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RESUMEN

El presente estudio de investigacion que tiene como objetivo determinar si existe
relacion entre la longitud del cuerpo mandibular y la clase esquelética en pacientes de 8
a 45 afos de edad. El estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional se
desarroll6 en el ambiente de radiologia de la Clinica Estomatol6gica de la Universidad
Privada Antenor Orrego de Trujillo e incluyd un total de 132 radiografias laterales
escogidas al azar. Las variables analizadas fueron longitud del cuerpo mandibular, clase
esquelética, edad, sexo. Para evaluar la relacion entre la longitud del cuerpo mandibular
y la clase esquelética se utilizo el coeficiente de correlacion de Spearman, con un nivel
de significancia del 5%. Los resultados mostraron que existe relacién entre la longitud
del cuerpo mandibular y la clase esquelética, en pacientes de 8 a 45 afios de edad. No
obstante existe relacién entre la longitud del cuerpo mandibular y la clase esquelética,

para cada grupo de edad, menos de 31 a 45 afios de edad.

PALABRAS CLAVE: Cuerpo mandibular, clase esquelética.



ABSTRACT

The aim of this study was to determine the correlation between the length of the
mandibular body and skeletal class in 8-45 years old patients. This retrospective, cross-
sectional, descriptive and observational study was conducted in the atmosphere of
Radiology Clinical Stomatology at the Antenor Orrego Private University -Trujillo and
included a total of 132 lateral cephalometric radiographs chosen at random. The
variables analyzed were length of the mandibular body height, skeletal class, age, sex.
To evaluate the relationship between the length of the mandibular body and skeletal
class, | used the Simple Spearman correlation coefficient, with a significance level of

5% was used.

The results show that there is no relationship between the length of the mandibular body
and skeletal class 8-45 years old patients. However there is relationship between the
length of the mandibular body and sketetal class for each age group, less than 31 to 45

years old.

KEYWORDS: length of the mandibular body, skeletal class .
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I. INTRODUCCION

La Ortodoncia actual, como parte de la Estomatologia, es la ciencia que se ocupa de la
morfologia facial, bucal en sus diferentes etapas de crecimiento y desarrollo. Asi como
del conocimiento, prevencion y correccion precoz de la maloclusion. Concede
importancia a la armonizacion de las bases dseas en relacién con la discrepancia y

posicionamiento dentario, lo cual puede ser corregido en cualquier época de la vida. »%*

El conocimiento de la anatomia, el crecimiento y desarrollo del sistema craneofacial y el
reconocimiento de las desviaciones son importantes para el diagnostico y la terapia

ortodéntica. 4

La longitud del cuerpo mandibular es un parametro importante se halla midiendo la
distancia en milimetros, desde el punto Gonion hasta el punto Gnation. Cuando se
detecta una discrepancia antero-posterior maxilo-mandibular, es necesario determinar si
la alteracion es de la maxila o la mandibula. Con esta medida se puede verificar si el

cuerpo de la mandibula es el responsable de dicha discrepancia.

El crecimiento y desarrollo del ser humano no ocurre de forma continua y uniforme sino
que pasa por distintos periodos de aceleracion y desaceleracion. El crecimiento corporal
y craneofacial esté ligado a diversos factores, uno de ellos la hormona de crecimiento

(GH). ®7



El desarrollo y el crecimiento craneofacial involucran tanto en tamafio como variaciones
de forma. La importancia antropologica y clinica de estos cambios tiene que ver con la
evaluacion de los potenciales de crecimiento, el diagnostico de las desarmonias
esqueléticas, y el establecimiento de un plan de tratamiento ortopédico y ortodoncia

adecuada. ®°

La base del craneo juega un papel clave ayudando a integrar, espacial y
funcionalmente, diferentes patrones de crecimiento en varias regiones adyacentes de
craneo. Al considerar las relaciones entre la morfologia maxilofacial y la base del
craneo, es importante reconocer qué maxilar y el crecimiento de la mandibula podria

ser influenciado de diferentes maneras por las anteriores y posteriores bases craneales. *°

La mandibula se forma por osificacion membranosa en el mesénquima del
primer arco faringeo, pero desarrolla cartilagos secundarios como centros de
crecimiento en el condilo, en el proceso coronoideo, en el angulo mandibular y en la

sutura intermaxilar.**

La longitud del cuerpo y la altura de la rama mandibular demuestran las velocidades
maés altas de crecimiento entre 3 y 5 afios que en cualquier momento después de este.
Los aumentos en la altura de la rama se correlacionan bien con la longitud del cuerpo y
los periodos de crecimiento acelerado coinciden aproximadamente con los aumentos en

la estatura. 121



En la mandibula ocurren cambios remodelativos de aposicion y reabsorcion superficial.
En cuanto al cuerpo mandibular, éste crece hacia atras dirigida a una zona ya ocupada
por la rama, es decir, la rama se reubica hacia atras y su porcion anterior se incorpora al
cuerpo, hay una reabsorcién en el lado lingual, mientras que el resto del perimetro del

cuerpo mandibular es de aposicién progresiva.™

Durante el crecimiento mandibular se produce rotacién verdadera, que se refiere a los
cambios angulares respecto a la base craneal anterior, es tipicamente en una direccién

hacia adelante y hacia arriba, tiene lugar durante la infancia y adolescencia. *°

La evaluacion de los cambios de crecimiento y desarrollo en la mandibula humana
tradicionalmente se ha realizado por medio de andlisis cefalométricos de radiografias
laterales del complejo craneofacial. El anélisis de los cambios en el crecimiento de la
mandibula alrededor del estiron puberal en el ser humano tiene varias implicaciones

importantes para el diagndstico y correccién ortopédica de desarmonias esqueléticas.®

La anomalia dentofacial es la alteracion en posicion, tamafio y forma de los maxilares,
en relacion con los dientes y con otras estructuras faciales. Se ha estudiado la
importancia de la interrelacion que tienen las estructuras de la cara para determinar la
manera por la que el individuo puede tener una apariencia funcional y armoénica. Para
Ilegar a determinar un correcto diagnostico se debe tener en cuenta una metodologia de
trabajo completa conformada por historia clinica, modelos de estudio, fotografia y

cefalométria.®



Existen tres grupos de clasificacion esquelética: Clase I: Maxilares orientados
correctamente en un sentido sagital o anteroposterior. EI maxilar y la mandibula se
encuentran al mismo nivel. Clase Il: Maxilar orientado anteriormente con respecto a la
mandibula. EI maxilar estd méas hacia adelante que la mandibula. Clase IlI: La

mandibula esta mas adelante que la maxila.'’

Los cambios en la altura vertical de la denticion en el plano de oclusion durante el
crecimiento afectan en gran medida el crecimiento del esqueleto craneo-mandibular y el
desarrollo de la maloclusion esquelética. Cuando la altura vertical de la denticion no es
suficiente y el plano oclusal mantiene una inclinacion pronunciada durante el
crecimiento y el desarrollo, la mandibula es forzada hacia atrds y se desarrolla la
maloclusion Clase Il. EI aumento excesivo de la altura vertical de la denticidn y es un
factor que favorecen la adaptacién de protrusion de la mandibula y se desarrolla la

maloclusién de Clase 111,18 1°

En la longitud del cuerpo mandibular una medida menor indicara un cuerpo corto y una
clase Il esquelética provocada por una falta de crecimiento longitudinal del cuerpo de la
mandibula. Una medida aumentada indicara un cuerpo largo y una clase 11l esquelética

por un crecimiento longitudinal excesivo del cuerpo mandibular.’



Ping Liu** (2010) quien al realizar un estudio de los cambios en el crecimiento, la
maduracion y remodelacion de la mandibula durante la lactancia y la primera infancia.
Encontr6 que Longitud total mandibular mostr6 los mayores cambios en el
crecimiento, seguido de la rama altura y longitud cuerpo. Longitud del Cuerpo era la

mas madura de las tres medidas lineales.

Da Silva ?° (2011) encontré que los nifios con maloclusién Clase 111 demostraron
diferencias significativas en su morfologia craneofacial cuando fueron comparados con
el grupo control, manifestandose con una base craneana anterior mas corta, el maxilar

pequefio y retrusivo; la mandibula fue de mayor longitud y se encuentra mas adelante.

En nuestro medio no hay los suficientes estudios que nos permitan determinar relacion
la longitud del cuerpo mandibular y la clase esquelética, para una mejor planificacion en
los tratamientos ortodénticos. Y como se ha podido apreciar en estudios el
conocimiento de la anatomia, el crecimiento y desarrollo del sistema craneofacial y el
reconocimiento de las desviaciones son importantes para el diagndstico y la terapia
ortodontico. Antes se requiere disminuir al maximo el rango de error, y ello es teniendo
un completo diagnoéstico y plan de tratamiento, asi como estudios complementarios
(radiografias, fotografias, modelos de estudio, etc.). Por tanto preciso contar con
trabajos realizados en nuestro medio que puedan ayudar a obtener un diagndstico

adecuado y por ende un tratamiento ortodéntico exitoso.*® *°



Por lo expuesto, nos hemos sentido motivados a realizar la presente investigacion con el
propdsito de determinar si existe relacion entre la longitud del cuerpo mandibular y la

clase esquelética en pacientes de 8 a 45 afios de edad.



1. Formulacion del problema:
¢Existe relacion entre la longitud del cuerpo mandibular y la clase esquelética en

pacientes de 8 a 45 afios de edad?

2. Hipdtesis:
Si existe relacién entre la longitud del cuerpo mandibular y la clase esquelética en

pacientes de 8 a 45 afios de edad.

3. Objetivos de investigacion:

3.1. General:
Determinar si existe relacion entre la longitud del cuerpo mandibular y la

clase esquelética en pacientes de 8 a 45 afios de edad.

3.2. Especificos:
- Determinar si existe relaciéon entre la longitud del cuerpo mandibular y la

clase esquelética, segun sexo.

- Determinar si existe relacion entre la longitud del cuerpo mandibular y la

clase esquelética, segun edad.



Il. DEL DISENO METODOLOGICO

1. Material de estudio:

1.1. Tipo de investigacion:

Segun el Segun la Segun la Segun la

periodo en que | evolucion del | comparacion | interferencia del

se capta la fenémeno de investigador en el
informacion estudiado poblaciones estudio
Retrospectivo Transversal Descriptivo Observacional

1.2. Area de estudio
La presente investigacion se desarrollé en los ambientes de la
Clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada Antenor Orrego.

Trujillo-Peru en el afio 2014.

1.3. Definicion de la poblacion muestral

1.3.1 Caracteristicas generales
La poblacién estuvo constituida por 132 radiografias laterales
de pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la

Universidad Privada Antenor Orrego. Trujillo Per.



1.3.1.1 Criterios de inclusion:
v’ Radiografia lateral de pacientes de 8 a 45 afios de
edad atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la

Universidad Privada Antenor Orrego.

1.3.1.2 Criterios de exclusion:
v Radiografia lateral cuya imagen no se observe

nitidamente.

v’ Radiografia lateral deteriorada.

v Radiografia lateral muy oscura o muy clara.

1.3.2 Disefio estadistico de muestreo:

1.3.2.1 Unidad de anélisis:
Radiografia lateral de paciente de 8 a 45 afios de edad

que cumpla con los criterios de seleccion.

1.3.2.2 Unidad de muestreo:
Radiografia lateral de paciente de 8 a 45 afios de edad
que cumpla con los criterios de seleccion.
1.3.2.3  Marco de muestreo:
Registro de radiografias laterales de pacientes de 8 a
45 afios de edad que cumplan los criterios

establecidos.



1.3.2.4 Calculo del tamafio muestral:

La muestra estuvo conformada por 132

radiografias de pacientes de 8 a 45 afios de edad.

Para determinar el tamafio de muestra se
emplearon datos de un estudio piloto, empleandose

la formula para relacion de variables:

-
&

Zon+ Zg
n = _1—1 {1 T 'r) +3
2\ 1T+
o . _ 0.050
Alfa (Maximo error tipo 1) o
1-0/2 = Nivel de Confianza a dos colas 1-0/2 = 0.950
Z,, = Valor tipificado de Z al 10% de error 5 1.645
tipo | v
. . B = 0.200
Beta (Maximo error tipo I1)
1- B = Poder estadistico 1-B= 0.800
Zg = Valor tipificado de Z al 20% de error
_ﬁ Z = 0.842
tipo 1l
Coeficiente de correlacion de Spearman
entre la relacion esquelética y la longitud r- 0.531
del cuerpo mandibular (estudio piloto).
Tamafio de muestra (célculo) nl= 20.68
Tamafia minimo de muestra n 21
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1.3.3 Método de seleccidn

Muestreo probabilistico aleatorio simple.

1.4 Consideraciones Eticas.
Para la ejecucion de la presente investigacion, se seguira los principios de
la Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea Médica
Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 29° Asamblea Médica Mundial

(Helsinki, 1964) y modificada en Seul, Octubre 2008.

2. Método, procedimiento e instrumento de recoleccion de datos.
2.1. Método:
Observacion.

2.2. Descripcion del procedimiento:

A. De la aprobacién del proyecto:
El primer paso para la realizacion del presente estudio de
investigacién fué la obtencion del permiso para la ejecucion, mediante
la aprobacion del proyecto por el Comité Permanente de Investigacion
Cientifica de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Privada
Antenor Orrego con la correspondiente Resolucion Decanal. (Anexo
N° 1).

B. De la autorizacion para la ejecucion:
Una vez aprobado el proyecto se procedié a solicitar el permiso

correspondiente al Director de Escuela de Estomatologia de la

11



Universidad Privada Antenor Orrego para utilizar los ambientes de los
negatoscopios de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad privada

Antenor Orrego. (Anexo N° 2).

. De la seleccion de la muestra de estudio

Una vez conseguido el permiso para ejecutar el presente proyecto, se
procedio a realizar los trazos en las radiografias laterales de la muestra
para obtener las medidas correspondientes a la longitud del cuerpo

mandibular y la clase esquelética.

. De la calibracién del investigador

Para el efecto de tener el mismo criterio en el reconocimiento de las
medidas cefalométricas, se realiz6 una calibracion interexaminador
con un ortodoncista experto en el tema, y una calibracién
intraexaminador 5 dias después de haber realizado la primera
medicion. La prueba de la calibracion fué realizado con 10
radiografias cefalométricas.

Para la calibracion de la variable Clase esquelética se utilizo la prueba
estadistica Coeficiente de correlacion de concordancia obteniéndose
un coeficiente de 0.995, indicando concordancia interevaluador e
intraevaluador.

Para la calibracion de la variable de la longitud del cuerpo mandibular
se utilizo el coeficiente de correlacién de concordancia, obteniéndose
un coeficiente de 0.911 y 0.928 indicando concordancia

interevaluador e intraevaluador respectivamente (Anexo N° 3).
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E. De la longitud del cuerpo mandibular:
Longitud del cuerpo de la mandibula (Jarabak) (Go-Gn) es la distancia
entre el Gonion y el Gnation. 5
Para hallarla se trazaron los siguientes puntos cefalométricos en cada
radiografia:
e Gonion (Go): Punto mas inferior, posterior y externo del angulo
mandibular.
e Gnation (Gn) :Es el punto mas anterior e inferior en el contorno de
la sinfisis de la mandibula.

La medida normal es de 71 mm +/-5 mm

F. De la clase esquelética:
Se trazaron los siguientes puntos cefalométricos en cada radiografia
lateral:

e Nasion (N): es el punto més anterior de la sutura frontonasal
ubicada sobre el plano sagital medio.

e Punto A: es el punto mas posterior de la concavidad anterior
del perfil 6seo del maxilar superior ubicado entre la espina
nasal anterior y el reborde alveolar.

e Punto B: es el punto méas posterior de la concavidad anterior
del perfil 6seo del borde anterior de la mandibula, ubicado
entre el Pogonion y el reborde alveolar.

Se trazaron los siguientes planos en cada radiografia lateral:

13



e Plano N-A: une el punto N y el punto A maxilar.

e Plano N-B: une el punto N y el punto B mandibular.

G. De la cuantificacién de medidas en cada radiografia lateral:
Clasificacion esquelética de Steiner: Es el angulo formado por los
planos Nasion-Punto A (N-A) y Nasion-Punto B (N-B).

Indica la relacion anteroposterior que existe entre la maxila y la
mandibula.

Segun Steiner el valor normal del &ngulo ANB es de 2° +/-1.

Los angulos aumentados indican una relacion CLASE I, mientras que
los angulos negativos indican una relacion CLASE IlI. . Los angulos
negativos se dan cuando el Plano N-B se encuentra por delante del
Plano N-A. Este angulo indica la relacion maxilo-mandibular, pero no

indica si el problema se debe a la mandibula o la maxila.

2.3. Instrumento de recoleccién de datos

El instrumento que se utilizo fué una ficha clinica elaborada

especificamente para la investigacion (Anexo N°4).
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2.4 ldentificaciéon de Variables:

DEFINICION TIPO
DEFINICION OPERACIONAL . SEGUN ESCALA DE
VARIABLES SEGUN SU .
CONCEPTUAL (INDICADORES) SU MEDICION
NATURALEZA ,
FUNCION
Con esta medida
se puede verificar
si el
. cuerpo de la
Longitud del mandibula es el ) )
cuerpo | responsable de Distanciaen mm | o jantitativa | - | De razén
dicha d
: el punto Go a
mandibular | yiqcrepancia, >
Gn.
Posicién Se determinara
: segun el valor del
Clase anteroposterior del ,
esquelética maxilar y la angulo ANB, -
q n Stei Cuantitativa | --- | Intervalo
mandibulaenel | S€9UN StEINEren
complejo grados.
craneofacial.?
DEFINICION TIPO
DEEINICION OPERACIONAL ESCALA DE
COVARIABLES CONGEPTUAL (INDICADORES) SEGUN SU SESUUN MEDICION
NATURALEZA ,
FUNCION
Condicién
organica, ; o )
_ Masculino Cualitativa Nominal
Sexo masculina o Femenino
femenina.?
Tiempo que ha
Edad vivido una 8-18 Cualitativa Ordinal
persona.?! 19-30
31a 45
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4. Andlisis estadistico de la informacién:

Los datos recolectados fueron procesados de manera automatizada en el programa
estadistico Stata version 12 (StataCorp LP, Texas, USA), para luego presentar los
resultados en tablas mostrando los resultados de acuerdo a los objetivos
planteados. Se evalud la normalidad de los datos apreciandose sélo normalidad en
las dimensiones de la longitud cuerpo mandibular. La relacion entre la clase
esquelética (angulo ANB) y las dimensiones del cuerpo mandibular fue realizada
mediante el coeficiente de correlacion de Spearman tanto para todos los datos

como por sexo Yy edad. Se considerara un nivel de significancia del 5%.

16



I11. RESULTADOS:

La presente investigacion de tipo descriptivo tiene como objetivo determinar la relacion
entre la longitud del cuerpo mandibular y la clase esquelética en pacientes de 8 a 45
afios de edad. La muestra estuvo constituida por 132 radiografias de perfil obtenidas del
banco radiografico de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada Antenor
Orrego del distrito de Trujillo en el mes de Octubre del afio 2014, obteniéndose los
siguientes resultados:

Existe relacion entre la longitud del cuerpo mandibular y la clase esquelética en

pacientes de 8 a 45 afios de edad. (Tabla 1)

Existe relacion entre la longitud del cuerpo mandibular y la clase esquelética en

pacientes de 8 a 45 afios, segln sexo. (Tabla 2)

Existe relacion entre la longitud del cuerpo mandibular y la clase esquelética, segun

edad de 8 a 18 y de 19 a 30 afios. No existe relacion 31 a 45 afios de edad (Tabla 3)

17



TABLA 1

Relacién entre longitud del cuerpo mandibular y la clase esquelética en pacientes de 8 a
45 afos de edad

Desviacion

Variable n Media estandar Correlacion p
ANB 132 3.56 4.35
-0.404 0.000
GoGn 132 72.53 6.32

18



TABLA?2

Relacién entre longitud del cuerpo mandibular y la clase esquelética en pacientes de 8 a

45 afios de edad, segun sexo.

Sexo n Variable Media Desvl|aC|on Correlacion p
estandar

ANB 3.44 4.35

Femenino 75 -0.522 0.000
GoGn 72.07 6.39
ANB 3.72 4.39

Masculino 57 -0.266 0.045
GoGn 73.13 6.23
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TABLA3

Relacion entre longitud del cuerpo mandibular y la clase esquelética en pacientes de 8 a
45 afios de edad, segun edad.

Desviaciéon

Edad n Variable Media , Correlacion p
estandar

ANB 4.02 4.44

8a1l8 88 -0.278 0.009
GoGn 70.59 6.06
ANB 2.49 3.98

19a30 37 -0.488 0.002
GoGn 76.70 4.94
ANB 3.43 4.65

31a45 7 -0.651 0.113
GoGn 74.86 4.71

20



I11.  DISCUSION

Este estudio nos permite la interpretacion coherente de como dos variables interacttan
con fines clinicos, es decir si a través del tamafio de la longitud del cuerpo mandibular
podriamos aproximarnos al diagnostico del tipo de maloclusion que presenta el

paciente.?

Los resultados obtenidos en nuestro estudio revelan que existe relacion entre la
longitud del cuerpo mandibular y la clase esquelética en pacientes de 8 a 45 afios de
edad. No se encontraron estudios similares a este; sin embargo, Ping Liu™ quien al
realizar un estudio de describir los cambios en el crecimiento, la maduracion y
remodelacion de la mandibula durante la lactancia y la primera infancia. Encontraron
que longitud total mandibular mostr6 los mayores cambios en el crecimiento, seguido
de la rama altura y longitud cuerpo mandibular. Y esta Gltima era la mas madura de las

tres medidas lineales. ®

El potencial de crecimiento mandibular estd estrechamente relacionado con la
maduracion somatica. La mandibula no sigue un patrén de crecimiento uniforme a
través de la vida, es muy probable que el mapa de crecimiento mandibular varie segin
la edad del individuo. Por otro lado, el proceso de desarrollo de la mandibula consiste
en una composicion de vectores de crecimiento horizontal y vertical, a largo plazo,
siendo que las diferencias en la remodelacion mandibular ocurren y estan relacionadas,
con el aumento de la longitud cuerpo mandibular, la rama mandibular vy cierre del

angulo gonial. *
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En presente estudio se observd que en la relacion entre la longitud del cuerpo
mandibular y la clase esquelética en pacientes de 8 a 45 afios, segin sexo existe
diferencia , a lo cual se concluye una de las causas: 1) El crecimiento y desarrollo
mandibular, 2)la influencia que tiene los factores ambientales asi mismo la influencia
genéticas en la morfologia mandibular; esta soportado por investigaciones anteriores el
rol que representa el receptor de la hormona de crecimiento GHR, no solo en esta, sino

también en el resto de las estructuras craneofaciales. %

Al intentar encontrar una explicacién Idgica del por qué existen diferentes tamafios del
cuerpo mandibular y su relacién con las maloclusiones, se han reportado estudios como
Zhou J* donde demostraron la influencia genética en el crecimiento de éstas estructuras.
Ademas se confirma la presencia de receptores de la hormona crecimiento en el condilo,
y por lo tanto una mutacion de ésta puede causar varias enfermedades y pueden influir
en el crecimiento del condilo mandibular, y afectar la longitud del cuerpo y rama
mandibular, dando lugar a diferencias individuales; tal vez esto pueda explicar el

fenémeno de las diferentes caracteristicas morfoldgicas entre las diversas etnias®.

Se observo que en la relacion entre la longitud del cuerpo mandibular y la clase
esquelética, con respecto a la edad existe diferencia en las edades de 8 a 18 y de 19 a 30
afios, debido al continuo crecimiento en cuanto al cuerpo mandibular, éste crece hacia
atras dirigida a una zona ya ocupada por la rama, es decir, la rama se reubica hacia atras
y su porcion anterior se incorpora al cuerpo, hay una reabsorcién en el lado lingual,

mientras que el resto del perimetro del cuerpo mandibular es de aposicién progresiva.™

Se observo que en la relacion entre la longitud del cuerpo mandibular y la clase

esquelética, con respecto a la edad no existe diferencia en las edades de 31 a 45afios ya
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que el crecimiento y desarrollo mandibular ha concluido y tienen caracteristicas

similares.

En concordancia con lo reportado Porras B y col ° es posible afirmar que la longitud del
cuerpo mandibular mandibular es un parametro clinicamente significativo porque
detecta una discrepancia antero-posterior maxilo-mandibular, es necesario determinar si
la alteracion es de la maxila o la mandibula. Con esta medida se puede verificar si el
cuerpo de la mandibula es el responsable de dicha discrepancia. La altura de la rama
define al tercio facial inferior y el crecimiento rotacional de la mandibula depende de su
intensidad y direccion de crecimiento. Ademas esta estructura de acuerdo a su tamafio
puede influir en los datos de ciertas medidas lineales, angulos y planos cefalométricos
que pueden determinar el diagnéstico de los diferentes tipos de maloclusiones y

desviaciones craneofaciales. °

Es importante aclarar que los diferentes tipos de maloclusiones difieren en sus

caracteristicas craneofaciales segtn el area geografica y la poblacién objeto de estudio.?

Podemos concluir que uno de los factores que afecta la longitud del cuerpo mandibular

en diferentes clases esqueléticas I,11,111, vendria hacer la edad y el sexo.
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IV. CONCLUSIONES

v’ Existe relacion entre la longitud del cuerpo mandibular y la clase
esquelética en pacientes de 8 a 45 afios de edad.

v’ Existe relacion entre la longitud del cuerpo mandibular y la clase
esquelética en pacientes de 8 a 45 afios de edad, segun sexo.

v’ Existe relacion entre la longitud del cuerpo mandibular y la clase
esquelética, segun las edades 8 a 18 y de 19 a 30 afios. Y no existe

relacion 31 a 45 afos de edad.
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IV. RECOMENDACIONES:

v" Incentivar a que se realicen distintas investigaciones, abarcando otras variables
en diversas instituciones en donde se brinda la atencién odontoldgica.

v' Realizar estudios similares en un grupo etare6 especifico con una muestra
mayor disminuyendo de este modo el error.

v' Realizar estudios similares relacionando la longitud del cuerpo de la

mandibula con la posicién de la mandibula respecto a la base de craneo.

v' Realizar investigaciones comparando la longitud del cuerpo de la mandibula
entre distintas poblaciones en el interior del pais y/o comparando la poblacion

peruana con otras extranjeras

v" Utilizar otros examenes radiografico mas precisos con menos distorsion
radiografica que la de la radiografia cefalométrica como el sistema de

tomografia computarizada Cone-beam(CBTM).
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ANEXO 1
INSCRIPCION DE PROYECTO DE TESIS Y
NOMBRAMIENTO DE ASESOR.
SENOR DOCTOR OSCAR MARTIN DEL CASTILLO HUERTAS, DIRECTOR
DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO.
SD.:

Vazallo Urqguiaga Cristina Yesenia, alumna de la Escuela Profesional de
Estomatologia de esta prestigiosa Universidad, identificado con ID. N° 000061233, ante
Ud. me presento y expongo:

Que, siendo requisito indispensable para poder optar el Titulo Profesional de Cirujano
Dentista, la sustentacion de tesis, recurro a su Despacho a fin de que se hombre como
Asesor al Dr. Weyder Portocarrero Reyes y se inscriba el Proyecto de Tesis titulado:
“RELACION ENTRE LA LONGITUD DEL CUERPO MANDIBULAR Y LA
CLASE ESQUELETICA EN PACIENTES DE 8 A 45 ANOS DE EDAD”

Por tanto:

Ruego a usted acceder a mi peticion por ser de justicia.

Trujillo, 13 de Agosto del 2014.

Alumna: Vazallo Urquiaga Cristina Yesenia
ID: 000062133
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ANEXO N° 2

SOLICITO AUTORIZACION
PARA  EJECUCION DE
PROYECTO DE TESIS

SENOR DOCTOR OSCAR MARTIN DEL CASTILLO HUERTAS, DIRECTOR
DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO.

S.D.:

Vazallo Urqguiaga Cristina Yesenia, alumna de la Escuela Profesional de
Estomatologia de esta prestigiosa Universidad, identificado con ID. N° 000062133, ante
Ud. me presento y expongo:

Que, siendo requisito indispensable para poder optar el Titulo Profesional de Cirujano
Dentista, la sustentacion de tesis, recurro a su Despacho a fin de que se me permita
utilizar los ambientes de negatoscopios de la Universidad Privada Antenor Orrego, con

el fin de ejecutar el Proyecto de Tesis titulado:

“RELACION ENTRE LA LONGITUD DEL CUERPO MANDIBULAR Y LA
CLASE ESQUELETICA EN PACIENTES DE 8 A 45 ANOS DE EDAD”

Por tanto:
Ruego a usted acceder a mi peticion por ser de justicia.

Trujillo, 17 de Octubre del 2014.

Alumna: Vazallo Urquiaga Cristina Yesenia
ID: 000062133
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ANEXO N° 3

CONFIABILIDAD DEL METODO

ANGULO ANB:

Tipo n CCC* Errorestandar Intervalo de confianzaal 95% P Precisién Exactitud
intraevaluador 10 0.995 0.004 [0.979 0.999] 0.000 0.995 1.000
interevaluador 10 0.995 0.004 [0.980 0.999] 0.000 0.996 0.999

*Coeficiente de correlacion de concordancia. Concordancia casi perfecta para cada tipo.

LONGITUD DEL CUERPO MANDIBULAR:

Tipo n CCC* Error estandar Intervalo de confianzaal 95% P Precisién Exactitud
intraevaluador 10 0.911 0.058 [0.697 0.976] 0.000 0.928 0.981
interevaluador 10 0.928 0.049 [0.744 0.981] 0.000 0.935 0.993

*Coeficiente de correlacion de concordancia. Concordancia casi perfecta para cada tipo.

LONGITUD DE SN:

Tipo n CCC* Error estandar Intervalo de confianzaal 95% P Precisién Exactitud
intraevaluador 10 0.924 0.052 [0.727 0.980] 0.000 0.925 0.998
interevaluador 10 0.883 0.077 [0.608 0.969] 0.000 0.887 0.995

*Coeficiente de correlacion de concordancia. Concordancia casi perfecta para cada tipo.
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ANEXO N° 4

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGO DE
LA

RADIOGRAFIA

SEXO

EDAD

Go-Gn

RE

SN
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