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RESUMEN
El presente estudio tuvo como propdsito analizar la relacion de la longitud maxilar superior,
longitud maxilar inferior y la altura facial anteroinferior con la clase esquelética y el biotipo

facial.

El estudio, retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional se desarrollo en el ambiente
del Centro Radiolégico Digital Dent. Trujillo e incluyo un total de 190 radiografias laterales

cefalométricas escogidas al azar.

Para determinar la relacion entre la longitud maxilar, longitud mandibular y altura facial
anteroinferior con la clase esquelética y el biotipo facial se empled el coeficiente de

correlacién de Spearman. Se considero un nivel de significancia del 5%.

Se considero que existe relacion entre la longitud maxilar y longitud mandibular con la clase
esquelética. A diferencia del biotipo facial en relacion a la longitud maxilar, longitud
mandibular y la altura facial anteroinferior encontrandose una diferencia bastante

significativa.

Palabras claves: longitud maxilar, longitud mandibular, altura facial anteroinferior, clase

esquelética, biotipo facial.



ABSTRACT

Purpose of this study was to analyse the relationship of the upper maxillary length, inferior

maxillary length and facial heigth anteroinferior with skeletal class and facial biotype.

The study, retrospective, cross-seectional, descriptive and observational developed in the
environment oh the center Radiological Digital Dent Trujillo and include a total of 190

radiographs side cephalometric chosen at random.

Spearman’s Rank correlation coefficient was used to determine the relationship between
maxillary length, jaw length and facial height anteroinfeior with skeletal class and facial

biotype. It was considered a significance level of 5 %.

It was considered that there is relationship between maxillary length, jaw length and facial
height anteroinferior with skeletal class so the difference was minimal to not causing a major
change. Unlike the facial biotype in relation to the length maxilla, mandibular length and

facial height anteroinferior being a difference quite significant.

Keywords: upper maxillary length, inferior maxillary length, facial heigth anteroinferior,

skeletal class, facial biotype.
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l. INTRODUCCION

La estética facial y la sonrisa se han convertido en un medio importante de comunicacion
para las relaciones humanas.! Siendo la Estomatologia, la ciencia que se ocupa de la
morfologia facial, bucal en sus diferentes etapas de crecimiento y desarrollo. 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 armonica.? Es
necesario de nuestros conocimientos basicos para un buen diagnéstico, planificacion,

tratamiento y evaluacion de los resultados para la terapia ortodontica.®

Hoy en dia las maloclusiones constituyen un problema de salud publica desde el punto de
vista odontolégico.* La maloclusion se define como un cambio en la posicion de los dientes
y el crecimiento del esqueleto que causa problemas estéticos y funcionales®, frecuentemente
son consecuencia de alteraciones esqueléticas localizadas en regiones distantes de los arcos

dentarios.®

La Ortodoncia actual, Concede importancia a la armonizacion de las bases 0seas en relacion
con la discrepancia y posicionamiento dentario, lo cual puede ser corregido en cualquier

época de la vida.®

Un componente importante para el andlisis, es la cefalometria lateral y aunque es una
representacion bidimensional (evalta aspectos en sentido sagital y vertical), nos brinda datos
importantes del paciente.” La cefalometria en si constituye un analisis morfologico del
complejo craneobucofacial mediante registros y mediciones realizado sobre una
telerradiografia (generalmente lateral). Estas mediciones se recogen en un cefalograma

donde posteriormente se realiza un analisis cefalométrico.®



Sin lugar a dudas la cefalometria desde su aparicién, se convirtié en uno de los medios méas
utilizados por el ortodoncista para realizar un examen clinico completo, un correcto
diagndstico y una adecuada planificacién para el tratamiento de las diversas displasias dento-
esqueleto-funcionales.® En la actualidad una de las preocupaciones de la cefalometria ha sido
la relacidn anteroposterior de las bases apicales, maxila y mandibula, con la finalidad de

cuantificar el posible grado de desarmonia esquelética entre ellas.

La anomalia dentofacial es la alteracién en posicidn, tamafio y forma de los maxilares, su
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 arménica. Para llegar a determinar un
correcto diagnostico se debe de tener en cuenta una metodologia de trabajo completa
conformada por historia clinica, modelos de estudio, fotografias y cefalometria. El estudio
cefalométrico constituye una parte fundamental para el diagndstico de anomalias
dentofaciales y esqueletales. De esta forma queda claro que la cefalometria es de uso valioso
en pacientes donde se considera la posibilidad de ortodoncia o cualquier procedimiento de

cirugia ortognatica.?

La relacion maxilomandibular en el plano sagital se refiere a la posicion anteroposterior del
maxilar y la mandibula en el complejo craneofacial. En los andlisis cefalométricos se obtiene
por medio de la determinacion de la discrepancia de puntos que representan el maxilar y/o la
mandibula sobre un plano base. Cabe mencionar que esta relacion coloquialmente llamada

clase esquelética.t



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 esta
mas hacia adelante que la mandibula. Clase Ill: La mandibula estd 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 atras y se desarrolla la maloclusién Clase 11.*3 El aumento
excesivo de la altura vertical de la denticion y un plano oclusal son factores que favorecen la

adaptacion de protrusion de la mandibula y se desarrolla la maloclusion de Clase I11.%

Vergara®® (2011) realizd un estudio de tipo descriptivo en una muestra de 173 radiografias
cefalométricas y se encontrd que en las radiografias con rama larga se observé un mayor
porcentaje de macrognatismo, y dngulo goniaco normal; asi mismo, en las radiografias con
rama corta se evidencid mayor frecuencia de micrognatismo, retrusion mandibular,

maloclusién Clase 11 esquelética, y braquicefalicos.

Lavelle!® realizo un estudio cefalométrico de 90 adultos de clase I, 11 y 111, y concluyd que la
variacion es en el tamafio mandibular, de tal manera que la clase I11 presenta mayor longitud
de cuerpo y rama. Lo cual se podria deber a un aumento del angulo goniaco, es decir mas

obtuso lo cual tendria como consecuencia una longitud mayor del hueso.



Baccetti T y cols.t” (2005), realizaron un estudio cefalométrico en individuos con clase 111 a
diferentes edades para evaluar las diferencias de género y observaron que la mayoria de
parametros dentofaciales no mostraban dimorfismo sexual hasta los 13 afios. Analizando la
maduracion de las vértebras a los 13 afios el 94% de las nifias ya habia alcanzado el estadio
postpuberal esquelético y sélo el 54% de los varones, motivo por el que a partir de esta edad
comienzan a observarse diferencias de género en las medidas esqueléticas de las clases Il
viéndose una base craneal anterior mas corta, menor longitud mandibular y una altura facial

inferior y superior menor en mujeres que en hombres.

Paralelamente, Guyer EC y cols.'8 (1986) realizaron un estudio para determinar los diferentes
componentes de la clase Ill en edades comprendidas entre los 5 y los 15 afios haciendo
mediciones cefalométricas a 144 nifios con clase 11 y comparandolas con un grupo control
de clase I, con lo que llegaron a las siguientes conclusiones: la base craneal posterior (S-Ba)
era mayor en los pacientes de clase 111 que en los de clase I, generalmente el maxilar superior
era mas pequefio y retrusivo, la mandibula de mayor tamafio y protrusiva, el &ngulo goniaco
mas obtuso, el plano mandibular mayor, también era mayor el 1/3 facial inferior, los incisivos

superiores estaban proinclinados y los inferiores retroinclinados.

El biotipo facial, es el primer dato a obtener y se debe considerar como un modelo que
describe las variaciones fenotipicas que los individuos manifiestan dentro de una poblacion
0 entre poblaciones.® La antropologia médica ha incursionado en este campo estableciendo
patrones morfolégicos poblacionales que han sido herramientas a la hora de tomar decisiones
en campos clinicos. A través de la historia varios autores han confirmado la importancia del

biotipo facial para la planificacion del tratamiento y para el prondstico del mismo.*®



Uno de los objetivos mas importantes a tener en cuenta es que junto a los datos de edad y
sexo, identifica al paciente y sugiere un esquema basico de tratamiento. Por otro lado, nos
sefiala conductas mecanicas a seguir y de esta manera, nos indica una direccién inicial para

la planificacion.?

El Dr. Ricketts en su analisis cefalométrico frontal determina indices y a partir de estos,
obtiene el biotipo facial a través del largo y ancho de la cara, ya que existe una proporcion
entre ambas. Las medidas del tercio inferior de la cara son sensiblemente iguales, siendo

ligeramente mayores los datos que aporta el estudio del perfil .2

Todos estos estudios realizados, confirman la importancia del biotipo facial para
planificacion del tratamiento, y para el prondstico del mismo, ya que si el paciente tiene un
remanente crecimiento, el biotipo y por ende las distintas formas en que rota la mandibula
segun fuera braquifacial o délicofacial, pueden alterar la estabilidad del tratamiento en el

tiempo.??

En nuestro medio no hay los suficientes estudios que permitan determinar la relacién entre
la longitud maxilar, longitud mandibular y altura facial anteroinferior con la clase esquelética
y el biotipo facial, para una mejor planificacion en los tratamientos ortodédnticos. 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

diagnostico vy la terapia ortodontico.

Por lo anteriormente expuesto el proposito del presente estudio fue determinar si existe
relacion entre la longitud maxilar, longitud mandibular y altura facial anteroinferior con la

clase esquelética y el biotipo facial.



1. Formulacion del problema:

¢Existe relacion entre la longitud maxilar, longitud mandibular y altura facial

anteroinferior con la clase esquelética y el biotipo facial?

2. Hipotesis:
Si existe relacion entre la longitud maxilar, longitud mandibular y altura facial anteroinferior

con la clase esquelética y el biotipo facial.

3. Objetivos de investigacion:

3.1. General:

- Determinar si existe relacion entre la longitud maxilar, longitud mandibular y altura

facial anteroinferior con la clase esquelética y el biotipo facial.

3.2. Especificos:
- Determinar si existe relacion entre la longitud maxilar, longitud mandibular y
altura facial anteroinferior con la clase esquelética y el biotipo facial, segun
Sexo.
- Determinar si existe relacion entre la longitud maxilar, longitud mandibular
y altura facial anteroinferior con la clase esquelética y el biotipo facial, segun

edad.



Il. DEL DISENO METODOLOGICO

1. Material de estudio:

1.1. Tipo de investigacion

Segun el Segun la Segun la Segun la
eriodo en que . . . :
b 9 evolucion del | comparacion | interferencia del
se capta la
. . fendbmeno de investigador en
informacion
estudiado poblaciones el estudio
Retrospectivo Transversal Descriptivo Observacional

1.2. Area de estudio

La presente investigacion se desarrollo en el ambiente del Centro

Radiologico Digital Dent. Trujillo-PerG en el afio 2016.

1.3. Definicion de la poblacion muestral:

1.3.1 Caracteristicas generales:

La poblacién estuvo constituida por los analisis cefalométricos de

pacientes atendidos en el Centro Radiolégico Digital Dent. Trujillo-

Peru en el afo 2017.




1.3.1.1 Criterios de inclusion:

v" Analisis cefalométricos de pacientes de 11 a 35 afios de
edad atendidos en el Centro Radioldgico Digital Dent
Trujillo-Peru en el afio 2017.

1.3.1.2 Criterios de exclusion:

v Analisis cefalométricos cuyos datos no estén
completos.

1.3.2 Disefio estadistico de muestreo:
1.3.2.1 Unidad de anélisis:
Analisis cefalométricos de paciente de 11 a 35 afios que

cumpla con los criterios de inclusion establecidos.

1.3.2.2 Unidad de muestreo:
Analisis cefalométricos de paciente de 11 a 35 afios que

cumpla con los criterios de inclusién establecidos.

1.3.2.3 Marco de muestreo:
Registro de analisis cefalométricos de pacientes de 11 a 35
afios que cumpla con los criterios de inclusion

establecidos.



1.3.2.4 Calculo del tamafio muestral:

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

relacionar variables:

2
. Zosppt+Zp +3
1 In (1 + r)
2 1—r
Alfa (Méximo error tipo I) o= 0.050
1-
Nivel de Confianza a dos colas a/2 0.975
Valor tipificado de Z al 5% de error tipo Za/2
| _ 1.960
Beta (Méximo error tipo 1) B= 0.100
Poder estadistico 1- E 0.900
\_/alor tipificado de Z al 10% de error Zg 1982
tipo 11 =
Coeficiente de correlacion de Spearman
(Altura facial anteroinferior vs. Biotipo) r= -0.400
Tamafio calculado n= 61.544
Tamafo de muestra n= 62

Considerando que para la primera recopilacién de datos fue un porcentaje menor al
Gltimo en considerar que fue un total de 190 personas para el analisis final de la

investigacion de este proyecto.
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1.3.3 Método de seleccion:

Muestreo probabilistico aleatorio simple.

1.4 Consideraciones éticas.
Para la ejecucion de la presente investigacion, se seguiran los principios de la
Declaracion de Helsinki, adoptada por la 180 Asamblea Médica Mundial
(Helsinki, 1964), revisada por la 29° Asamblea Médica Mundial (Helsinki,

1964) y modificada en Fortaleza - Brasil, Octubre 2013.

Método, procedimiento e instrumento de recoleccion de datos.

2.1. Método:

Observacion.

2.2. Descripcion del procedimiento:

A. De la aprobacion del proyecto:
El primer paso para la realizacion del presente estudio de investigacion fue
la obtencién 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.

10



De la autorizacion para la ejecucion:

Una vez aprobado el proyecto se procedio a solicitar la autorizacion
correspondiente al director del Centro Radioldgico, (Digital Dent) para
poder acceder a los analisis cefalométricos para la correspondiente

ejecucion.

De la seleccion de la muestra de estudio

Una vez conseguido el permiso para ejecutar el presente proyecto, se
procedio a revisar los analisis cefalométricos de perfil de la muestra para
obtener las medidas correspondientes a la longitud de la base craneal

anterior y posterior, el biotipo facial y la clase esquelética.

De longitud de la base craneal anterior:

Se tomé la medida en milimetros desde el punto Sella al punto Nasion
encontrado en el anélisis cefalométricos.

De longitud de la base craneal posterior:

Se tomo la medida en milimetros desde el punto Sella al punto Articular

encontrado en el analisis cefalométricos.

Del biotipo Facial:

Se determina mediante el indice de VERT, que es la relacion o indice que
establece numéricamente el tipo y la cantidad de crecimiento vertical del
tercio inferior de la cara provocado por la rotacion anterior o posterior de

la mandibula.

11



El ndmero resultante sera de VERT. El biotipo facial sera clasificado
como mesofacial: proporcionado (normal), como patron braquifacial:

crecimiento horizontal, como dolicofacial: crecimiento vertical.

Biotipo segun Calculo de VERT
Calculo de VERT Biotipo
-4a-0.5 Dolicofacial
-0.5a0.5 Mesofacial
05a4 Braquifacial

G. De laDe la relacion esquelética:
Medida del angulo formado por los puntos A (subespinal) Nasion y Punto
B (Supramental). Esta medicion va a determinar la relacion esquelética:
CLASE I: 2° +/-1°
CLASE II: > 4°

CLASE III: menor de 0°
2.3 Instrumento de recoleccién de datos

El instrumento que se utilizo es una ficha clinica elaborada especificamente para

la investigacion.

12



3 ldentificacién de Variables:

TIPO
VARIABLE | DEFINICION DEFINICION ] ESCALA
CONCEPTUA | OPERACIONA SEGUN SU SEGUN SU DE
L L NATURALEZ FUNCION MEDICION
(INDICADORE A
S)
Distancia que
Lonaitud une el punto , .
Maiilar Condileon con Se:li ﬂ]rig,'[?gsen Cuantitativa De intervalo
el subespinal o
punto A2
Distancia que , .
Lonaitud une los puntos Sera_ memdo en Cuantitativa De intervalo
g 2 milimetros
Mandibular CoyGn.
Es la distancia
) entre la espina
Altura Facial | nasal anterior
Antero- (Ena) y el L
inferior mentén (Me). Sera medido en Cuantitativa De intervalo
milimetros
Valor de la
norma es
79.5 £ 6.2 mm.
25
Conjunto de
o caracteres
?:IO'[!DIO mofogenéticos y
acia i
funmona_tles que Se obtendra del
determinan la L. L.
. ., valor numérico Cuantitativa De Intervalo
direccién de oo
L del indice de Vert
crecimiento y
comportamiento
de la cara de un
individuo. %

13



Posicion
anteroposterior
del maxilar y la
mandibula en el

esquelética | craneofacial. El Sera medida en Cuantitativa De Intervalo
grados
valor normal del
angulo ANB es
2°+/-3.%
TIPO
Covariables | DEFINICION | DEFINICION ] ESCALA
CONCEPTUA | OPERACIONA SEGUN SU SEGUN SU DE
L L NATURALEZ FUNCION MEDICION
(INDICADORE A
S)
Tiempo que ha 11 — 13 afios
vivido una
Edad persona o 14 — 17 afios Cualitativa | - Ordinal
ciertos animales
0 vegetales.? 18 - A mas
Condicion Masculino
Sexo m%rs%ir::ﬁz’o Cualitativa |  --—-—-- Nominal
o Femenino
femenina.

14



I1l.  Andlisis estadistico de la informacion:

Los datos recolectados fueron procesados de manera automatizada en el programa estadistico
SPSS Statistics 22.0 (IBM, Armonk, NY, USA), para luego presentar los resultados en tablas
de y/o gréaficos mostrando los resultados de acuerdo a los objetivos planteados. Para
determinar la relacion entre la longitud maxilar, longitud mandibular y altura facial
anteroinferior con la clase esquelética y el biotipo facial se empled el coeficiente de

correlacion de Spearman. Se consider6 un nivel de significancia del 5%.
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IV. RESULTADOS

En el presente trabajo de investigacion de tipo observacional tiene como objetivo
determinar si existe relacion entre la longitud maxilar, longitud mandibular y altura facial
anteroinferior con la clase esquelética y el biotipo facial. La muestra estuvo constituida por
los anélisis cefalométricos de 190 pacientes (escogidos al azar) atendidos en el Centro
Radiologico Digital Dent. Trujillo-Perd en el afio 2016, obteniéndose los siguientes
resultados:

Si existe relacion entre la longitud maxilar (p=0,006) y longitud mandibular (p=0,001) con
la clase esquelética, a diferencia de altura facial anteroinferior que no existe relacion con la
clase esquelética (p=0.132). Con respecto al biotipo facial, no existe relacion con la longitud
maxilar (p=0.358) y la longitud mandibular (p=0.837), pero si existe relacion con la altura
facial anteroinferior (p<0.001). (Tabla 1, Gréafico 1)

Si existe relacion entre la longitud maxilar con la clase esquelética segin sexo masculino
(p=0.001) pero no con el sexo femenino (p=0.255). También existe relacion entre la longitud
mandibular con la clase esquelética segin sexo masculino (p=0.029) y femenino (p=<0.001).
A diferencia altura facial anteroinferior con la clase esquelética segun el sexo masculino
(p=0.952) y femenino (p=0.085) que no existe relacién. Con respecto a la longitud maxilar
con el biotipo facial segun sexo masculino (p=0-719) y femenino (p=0.080) no existe
relacion. De la misma manera la longitud mandibular no se encontro relacion con el biotipo
facial segiin sexo masculino (p=0.991) y femenino (p=0.467). A diferencia de la altura facial
anteroinferior con el biotipo facial segiin sexo masculino (p=<0.001) y femenino (p=<0.001)

encontrandose relacion. (Tabla 8)
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Entre las edades de 11 a 13 afios de los sujetos en relacién a la longitud maxilar con el biotipo
facial (p=0.481) no se encontro relacion pero con la clase esquelética (p=0.015) si se encontrd
relacion. En cambio no existe relacion entre la longitud mandibular con el biotipo facial
(p=0.407) y la clase esquelética (p=0.071) segun las edades de 11 a 13 afios. Y con la altura
facial en relacion con el biotipo facial (p=0.024) si se encontro relacion a diferencia de la
clase esquelética (p=0.351) que no se encontro relacion segun las edades de 11 a 13 afios.
Entre las edades de 14 a 17 afios de los sujetos en la relacion al biotipo facial (p=0.722) con
la longitud maxilar no se encontro relacion de igual forma con la clase esquelética (p=0.500).
De la misma manera no existe relacion entre la longitud mandibular con el biotipo facial
(p=0.776) vy la clase esquelética (p=0.067) segun las edades de 14 a 17 afios. En cambio si
existe relacion entre la altura facial anteroinferior con el biotipo facial (p=0.001) y no con la
clase esquelética (p=0.591) segun las edades de 14 a 17 afios. Y en relacion entre longitud
maxilar con el biotipo facial (p=0.140) y la clase esquelética (p=0.056) no existe relacion
segun las edades de 18 a mas. No existe relacion entre la longitud mandibular con el biotipo
facial (p=0.117) a diferencia de la clase esquelética (p=0.010) que si existe relacion segun
las edades de 18 a méas. Con respecto a la altura facial anteroinferior si existe relacion con el
biotipo facial (p=<0.001) pero no con la clase esquelética (p=0.078) segun las edades de 18

a mas. (Tabla 9)
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Tabla 1

Relacion entre la longitud maxilar, longitud mandibular y altura facial anteroinferior con la

clase esquelética y el biotipo facial.

Variable 1 Variable 2 n Correlacion p*
Longitud maxilar 180 0.205 0.006
Longitud mandibular Clase 180 0.257 0.001

esquelética
Altura facial 180 0.113 0.132
anteroinferior
Longitud maxilar 180 0.069 0.358
Longitud mandibular B'Ot.'po 180 0.015 0.837
facial
Altura facial 180 0529  <0.001

anteroinferior

* Correlacion de Spearman
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Gréfico 1

Relacion entre la longitud maxilar, longitud mandibular y altura facial anteroinferior con la
clase esquelética y el biotipo facial.
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Tabla 2

Relacion entre la longitud maxilar con la clase esquelética.

Variable 1 Variable 2 n Correlacion p*
Longitud maxilar Clase 180 0.205  0.006
esquelética
* Correlacién de Spearman
Grafico 2

Relacion entre la longitud maxilar con la clase esquelética.
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Tabla 3

Relacion entre la longitud mandibular con la clase esquelética.

Variable 1 Variable 2 n Correlacion p*
Longitud mandibular Clase 180 0257 0.001
esquelética ' '
* Correlacion de Spearman
Gréfico 3

Relacion entre la longitud mandibular con la clase esquelética.
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Tabla 4

Relacion entre la altura facial anteroinferior con la clase esquelética.

Variable 1 Variable 2 n Correlacion p*
Altura facial Clase
anteroinferior esquelética 180 0.113 0.132

* Correlacion de Spearman

Grafico 4

Relacion entre la altura facial anteroinferior con la clase esquelética.
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Tabla s

Relacion entre la longitud maxilar y el biotipo facial.

Variable 1 Variable 2 n Correlacion p*

Longitud maxilar Biotipo facial 180 0.069 0.358

* Correlacion de Spearman

Tabla 5

Relacion entre la longitud maxilar y el biotipo facial.
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Tabla 6

Relacion entre la longitud mandibular y el biotipo facial.

Variable 1 Variable 2 n Correlacion p*

Longitud mandibular ~ Biotipo facial 180 0.015 0.837

* Correlacion de Spearman

Grafico 6

Relacion entre la longitud mandibular y el biotipo facial.
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Tabla 7

Relacion entre la altura facial anteroinferior con la clase esquelética y el biotipo facial.

Variable 1 Variable 2 n Correlacion p*
Clase

o 180 0.113 0.132
Altura facial esqueletica
anteroinferior

Biotipo facial 180 -0.529 <0.001
* Correlacién de Spearman
Gréfico 7

Relacion entre la altura facial anteroinferior con la clase esquelética y el biotipo facial.

« Biotipo Facial (VERT)
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Tabla 8

Relacion entre la longitud maxilar, longitud mandibular y altura facial anteroinferior con la

clase esquelética y el biotipo facial, segln sexo.

Masculino Femenino
Variable 1 Variable 2
n Rho* p* n Rho* p*
Longitud maxilar 64 0.398 0.001 116 0.107 0.255
Longitud Clase 64 0274 0029 116 -0341 <0.001
mandibular esquelética
Altura facial

. ; 64 -0.008 0.952 116 0.161 0.085
anteroinferior

Longitud maxilar 64 0.046 0.719 116 0.163 0.080
Longitud Biotipo ¢/ 0001 0991 116 0068  0.467
mandibular facial

Altura facial

. ; 64 -0.423 <0.001 116 -0.583 <0.001
anteroinferior

* Correlacion de Spearman

26



Tabla 9

Relacion entre la longitud maxilar, longitud mandibular y altura facial anteroinferior con la

clase esquelética y el biotipo facial, segln edad.

Variable 2
Edad Variable 1 Biotipo Facial (VERT)  Clase Esquelética (ANB)
n Rho* p* n Rho* p*
Longitud 010  0.481 0.34 0015
maxilar
11a13afos  Longitud 49 012 0407 49 -026 0.071
mandibular
Altura'facu'fll 0.32 0.024 0.14 0.351
anteroinferior
Longitud 0.06 0722 012  0.500
maxilar
~ Longitud
14 a 17 afios : 36 -005 0776 36 -031  0.067
mandibular
Altura facial 068 <0.001 0.09 0.591
anteroinferior
Longltud 0.15 0.140 0.20 0.056
maxilar
18amas  ongitud 95 016 0117 95 -026 0010
mandibular
Altura facial

. . -0.51 <0.001 0.18 0.078
anteroinferior

* Correlacién de Spearman
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V. DISCUSION

Este estudio nos permite la interpretacion coherente de como cinco variables interacttan
con fines clinicos, es decir es necesario de nuestros conocimientos basicos para un buen
diagndstico, planificacion, tratamiento y evaluacién de los resultados para la terapia

ortoddntica.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio revelan que existe relacién entre la longitud
maxilar, longitud mandibular y altura facial anteroinferior con la clase esquelética y el

biotipo facial.

No se encontraron estudios similares a este; sin embargo, Ricketts en su analisis
cefalométrico frontal determina indices y a partir de estos, obtiene el biotipo facial a
través del largo y ancho de la cara, ya que existe una proporcion entre ambas. Las medidas
del tercio inferior de la cara son sensiblemente iguales, siendo ligeramente mayores los

datos que aporta el estudio del perfil.?*

Lavelle!® realizé un estudio cefalométrico de 90 adultos de clase I, 11 y 111, y concluyo
que la variacion es en el tamafio mandibular, de tal manera que la clase 111 presenta mayor
longitud de cuerpo y rama. Lo cual se podria deber a un aumento del angulo goniaco, es

decir mas obtuso lo cual tendria como consecuencia una longitud mayor del hueso.

Los resultados de este estudio revelaron que, si existe una diferencia en la longitud de la
rama mandibular en las clases esqueléticas Il y 111, lo cual se debe tener en cuenta no solo
la influencia que tienen los factores ambientales, sino también la importancia de las

influencias genéticas en la morfologia mandibular.?
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Vergaral®(2011) realiz6 un estudio de tipo descriptivo en una muestra de 173 radiografias
cefalométricas y se encontr6 que en las radiografias con rama larga se observé un mayor
porcentaje de macrognatismo, y angulo goniaco normal; asi mismo, en las radiografias
con rama corta se evidencié mayor frecuencia de micrognatismo, retrusién mandibular,

maloclusién Clase Il esquelética, y braquicefalicos.

Baccetti T y cols.!” (2005), realizaron un estudio cefalométrico en individuos con clase
I11 a diferentes edades para evaluar las diferencias de género y observaron que la mayoria
de parametros dentofaciales no mostraban dimorfismo sexual hasta los 13 afos.
Analizando la maduracién de las vértebras a los 13 afios el 94% de las nifias ya habia
alcanzado el estadio postpuberal esquelético y solo el 54% de los varones, motivo por el
que a partir de esta edad comienzan a observarse diferencias de género en las medidas
esqueléticas de las clases 111 viéndose una base craneal anterior mas corta, menor longitud

mandibular y una altura facial inferior y superior menor en mujeres que en hombres.

A pesar de las limitaciones que puede tener el d&ngulo goniaco, esta medida se utiliza
comunmente a la hora de diagnosticar y evaluar el grado de severidad de las clases

111.3%Para Tahima®! es incluso un indicador de la estabilidad del tratamiento ortodoncico.

Paralelamente, Guyer EC y cols.'® (1986) realizaron un estudio para determinar los
diferentes componentes de la clase 111 en edades comprendidas entre los 5 y los 15 afios
haciendo mediciones cefalométricas a 144 nifios con clase Il y comparandolas con un
grupo control de clase I, con lo que llegaron a las siguientes conclusiones: la base craneal
posterior (S-Ba) era mayor en los pacientes de clase 111 que en los de clase I, generalmente

el maxilar superior era mas pequefio y retrusivo, la mandibula de mayor tamafio y
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protrusiva, el &ngulo goniaco mas obtuso, el plano mandibular mayor, también era mayor
el 1/3 facial inferior, los incisivos superiores estaban proinclinados y los inferiores

retroinclinados.

Cuando Ena-Me se encuentra dentro de la norma o disminuida, la rama y el cuerpo
forman un angulo mas cerrado. Es decir, el cuerpo de la mandibula expresa una rotacion
en contra de las manecillas del reloj(ascendente). Esto da como resultado una mordida

profunda anterior y una disminucion del tercio inferior de la cara.®

Con respecto al proposito de este estudio, hemos demostrado que, los analisis
cefalométricos son un estudio de suma importancia para poder lograr un tratamiento
adecuado, ya que podriamos confundir un tratamiento que deberia realizarse en un

paciente con un diferente patron.
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VI. CONCLUSIONES

1. Si existe relacion entre la longitud maxilar y longitud mandibular con la clase
esqueletica, a diferencia de altura facial anteroinferior que no existe relacion
con la clase esquelética. Con respecto al biotipo facial, no existe relacion con
la longitud maxilar y la longitud mandibular, pero si existe relacion con la
altura facial anteroinferior.

2. Si existe relacion entre la longitud maxilar con la clase esquelética segin sexo
masculino pero no con el sexo femenino. También existe relacion entre la
longitud mandibular con la clase esquelética segun sexo masculino y
femenino. A diferencia altura facial anteroinferior con la clase esquelética
segun el sexo masculino y femenino que no existe relacion. Con respecto a la
longitud maxilar con el biotipo facial segiin sexo masculino y femenino no
existe relacion. De la misma manera la longitud mandibular no se encontro
relacion con el biotipo facial segin sexo masculino y femenino. A diferencia
de la altura facial anteroinferior con el biotipo facial segiin sexo masculino y
femenino encontrandose relacion.

3.No existe relacion entre la longitud maxilar con el biotipo facial, pero con la
clase esquelética si se encontro relacion segun las edades de 11 a 13 afios. En
cambio, no existe relacion entre la longitud mandibular con el biotipo facial y
la clase esquelética segun las edades de 11 a 13 afios. Y con la altura facial en
relacion con el biotipo facial si se encontro relacion a diferencia de la clase
esquelética que no se encontrd relacion segun las edades de 11 a 13 afios.
Entre las edades de 14 a 17 afios en la relacién al biotipo facial con la longitud
maxilar no se encontrd relacion de igual forma con la clase esquelética. De la
misma manera no existe relacion entre la longitud mandibular con el biotipo
facial y la clase esquelética segun las edades de 14 a 17 afios. En cambio si
existe relacion entre la altura facial anteroinferior con el biotipo facial y no
con la clase esquelética segun las edades de 14 a 17 afios. Y en relacion entre
longitud maxilar con el biotipo facial y la clase esquelética no existe relacion
segun las edades de 18 a mas. No existe relacion entre la longitud mandibular
con el biotipo facial a diferencia de la clase esquelética que si existe relacion
segun las edades de 18 a mas. Con respecto a la altura facial anteroinferior si
existe relacion con el biotipo facial pero no con la clase esquelética segun las
edades de 18 a mas.
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VII.

RECOMENDACIONES

Incentivar a que se realicen distintas investigaciones, abarcando otras
variables como otros puntos cefalométricos y otro rango de edad.

Que los andlisis cefalométricos sean realizados con un programa
especializado para que la ubicacion de los puntos cefalométricos sean mas

objetivos y precisos.
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ANEXOS



Anexo 1

Ficha de recoleccion de datos

Longitud Longitud Biotipo Facial | Clase Esquelética
Sexo Edad Maxilar Mandibular AFAI (VERT) (ANB)
1 1 11 86.5 110.1 66.5 1 5
2 2 16 80.6 110 72.3 -14 4
3 2 20 88.7 116.4 64.7 2.9 1
4 2 25 82.2 104.2 63.3 0.6 7
5 2 34 81.2 108.3 66.9 11 2
6 2 12 85.8 105.9 60.3 0.6 7
7 2 15 88 114.4 67.7 0.8 3
8 2 10 76 101.6 59.8 1.5 L}
9 2 12 83.4 108.2 63.3 11 3
10 2 12 75.8 101.2 57.9 0.2 3
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