura del rostro inferior y componente de tejidos blandos inferiores son otros
cambios menos relevantes. Ni la ortodoncia ni el crecimiento aumentan la longitud del
labio superior. En general, los cambios del labio inferior son mas predictibles que los
del labio superior. Finalmente, debido a la complejidad anatémica y dindmica del labio
superior, examinarse por completo seria imposible con los métodos disponibles, lo que

el labio superior responde al movimiento ortoddncico es poco predecible (24).

Hayashida et al., por su parte hizo un trabajo para examinar las consecuencias en
retraer dientes anteriores y variables del perfil de tejidos blandos con inicio en adultos
japoneses. Evaluaron 33 mujeres adultas japonesas con maloclusion de Clase II division
1 que se sometieron a tratamiento ortodoncico con extraccion de dos o cuatro primeros
premolares. Se realizaron mediciones cefalométricas en tejidos duros y blandos antes y
tras el tratamiento. Sus hallazgos en examinacion por regresion multiple revelaron la
relacion del lugar horizontal del labio superior con el del punto cervical en incisivo
superior con plano oclusal al SN, mientras que el horizontal del labio inferior estaba
vinculada a ubicacién de punta del incisivo superior y espacio interlabial inicial. Todos
los parametros empleados explicaron con alta confiabilidad la ubicacion horizontal de

labios superiores e inferiores (25).

Fontana et al. ejecutaron un estudio retrospectivo con la meta de evaluar cambios
en tejidos blandos, dentoalveolares y esqueléticos luego de terapia de distalizacion de

molares con anclaje tradicional. Durante el tratamiento, se observé una distalizacion de
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los primeros y segundos molares superiores, aunque estos mantuvieron una ligera
inclinacion distal. El primer molar superior contribuy6 en un 57,6% a la correccioén
molar, mientras que el 42,4% se debio a un desplazamiento mesial del primer molar
mandibular. Ademads, notaron cambios dentoalveolares, como la proclinacion de
incisivos inferiores y la retroinclinacion de superiores, contribuyendo a correccion del
resalte. Hubo un aumento en la dimension facial vertical y una rotacion significativa en
el sentido de las agujas del reloj del plano oclusal. No obstante, a pesar de retraccion
leve en labio superior y protrusion en inferior, estos cambios no tuvieron un impacto

clinicamente significativo en la apariencia (26).

Finalmente, el estudio efectuado por Gao et al. se centré en la comparacion de
criterios estéticos faciales objetivos teniendo en cuenta el sexo y la raza entre caucasicos
y asiaticos. Los hallazgos revelaron notables diferencias en las tendencias estéticas de
estas dos poblaciones. En particular, se encontrd que las mujeres de Asia oriental tienden
a favorecer rasgos faciales pequefos, delicados y menos robustos, una posicion mas baja
del parpado doble, un 4ngulo nasofrontal mas obtuso, una punta de la nariz mas redonda,
una proyeccion de la punta nasal mas pequefia y un perfil mandibular ligeramente mas
retruido en comparacion con las mujeres caucésicas. Estos resultados resaltan la
significancia de hacer enfasis en las diferencias étnicas en la planificacion de cirugias
estéticas faciales y el andlisis de pacientes. Ademads, sugieren que los cirujanos y
cientificos deben adaptar sus enfoques estéticos segun las necesidades y preferencias de

los diferentes grupos étnicos (27).

2.2.2 Relacion esquelética

Se define como el puesto de huesos maxilares (superior) y mandibulares (inferior)

con respecto a base del craneo. Es crucial para oclusion dental porque establece como
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se encajan los dientes superiores con inferiores al morder o cerrar la boca. La manera en
que maxilares y mandibulares se relacionan entre si influye en la alineacion y la posicion

de los dientes, lo que a su vez afecta la mordida y la oclusion dental (28).
Analisis de la relacion esquelética

Para analizar la relacion esquelética en ortodoncia, uno de los métodos mas
generales es el analisis cefalométrico. Esto implica el uso de radiografias cefalométricas,
que son radiografias de la cabeza y el craneo, para medir y evaluar las estructuras 6seas
faciales. Algunos de los puntos y mediciones clave en el analisis cefalométrico incluyen:

(29)

* Punto A: Se encuentra en el hueso maxilar; el mas lejano en curva anterior del
hueso maxilar superior. En vista lateral, estd ubicado en el area donde se encuentra
la unidn entre el hueso maxilar y la ap6fisis cigomatica.

=  Punto B: Est4 en el hueso mandibular; el mas inferior en curva externa del hueso
mandibular. En la vista lateral, se encuentra en la region donde la mandibula hace
una curva hacia arriba y hacia atras.

= Punto N (Nasion): punto donde se encuentran las suturas frontonasales y
nasofrontales, en unir huesos nasal y frontal. Se localiza en la parte més profunda
de la depresion entre los huesos de la frente y la nariz.

= Punto S: Esta en la “silla turca” en el esfenoides; se ubica exactamente en la mitad
de la concavidad de la hipofisis, razéon por la cual es un punto de sencilla
ubicacion.

= Angulo ANB: Mide vinculo de base del maxilar superior (N) y base de mandibula
(B). Un angulo ANB normalmente indica una relacion esquelética adecuada.

Estos puntos son utilizados en los analisis de Steiner y Witts.
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= Angulo SNA maxila y SNB mandibula: Estos dngulos miden ubicacién de
maxila y mandibula vinculado a base del craneo respectivamente. Proporcionan
informacion sobre la posicion de estas estructuras en el esqueleto facial.

= FMA (Angulo del plano mandibular): Mide inclinacion del plano mandibular
con relacion a base del craneo.

= Angulo gonial: Evalta forma y lugar del angulo de la mandibula.

Estos puntos y dimensiones cefalométricas ayudan a los ortodoncistas a
diagnosticar y planificar el tratamiento para subsanar maloclusiones esqueléticas (Clase
I, IT o III). Los resultados de estas mediciones se utilizan para decidir el plan de
tratamiento ortodoncico, que podria incluir la utilizacidén de aparatos ortodoncicos para

modificar el lugar de dientes y estructuras dseas faciales.

En ortodoncia, evaluar la relacion esquelética es un paso vital para diagnosticar y
planificar tratamientos. Los profesionales clinicos utilizan una variedad de analisis
cefalométricos para evaluar vinculos esqueléticos utilizando los perfiles creados por
cefalometria. Ademas, muchos de estos integran base craneal previa y bases o0seas del
maxilar y mandibula con fin de definir vinculos. Pero, es vital sefialar que la base craneal
anterior tiene numerosos cambios geométricos, particularmente en Nasion, lo que puede
conducir a clasificaciones imprecisas (30-33). Examinar relacion sagital de mandibula
y maxila se vuelve complicado por las estructuras 6seas involucradas. Debido a ello,
debemos comprender los vectores de crecimiento de estas estructuras. La cefalometria
se enfoca en la relacion anteroposterior de estos maxilares para cuantificar la magnitud

de la discrepancia osea (30-33).

El andlisis de Pérez (34) se baso en el uso de parametros de Steiner con el fin de

definir el vinculo sagital en la poblacién mexicana, lo que significa que se utiliz6 una
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serie de mediciones especificas en radiografias cefalométricas para evaluar como se
relaciona el lugar de mandibula y maxilar en individuos de origen mexicano. Para
evaluar con los pardmetros de Steiner se debe tener en cuenta el angulo que se forma
entre S-N-A y S-N-B; ya que, la relacion esquelética se evidencia al “restar” el primero
menos el segundo. Esto tinicamente en casos en los que el plano NA se encuentre por
delante del plano NB; sin embargo, en casos en los que suceda lo contrario, se debe
tomar como angulo negativo. De esta manera, Steiner clasifica como Clase esquelética
I a aquellas medidas angulares de 2° + -2° entre los puntos A-N-B, a aquellos valores
incrementados se le denomina como Clase II; y finalmente a los valores negativos, se

les atribuye la clase III (35).

En su estudio, el indicador de displasia anteroposterior (APDI) fue respaldado por
analisis de Kim (36). El plano facial (que va del punto Nasion al Pogonion), los puntos
A'y B, el palatino (que va desde la Espina Nasal Anterior hasta la Posterior) y el plano
de Frankfort (que va desde el punto Porion hasta el Orbitario) se utilizaron para ello.
Estos elementos permitieron distinguir el patrén anteroposterior de la maloclusion, es
decir, como los dientes superiores e inferiores se relacionan en términos de adelante

hacia atras.

Estos analisis se basan en mediciones detalladas de la posicion de las estructuras
faciales y mandibulares para comprender como se relacionan y, en particular, como
difieren en términos de adelante hacia atras en pacientes de origen mexicano. Estos
enfoques son esenciales en ortodoncia para planificar tratamientos y abordar
maloclusiones; por ejemplo, el andlisis de la Proyeccion USP se fundamenta en una

puntual especifica en la cara y mandibula. Se emplean los planos ENP-P' (Espina Nasal
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Posterior a P', interseccion de linea P con NA) y mandibular (que va del

Gonioncefalométrico al Mentoniano).

Segun la clasificacion de la USP: (37—40)

e Clase I: La distancia entre A' y B' se situa en el rango de -3.5 a -5.5 mm.
e Clase II: La distancia entre A' y B' es de -3.5 mm a positivos.

e Clase III: La distancia entre A' y B' es de -5.5 mm a negativos.

Los ortodoncistas Sebastian Interlandi y Augusto Sato crearon este analisis que
busca relacionar la posicion de la maxila y la mandibula utilizando una linea bisectriz

formada por los planos sefialados y proyectando los puntos A y B encima (37-40).

El anélisis de Witts se erige como uno de los métodos més usados mundialmente
para tomarse como referencia para determinar la relacion esquelética, este consiste en
analizar la distancia lineal que existe entre el punto AO al punto BO; es decir, desde el
punto A-Plan oclusal hasta el Punto B proyectado en el plano oclusal. Cuando AO se
encuentra anterior a BO, la media es positiva; sin embargo, cuando es BO que se halla

por delante de AB, esta medida es negativa (41).

El establecimiento de los valores normales de Witts implico la meticulosa
seleccion de una muestra compuesta por 21 individuos masculinos y 25 femeninos,
todos caracterizados por una oclusion excelente. De acuerdo con los resultados
obtenidos, identificd un valor medio de -1,17 mm para el grupo masculino, con una
variabilidad que oscila entre -2 mm y 4 mm. En el caso de las mujeres, el valor medio
fue -0,10 mm y gama de variacion de -4,5 a 1,5 mm. En la propuesta del autor, se sugiere
que los valores normales de Witts se sitllan en -1 mm para varones y 0 mm para féminas.

En consecuencia, cualquier desviacion del valor de Witts con respecto a estos puntos de
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referencia, ya sea en direccidon positiva o negativa, indica una mayor discrepancia entre
las bases Oseas apicales. Estos criterios ofrecen una valiosa orientacion para la precisa

clasificacion de retrusion o protrusion mandibular en el andlisis cefalométrico.

2.2.2.7 Fisiopatologia

La hipodoncia y la agenesia de dientes permanentes pueden comprometer una
oclusion que, en condiciones normales, se consideraria dptima. Esta condicion puede
originarse por factores como traumatismos orofaciales o hipoplasia dental, como perder
una pieza en mandibula, lo que permite que el opuesto se forme en maxilar en ausencia

de otro. Lo que puede llevar a las cercanas a inclinarse o moverse a la zona hueca (42).

2.2.2.8 Etiologia

La causa de la maloclusion generalmente es compleja y se debe a combinar causas
ambientales y genéticas. Pese a postularse el peso de elementos hereditarios, todavia no

se ha determinado enteramente su repercusion exacta.

Debido a la exogamia entre diversas poblaciones humanas, la maloclusion se
volvié mas frecuente en contraste a generaciones anteriores. Esto puede deberse a las

caracteristicas discordantes que heredan de sus mandibulas y dientes (43)(44).

Es posible que el entorno cuente con rol para hacer maloclusion. Esto se ve
claramente en momentos en donde los nifios chupan su dedo con frecuencia. Los dientes
molares superiores e inferiores tienden a moverse hacia el interior cuando se aplica
presion en el paladar, mientras que los dientes superiores tienden a moverse al exterior.
Ademads, la mandibula se inclina hacia abajo, lo que facilita que erupten dientes

posteriores, lo que puede resultar en la separacion de los incisivos (45).
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Existen multiples maneras de explicar la etiologia de la maloclusion, las cuales

pueden agruparse en 3 grupos, segun propone Ustrell (46):

Factores generales de la maloclusion:

Herencia: Transmite potencial de crecimiento Oseo, patrén muscular y
morfogénesis localizada.

Cromosopatias: Trastornos hereditarios.

Malformaciones congénitas: fisura palatina, entre otras.

Factores ecosistémicos: Incluyen influencias del ambiente en el desarrollo
de la maloclusion.

Enfermedades: Como el hipertiroidismo y el raquitismo.

Traumatismos: Lesiones que pueden alterar la alineacion de los dientes.

Radiaciones: Pueden inhibir el desarrollo dental adecuado.

Factores locales de 1a maloclusion:

En dientes temporales: Exfoliacion precoz de dientes deciduos (etiologia:
lesion cariosa, erupcion anticipada de dientes suceddneos o traumatismos
dentoalveolares). Retencion continua de dientes no permanentes; puede ser
debido a agenesia del diente permanente, falta de diente o anquilosis.
Numero de dientes: Variaciones en el recuento de dientes.

Tamaifio de los dientes: Dientes més grandes (macrodoncia) o mas

pequefios de lo normal (microdoncia).

Forma de los dientes: Dientes con formas inusuales.

Dientes Fusiformes: Son dientes que tienen una forma alargada y estrecha,

similar a un huso.
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Dientes conoides: También conocidos como dientes cono, son dientes que
tienen una forma conica, con una punta afilada en lugar de la forma tipica de
un diente.

Dientes gemelos o dientes gemelares: Son dos dientes que se fusionan, lo
que resulta en un diente con una forma inusual que parece tener dos coronas.
Dientes tetracuspides: algunos dientes pueden tener cuatro cuspides en lugar
de las cuspides tipicas. Esto es mas comun en los molares.

Dientes Hipoplasicos o Hipomaduros: Estos dientes pueden tener una forma
inusual debido a problemas de desarrollo que afectan el esmalte dental, lo
que resulta en una apariencia irregular o una forma mas pequena.

Dientes con estrias de Hutchinson: Son caracteristicas de los dientes en
personas con sifilis congénita. Estos dientes pueden tener estrias o surcos
inusuales en el esmalte dental.

Dientes en Twisted o dientes girados: Algunos dientes pueden tener una
forma en la que parecen estar torcidos o girados en su posicion.

Dientes con taloén de botella: Este término se utiliza para describir dientes
que tienen una forma inusual con una base estrecha y una parte superior
ancha, similar a la forma de un talon de botella.

Dientes con coronas gemelas: Algunos dientes pueden presentar dos coronas

separadas en lugar de una sola corona normal.

Cronologia y direccion de erupcion: Problemas con la erupcion dental normal.

Discrepancia entre el espacio y dientes: Interferencias en la alineacion dental.

Interferencias funcionales: Causadas por frenillos, patron muscular u otras

razoncs.
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2.2.2.9 Habitos y Disfunciones:

Habitos

Es el comportamiento repetitivo y regular que se realiza de manera automatica o
subconsciente. Es una conducta adquirida a través de la repeticion, que puede llegar a
ser parte integral de la rutina diaria de un individuo. Los hébitos pueden abarcar una
amplia gama de actividades, desde comportamientos simples, como cepillarse los
dientes diariamente, hasta acciones mas complejas, como la forma en que nos

expresamos o manejamos el estrés (47).

Los habitos que provocan una relacion esquelética inadecuada son
comportamientos repetitivos que afectan el desarrollo y la colocacion de los huesos
faciales y dentales, contribuyendo a maloclusiones y desequilibrios en la estructura
craneofacial. Estos habitos pueden influir en el crecimiento facial, alterar su ubicacion
y afectar el vinculo de maxilar y mandibula, lo que puede requerir intervencion

ortodoncica o correccion mediante tratamiento especifico (48).

Succion anormal de biberon o chupete: Este habito implica que el nifio o adulto
chupe un biber6on o un chupete de manera prolongada y mas alla de los 12 a 18 meses
de edad (49). La succion constante en estos objetos puede ejercer presion sobre los

dientes y la mandibula, lo que puede causar problemas en la alineacion dental.

Succion digital: Es una costumbre que adopta un individuo, generalmente un
nifio, chupa su dedo pulgar o algun otro dedo de la mano de manera constante. Esto
puede afectar la colocacion de los dientes y la forma de la mandibula si se prolonga en

el tiempo mas alld de los 4 a 5 afios de edad (50).
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Succién labial: En este habito, la persona tiende a succionar sus labios de manera
constante. Esto puede tener un impacto negativo en la colocacion de los dientes y la

oclusion dental.

Protraccion lingual: La protraccion lingual es una costumbre cuya lengua se
empuja contra las muelas o se coloca entre los dientes cuando no esta en uso. Este hdbito

puede afectar la posicion de las piezas dentales y la alineacién mandibular.

Propulsion mandibular: En la propulsion mandibular, la mandibula inferior se
empuja hacia adelante de manera repetitiva y constante. Este habito puede influir en la

conexion entre mandibula superior e inferior y alineacion de los dientes.

Habitos posturales: Los habitos posturales se refieren al lugar de lengua y
mandibula al tragar, hablar o en reposo. Por ejemplo, si una persona tiene la costumbre
de mantener la mandibula apretada o la lengua en una posicion inusual, esto puede

afectar la alineacion dental y la oclusion.

2.2.2.10 Disfunciones

Cualquier factor que afecte la posicion de los dientes y la funcion normal de la

boca como morderse las uias u onicofagia.

2.2.2.11 Epidemiologia

Cuando los nifios cambian de denticion temporal a mixta, es comin que
desarrollen maloclusion. No hay diferencias significativas entre los sexos en general.
Sin embargo, es relevante sefialar que las mujeres suelen experimentar la erupcion y
maduracion dental de manera mas rapida que los hombres. Por lo tanto, es comin que

comiencen el tratamiento de ortodoncia antes de lo planeado (51).
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Las radiografias extraorales, como las panoramicas y de tomografia
computarizada de haz conico, siendo variedades frecuentes de radiografias hechas a los

pacientes para realizar un examen (52).

Estudios realizados en Pert, reportan que la oclusion normal se encuentra en un
19,2%. Al analizar clase I con un 74,6%; 15% con clase Il y por ultimo, 10,4% con
maloclusion clase III (33). Asimismo, investigaciones realizadas en poblaciones
europeas y latinoamericanas, al igual que en nuestro estudio, han demostrado que la
maloclusion frecuente es la Tipo II, que representa aproximadamente el 44% en la

poblacion europea y un 53% en la poblacion latinoamericana (53).

2.2.3 Tomografia computarizada de haz conico

Por su capacidad para proporcionar un punto de vista tridimensional integro del
rostro, tiene una serie de ventajas significativas. Esto vuelve mas facil examinar las vias
respiratorias y articulacion temporomandibular de cada persona y permite un

diagnostico mas preciso de las maloclusiones (54).

Obtencion:

e La CBCT se obtiene utilizando una maquina de rayos X especializada que emite
un cono de rayos X en forma de abanico.

e El paciente se coloca en una silla o una camilla, y la maquina gira alrededor de
la cabeza para capturar multiples imagenes bidimensionales desde diferentes
angulos.

e Estas imagenes se combinan mediante software de procesamiento para crear una

imagen tridimensional pormenorizada de la zona de interés.

En qué consiste:
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La CBCT proporciona una representacion tridimensional precisa de las
estructuras orales y maxilofaciales.

Permite  visualizar los huesos, los dientes, las articulaciones
temporomandibulares, los senos paranasales y otros tejidos blandos en una sola

imagen.

Utilidades y Usos:

Planificacion de implantes dentales: Permite a los cirujanos dentales
evaluar la densidad 6sea y la ubicacién Optima para la colocacion de
implantes dentales.

e Diagnodstico de enfermedades de las vias respiratorias superiores:
Beneficioso para identificar y tratar afecciones como la apnea del suefio y
trastornos en vias respiratorias superiores.

e Ortodoncia: Ayuda a ortodoncistas a evaluar las maloclusiones y planificar
tratamientos de ortodoncia.

e Cirugia bucal y maxilofacial: Proporciona informacion detallada para la

planificacion de cirugias en cabeza y cuello.

e Diagnostico de enfermedades de los senos paranasales y lesiones orales.

Ventajas:

e Proporciona imagenes 3D detalladas y precisas.

e Reducir el tiempo expuesto a radiacion comparado a la tomografia
computarizada tradicional.

e Procedimiento no invasivo y relativamente rapido.

e Permite una planificacion mas precisa de los procedimientos médicos y

dentales.
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Desventajas:

Costo: Los equipos de CBCT pueden ser costosos y los exdmenes pueden
tener un costo elevado.

Exposicion a la radiaciéon: Aunque la exposicién es menor que en la
tomografia computarizada convencional, todavia implica radiacion.
Limitaciones en la resolucion: No es tan detallada como la tomografia
computarizada médica en otras areas del cuerpo.

Disponibilidad: No todos los consultorios dentales tienen acceso a equipos

de CBCT.

2.2.4 Radiografia de proyeccion cefalométrica

Las radiografias extraorales, como las panoramicas y tomografias computarizadas

de haz conico, son usadas con frecuencia para evaluar de individuos a tratar (55).

Utilidad:

La radiografia de proyeccion cefalométrica se utiliza para obtener una
imagen bidimensional de las estructuras ¢seas y dentales de la cabeza y la
cara en una sola exposicion.

Permite una evaluacion detallada de relacion entre estructuras

esqueléticas, lugar de los dientes y articulaciones temporomandibulares.

31



Usos:

Planificacion ortodéncica: Es fundamental en el campo de la ortodoncia
para evaluar la maloclusion, determinar el tipo de tratamiento necesario y
planificar la colocacion de aparatos ortodonticos.

Cirugia ortognatica: Ayuda a los cirujanos maxilofaciales en la
planificacion de procedimientos de cirugia ortognatica para corregir
deformidades esqueléticas y maloclusiones graves.

Diagnostico de trastornos de las articulaciones temporomandibulares
(ATM).

Evaluacion de lesiones faciales y fracturas oseas.

Seguimiento de la evolucion del crecimiento facial en pacientes en

crecimiento.

Ventajas:

Proporciona una vista general de las estructuras esqueléticas de la cabeza
y la cara en una sola imagen.

Permite mediciones precisas para el diagndstico y la planificacion de
tratamientos ortodonticos y maxilofaciales.

No requiere la colocacion de sensores o peliculas dentro de la boca del

paciente.

Desventajas:

Exposicion a la radiacion: Aunque la dosis de radiacion es relativamente

baja, ain implica exposicion a radiacion ionizante.
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e Limitaciones en la informaciéon 3D: A diferencia de las imagenes
tridimensionales como la tomografia computarizada, la cefalometria
solo proporciona una vista bidimensional.

e Requiere equipos especializados y personal capacitado para su uso.

Utilidad Clinica en la Historia del Paciente:

e Laradiografia cefalométrica se utiliza en la historia clinica del paciente para
documentar la posicion inicial de las estructuras dentales y esqueléticas antes
de cualquier tratamiento ortodoncico o cirugia maxilofacial.

e Proporciona una referencia visual para evaluar la evolucion del tratamiento a
lo largo del tiempo.

Primeros Analisis:

e Durante los primeros analisis clinicos, la radiografia cefalométrica se vuelve
un dispositivo crucial en diagnosticar y planificar tratamientos ortodonticos y
maxilofaciales.

e Permite al ortodoncista y al cirujano maxilofacial identificar maloclusiones,

deformidades esqueléticas y otras condiciones que requieran intervencion.

2.2.5 Complicaciones

Las consecuencias de dejar una maloclusion sin tratar incluyen la aparicion de
caries y un riesgo mayor de sufrirlas (la carencia de espacio puede atrapar restos de
comida y dificultar la limpieza adecuada entre los dientes). Por otra parte, la gingivitis
puede resultar de acumular placa. Del mismo modo, puede provocar la retencion e
inclusion dentaria, alteraciones en la articulacion mandibular y afectaciones en las

piezas dentarias contiguas y opuestas (56).
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2.3 Definicion de términos

Analisis del aspecto fisonomico facial blando mediante Legan y Burstone:
procedimiento empleado en odontologia y ortodoncia a fin de analizar y calcular las
particularidades de rostros (blandos) de una persona mediante un registro radiolégico
cefalométrico. Se desarrolla calculando ciertos puntos clave en la fisonomia de la persona
para definir la posicion y relacion de estructuras blandas, como la barbilla, la nariz C, el

labio superior e inferior (9).

Forma facial: La forma facial se refiere a la configuracion y caracteristicas
generales de la region facial, incluyendo el vinculo de tejidos blandos de frente, nariz y

menton.
a) Angulo de la convexidad facial:
Normal o recto: 12° +- 4mm

e Aumentado: Perfil convexo
e Disminuido: Perfil concavo

b) Protrusion maxilar

Normal: 6mm +- 3mm

e Aumentado: Perfil convexo
e Disminuido: Perfil concavo

¢) Protrusion mandibular
Normal: 0 mm +- 4mm

e Disminuido: Perfil convexo

e Aumentado: Perfil concavo
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d) Dimension vertical facial anterior
Normal: 1:1
d) Inclinacion del cuello y tercio inferior del rostro

Normal: 100 +-7

e Angulo abierto: clase II
e Angulo cerrado: clase III

e) Alturay profundidad vertical inferior

Normal: relacion 1:1

e Disminuido: Tercio inferior més largo que tercio medio

e Aumentado: Tercio inferior mas largo que tercio inferior

Posicion labial: La posicion labial se refiere a la relacion y ubicacion de los labios en

reposo y durante la actividad facial.
a) Angulo nasolabial
Posicion del labio superior

e Normal: 102° +-8

e Angulo agudo: (Menor a 94°) Hiperplasia maxilar
Inclinacidn de los incisivos superiores:

e Normal: 90°-110°

e Obtuso (Angulo obtuso): Mas de 110° (indicativo de hipoplasia maxilar)

Retroinclinacion de los incisivos superiores:
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b)

d)

g)

e Normal: 90°-110°

¢ Retroinclinados: Menos de 90°

Ve la posicion del contorno del mentdn con el labio inferior

Protrusion labial superior
e Protrusion labial superior normal: 3 mm (+/-2)
e Protrusion labial superior aumentada: Mayor a 5 mm
Protrusion labial inferior
e Protrusion labial inferior normal: 2 mm (+/-2)
e Protrusion labial inferior aumentada: Mayor a 4 mm
e Protrusion labial inferior disminuido: Menor a 0 mm
Surco mentolabial
e Normal: 4mm +-2mm
e Agrandado: Mayor de 6 mm
e Reducido: Menor a 2 mm
Relacion vertical labio — menton
e Normal: 0.5 (1:2)
e Disminuido: Labio superior mas chico que inferior
e Aumentado: Labio superior mayor que inferior
Exposicion del incisivo central superior
e Exposicion del incisivo central superior normal: 2 mm (+/-2)
e Exposicion del incisivo central superior aumentada: Mayor a4 mm
Distancia interlabial

e Distancia interlabial normal: 2 mm +- 2mm
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e Distancia interlabial aumentado: Crecimiento hiperdivergente
(incompetencia labial)

e Distancia interlabial disminuido: Tercer facial disminuido

2.4. Formulacion de hipétesis

2.4.1 Hipotesis general

Hi: Se identificaron variaciones significativas en la valoracion del contorno facial
de superficies blandas a través del andlisis cefalométrico de Legan y Burstone en
estudios imagenoldgicos laterales de pacientes con discrepancias en la relacion

esqueletal durante el afio 2024.

Ho: No existen diferencias significativas en la evaluacion del perfil facial blando
mediante el andlisis de Legan y Burstone en radiografias cefalométricas en

pacientes peruanos con distinta relacion esquelética en el afio 2024.

2.4.2 Hipotesis especificas

Hi: Existen diferencias significativas en la fisonomia blanda por medio de la evaluacion
de Legan y Burstone en radiografias cefalométricas en internos segun la asociacion de

esquelética tipos I, I1 y III en el afio 2024.

Ho: No existen diferencias significativas en la fisonomia blanda a través de la evaluacion
de Legan y Burstone en radiografias cefalométricas en internos peruanos segun la

asociacion esquelética Tipo I, I y III en el afio 2024.
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Hi: Existen distinciones significativas en la fisonomia blanda por medio de la
evaluacion de Legan y Burstone en adultos con distinta asociacion esquelética, segiin

S€XO0.

Ho: No existen diferenciaciones significativas en la fisonomia blanda a través
de la evaluacion de Legan y Burstone en adultos con distinta asociacion esquelética,

segun sexo.

He: Existen diferenciaciones significativas en la fisonomia blanda a través de
la evaluacion de Legan y Burstone en adultos con distinta asociacion esquelética,

segun edad.

Ho: No existen diferencias significativas en la fisonomia blanda por medio de
la evaluacion de Legan y Burstone en adultos con distinta asociacion esquelética,

segun edad.
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CAPITULO 3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Se aplicé un enfoque hipotético-deductivo, utilizandose presunciones para poder
llegar a conclusiones especificas. Se presentaron hipotesis para responder los problemas

planteados, de tal manera dar respuestas tedricas y practicas (57).

3.2 Enfoque de la investigacion

El estudio empled una metodologia cuantitativa, lo que significa que las variables
se evaluaron mediante medidas numéricas. La hipotesis presentada se verifico
empleandose criterios matematicos y estadisticos. Asimismo, los datos obtenidos fueron

presentadas en cifras numéricas (58).

3.3 Tipo de investigacion

Este estudio entra en la categoria de investigaciones aplicadas, debido a que su
objetivo principal es generar conocimiento que pueda ser directamente aplicado para
abordar situaciones concretas en la vida real. Sus hallazgos tienen intencion de tener un

impacto directo en la practica o en la toma de decisiones en un campo especifico (59).

3.4 Diseiio de la investigacion

Empled un disefio observacional, ya que este trabajo no involucra intervenir o
modificar las variables. Dicho de otra manera, implica no cambiar las variables de forma

deliberada para examinar su influencia. Alli, el tesista estd limitado a ver y examinarlas
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de forma natural sin cambiarlas. De manera similar, se utilizé un disefio transversal, es

decir, los datos se recolectaron sin hacerse seguimiento de forma longitudinal (60,61).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Es el conjunto de personas, objetos o elementos que tienen rasgos comunes y
puede ser infinita o finita. Como resultado, es posible hacer una inferencia estadistica

valida cuando se cuenta este tipo de caracteristicas para todos (62).

Se utilizaron 100 radiografias laterales y fotografias usadas para fines
ortodoncicos, que fueron todas las radiografias disponibles en ese momento, obtenidas

del centro radiolégico “Continental Orthodontics” durante el 2024.

Criterios de inclusion

- Individuos con rasgos faciales y ascendencia peruana.
- Rayos X de adultos (15 y 40).

- Rayos X de adultos de los dos géneros.

Criterios de exclusion

- Baja calidad de la radiografia.

- Rayos X con artefactos que afecten visualizacion y examinacion

- Radiografias de quienes no firmen consentimiento.

- Anomalias Oseas craneofaciales, como fisuras orofaciales y disrupciones
palatinas, junto con discrepancias esqueléticas en los planos transversal, vertical
y sagital, historial de traumatismos orofaciales y antecedentes de intervenciones
ortodoncico-quirtrgicas.
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3.5.2 Muestra

No se seleccioné muestra, porque tuvo base en todas las radiografias disponibles

en ese momento.

3.5.3 Muestreo

No hubo muestreo, ya que se trabajo con todos datos disponibles. Al eliminar esta

etapa ayudo a obtener hallazgos que sean mas fiables.

3.6 Variables y operacionalizacion
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Variable

Analisis de
perfil facial
blando
mediante
Legany
Burstone

Definicion conceptual

Definiciéon
operacional

Dimensiones

Indicadores

Proceso usado en ortodoncia y
odontologia para examinar y
medir rasgos faciales blandos

del paciente en una radiografia

cefalométrica lateral. Este

analisis se realiza utilizando

puntos de referencia y medidas

especificas en el perfil facial del
paciente para lograr datos de
vinculo y lugar de superficies

blandas (9).

El analisis de perfil
facial blando mediante
Legan y Burstone se
realiza mediante la
utilizacion de una ficha
de observacion que esta
dimensionado en dos:
forma facial y
ubicacion labial, con
sus correspondientes
indicadores.

Forma facial:
Se refiere a las
caracteristicas y
proporciones
especificas de la
estructura facial
de un individuo

Posicion
Labial: se
refiere a la

disposicion y
ubicacion de los
labios en
relacion con
otras estructuras
faciales.

- Angulo de
convexidad facial
Protrusion maxilar

Protrusion mandibular
Dimension vertical

facial anterior
Angulo del cuello y
tercio inferior
Altura y hendidura
vertical inferior

Escala de
medicién

Nominal

Escala Valorativa

-Perfil recto: 12° (+/-4) = Perfil concavo: menor
Perfil convexo: mayor
-Posicion maxilar: 6mm (+/-3) = Retrusiéon maxilar: menor
Protrusion maxilar: mayor
-Posicion mandibular: 0 mm (+/-4)= Retrusion mandibular:
mayor
Protrusion mandibular; menor
-Tercios faciales en armonia 1:1= Tercio medio largo: menor
Tercio inferior largo: mayor
-Mentoén 6ptimo: 100 (+/-7)= Menton fuerte: menor
Menton débil: mayor
-Tercio inferior 6ptimo 1,2:1= Tercio inferior corto: menor
Tercio inferior largo: mayor

Angulo nasolabial

- Protrusion labial

superior
Protrusion labial
inferior
Surco mentolabial
Relacion vertical
labio mentén
- Exposicion del
incisivo central
superior
Distancia interlabial
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Nominal

-Crecimiento maxilar: 102° (+/-8)= Hiperplasia: menor
Hipoplasia: mayor
-Posicion labial superior: 3mm (+/-2)= Labio retruido: menor
Labio protuido: mayor
-Posicion labial inferior: 2mm (+/-2)= Labio retruido: menor
Labio protuido: mayor
-Surco mentolabial 6ptimo: 4mm (+/-2)= Poco profundo: menor
Profundo: mayor
-Tamaiio del labio superior 6ptimo: 1:2= Labio pequefio: menor
Labio grande: mayor
-Exposicion del inciviso optimo: 2mm (+/-2):
Poco crecimiento maxilar: menor
Exceso crecimiento vertical: mayor
-Distancia optima: 2mm (+/-2)=
Tercio inferior disminuido: menor
Incompetencia labial: mayor




Relaciéon
esquelética

Corresponde a la relacion
anteroposterior y vertical del
complejo maxilomandibular
respecto a la base craneal. Es

vital para la oclusion dental, al
definir como los dientes
superiores encajan con
inferiores. La forma en que los
huesos maxilares y
mandibulares se relacionan
entre si influye en la alineacion
y la posicion de los dientes, lo
que a su vez afecta la mordida y
la oclusion dental (28).

Es el resultado del
analisis de los puntos
obtenidos mediante la

fotografia y el
software Nemoceph
segun Steiner, quien
menciona 3 clases
esqueléticas a partir
de la medida del
angulares de los
puntos A-N-B. Estas
pueden ser Clase I, I1
yIIL

Clase

Esquelética - Angulo A-N-B

Nominal

Clase I: Angulo ANB entre 0y 2°
Clase II: Mayor a 4°
Clase III: Menor a 0°
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3.6.1 Definicion operacional

Evaluacion de la fisonomia blanda a través de Legan y Burstone: Método
empleado en ortodoncia y odontologia para evaluar y cuantificar las caracteristicas de
las estructuras blandas faciales a partir de una imagen cefalométrica lateral. Este
procedimiento se basa en la identificacion de puntos anatémicos de referencia y
mediciones especificas del perfil facial, permitiendo determinar la posicion y relacion
de estructuras como el labio maxilar y mandibular, la proyeccion nasal y la prominencia

mentoniana. (9).

Relacion esquelética: Corresponde a la disposicion del complejo
maxilomandibular en relacién con la base craneal, siendo un factor determinante en la
oclusion de los dientes. La interaccion entre los huesos maxilar y mandibular influye en
la alineacion y posicionamiento dentario, lo que impacta directamente en la dinamica

oclusal y en la funcion masticatoria. (28).

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se empled la observacion y examinacion de radiografias, asi como fotografias,
con fin de realizar el estudio. Esto implic6 la evaluacion pormenorizada de iméagenes
radiograficas para obtener informacion valiosa. En el proceso, examinaron
cuidadosamente rasgos y estructuras de radiografias, sefialando patrones, anomalias o
datos interesantes. Su visualizacion permitié conseguir datos sin invadir y siendo

esencial. Tiene un punto de vista conciso y significativo para tomar decisiones clinicas
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u obtener resultados, especialmente en pacientes sometidos a tratamiento de ortodoncia

quirargica que acuden a este servicio.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Para recopilar datos de las radiografias cefalométricas, utilizamos una ficha de
observacion, la cual permitio anotar de forma sistematica y minuciosa los rasgos

importantes de cada radiografia.

El procedimiento esta detallado a continuacion:

Toma fotografica:

Se obtuvieron fotografias estandarizadas de los individuos posicionados con
naturalidad en relacion con su craneo. Fueron analizadas con el software Nemoceph
para Windows. En el centro radiologico “Continental Orthodontics”, se siguidé un
protocolo especifico para obtener las fotografias, que incluyd un fondo blanco que
permita su estandar y disposicion donde el individuo se ponia ante el lente con piernas
ligeramente separadas. Se obtuvo tres fotografias estandarizadas, para las cuales el
investigador recibid una capacitacion previa sobre la toma fotografica, asi como la

referencia para poder llevar al participante al sitio natural de la cabeza.

Toma radiografica:

Las radiografias se tomaron en el sitio natural de la cabeza con un equipo de rayos
X dentales I-Cat Conebeam. Para tomar la cefalométrica lateral, se utilizd una norma

milimétrica de referencia para ser escalada a tamafio real.
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Clasificacion de imagenes:

Fueron clasificados por particularidades externas asociadas a la raza en adultos no

menores de 18 afios, divididos en hombres y féminas.

Digitalizacion y analisis:

Tuvieron un formato digital y subidos de archivos JPG en el software Nemoceph
NX 2004® (Nemotec Dental Systems) para Windows. Aqui las imagenes fueron

calibradas con las mediciones correspondientes.

3.7.3 Validacion

Para realizar las mediciones de las variables cefalométricas en este proyecto, se
utilizo el software Nemoceph después de recibir la capacitacion necesaria. Este software
tuvo validacion previa con base en norma internacional dada por autores diversos en
analisis cefalométricos. Se emplearon andlisis de Legan y Burstone. Este software,
disponible desde 2001 bajo el nombre de NemoStudio, ha demostrado su idoneidad para

medir las cualidades para las que se disefio.

3.7.4 Confiabilidad

El software Nemoceph fue elegido con el fin de realizar mediciones a variables
de interés porque ha demostrado ser confiable en proporcionar mediciones
reproducibles y consistentes. Esta confiabilidad tuvo respaldo en una investigacion de
2018 de Rojas A., que encontrd un "Bueno" (ICC de 0.9), ello evidencia su fiabilidad y
reproduccion. El operador recibid capacitacion y calibracion especificas en cefalometria
digital 2D y 3D con el software seleccionado con fin de validar precision al estudio y

garantizar mediciones consistentes y precisas durante todo el estudio.
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Para su evaluacion, se llevo a cabo un método de prueba y retest. Se seleccion6
aleatoriamente un subconjunto de radiografias y fotografias, y se procediéo a medir
nuevamente las variables utilizando la misma ficha y el mismo software.
Posteriormente, se compararon las mediciones iniciales con las mediciones repetidas
utilizando el ICC para determinar consistencia. Segun el indice de Kappa, este se acercod
a la unidad y mostré una probabilidad significativa (P=0.000), lo que indica una

excelente confiabilidad de la ficha de recopilacion de datos en esta investigacion.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

En las evaluaciones de Legan y Burstone, se usaron los valores internacionales,
que estan disefiados con fin de usarse en peruanos. El software Nemoceph se utiliz6 para
realizar los analisis. Una ficha creada para la investigacion se registro antes de transferir
la data en formato Excel. Finalmente, se importo al software SPSS v26 con el fin de ser

analizado.

Ademads, para las variables cualitativas, se realizaron andlisis de frecuencia
absoluta y relativa, asi como analisis de medidas de tendencia central y dispersion. Se
utilizaron la prueba de homogeneidad de varianzas de Levene y Shapiro-Wilk para
evaluar la normalidad distributiva, siguiendo los protocolos establecidos por Legan y
Burstone. Para contrastar las variables cuantitativas entre grupos, se emple6 la prueba
paramétrica de t de Student (confianza del 95%). En caso de encontrar distinciones
significativas entre las clases de la relacion esquelética, se realizo la prueba de Pos-Hoc

para comparaciones multiples.
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3.9 Aspectos éticos

Para garantizar una realizacion ética y responsable del estudio, protegiendo los

derechos de cada participante, respetaron conceptos éticos fundamentales. Incluyen:

- Consentimiento Informado: Se inform6 adecuadamente a los participantes sobre la
naturaleza, riesgos y beneficios del trabajo, y la opcion de participar.

- Confidencialidad: Se asegur6 que la informacion personal de los participantes se
mantuviera confidencial y no se compartiera sin consentimiento expreso.

- Respeto a las Personas: Ello se mostro ante la autonomia y dignidad de cada
participante, con fin de que no haya discriminacion por diversos motivos.

- Beneficencia: Se garantiz6é que el estudio no causara perjuicios y consideraron de

forma cuidadosa aquellos beneficios que fueran viables ante riesgos.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Analisis descriptivo

Tabla 1. Asociacidn esquelética segun sexo y edad.

Relacion esquelética Sexo Edad Pacientes %
Femenino 18-30 14 14
Clase | 30 -40 12 12
Masculino 18 -30 14 14
30-40 12 12

Femenino 18 -30 1 1

Clase 11 30 - 40 8 8
Masculino 18-30 6 6

30-40 6 6

Femenino 18- 30 3 3

Clase 111 30-40 2 2
Masculino 18 -30 1 1

30 -40 1 1
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Figura 1. Distribucion porcentual de las caracteristicas de Relacion esquelética segiin
sexo y edad.

En general, se observa una distribucién equilibrada entre los sexos en cada
categoria de relacion esquelética. La mayoria de los pacientes se clasifican como Clase I,
representando el 14% de las féminas y el 14% del sexo opuesto (18 a los 30), y el 12%
de ambos sexos entre 30 y 40 afios. En cuanto a la Clase II, las mujeres representan el

11% entre 18 y 30 afios y el 8% en 30 a 40 afios, mientras que los hombres muestran un
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6% en ambos rangos de edad. Por otro lado, en la categoria de Clase III, los hombres
presentan un mayor porcentaje, con un 11% entre 18 y 30 y un 1% en el de 30 a 40, en

comparacion con el 3% y 2%, respectivamente, de las mujeres en los mismos rangos de

edad.

Tabla 2. Intervalos de la fisonomia blanda por medio de la evaluacioén de Legan y
Burstone en adultos con asociacion esquelética de Tipo I, IT y II1.

Parimetro= Norma-intamarionzl= Clazals  Claselln  Clasellls
Angulo-dela comvexidad faciale Normal o tecto(12°+-4°)= 11,52= 11,38= 11202 p
Protrusién masilar= Normal (§+-3 )= 535 5,71 582 o
Protrusién mandibular= Mormal (0 +-4 )= 1,487 0,97= 133 o
Dimensicn vertical facial anterior= Normal= 1,00= 1.00= 1008 o
Angulo-del-cuelloy tercio-infariors Hormal {1007 +-T%)1 98,71= 00 52= 00 24= ny
Altura-y profundidad vetical inferiort ‘“”m":ufzﬂ;m mislargo- g g 1.23= 112= ©
Angzulogasplabizks Normal (102°+--8) 99.63= 90 68= 03,418 py
Protrusién Labial Superior= Nomal {3+ Jmm)= 2,31= 2,32 135
Protrusién Labial Infericrs Nomal {2+ Jmm)m 1.87= 0,26= 183
Surco-mantalabial-2 Wormal {4 —+--2-mmm)a 3,00= 3,30a 3,002 o
Relacicn-Vertical Labio menton-= Normal= 0,27 0,29= 012
Exposicicn-Del Incisivo Central-Superiors Mormal (2 +-2 mm)= 1,332 0,43= 153 o
Distancia interlakizls Nomal 2+ Zmm)= 1,29= 1.43= 1,18

La Tabla 2 muestra parametros superficies blandas evaluadas (Legan y Burstone)
a individuos con asociacion esquelética de Tipo I, II y III comparados con las normas
internacionales y sus respectivos promedios. Para los individuos con relacion esquelética
clase I, la mayoria de los parametros, como angulo de la convexidad facial (11.52°), la
protrusion maxilar (5.35 mm), la protrusion mandibular (1.48 mm), la dimension vertical
facial anterior (1.00), el angulo del cuello y tercio inferior (98.71°), el &ngulo nasolabial
(99.63°), la protrusion labial superior (2.31 mm), la protrusion labial inferior (1.87 mm),
el surco mentolabial (3.00 mm), la relacion vertical labio menton (0.27), la exposicion
del incisivo central superior (1.33 mm) y distancia interlabial (1.29 mm), estan en cifras
normales segun las normas internacionales. Sin embargo, la altura y profundidad vertical
inferior presenta un promedio ligeramente aumentado de 1.19, indicando una tendencia

hacia un tercio inferior mas largo que el tercio superior.
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Para los individuos con relacion esquelética de clase II, comparados con las
normas internacionales y sus respectivos promedios. La mayoria de los parametros, como
el angulo de la convexidad facial (11.58°), la protrusion maxilar (5.71 mm), la protrusion
mandibular (0.97 mm), la dimension vertical facial anterior (1.00), el &ngulo del cuello y
tercio inferior (99.52°), el angulo nasolabial (99.68°), la protrusion labial superior (2.32
mm), el surco mentolabial (3.39 mm), la relacién vertical labio mentén (0.29), la
exposicion del incisivo central superior (0.45 mm) y la distancia interlabial (1.45 mm),
estan en rangos normales segun las normas internacionales. Sin embargo, la altura y
profundidad vertical inferior presenta un promedio ligeramente aumentado de 1.23,
indicando una tendencia hacia un tercio inferior mas largo que el tercio superior. Por otro
lado, la protrusion labial inferior presenta un promedio muy bajo de 0.26 mm, lo cual

podria considerarse atipico.

Para los individuos con relacion esquelética de clase III, comparados con las
normas internacionales y sus respectivos promedios. La mayoria de los parametros, como
el angulo de la convexidad facial (11.29°), la protrusion maxilar (5.82 mm), la protrusion
mandibular (1.35 mm), la altura facial anterior (1.00), la inclinacion cervicofacial en el
tercio inferior (99.24°), la relacion entre la dimension vertical y la profundidad del
segmento inferior (1.12), el &ngulo formado entre la base nasal y el labio maxilar (93.41°)
y la proyeccion del labio superior (2.35 mm). La protrusion labial inferior (1.88 mm), el
surco mentolabial (3.00 mm), la exposicion del incisivo central superior (1.53 mm) y
distancia interlabial (1.18 mm), estdn en rangos normales segin las normas
internacionales. Sin embargo, se observa una variabilidad en algunos parametros, como
el angulo nasolabial que presenta una desviacion estandar alta (21.590), lo que indica una
mayor dispersion de los datos en esta medida. Ademas, la relacion vertical labio menton

muestra un promedio muy bajo de 0.12.
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Estos resultados reflejan la variabilidad en las caracteristicas del perfil facial
blando de estos pacientes, destacando que la mayoria se encuentra dentro de los limites

normales establecidos por las normas internacionales.

4.2 Analisis inferencial

4.2.1 Analisis de normalidad

Planteo de hipotesis

Ho: Los parametros se distribuyen con normalidad.

Ha: Los pardmetros no se distribuyen con normalidad.

Nivel de significancia

a=0.05

Regla de decision

e Sip<0.05, se rechaza Ho.

e Sip>0.05, no se rechaza Ho.

Tabla 3. Prueba de normalidad

Farametro Estadistico g s
Angulo de la convexidad facial 0,263 100 =0.03
Protrusion maxilar 0313 100 =0.03
Protrusion mandibular 0,204 100 =0.03
Dimenszion vertical facial anterior - - -
Angulo del cuelle v tercio inferior 0139 100 =003
Altura v profundidad vertical inferior 0,495 100 =003
Angule neselabial, 0,368 100 =0.03
Protrusion Labial Superior 0213 100 =0.03
Protrusion Labizal Inferior 0,208 100 =0.03
Surco mentolahial 0,252 100 =0.03
Felacion Vertical Labio menton 0467 100 =003
Exposicion Del Incizivoe Central Superior 0334 100 =003
Distancia jnterlabial 0433 100 =0.03
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Se hizo con prueba de Kolmogorov-Smirnov en cada uno de los pardmetros del
perfil facial blando. La Tabla 5 muestran que cada valor de p obtenidos es superior a 0.05,
sefialando que no rechaza hipdtesis nula en ningin caso. Este hallazgo indica que los
datos de los pardmetros del perfil facial blando siguen una distribucion normal en la
muestra estudiada. Basandonos en este resultado, se opté por utilizar un enfoque
paramétrico. Aplico T de Student con fin de concluir existencia de diferencias
importantes. Ademads, hicimos analisis de varianza mediante la prueba de Levene para
confirmar presencia de diferencias valiosas entre los examinados, especificamente en

relacion con la relacion esquelética segiin sexo y edad.

4.2.2 Hipotesis general

Planteo de hipotesis

HI: Existen diferencias significativas en la evaluacion del perfil facial blando mediante
el analisis de Legan y Burstone en radiografias cefalométricas en pacientes peruanos

con distinta relacion esquelética en el afio 2024.

HO: No existen diferencias significativas en la evaluacion del perfil facial blando
mediante el analisis de Legan y Burstone en radiografias cefalométricas en pacientes

peruanos con distinta relacion esquelética en el afio 2024.

Nivel de significancia

a=0.05

Regla de decision

e Sip<0.05, se rechaza Ho.

e Sip > 0.05, no se rechaza Ho.
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Tabla 4. Superficie fisondmica blanda a través de la evaluacion de Legan y Burstone en
adultos con distinta asociacion esquelética

Felacion Prueba de Pps-Hot de Games-Howell

Parimetr 0 N Media DE
Arametro esquelética = P "Clasel  Clasell Claselll

Clase I 52 11,519 1.163 - - -
Anpulo de la convexidad facial Clase 11 31 11581 1205 0745 - - -
Claze III 17 11294 1263 - - -
Claze I 52 3346 08w - - 0,022
Protrusion maxilar Clase II 31 371 0824 0,021F - - -
Clagze III 17 5824 0520 - - -
Claze I 52 1481 1,038 - - -
Protrusidin mandibular Clase 1T 31 0968 1160 0143 - - -
Claze III 17 1333 12712 - - -

) . i . Claze I 32 1 ] - - -
Dimenzicn vertical facial Clase I 3 1 0

anterior
Clase III 17 1 ] - - -

Clasel 352 98712 2,08 - ; ;
Clase I 31 99516 1525 0,141 . _ ]
Clase Il 17 99235 1393 - ; ;
Clasel 52 1,192 0,398 - ; ;
Clasel 31 1226 0425 0614 ] ) ]
Clase Il 17 1,118 0332 - ; ;
Clasel 352 99,635 1772 - - -
Angulo pasolabial, Clase Il 31 99,677 1815 0,503 - ; ;
Clase Il 17 93412 2159 - ; ;
Clasel 352 2,308 094 - ;

Angulo del cuella y tercio
mferior

Altura y profundidad vertical
inferior

Protrusicn labial superior ClaseII 31 2323 0900 0983 - ] )
Clase I 17 2353 0862 - - -
Clase] 52 1865 0,886 - 0,000

Protrusitn labial inferior Clase Il 31 0258 1602 0,000% - - 0,000

Clase III 17 1.882 L1 - - -

Claze I 2 3 1.1 - - -

Surco mentolahial Clase I 31 3387 0,667 0,087 . _ .

Clase III 17 3 09835 - - -

Claze I 320260 0448 - - -

Felacion vertical labio mentdn Clase 11 31 020 0520 0268 - - -

Clase III 17 0118 0332 - - -

Clase I 521,327 0,383 - 0,005 -
Clase II 31 0452 1387 0,002 - - 0,001

Clase III 17 1,528 0514 - - -

Claze I 21,288 0437 - - -

Distancia mterlabial, Claze II 31 1452 0506 0121 - - -

Clase III 17 1,176 0,383 - -

Exposicion del incisivo central
SUPErior

*Sienificativo

Tras el analisis de la hipotesis general acerca del perfil facial blando, llevado a
cabo por medio del anélisis de Legan y Burstone a quienes tienen distintas relaciones
esqueléticas, se han encontrado hallazgos significativos. Prueba de significancia

estadistica (o = 0.05) ha revelado diferencias notables en varios pardmetros entre las
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diferentes clases de relacion esquelética, como la protrusion maxilar, la protrusion labial

inferior y exposicion del incisivo central superior.

Ademas, la aplicacion de la prueba de Post-Hoc de Games-Howell ha confirmado
que estas diferencias significativas persisten incluso después de corregir por las
comparaciones multiples. Por ejemplo, se observaron discrepancias significativas en la
protrusion maxilar entre las clases I y III (p = 0.022), sefialando variaciones notables en
la posicion del maxilar entre estos grupos de pacientes. Asimismo, la protrusion labial
inferior mostr6 diferencias significativas entre las clases [ y II (p = 0.000) y las IT y III (p

=0.000), lo que indica discrepancias notables en la protrusion de los labios entre estas.

Por otro lado, la exposicion del incisivo central superior también reveld
diferencias significativas entre las clases [ y II (p = 0.005) y las clases I y III (p =0.001),
implicando variaciones significativas en la exposicion de los incisivos superiores entre

estas diferentes clases de relacion esquelética.

Basandonos en el planteamiento de hipotesis y la regla de decision establecida, se
concluye que existen distinciones significativas en perfil facial blando por medio del
analisis de Legan y Burstone a aquellos con relacion esquelética distinta.
Especificamente, se observaron diferencias significativas a tres medidas de evaluacion de
Legan y Burstone: la proyeccion sagital maxilar (p=0.022), la protrusion labial inferior
(p=0.000) y la exposicion del incisivo central superior (p=0.002). Sin embargo, no
hallaron diferencias importantes con otras mediciones. Por ejemplo, el angulo de la
convexidad facial (p=0.745), la protrusion mandibular (p=0.148), la dimension vertical
facial anterior (p = NA), el angulo del cuello y tercio inferior (p=0.141), la elevaciéon y

depresion vertical inferior (p=0.614), el inclinacién nasolabial (p=0.503), la protrusion
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labial superior (p=0.983), el surco mentolabial (p=0.087), la relacion vertical labio

mentdn (p=0.268) y la distancia interlabial (p=0.121).

4.2.3 Hipotesis especifica 1

Planteo de hipotesis

Ho': No existen diferenciaciones significativas en la superficie fisonomica blanda a
través de la evaluacion de Legan y Burstone en adultos con distinta asociacion

esquelética, seglin sexo.

He!: Existen diferenciaciones significativas en la superficie fisonomica blanda a través
de la evaluacion de Legan y Burstone en adultos con distinta asociacion esquelética,

seglin sexo.

Nivel de significancia
a=0.05

Regla de decision

e Sip <0.05, se rechaza Ho'.

e Sip > 0.05, no se rechaza Ho'.
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Tabla 5. Aspecto de rostro blando a través de la evaluacion de Legan y Burstone en
adultos con distinta asociacion esquelética, segin sexo.

. T- Test
Pardmetro R‘gamém Saxo W MMedia DE _Sindent  Leveme
! Bagzp, Belaze
Femening 26 11462 121
Clase : : 0,724
= Maseulme 26 11577 1,14 +
, , Femenmno 1% 11421 1,12 )
Angnlo de la comvermdad facial Claza Il Maseuli 12 11833 134 0,362 <,05
Ferneming 5 11400 089
Claze IIT ! 0,832

Masculine 12 11250 142
Femenme 26 35308 0384
Clase I : 7 0744

= Masculine 26 5385 085

Ferpemmo 19 5632 (0,83

Droftrusion marilar Clase II 0516 <005
Masculino 12 5833 0,34 -
Clase T F&m&m:m:l 5 ?:EDD C':TJ 0274
Maseuline 12 59817 0,52
Femenino 26 1615 11
Clasa : = pass
= Masculie 26 1346 098
Femenino 19 08§95 11
Profrusién mandibular Clase IT ' 066 <05
Ssion Masculime 12 1083 131 -
Femenmo 5 1800 164
Clase IIT - T p366
Masculine 12 L1167 112
. g
Clasa F&m&m:m:l 26 1,000 0 i
Masculine 26 1000 0
Dimensicn 1_.-5.:-&.;:31 facial I Femmemmo 19 1,000 0 i i
anterior Maseuline 12 1,000 0
Femenino 5 1000 0
Clase IIT : ]
Maseuline 12 1,000 0
Femenino 26 98,654 2
Clase1 0,344
= Masculine 26 98769 222
Anzulo del cusllo ¥ tereio I Femenino 19 99368 146 ..
nferior Masculins 12 99750 166 -
Clase IIT F&m&m:m:l T T 0,504
Masculine 12 99,083 09
Femenino 26 1269 045
Clasa : 2 paar
® Masculimo 26 L115 033
Altura y profimdidad vertical Femenino 19 1105 032 ) )
ofim: Clase II 0045 <D0
mferior Maseulime 12 1417 0352 -
- Fomenimo 5 1200 045

Masculine 12 1083 029
. g
Clase I F&m&m:m:l 26 9% 308 1:%'5 0487
Masculie 26 99,462 156
Femenmo 19 99,684 167
Masculine 12 99,667 2.1
Fememmo 5 98400 114
Masculime 12 91,333 257
Femenimo 26 2346 0.3
Protrusién Labial superi Clase ' S ) B Y
spenar ® Masculine 26 2268 108 -

098 =05

E)

Angula gasplakial Claza Tl

Claze ITI

57



Examinando datos, vemos que tanto hombres como mujeres no presentan
diferencias significativas en cuanto a los parametros del perfil facial blando, segin
Legan y Burstone. Esto se evidencia al clasificar, en promedio, los pardmetros dentro
de la categoria normal segun las normas internacionales establecidas. Sin embargo, se
detectaron diferencias significativas en pacientes con diferente clase esquelética, ya sea

Clase I, II o I1I.

Para respaldar estas diferencias, se realizd la prueba de Levene con el fin de
evaluar homogeneidad de grupos. Los resultados de esta prueba (p < 0.05) indican que
las varianzas difieren significativamente entre los grupos para la mayoria de los

parametros, lo que fortalece atin mas las discrepancias encontradas.

La evaluacion de la hipétesis Ho! fue hecha con nivel de significancia de o= 0.05.
Segun lo establecido, si el valor de p es menor o igual a 0.05, se rechaza la hipdtesis nula,
indicando que hay diferencias valiosas. En consecuencia, se concluye que efectivamente
las hay en la fisonomia blanda, segin la evaluacion de Legan y Burstone, a individuos

con distinta asociacion esquelética, considerando también el factor sexo.

4.2.4 Hipotesis especifica 2

Planteo de hipotesis
Ho?: No existen diferenciaciones significativas en la fisonomia blanda a través de

la evaluacion de Legan y Burstone en adultos con distinta asociacion esquelética, segun

edad.

He?: Existen diferenciaciones significativas en la fisonomia blanda a través de la
evaluacion de Legan y Burstone en adultos con distinta asociacion esquelética, segiin

edad.
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Nivel de significancia
o =0.05
Regla de decision

e Sip<0.05, se rechaza Ho?.

e Sip > 0.05, no se rechaza Ho?.

Tabla 6. Fisonomia blanda por medio de la evaluacion de Legan y Burstone en adultos
con distinta asociacion esquelética, segin edad.

Perfil fucial blando mediante Legan y Burstone, Edad N Media ~ DE —ouidenl Testlevene
18-30 28 113337 1232

Clasel 35 49 24 115000  1.103 0.913

. ; 18-30 17 1135329 1.169 - -
Angulo de la convexidad facial ClaseIl 50 40 14 118571 1231 0,253 =0.03

18-30 14 114286 1284 i
Clase Il 30 40 3 106667  1.155 0.36

18-30 28 53214 0863 .
Classl 45 40 24 53750 o084 %

. ) 18-30 17 38471 (.9946
Protruzicn maxilar Clase II 30.40 14 57857 0.579

18-30 14 57857 0579
Clasell 35 49 3 o000 ooo0 04

Clse] 18730 28 13020 1031
ase 30-40 24 15833 1.060 :

N 18-30 17 11765 128 i
Protruzicn mandibular Claze IT 10.40 14 07143 0.004 0281 =003

18-30 14 14286 1222 .
Clase Il 30 40 3 10000 1732 012

Claep  18-30 28 10000 0.000
ase 30-40 24 10000 0.000 -

. e . } 18-30 17 1.0000 HXLLY
Dimension vertical facial anterior  Clase I1 30.40 14 1.0000 0.000 - -

18-30 14  1.0000 0.000

0,649 0,03

Claselll 35 40 3 10000 0000 -
-3 TR37 3
| Casel 3070 % ssemo 2o O
TR = B VA
-
ot BRSO
e g B30 3208 am s
e B3 5B SR
Clase] ~L5-30 28 893837 L7133 e
o, RN e

30-40 14 1003371 1598
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- 14 -3 b7 FELLIWQ L4332 57 =
Angule gazalabial. Clasell 30 40 14 1003571 1508  O0% <0.03

18-30 14 924286 23825
Clase Il 35 45 3 ogoooo 1000 0699

18-30 28 2178 0863 .
Classl 35 40 24 24583 1om 0%

.. . . 18-30 17 24706 0.800 an x
Protrusion labial superior ClaseIl .0 0 14 21420 1027 0,326 =0,03

18-30 14 23571 0829 .
Claselll 35 40 3 2333 o517 096

18-30 28 18571 0970 i
Clasel 35 40 24 18750 0797 0,943

.. e 18-30 17 0.0000 1.620 . =
Protrusion labial inferior Clase II 30.40 14 05714 1785 0,358 =0,03

18-30 14 18571 1167 _
Claselll 30 40 3 20000 1000 0%

18-30 28 30357 0990 -
Clasel 30 40 24 29583 1042 0756

18-30 17 32333 0.664

Surco mentolahial Clase II 10.40 14 35714 0.646 0,166 =0,03

18-30 14 31420 0770 .,
Clase Il 30 40 3 23333 1.528 0,182

18-30 28 02500 0441 i
Clasel 35 40 24 02017  o46a 0742

o . . 18-30 17 04118 1}:613 - -
Relacion vertical labio menton Claze II 10.40 14 01428 0,363 0.1a2 =0.03

18-30 14 00714 0267 .
Claselll 30 40 3 03333 o517 226

18-30 28  1.3929 0.685

185

Clasel 35 40 24 12500 o4s2 O3%
Exposicion del incisivo central 18-30 17 01765 1.458 Ay =
superior Clasell 30 40 14 07857 1251 O2% <0.03

Claemm  18-30 14 15714 0514

0-40 3 1.3333 0377

18-30 28 12857 0460 i
Clasel 20 40 240 12017 o04ss =0

o 18.30 17 15882 0507 ]
Diztan. =0.03
istancia fetlabial, Clasell 30 4o 14 12857 o040 O0%% ’

18-30 14 10714 0267 .
Claselll 30 40 3 16667 0577 012

De acuerdo con los resultados puestos, observamos que no hay diferencias
valiosas en perfil facial blando entre pacientes de diferentes edades, dentro de cada clase
esquelética, acorde a Legan y Burstone. Esto fue evidenciado al clasificar, en promedio,
los parametros dentro de la categoria normal establecida por las normas internacionales.
Pero, se identificaron diferencias valiosas relacionadas a la clase esquelética. Por
ejemplo, en la protrusion maxilar, la protrusion labial inferior, la dimension vertical

facial anterior y todos los parametros establecidos, se observaron discrepancias valiosas.
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Para respaldar estas diferencias, fue aplicada la prueba de Levene para evaluar su
homogeneidad. Los resultados de esta prueba (p < 0.05) indican que las varianzas son
significativamente diferentes entre los grupos para la mayoria de los parametros, lo que

respalda las diferencias encontradas.

Para contrastar la hipotesis Ho2, se aplicé un umbral de significancia estadistica
de a = 0.05. Conforme a los criterios establecidos, cuando el valor de p es inferior o
igual a 0.05, se descarta la hipdtesis nula, indicando la existencia de diferencias
estadisticamente significativas. En consecuencia, se concluye que las hay en el perfil
facial blando, segun lo examinado a individuos con distinta relacion esquelética,

considerando también el factor edad.

4.3 Discusion de resultados

El proyecto realizado busco determinar diferencias segliin la evaluacion de Legan
y Burstone en individuos con diferentes vinculos esqueléticos. En cuanto al objetivo
general, se encontraron diferencias significativas en tres mediciones especificas:
protrusion maxilar (p=0.022), protrusion labial inferior (p=0.000) y exposicion del
incisivo central superior (p=0.002), mientras que no se observaron diferencias
importantes en otras mediciones. Este hallazgo es consistente con investigaciones
previas como la de Linares (12), que también encontrd relaciones estadisticamente

significativas en mediciones especificas del analisis de Legan y Burstone.

Sobre el primer objetivo especifico, identificaron pardmetros de perfil facial
blando en sujetos de estudio con relacion esquelética de clase I, II y III , donde la
mayoria de los parametros hallaron entre de los rangos normales establecidos. Sin

embargo, para los individuos con relacion esquelética clase I, se observo una tendencia
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hacia un tercio inferior més largo que el tercio superior, lo cual concuerda con otros
trabajos como lo realizado por Mahecha et al. (20), quienes encontraron diferencias
importantes en parametros cefalométricos entre poblaciones. Para los individuos con
relacion esquelética clase II, presentan una protrusion labial inferior atipicamente baja.
Este resultado es parecido con lo observado por Amini et al. (21), quienes hallaron
distinciones valiosas entre hombres y mujeres en medidas del perfil facial blando. Para
los individuos con relacion esquelética clase III, presentan una mayor dispersion de
datos en algunas mediciones. Tiene coincidencia con Pajares et al. (15), al hallar

correlacion entre patrones faciales y esqueléticos en deformidades dentofaciales.

En cuanto al segundo objetivo especifico, que investigd diferencias en el perfil
facial blando segiin sexo y relacion esquelética, se halld6 que no hubo diferencias
importantes entre varones y féminas, pero si entre las clases esqueléticas. Este resultado
es parecido al estudio de Huanca et al. (14), que también encontr6 que el patron facial y

esquelético presentan deformidad dentofacial.

Finalmente, el tercer objetivo especifico, se hallo que no existian diferencias
significativas en el perfil facial blando entre pacientes de diferentes edades dentro de
cada clase esquelética, pero si entre las clases esqueléticas. Esta conclusion es similar al
de Rakshan et al. (18), quienes igualmente encontraron que la edad no fue importante
en ninguna medicidn, pero si observaron diferencias significativas en comparacion con

las normas establecidas.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

. Encontraron distinciones importantes en el perfil facial blando entre pacientes con
diferentes relaciones esqueléticas, especificamente en la protrusion maxilar, labial
inferior y exposicion del incisivo central superior.

. Se identificaron parametros de perfil facial blando dentro de rangos normales en
individuos con relacion esquelética de clase I, I y III. Los individuos de clase I presentan
una tendencia a un tercio inferior mas largo que el superior. Los individuos de clase II
presentan una protrusion labial inferior atipicamente baja. Los individuos de clase III

presentan con mayor dispersion de datos en algunas mediciones.
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o No hubo diferencias significativas en el perfil facial blando por sexo, pero si entre
las clases esqueléticas.
. No hubo diferencias significativas en el perfil facial blando por edad dentro de

cada clase esquelética, pero si entre las clases esqueléticas.

5.2 Recomendaciones

. Considerar las diferencias encontradas en el perfil facial blando para el
diagnostico y planificacion de tratamientos ortognaticos en pacientes con diferentes
relaciones esqueléticas.

o Establecer valores de referencia especificos para el perfil facial blando en
pacientes de nacionalidad peruana con relacion esquelética de clase 1.

o Investigar las causas de protrusion labial inferior atipicamente baja en individuos
con clase II.

. Examinar una posible conexion de mayor dispersion de datos en algunas
mediciones del perfil facial blando y la severidad de la maloclusion en clase III.

o Ampliar la investigacion para incluir una muestra mas grande y diversa de
pacientes para confirmar la ausencia de diferencias en el perfil facial blando por sexo.

o Realizar estudios longitudinales para evaluar el efecto del crecimiento y desarrollo

en el perfil facial blando en pacientes con diferentes relaciones esqueléticas.
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ANEXOS
Base de datos

Las cefalometrias de los individuos fueron analizadas en el programa Nemoceph, la
estructura facial blanda segin Legan y Burstone y la clase esquelética segiin Steiner.

A: Angulo de convexidad facial ~ B: Protrusion maxilar C: Protrusiéon mandibular
D: Dimension vertical facial anterior E: Angulo del cuello y tercio inferior

F: Altura y profundidad vertical inferior ~ G: Angulo nasolabial

H: Protrusion labial superior I: Protrusion labial inferior  J: Surco mentolabial
K: Relacion vertical labio menton  L: Exposicion del incisivo central superior

M: Distancia interlabial

Paciente  EDAD 15-40  SEXO A B C D E F G H | 1 K L M Clase E
1 39 F 10 6 o] 1 100 1 57 3 3 4 0 1 2 3
2 27 F 12 5 1 1 99 1 99 2 -1 3 1 1 2 2
3 24 M 11 5 2 1 98 1 10 2 2 4 0 1 1 3
4 25 M 12 4 0 1 100 1 102 1 -2 3 1 -1 1 2
5 24 M 11 7 0 1 97 1 100 3 3 2 1 2 1 1
6 24 F 13 [ 1 1 98 1 101 3 3 1 1 1 2 1
7 33 F 12 B 3 1 96 1 98 2 2 1 1 1 2 3
8 24 M 10 6 3 1 101 2 56 2 -1 3 2 -2 2 2
g 23 M 11 7 3 1 100 1 57 3 2 4 0 1 1 3
10 33 F 12 5 o] 1 100 1 100 3 1 3 0 1 2 2
11 23 M 13 5 0 1 99 1 102 3 -1 4 0 -1 2 2
12 23 F 10 [ 2 1 99 2 101 3 -1 4 1 -1 2 2
13 23 F 12 7 1 1 97 1 102 3 1 4 1 -1 2 2
14 31 F 12 5 3 1 100 1 103 3 1 4 1 2 2 1
15 30 M 12 [ 0 1 96 1 100 2 1 4 1 1 2 1
16 29 F 12 7 o] 1 99 1 98 2 1 2 1 1 2 2
17 21 F 11 6 o] 1 98 1 56 2 1 4 0 1 2 1
18 21 M 9 6 1 1 98 2 56 1 2 3 0 1 1 3
19 21 M 10 6 1 1 98 1 54 1 1 2 0 1 1 3
20 21 M 13 7 2 1 100 2 L 2 -1 3 0 2 1 2
21 30 F 11 5 2 1 101 2 99 3 2 3 0 2 1 1
22 21 F 12 5 3 1 102 2 100 4 2 3 0 2 1 3
23 21 F 12 5 3 1 100 1 101 2 2 4 0 2 1 1
24 21 F 12 4 0 1 101 1 103 2 2 3 1 2 1 1
25 21 F 12 5 o] 1 99 1 99 1 1 2 1 2 1 1
26 31 F 11 6 o] 1 101 1 104 1 -1 4 1 1 1 2
27 33 F 10 7 1 1 98 2 1oz 1 3 4 1 2 1 1
28 21 F 9 6 1 1 97 2 101 2 4 4 1 2 1 1
29 22 F 12 6 1 1 100 1 100 2 4 3 1 2 1 1
30 35 M 12 [ 2 1 101 1 99 3 4 2 1 1 2 1
31 35 F 12 [ 2 1 102 1 57 3 3 1 1 1 2 1
32 21 F 12 4 3 1 103 1 99 4 -1 4 0 1 2 2
33 21 F 12 [ 3 1 99 1 98 3 4 3 0 2 1 3
34 19 F 12 6 3 1 99 1 57 2 3 4 0 1 2 1
35 19 F 12 6 o] 1 99 1 98 2 -1 3 0 2 2 2
36 19 M 12 5 o] 1 98 1 99 2 -1 4 0 2 1 3
37 40 F 11 6 o] 1 100 2 100 3 1 4 0 1 1 2
38 13 M 13 [ 2 1 99 1 100 3 2 3 0 2 1 3
39 13 F 9 4 2 1 102 1 101 2 2 4 0 1 2 1
40 13 F 12 [ 2 1 100 1 102 2 2 3 0 1 1 1
41 19 iyl 12 B 3 1 100 1 101 1 2 4 0 1 2 3
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Anexo 1: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

Problema general:

Objetivo general: Hipétesis general: Variable 1: Analisis dg  Tipo de
(Cuales son las diferencias en la perfil facial blandg investigacién:
evaluacion del perfil facial blando Determinar las diferencias en la HI: Existen diferencias mediante Legan y| Basico.
mediante el analisis de Legan y Burstone evaluacion del perfil facial blando significativas en la evaluacion Burstone
en radiografias cefalométricas en mediante el analisis de Legan y del perfil facial blando mediante Método:
pacientes peruanos con distinta relacion Burstone en radiografias el analisis de Legan y Burstone D1: Forma facial Hipotético
esquelética en el afio 20247 cefalométricas en pacientes peruanos | en radiografias cefalométricas D2: Posicion labial deductivo

con distinta relacion esqueléticaen el | en pacientes peruanos con
Problemas especificos: afio 2024. distinta relacién esquelética en Nivel:
el afio 2024. Variable 2: Relacion Observacional,

- (Cudles son las diferencias del perfil Objetivos especificos: esquelética transversal

facial blando mediante el analisis de
Legan y Burstone en radiografias
cefalométricas en pacientes peruanos
segun la relacion esquelética clase I, IT y
IIT en el afio 20247

- (Cuales son las diferencias en el perfil
facial blando mediante analisis de Legan
y Burstone en pacientes con diferente
relacion esquelética, segin sexo?

- (Cuales son las diferencias en el perfil
facial blando mediante analisis de Legan
y Burstone en pacientes con diferente
relacion esquelética, segun edad?

- Determinar las diferencias del perfil
facial blando mediante el analisis de
Legan y Burstone en radiografias
cefalométricas en pacientes peruanos
segun la relacion esquelética clase I, 11
y III en el afio 2024.

- Identificar las diferencias en el perfil
facial blando mediante analisis de
Legan y Burstone en pacientes con
diferente relacion esquelética, segin
sexo.

- Identificar las diferencias en el perfil
facial blando mediante andlisis de
Legan y Burstone en pacientes con
diferente relacion esquelética, segin
edad.

Ho: No existen diferencias
significativas en la evaluacion
del perfil facial blando mediante
el analisis de Legan y Burstone
en radiografias cefalométricas
en pacientes peruanos con
distinta relacion esquelética en
el afio 2024.

Hipétesis especificas:

HI: Existen  diferencias
significativas en el perfil facial
blando mediante el andlisis de
Legan 'y  Burstone en
radiografias cefalométricas en
pacientes peruanos segun la
relacion esquelética clase I, 11y
III en el afo 2024.

Poblacién y
muestra

Poblacion: 100
radiografias
cefalométricas
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HO: No existen diferencias
significativas en el perfil facial
blando mediante el analisis de
Legan 'y  Burstone en
radiografias cefalométricas en
pacientes peruanos segun la
relacion esquelética clase I, 11y
IIT en el afio 2024.

HI: Existen diferencias
significativas en el perfil facial
blando mediante analisis de
Legan y Burstone en pacientes
con diferente relacion
esquelética, segin sexo.

Ho: No existen diferencias
significativas en el perfil facial
blando mediante analisis de
Legan y Burstone en pacientes

con diferente relacion
esquelética, segiin sexo.
He: Existen diferencias

significativas en el perfil facial
blando mediante analisis de
Legan y Burstone en pacientes
con diferente relacion
esquelética, segun edad.

Ho: No existen diferencias
significativas en el perfil facial
blando mediante analisis de
Legan y Burstone en pacientes
con diferente relacion
esquelética, segun edad.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Sexo del paciente:

Edad del paciente:

Dimensiones

Valor

Forma facial

Burstone y Legan

Relacion esquelética

Angulo de la convexidad

facial G-Sn - Pg 12° (+/-4)
Protrusion maxilar G-Sn (HP) 6 mm (+/-3)
Protrusion mandibular G-Pg’'(HP) 0 mm (+/-4)
D1m§n510n vertical facial G — Sn/Sn — Me’(HP) 1-1

anterior

Angglo del cuello y tercio Sn-Gn’ - C 100 (+/-7)
inferior

Altura y profundidad Sn—Gn’/C Gn’ 1,2:1
vertical inferior

Posicion labial

Angulo nasolabial Cm-Sn-Ls 102° (+/-8)
Protrusion labial superior | Ls a (Sn-Pg”) 3 mm (+/-2)
Protrusion labial inferior Lia (Sn-Pg") 2 mm (+/-2)
Surco mentolabial Sia (Li-Pg") 4 mm (+/-2
Relacion vertical labio Sn-Stms/Stml’- 12

menton Me’(HP) '
Exposicion d.el Incisivo Stms-1 2 mm (+/-2)
central superior

Distancia interlabial Stms-Stml (HP) 3 mm (+/-2)
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Anexo 3: Confiabilidad del instrumento

INDICE DE CONCORDANCIA INTERCLASE (iNDICE DE KAPPA)

Tabla 3
Valoracion del indice de Kappa

Valor de k Fuerza de la concordancia
<0,20 Pobre

0,21-0,40 Débil

0,41 - 0,60 Moderada

0,61 - 0,80 Buena

0,81 -1,00 Muy buena

Tabla 4
indice de kappa de la evaluacion del perfil facial blando mediante el anélisis de legan y
burstone
Parimetros Valor Error estandar T Significacion
Angulo De La Convexidad Facial asintético® aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa 0,792 0,106 6,230 0,000
N de casos validos 20
Protrusion Maxilar
Medida de acuerdo Kappa 0,732 0,115 5,950 0,000
N de casos validos 20
Protrusion Mandibular
Medida de acuerdo Kappa 0,797 0,108 6,133 0,000
N de casos validos 20
Dimension Vertical Facial Anterior
Medida de acuerdo Kappa 0 0,000 0,000 1,000
N de casos validos 20
Angulo Del Cuello Y Tercio Inferior
Medida de acuerdo Kappa 0,817 0,095 8,470 0,000
N de casos validos 20
Altura Y Profundidad Vertical Inferior
Medida de acuerdo Kappa 0,733 0,177 3,280 0,001
N de casos validos 20
Angulo Nasolabial
Medida de acuerdo Kappa 0,878 0,081 8,759 0,000
N de casos validos 20
Protrusion Labial Superior
Medida de acuerdo Kappa 0,812 0,124 4,490 0,000
N de casos validos 20
Protrusion Labial Inferior
Medida de acuerdo Kappa 0,867 0,087 6,931 0,000
N de casos validos 20
Surco Mentolabial
Medida de acuerdo Kappa 0,774 0,121 5,281 0,000
N de casos validos 20

Relacion Vertical Labio Menton
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Medida de acuerdo Kappa
N de casos validos
Exposicion Del Incisivo Central Superior
Medida de acuerdo Kappa
N de casos validos
Distancia Interlabial
Medida de acuerdo Kappa

N de casos validos

0,692
20

0,643
20

0,725
20

0,196

0,154

0,135

3,254 0,001
3,980 0,000
3,764 0,000

El indice de Kappa fue empleado para evaluar la concordancia entre las

mediciones, arrojando un valor cercano a 1. Esto significa que existe una concordancia

muy so6lida entre las variables, lo cual valida la precision de los datos (p=0.000).
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Anexo 4: Calibracion por un Experto

CERTIFICADO DE CALIBRACION

Lima, 13 de julio de 2024

Yo Dr. Gustavo Vidal Salazar Espiritu, identificado con el DNI 09888466 , gerente del Centro
radiolégico “ Continental Orthodontics” certifico que el bachiller Daniel Fernando Reyes
Carrion, identificado con el DNI 72534156, egresado de la carrera profesional de Odontologia
de la Universidad Norbert Wiener, realizé la calibracion del trabajo “EVALUACION DEL PERFIL
FACIAL BLANDO MEDIANTE EL ANALISIS DE LEGAN Y BURSTONE EN RADIOGRAFIAS
CEFALOMETRICAS EN PACIENTES PERUANOS CON DISTINTA RELACION ESQUELETICA” en las
instalaciones del centro mencionado, ubicado en la Av. Javier Prado Oeste N°415 oficina 103,
Magdalena del Mar, Lima, contando con un nimero de horas de 12.

Se expide el presente documento para los fines correspondientes.

Dr.G

cofP. S204 - RVE 205
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Anexo 5: Validez del instrumento

V'V 4 VALIDACION DE INSTRUMENTO
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1.3 pembire del instrumento metive de evaluachin: Ficha de recoleccion de daws

1.5 Titulo de la Investigackén: “EVALUACION DEL PERFIL FACIAL BLANDO MEDIANTE EL ANALISIS DE LEGAN
Y BURSTONE EN RADIOGRAFIAS CEFALOMETRICAS EN PACIENTES PERUANOS CON DISTINTA

RELACION ESQUELETICA™
1L ASPECTO DE LA VALIDACION
L CLARIDAD Fan temade cvm lengmne wergindo ~
|2 cxprraate) on oot tae
2 OMIETIVIDAD ot 7
Aldesiade o avarns B e
A ACTEALIDAD " /
& ORGANIZACION Tran ara oepanirm <cn egics e
< Cumvgronds ‘o mpectss by uanindad )
A SUNCIENCIA caliGud on tun R, “/
Al pery v bEar spectie det
& INTENCIONALIDAD Ersmniis de caperdadcs /
Adrsaile 4 lim Bt
" . .
T CONSISTENCEA o o .h 7
ez bow indices, mdicadens
* COMERINCIA s ’ v
Lo wantligis wapnatde o) jaeapioss il
S METODOLOGEA " /
13 mesrumenne m adecusde of igo de
W PERTINENCIA = /
CONTED TUTAL D MARC AS
Armalice ol commee m cada wne de ban calegrrie de e evende ) A » ¢ » s

Coefickente de Valides = + - - + - 4o _ 5©.¥%\
P 3o y

1. CALIFICACION GLOBAL (Ubiguw of conficionte de walides abamids on of inlervales respective y subngur oo e aipd ex of civaks
b k)

Caaygeia Nmervale
Devapritad [ v T
Cheonnds < 000 - 0.9

Astete =S am-im

IV, OPINION DE APLICABILIDAD:

Low 3 de Micyc del 224

82
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Anexo 6: Constancia de aprobacion del Comité de ética

.‘v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Unfversidad INVESTIGACION
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 26 abril de 2024

Investigador(a)
Daniel Fernando Reves Carrion
Exp. N°: 0182-2024

Die mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evaludé v APROBO los siguientes documentos:

+ Protocolo titulado: "‘EY‘-\I_HLZ{C]G_\' DELL PERFIL. FACIALL BLANDO
MEDIANTE EL.  ANALISIS DE LEGAN Y BURSTONE EN
RADIOGRAFIAS CEFALOMETRICAS EN PACIENTES PERUANOS
CON DISTINTA RELACION ESQUELETICA™ Version 01 con fecha
19/03/2024.

El cual tiene como mnvestigador principal al S1{a) Daniel Fernando Reyes Cammion.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, 1a calificacion del equipo de investigacion v 1a confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a contimacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses. v el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW ¥ no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. 51 aplica, la Renovacion de aprobacion del provecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias anfes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
mforme de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocinuento v fines pertinentes.

Atentamente, f{;‘h;ﬂ_.‘
. \';5"‘ s, e
ﬁ“ﬁ/‘q !%é%
Ly = 7 g 1 3( —s )H |
Lty W
VAL NN
S
Bapl Anicmio Fojas Oriega
Pres:?dente
Comité Institucional de Etica para la Investigacidn
IENW

Av. Arequipa 440 - Sania Beatriz
Universidad Privada Nerbert Wiener
Telefona: 706-5535 anewo 3200 Cel 981-000-608
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Anexo 7: Carta de presentacion

9P
Universicad
Norbert Wiener

Lima, 20 de mayo de 2024

Carta N°044-05-2024 EAP-ODON-UPNW

Dr. Gustavo Vidal Salazar Espiritu

Gerente

centro radiclogico “Continental Orthodontics”
Lima

Presente. -

D& mi especial consideradion:

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad Morbert Wiener, con motivo
de presentar al Bachiller, Daniel Fernando Reyes Carridn, de |a carrera de Odontologio para
gue pueda realizar la recoleccion de datos para su tesis titulada: ““EVALUACION DEL PERFIL
FACIAL BLANDO MEDIANTE EL ANALISIS DE LEGAN ¥ BURSTONE EN RADIOGRAFIAS
CEFALOMETRICAS EN PACIENTES PERUANDS CON DISTINTA RELACION ESQUELETICA”,

Por ello, solicitamos brindar el acceso a vuestra digna Institucion al Bachiller para

gue ejecute las actividades relacionadas a su investigacion.

Esperando contar con su apoyo a la formacion profesional de nuestros egresados

aprovecho la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion y estima.

Atentamente,

P il
LY EAR Oolontalogis

L faacd

N;-ﬂ;[wpamr Univarsidag Norbart Wianar
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CARTA DE AUTORIZACION

Lima, 13 de julio de 2024

For medio del presente, en plena capacidad de mis facultades. Yo Dr, Gustavo Vidal Salazar
Espinty, identificado con el DNI 09888466, en mi calidad de gerente del Centro radiologico
“Continental Orthodontics”, ubicado en la Av. Javier Prado Oeste N*415 oficina 103, Magdalena
del Mar, Lima.

Otorgo ta autorzacion al Bachiller Dantel Fernando Reyes Carndn, identificado con el DNY
72534156, egresado de la carrers profesional de Odontologla de Ia Universidad Norbart Wiener,
para que realice la recoleccion de datos y actividades refacionadas @ su tesis, titulada:
“EVALUACION DEL PERFIL FACIAL BLANDO MEDIANTE EL ANALISIS DE LEGAN Y BURSTONE EN
RADIOGRAFIAS CEFALOMETRICAS EN PACIENTES PERUANOS CON DISTINTA RELACION
ESQUELETICA®,

Por tanto, brindamos el acceso a nuestro centro radioldgico al Bachilier para que desarrolle su
trabajo de mvestigacion,

€ol-5204  Rug. 2o
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Anexo 8: Informe del asesor

P" INFORME DEL ASESOR

Ui iaciad WERSION: 02
it Wihernsr cooiGo: UPMWHGRAFOR-D14 lw' FECHA: 1H052020

Lima, 24 de junio del 2024

Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto

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

De mi especial consideracion:|

Es grato expresarle un cordial saludo y como asesora de tesis ftitulada:
“EVALUACION DEL PERFIL FACIAL BLANDO MEDIANTE EL ANALISIS DE
LEGAN Y BURSTONE EN RADIOGRAFIAS CEFALOMETRICAS EN PACIENTES
PERUANOS CON DISTINTA RELACION ESQUELETICA", desarmrollado por el
egresado Daniel Fernando Reyes Carrion; para la obtencion del TituloProfesional de
Cirnsjano dentista; ha sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:

- Se Colabora en el desarrollo de los valores necesarios para obrar con rectitud en
su Tesis

- Cuenta con informacion fidedigna sobre el desamollo de su Tesis.

- Se observa el progreso de [a Bachiller e interviniendo en los aspectos de onigen
académico, personal y social, evitando el agravamiento de los problemas.

- Se frabaja conjuntamente con Ia Bachiller para &l logro de la Tesis.

Atentamente,

f

Firma del asesor

Mg. Esp. CD. Alfonso Faustino Chumpitazi
Huapaya.
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Anexo 9: Reporte de Turnitin

Reporte de similitud
MOMBRE DEL TRABA.O AUTOR
Tesis Daniel Reyes
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
13809 Words 77687 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO
68 Pages 494.1KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Feb 13, 2025 10:08 PM GMT-5 Feb 13, 2025 10:09 PM GMT-5

® 5% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

+ 4% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 4% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

+ Material citado = Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen
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Reporte de similitud

® 5% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 4% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 4% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

2%
Internet
University of Notre Dame on 2023-09-29 1%
Submitted works °
repositorio.cientifica.edu.pe o
<1%
Internet
repositorio.unheval.edu.pe o
<1%
Internet
Bardales, Bryan Oriol Cancan | La Rosa, Erick Jose Chumbes | Morocco... <1%
Publication ©
core.ac.uk <1%
Internet
repositorio.upp.edu.pe <1%
Internet
repositorio.ucv.edu.pe <1%

Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/11806/T061_43321090_T.pdf
https://repositorio.cientifica.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12805/2665/TL-Canevaro%20V.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13080/9506/T023_72675910_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://gateway.proquest.com/openurl?res_dat=xri%3Apqm&rft_dat=xri%3Apqdiss%3A28449754&rft_val_fmt=info%3Aofi%2Ffmt%3Akev%3Amtx%3Adissertation&url_ver=Z39.88-2004
https://core.ac.uk/download/pdf/323343131.pdf
http://repositorio.upp.edu.pe/bitstream/handle/UPP/569/tesis_joisy.pdf?isAllow=&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/70911/Hinostroza_MD-Morales_ASD-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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