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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo determinar la relacion entre la inclinacion

de la base anterior del craneo y el biotipo facial de sujetos de 11 a 30 afios de edad.

El presente trabajo es retroprospectivo, transversal, descriptivo, observacional. El
trabajo se desarroll6 en el Centro Radiolégico Digital Dent. en Trujillo e incluyo

un total de 150 radiografias laterales elegidas por conveniencia.

Para determinar la relacién entre la inclinacion de la base anterior del craneo y el
biotipo facial se recogio la informacién que fue procesada por tablas estadisticas,
utilizando el método coeficiente de correlacién de Spearman. Se consideré un nivel

de significancia del 5%.

Los resultados nos permiten concluir que si existe relacion entre inclinacion de la

base anterior del craneo y el biotipo facial de sujetos de 11 a 30 afios de edad.

PALABRAS CLAVE: Base anterior del craneo, biotipo facial.



ABSTRACT

The aim of the present study is to determine the relationship between the inclination

of the anterior craneal base and the facial biotype in 11 to 30 years old patients

The present study is retro prospective, transversal, descriptive, observational. The
study was developed at Dent Digital Radiological Center in Trujillo and included a

total of 150 cephalometric radiographs chosen for convenience.

To determine the relationship between the inclination of the anterior base of the
skull and the facial biotype, the information was collected and processed by
statistical tables, using Spearman's correlation coefficient method. A level of
significance of 5% was considered.
The results allow us to conclude that there is a relationship between inclination of

the anterior craneal base and the facial biotype in 11 to 30 years old patients

KEY WORDS: Anterior craneal base, facial biotype.
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l. INTRODUCCION

A lo largo de la historia, el hombre se ha preocupado por conocer sus caracteristicas
fisicas, * desde comienzos del siglo X1X, haciendo referencia a esa época, a las
diferencias raciales por lo que el biotipo se debe considerar como un modelo que

describe las variaciones fenotipicas.? 3

El concepto de biotipo facial fue descrito por Ricketts, quien lo definié como el
conjunto de caracteres morfologicos y funcionales que determinan la direccion de
crecimiento y comportamiento de la cara. Siendo el biotipo facial importante para
el diagnostico, planificacion y prondstico, del tratamiento debido a que la aplicacion
de mecanicas ortodonticas puede generar respuestas diferentes al ser aplicadas en

pacientes con similares maloclusiones pero con distintos patrones de crecimiento.?

3,4,5

El somatotipo, determinado de forma clinica y radiografica proporciona las
caracteristicas del tercio inferior de la cara, dependiendo de la direccion de
crecimiento, el eje facial de la cara, la profundidad facial, el angulo del plano
mandibular, la altura facial inferior y el arco mandibular, clasificindose en
mesofacial, dolicofacial y braquifacial. ® 7 La cefalometria estatica propuesta por
Ricketts ayuda a la determinacion del biotipo facial conocer las medidas lineales y

angulares del craneo.®

La base craneal juega un papel fundamental en el crecimiento craneofacial
ayudando a integrar diferentes patrones de crecimiento en varias regiones

adyacentes del craneo, tales como componentes del cerebro, cavidad nasal, cavidad



oral y faringe, durante el crecimiento, la base craneal puede afectar el desarrollo

tanto de la cara, clase esqueletal .

El crecimiento y desarrollo maxilofacial, tanto anterior y posterior, refiere Canut se
produce hasta los 5 afios, momento en el cual cierran las suturas y persiste un
crecimiento menor 12 y 13 afos en mujeres y entre los 14 y 15 afios en hombres
otros refieren que termina a los 20 afios. Asimismo Limborgh, considera que los
factores medioambientales influyen en el macizo craneo facial estimulando o

redireccionando el crecimiento.!

El punto Silla que se ubica en el centro en la silla turca del esfenoides que a su vez
esta divide a la base del craneo en una porcion anterior (Sella a Nasion) y posterior
(Sella a Basion). La inclinacion de la base anterior puede estar alterada por factores
como alteraciones morfo génicas, traumatismos sufridos durante el embarazo y el

nacimiento, relacionado también ciertos sindromes como el de Turner Klinefelter.'?

13

Mollet, Gravely y Freeman refieren que las mediciones angulares hechas por el
plano S-N no son del todo confiables debido a que el punto Nasion esta ubicado en
el limite externo de la sutura frontonasal, y no en la propia base, y por la ubicacion
de este punto sufre cambios de remodelacion con el crecimiento, sin embargo

diversos autores aun utilizan como referencia este plano para diversas mediciones.'?

Las telerradiografias han sido utilizadas desde mediados del siglo XX en la
planificacion analisis y diagnostico en ortodoncia, ** ** Sin embargo, estas estan
plegadas de grandes errores debido a una distorsion y de una ampliacion

desproporcionadas, se aplican medidas estandar para todos los pacientes.'® 7



Ultimamente, se ha visto que estos analisis, no se puede aplicar genéricamente, se
exige individualizaciones, teniendo en cuenta el género, la edad, la raza, patron

facial.1*

El plano de Frankfort durante la practica presenta dos dificultades: encontrar con
exactitud los puntos de referencia en especial el Porion y asumir que este plano es
paralelo a una plano horizontal verdadero lo cual no es igual en ciertos individuos.®
Cuando el operador no tiene la certeza que la cabeza esta correctamente ubicada en
la radiografia este puede compararla con una fotografia de perfil que se toma

también como medio auxiliar en un tratamiento ortodontico.®

El 4ngulo que se forma por el plano SN y PFH tiene un valor de siete grados en
varones y seis grados en mujeres, los valores mayores pertenecen al tipo vertical,
mientras que los valores menores marcan al tipo horizontal. 2 Hace mas de 50 afios
se ha afirmado que existe una relacion entre el desarrollo de la base del craneo y las
estructuras faciales, sin embargo otros estudios refieren que la deflexion de la base

del craneo no tiene un efecto importante en el diagndstico de maloclusiones.?°

Govea y cols.!? (2016) realizaron un estudio comparativo, retrospectivo,
transversal, radiografias digitales laterales de craneo de pacientes de la UNAM. La
muestra fue 100 radiografias laterales de pacientes entre 18 y 30 afios de edad, 50
braquifaciales y 50 dolicofaciales. Encontraron que las 50 radiografias de los
pacientes dolicofaciales presentaron un promedio de 11° y de los pacientes
braquifaciales se encontré un promedio de 5°. Concluyeron que el angulo formado
por SN-Frankfort es aumentado en pacientes con patrén de crecimiento vertical y

es disminuido en pacientes con patron de crecimiento horizontal. *2



Aratjo y cols.** (2008) realizaron un estudio transversal para correlacionar la
anatomia de la base del craneo con el patron facial y bases apicales, utilizo 88
radiografias laterales jovenes brasilefios blancos con una edad media de 10,3 afios.
Se utiliz6 el indice de Ricketts VERT para determinar el patron facial. Concluyeron
el angulo formado por los planos S-N.Po-Or y el patrén facial no presentaron

relacion estadisticamente significativa.

Esta investigacion permitira al ortodoncista realizar un adecuado analisis facial y
lograr un perfil facial agradable por lo que siempre serdn necesarios los estudios
cefalométricos, fotografias, modelos de estudio para evitar errar en el plan de
tratamiento. Actualmente, la ortodoncia se ha vuelto uno de los tratamientos
fundamentales en los pacientes, no sélo nifios, adolescentes sino también pacientes

adultos.

Siendo asi que al ver la variacion de la inclinacién de la base del craneo en relacién
con el diagnéstico de las maloclusiones, se decidid tomar una muestra de
radiografias cefalométricas de sujetos de 11 a 30 afios de edad etapa en la cual de
11 a 17 afios el paciente se encuentra en fase de crecimiento y 18 a 30 afios culmina.
El proposito de este trabajo es determinar la relacidn entre la inclinacion de la base

anterior del craneo con el biotipo facial en sujetos de 11 a 30 afios.



1. Formulacion del problema:
¢ Existe relacion entre la inclinacion de la base anterior del craneo y el biotipo

facial en sujetos de 11 a 30 afios de edad?

2. Hipotesis:
Si existe relacion entre la inclinacion de la base anterior del craneo y el biotipo

facial en sujetos de 11 a 30 afios de edad.

3. Objetivos de investigacion:
3.1. General:
Determinar si existe relacién entre la inclinacién de la base anterior del craneo

y el biotipo facial en sujetos de 11 a 30 afios de edad.

3.2. Especificos:

- Determinar la relacién entre la inclinacion de la base anterior del craneo
y el biotipo facial en sujetos de 11 a 30 afios de edad, segun sexo.

- Determinar la relacién entre la inclinacion de la base anterior del craneo
y el biotipo facial en sujetos de 11 a 30 afios de edad, segln edad.

- Determinar la relacion entre la inclinacion de la base anterior del craneo y
el biotipo facial en sujetos de 11 a 30 afios de edad, segun la relacion

esquelética.



1. DISENO METODOLOGICO

1. Material de estudio:

1.1. Tipo de investigacion:

Segun el | Segun la | Segun la | Segun la

periodo en que | evolucion del | comparacién | interferencia del

se capta la|fendmeno de investigador en el
informacion estudiado poblaciones estudio
Retroprospectivo | Transversal Descriptivo Observacional

1.2. Area de estudio:
La presente investigacion se desarrollo en el ambiente del

Centro Radioldgico Digital Dent. Trujillo-Peru en el afio 2018

1.3. Definicion de la poblacion muestral:
1.3.1. Caracteristicas generales:
La poblacion estuvo constituida por radiografias
laterales de pacientes atendidos en el Centro Radiol6gico

Digital Dent. Trujillo-Per0 en el afio 2018.

1.3.1.1 Criterios de inclusion:
Radiografia lateral de pacientes de 11 a 30 afios de edad
atendidos en el Centro Radioldgico Digital Dent

Trujillo-Peru.




1.3.1.2 Criterios de exclusion:
- Radiografia lateral cuya imagen no se observe
nitidamente
- Radiografia lateral deteriorada.

- Radiografia lateral muy oscura o muy clara.

1.3.2. Disefio estadistico de muestreo:
1.3.2.1 Unidad de analisis:
Radiografia Lateral de paciente de 11 a 30 afios que
cumpla con los criterios de seleccidn establecidos.
1.3.2.2 Unidad de muestreo:
Radiografia Lateral de paciente de 11 a 30 afios que

cumpla con los criterios de seleccidn establecidos.



1.3.2.3. Calculo del tamafio muestral:
Para determinar el tamafio de muestra se emplearon datos de un estudio piloto,

empleandose la formula para relacion de variables:

2
- Zas2 + 23 +3

1 In (1 + r)

2 1—r
Alfa (Maximo error tipo I) o= 0.050
Nivel de Confianza a dos colas 1-0/2 = 0.975
Valor tipificado de Z al 2.5% de error tipo | Zyp = 1.960
Beta (Méaximo error tipo 1) B= 0.200
Poder estadistico 1-B= 0.800
Valor tipificado de Z al 20% de error tipo 1l Zp= 0.842
Coef. Corr. de Spearman (FSN - Biotipo) r= 0.275
Tamafio de muestra (célculo) n= 101.513
Tamafia minimo de muestra n= 102

1.3.3. Método de seleccion

No probabilistico por conveniencia



1.4 Consideraciones éticas.
Para la ejecucion de la presente investigacion, se siguieron 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

Fortaleza - Brasil, Octubre 2013.

2. 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 obtencidn del permiso para la ejecucion,
mediante la aprobacién 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.

B. De la autorizacion para la ejecucion:
Una vez aprobado el proyecto se procedid a solicitar la
autorizacion correspondiente al Director del Centro Radiolégico,
(Digital Dent) para poder acceder a las radiografias laterales para

la correspondiente ejecucion.



C. De la seleccion de la muestra de estudio:
Una vez conseguido el permiso se ejecutd el presente proyecto,
procediendo a realizar todos los trazados a mano utilizando un
negatoscopio, con papel de acetato y un lapiz de punta fina (0.5
mm), para asi poder obtener las medidas correspondientes a la

inclinacion de la base anterior del craneo y el biotipo facial.

D. Del trazado de lainclinacion de la base anterior del craneo:
Comprende las estructuras que van desde el punto Nasion (Punto
mas anterior de la Sutura frontonasal) hasta el punto Sella (Centro
de la Silla Turca).

Si relaciona la inclinacion del plano Silla - Nasion con el plano
de Frankfort, el cual es considerado como la horizontal verdadera,
el &ngulo que se forma en su proyeccion es de 6° a 7°
aproximadamente, Los valores mayores pertenecen al tipo
vertical, mientras que los valores menores marcan al tipo

horizontal.*2

E. Del trazado del biotipo facial:
El biotipo facial se clasifico como mesofacial: proporcionado
(normal), como patron braquifacial: crecimiento horizontal,
como dolicofacial: crecimiento vertical.

Se medira por el angulo formado a través del plano mandibular

Go-Gn y el plano SN.%

10



Tipo facial vertical
Angulacion Biotipo
> 35° Dolicofacial
30-35° Mesofacial
<29° Braquifacial

F. Del trazado de la Relacion esquelética
Se define la relacién entre los dientes maxilares y mandibulares,

ademas de su relacion con las demaés estructuras dseas Yy tejidos

blandos.??
Angulo ANB
Segun Steiner Clase esquelética
2°7.1 Clase |
> 3° Clase Il
<1° Clase I

11



2.3.

2.4.

Confiabilidad del método

La confiabilidad del método fue realizada con 10 pacientes mediante
la calibracion interevaluador entre el investigador y un experto y la
calibracion intraevaluador con el mismo evaluador en dos momentos
distintos. Se emple6 la prueba Coeficiente de Correlacion de
Intraclase (CCI) para evaluar la concordancia entre las medidas,
apreciandose alta confiabilidad en las mediciones con valores de CCl

superiores a 0.997 (Anexo 01).

Instrumento de recoleccion de datos:
El instrumento que se utilizd6 fue una ficha clinica elaborada

especificamente para la investigacion (Anexo 02).

12



2.5 ldentificacién de Variables:

TIPO
] - - ESCALA
VARIABLE DEEINICION DEFINICION SEGUN SU SEGUN o
CONCEPTUAL OPERACIONAL NATURAL SuU ]
(INDICADORES) Funci | MEDICION
EZA 3
ON
Linea de
referencia para
Inclinacion relacionar las Sera medid ’ Cuantitati De interval
erd medido en grados | Cuantitativa e intervalo
delaBase | ostrycturas J
anterior del | 5 jates con la
craneo base craneal.*2
_ Se medird a través
Sirve para
. del plano mandibular
clasificar
individuos en | (Go-Gn una linea SN)
grupos segun ) _
o ] o Dolicofacial:
Biotipo ciertas variaciones
Facial en la proporcion > 35° Cualitativa Ordinal
esqueletal de la ]
] Mesofacial:
cara en el sentido
vertical y 30— 35°
transversal. 22 o
Braquifacial:
<29°

13




TIPO

Covariables DEFINICION ESCALA
s SEGUN
DEFINICION | opERACIONA | SEGUN SU DE
SuU p
CONCEPTUAL L NATURALEZ ’ MEDICIO
FUNCIO
(INDICADORE A N
N
S)
Edad Tiempo que ha
vivido una 11 —17 afios
persona, duracién Cualitativa | ------ Ordinal
18 — 30 afios
de alguna cosa o
entidades
abstractas.?!
Condicién
organica, Masculino
Sexo Cualitativa | ------ Nominal
masculina o Femenino
femenina.?
Angulo ANB
Relacion entre
. los dientes segun Steiner
Relacion | mayilares y
léti mandibulares, | ot
esqueletica | 5demas de su Clase I'2°-1 | cyalitativa | - Ordinal
relacion con las
demas Clase II; > 3°
estructuras
Oseas y tejidos
blandos. Clase Il < 1°

14




Anélisis 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 y/o graficos mostrando los
resultados de acuerdo a los objetivos planteados. Se presenta las medias,
medianas, desviaciones estandar, valores minimos y maximos. Para
determinar la relacion entre la base anterior del craneo y el biotipo facial en
sujetos de 11 a 30 afios de edad se emple0 el coeficiente de correlacion de

Spearman. Se considerd un nivel de significancia del 5%.

15



I11. RESULTADOS

El presente estudio tiene como objetivo determinar relacion entre la inclinacion de
la base anterior del crdneo con el biotipo facial en pacientes de 11 a 30 afios de
edad. La muestra estuvo constituida por 150 radiografias laterales de craneo
escogidas por conveniencia, obtenidas del Centro radiolégico Digital Dent de la

ciudad de Trujillo en el afio 2018, obteniendose los siguientes resultados:

En la tabla 1 se relacion0 la inclinacion de la base anterior del craneo y el biotipo
facial en sujetos de 11 a 30 afios de edad. Se encontr6 Rho de Spearman 0.545 con
un LI 0.402, LS 0.669 por lo tanto se encontré relacion estadisticamente

significativa (p<0.05).

En la tabla 2 se relaciond la base anterior del craneo y el biotipo facial en sujetos
de 11 a 30 afios de edad, segin sexo. De 65 pacientes de sexo masculino Rho de
Spearman 0.617 con un L1 0.399, LS 0.790 y de 85 pacientes de sexo femenino
Rho de Spearman 0.465 con un LI 0.275, LS 0.632. En ambos sexos el valor de p
es menor que el nivel de significancia de 0.05, por lo tanto se encontr6 una relacién

estadisticamente significativa

En la tabla 3 se relaciond la base anterior del craneo y el biotipo facial en sujetos
de 11 a 30 afios de edad, segun edad. De 45 pacientes 11 a 17 afios Rho de Spearman
0.429 con un LI 0.126, LS 0.674. De 105 pacientes de 18 a 30 afios Rho de
Spearman 0.576 con un LI 0.412, LS 0.716. En todas las edades el valor de p es
menor que el nivel de significancia de 0.05, por lo tanto se encontr6 una relacion

estadisticamente significativa.

16



En la tabla se relacion6 la base anterior del craneo y el biotipo facial en sujetos de
11 a 30 afios de edad, segun la relacion esquelética. De 50 pacientes con Clase |
Rho de Spearman 0.238 con un LI -0.134, LS 0.526 el valor de p 0.096 es mayor
que el nivel de significancia de 0.05 por lo tanto no se encuentra relaciéon. De 80
pacientes con Clase I Rho de Spearman 0.489 con un LI 0.293, LS 0.649 el valor
de p es menor que el nivel de significancia de 0.05 por lo tanto se encuentra relacion.
De 20 pacientes con Clase 111 Rho de Spearman 0.380 con un L1 0.017, LS 0.733
el valor de p 0.098 es mayor que el nivel de significancia de 0.05 por lo tanto no

se encuentra relacion.

17



Tabla 1
Relacion entre la base anterior del craneo y el biotipo facial en

sujetos de 11 a 30 afios de edad.

IC al 95%
LS

Variables n Corr

Base anterior del craneo
150 0.543 0.402 0.669 <0.001
Biotipo Facial

* Rho de Spearman; IC, intervalo de confianza; LI, limite inferior; LS, limite superior.

Gréfico 1
Relacion entre la base anterior del craneo y el biotipo facial en

sujetos de 11 a 30 afios de edad.
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Tabla 2
Relacion entre la base anterior del craneo y el biotipo facial en

sujetos de 11 a 30 afios de edad, segun sexo.

IC al 95%
Sexo Variables n Corr p*
LI LS
Base anterior del craneo
Masculino 65 0.617 0.399 0.790 <0.001
Biotipo Facial
Base anterior del craneo
Femenino 85 0465 0.275 0.632 <0.001

Biotipo Facial

* Rho de Spearman; IC, intervalo de confianza; LI, limite inferior; LS, limite superior.

19



Tabla 3
Relacion entre la base anterior del craneo y el biotipo facial en

sujetos de 11 a 30 afios de edad, segun edad.

IC al 95%
Edad Variables n Corr p*
LI LS
Base anterior del craneo
11 a 17 afios 45 0429 0.126 0.674 <0.001
Biotipo Facial
Base anterior del craneo
Mayor de 18 afios 105 0.576 0412 0.716 <0.001

Biotipo Facial

* Rho de Spearman; IC, intervalo de confianza; LI, limite inferior; LS, limite superior.

20



Tabla 4

Relacion entre la base anterior del craneo y el biotipo facial en

sujetos de 11 a 30 afios de edad, segun la relacion esquelética.

IC al 95%
Relacion Esquelética Variables n Corr p*
LI LS
Base anterior del craneo
Clase | (2° +-1) 50 0.238 -0.134 0.526 0.096
Biotipo Facial
Base anterior del craneo
Clase Il (>3°) 80 0.489 0.293 0.649 <0.001
Biotipo Facial
Base anterior del craneo
Clase Il (< 1°) 20 0.380 0.017 0.733  0.098

Biotipo Facial

* Rho de Spearman; IC, intervalo de confianza; LI, limite inferior; LS, limite superior.
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IV. DISCUSION

La presente investigacion de tipo retroprospectivo, tuvo como propdsito determinar
la relacion existente entre la inclinacion de la base anterior del craneo con el biotipo

facial en pacientes de 11 a 30 afios de edad.

En la actualidad uno de los objetivos del estudio cefalométrico es realizar un
correcto diagnostico y plan de tratamiento de maloclusiones por lo que poco a
poco, los ortodoncistas pasaron a considerar el examen cefalométrico con méas
precaucion, teniendo en cuenta la realidad de las amplias variaciones y

compensaciones individuales.*

Los resultados del presente estudio son similares a lo hallado por Govea y cols.*?
(2016), en cuanto al &ngulo formados por los planos FH -PoOr y biotipo facial del

paciente relacionando también con el sexo de los sujetos.

Por otra parte difieren de lo hallado por Aradjo y cols.'* (2008), quienes realizaron
un estudio similar agregando un plano mas de la inclinacion de la base posterior del
créneo, en lo cual no coincidimos debido a que no hubo una relacidn significativa
por parte de ellos.

Hay que considerar que la inclinacién de la base anterior del craneo puede variar,
si Nasion se ubica en una posicion mas superior, la base craneal anterior o plano S-
N se inclinaré hacia arriba lo que abriré el &ngulo de la base del craneo. El resultado
contrario sucede si Nasion se ubica en una posicion mas inferior. Teniendo en
cuenta que el punto N esta relacionado a la tabla ectocraneana, por lo tanto puede
sufrir alteraciones en posicion espacial, tanto en sentido horizontal como vertical,

ocasionando alteraciones. 2

22



Al utilizar radiografias cefalicas en posicion natural de la cabeza proporciona al
especialista la posibilidad de reevaluar las veces que sea necesario el examen
radiografico, por ser considerada una posicion habitual en su vida cotidiana. ° Sin
embargo, hallar el plano de Frankfort durante la practica presenta dificultades como

encontrar con exactitud los puntos de referencia en especial el Porion.*®

Otro aspecto relevante que pretendia explicar este trabajo era comprobar si existia
relacion entre la inclinacion de la base anterior del craneo con la clase esquelética
encontrando asi que existe una relacion con la clase 1l mientras que en la clase | y
clase Il no tiene, de manera general estas dos variables no se relacionan

coincidiendo con los estudio Shah y cols.® (2015) , Sanchez y cols.*(2015).

Es probable que se haya originado sesgo en el proceso de medicién, debido a que
los analisis cefalométricos se realizaron manualmente (negatoscopio, papel de
acetato) y no con radiografias digitales o programas que tienen una infinidad de
ventajas como la manipulacion del contraste, nitidez, brillo, zoom, etc. facilita la
ubicacion de las estructuras anatomicas para la localizacion de puntos

cefalométricos lo que conlleva a mediciones mas exactas y reales.

Sin embargo este trabajo incentiva a que se realicen mas estudios en nuestra region
para determinar si existe una relacion entre la inclinacion de la base craneal anterior
con el biotipo facial y la relacion esquelética, porque los estudios realizados
previamente fueron realizados en poblaciones con caracteristicas étnicas diferentes
y no han logrado determinar si existe o no una relacion. Y ademé&s porque

ultimamente, se ha visto que estos analisis, no se puede aplicar genéricamente, se
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exige individualizaciones, teniendo en cuenta el género, la edad, la raza, patron

facial.
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V. CONCLUSIONES

1. Existe relacion entre la inclinacion de la base anterior del craneo y el
biotipo facial en sujetos de 11 a 30 afos de edad.

2. Existe relacion entre la inclinacién de la base anterior del craneo y el
biotipo facial en sujetos de 11 a 30 afios de edad, segun edad

3. Existe relacién entre la inclinacion de la base anterior del craneo y el
biotipo facial en sujetos de 11 a 30 afios de edad, segun sexo.

4. No existe relacion entre la inclinacion de la base anterior del craneo y el
biotipo facial en sujetos de 11 a 30 afios de edad, segun la clase

esquelética.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Realizar estudios similares con un mayor nimero de muestra en los grupos
en relacion como sexo, edad y clase esquelética.
2. Realizar estudios con la misma cantidad de integrantes en un grupo de

relacion.
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ANEXO 01

CONFIABILIDAD DEL METODO

Intraevaluador

Interevaluador

Medida N IC al 95% IC al 95%
cClI* p cClI* P
LI LS LI LS
FSN 10 1.000 1.000 1.000 <0001 1.000 1.000 1.000 <0.001
E};‘g‘;" 10  1.000 0998 1.000 <0001 1.000 0998 1.000 < 0.001
ANB 10 0997 0987 0999 <0001 0997 0987 0999 <0.001

*Coeficiente de Correlacion de Intraclase.
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ANEXO 02

RELACION ENTRE LA INCLINACION DE LA BASE ANTERIOR DEL
CRANEO Y EL BIOTIPO FACIAL EN SUJETOS DE 11 A 30 ANOS DE
EDAD.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N°DE RX SEXO EDAD FSN BIOTIPO ANB

LATERAL FACIAL
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DATOS EMPLEADOS PARA EVALUAR LA CONFIABILIDAD DEL

METODO.

n SEXO | EDAD | FSN BF | ANB | FSN BF | ANB | FSN BF ANB
1 1 19 10 31 -1 10 31 -1 10 31 -1
2 1 18 11 31 3 11 31 3 11 31 3
3 1 19 3 35 3 3 35 3 3 35

4 1 19 10 47 10 10 46 10 10 46 10
5 1 18 13 42 4 13 42 5 13 42 5
6 1 20 10 36 4 10 36 4 10 36 4
7 1 19 10 32 3 10 32 3 10 32 3
8 1 18 14 32 3 14 32 3 14 32 3
9 1 20 6 21 4 6 21 4 6 21 4
10 0 19 14 40 6 14 40 6 14 40 6

Observacion del
Observacion 1 Observacion 2 Experto

SEXO; FEMENINO= 1 MASCULINO=0

FSN; ANGULO DEL PLANO DE FRANKFORT CON PLANO SN

BF; BIOTIPO FACIAL

ANB; ANGULO FORMADO POR LOS PUNTOS CEFALOMETRICOS ANB
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