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RESUMEN

El presente estudio tuvo como proposito determinar la relacién entre la dimension del

plano oclusal y la clase esqueletal en sujetos de 8 a 35 afios de edad.

El estudio, retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional se desarrollo en el
laboratorio de radiologia de la Clinica Estomatolégica de la Universidad Privada
Antenor Orrego de Trujillo e incluyo6 un total de 90 radiografias cefalométricas laterales
escogidas al azar. Para determinar la dimension vertical se utilizd el analisis de Mc
Namara. Para determinar la clase esquelética se utilizaron radiografias cefalométricas
laterales y se analizaron mediante el analisis de Steiner. Para evaluar la comparacion de
las dimensiones de la inclinacion del plano oclusal entre los tipos de relacion
esquelética del total de la muestra se realizd6 mediante la prueba estadistica ANOVA
para grupos independientes y para edad y sexo mediante la prueba Kruskal Wallis y U

de Mann-Whitney. Se consider6 un nivel de significancia del 5%.

Los resultados muestran que no existe diferencia entre el plano oclusal y las clases
esqueléticas, sin embargo existe diferencia significativa en el rango de edad de 8 a 35

anos.

PALABRAS CLAVES: Plano Oclusal y Clase Esquelética.



ABSTRACT

This study aimed to determine the relationship between the size of the occlusal plane
and the skeletal class subjects 8-35 years of age.

The study, retrospective, cross-sectional, descriptive, observational developed in the
laboratory of radiology at the Stomatology Clinic of the Universidad Privada Antenor
Orrego Trujillo and included a total of 90 lateral cephalometric radiographs chosen at
random. To determine the vertical dimension McNamara analysis was used. Class
determining lateral cephalometric skeletal radiographs were used and analyzed through
analysis of Steiner. To evaluate the comparison of the dimensions of the inclination of
the occlusal plane between types of skeletal relationship of the total sample was
performed using the statistical test ANOVA for independent groups and for age and sex
using the Kruskal Wallis and Mann-Whitney. A significance level of 5% was
considered.

KEYWORDS: Occlusal Plane and Skeletal Class
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INTRODUCCION

Las exigencias estéticas en el mundo actual son motivo de preocupacion
de los individuos. ! La estética facial y la sonrisa son la puerta de entrada a las
relaciones humanas, por esta razon se le esta dando mucha importancia al
cuidado de los dientes, en especial a su alineacién en el arco dentario; asi
entonces el cuidado de la boca y la posicién dentaria cobra especial

importancia.?

La Oclusion comprende no solo la relacion y la interdigitacion de los
dientes, sino también las relaciones de éstos con los tejidos blandos y duros que

los rodean. 3

La Oclusion no solo hace referencia a las relaciones gque se establecen al
poner los arcos dentarios en contacto, sino también implica el analisis de
cualquier relacién de contacto entre los dientes como:- el plano oclusal. Ricketts
(1981) define el plano oclusal como la linea que toca las puntas de cuspides de
molares y premolares inferiores y el punto medio del overbite o la mordida
abierta del paciente®*. Cefalométricamente, se le define como aquel que une los

puntos de maxima intercuspidacion de los primeros molares y de los incisivos. *

El entendimiento de la modulacion anatémica y fisiologica del plano
oclusal durante el crecimiento es fundamental para determinar algunos de los

factores contribuyentes al establecimiento de las maloclusiones.®

El valor normal para los adultos 1 es de 8 + 4 °. Un aumento de plano

oclusal generalmente se asocia con un plano mandibular abierto, lo que también



ocurre en los casos de disminucion de planos oclusales, los pacientes con alto

plano oclusal (dolicocéfalos) y aquellos con bajo plano oclusal (braquicéfalos) &

La orientacién del Plano Oclusal es a menudo un factor utilizado por los
cirujanos maxilofaciales, tanto en la prediccion de resultados funcionales

estéticos optimos y en la prediccion de la estabilidad. ’

Sin embargo, hoy en dia la maloclusion es considerada un problema de
salud publica en todo el mundo, se define como un cambio en la posicion de los

dientes y el crecimiento del esqueleto. 8

La maloclusion es una alteracion en la cual no existe una relacion
arménica entre los dientes, asi como en sus estructuras Oseas. Segun la
Organizacion Mundial dela Salud, las maloclusiones constituyen la tercera causa

de enfermedad dental.®

Angle, la define como la perversion del crecimiento y desarrollo normal
de la dentadura, y la clasifica en los tres planos del espacio: anteroposterior,
vertical y transversal. También nos dice que la maloclusion no solo afecta a los

dientes, sino también a todo el aparato estomatoldgico en general.1

La clasificacion de maloclusiones propuesta por Angle en 1900 sigue
siendo la mas utilizada a nivel mundial. Su valor radica en la descripcion que sus
términos implican no solo de las caracteristicas morfoldgicas de la maloclusion,

sino de su enfoque terapéutico. 1*

De las maloclusiones es dificil establecer su etiologia, pues son de origen
multifactorial y en la mayoria de los casos un factor puede interactuar con otro

sobreponiéndose, ya que una maloclusion esta siempre relacionada con la clase



esquelética, Clase esquelética definida como posicién anteroposterior del

maxilar y la mandibula en el complejo craneofacial. 1213

Los biotipos definidos como clases esqueléticas I, 11 y Ill presentan
caracteristicas estructurales que son resultado de la expresion genética a traves
del crecimiento y desarrollo. Estas caracteristicas estructurales propias de cada
clase esquelética explican la existencia de adaptaciones funcionales asociadas a
la bioestructura, como las relacionadas con la deglucion, masticacion,

respiracion y el habla con la maloclusion.*

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

que la mandibula. Clase I11: La mandibula esta mas adelante que la maxila.®

La importancia del diagnostico diferencial entre una maloclusion Clase I,
I1'y 11l esquelética es importante al momento de eleccion del tratamiento y la

aplicacion de las diferentes métodos.

Hoy en dia existe un método importante para el analisis, es la
cefalometria lateral y aunque es una representacion bidimensional (evalGa
aspectos en sentido sagital y vertical), nos brinda datos importantes del
paciente’®,'”. La cefalometria en si constituye un analisis morfolégico del
complejo craneobucofacial mediante registros y mediciones realizados sobre una
telerradiografia (generalmente lateral). Estas mediciones se recogen en un

cefalograma donde posteriormente se realiza un analisis cefalométrico®®,



Entre los andlisis cefalométricos desarrollados se encuentran algunos que
contienen un analisis en el sentido vertical y estos en general son los que se han
aplicado al area de rehabilitacion oral. Entre estos se encuentran el andlisis de

Steinner, Mc Namara, Bjork-Jarabak y Ricketts. °

El método cefalométrico se ha propuesto como un estudio que tiene poca
exposicion y de bajo costo, y que no solo puede entregar una medicion de la
altura facial del rostro, sino que ademas permite evaluar la orientacién del plano
oclusal, la profundidad de la curva de Spee, la inclinacion de las piezas
anteriores y la guia anterior. Y que ademas presenta mediciones mas precisas

considerando que sus puntos de referencia estan en tejidos duros y no blandos. 2

El plano oclusal es considerado para la mayoria de ortodoncistas como
un factor clave para establecer los objetivos de un tratamiento, debido a que
deben guardar relacion premolares y molares inferiores ya que este es el
encargado de la armonia facial y funcional del ser humano. Es de suma
importancia realizar un trabajo de este tipo Debido a que no encontramos
estudios previos a este, en nuestra localidad. Por lo anteriormente expuesto,el
proposito del presente estudio fue comparar la diferencia que existe con respecto
al plano oclusal en sujetos con diferentes clases esqueléticas, clase I, 11 'y 111 por
medio de medidas cefalométricas en radiografias de perfil tomando en cuenta el

andlisis de Steiner.

1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Existe diferencia entre los planos oclusales en radiografias de sujetos de 8 a 35

afios de edad con diferentes clases esqueléticas?



1.2. HIPOTESIS DE INVESTIGACION
Existe diferencia entre los planos oclusales en radiografias de sujetos de 8 a 35

afios de edad con diferentes clases esqueléticas.

1.3. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo General:

Comparar entre los planos oclusales en radiografias de sujetos de 8 a 35 afios

de edad con diferentes clases esqueléticas.

1.3.2. Objetivos Especificos:

- Determinar el plano oclusal en radiografias de sujetos de 8 a 35 afios
de edad con clase esquelética tipo I.

- Determinar el plano oclusal en radiografias de sujetos de 8 a 35 afios
de edad con clase esquelética tipo I1.

- Determinar el plano oclusal en radiografias de sujetos de 8 a 35 afios

de edad con clase esquelética tipo I11.



I1. DEL DISENO METODOLOGICO

1. Material de estudio.

1.1 Tipo de investigacion:

Segun el periodo | Segun la | Segun la | Segun la
en que se capta la | evolucién del | comparacion de | interferencia del
informacion fendmeno poblaciones investigador en
estudiado el estudio
Retrospectivo Transversal Comparativa Observacional

1.2 Area de estudio:

La presente investigacion se realizo en los ambientes de los negatoscopios en el

Aula | 305 de la Clinica Estomatologica de la Universidad Privada Antenor

Orrego. Trujillo-Perd en el afio 2014.

1.3 Definicion de la poblacion muestral:

1.3.1 Caracteristicas generales:

La poblacion estuvo constituida por radiografias cefalométricas de

pacientes de la asignatura de Ortodoncia de la Escuela Estomatoldgica la

Universidad Privada Antenor Orrego. Trujillo-Perd.

1.3.1.1 Criterios de inclusion:

e Radiografia cefalométrica de paciente de 8 a 35 afios de

edad.




1.3.1.2 Criterios de exclusion:
e Radiografia cefalométrica en la que no se puedan observar

nitidamente los reparos anatomicos.

1.3.2 Disefio estadistico de muestreo:
1.3.2.1 Unidad de Andlisis:
Radiografia cefalométrica de pacientes de 8 a 35 afios de
edad que cumpla con los criterios de seleccién

establecidos.

1.3.2.2 Unidad de muestreo:
Radiografia cefalométrica de paciente de 8 a 35 afios de
edad que cumpla con los criterios de seleccion

establecidos.

1.3.2.3 Marco de muestreo:
Registro de radiografias cefalométricas de pacientes de 8

a 35 afos de edad.

1.3.2.4 Tamafio Muestral:
Para determinar el tamafio de muestra se emplearon datos
de un estudio piloto, empleandose la férmula para
comparacion de promedios cuando la poblacion es

indefinida o infinita:

(Zign+Z ) *(S,7+8,7)
(Xl o X2)2

n =




Alfa (Mé&ximo error tipo I)

1- 0/2 = Nivel de Confianza a dos colas
Z1.o» = Valor tipificado

Beta (Méximo error tipo 1)

1- B = Poder estadistico

Z;.p = Valor tipificado

Varianza del grupo R. Esqueletal 2
Varianza del grupo R. Esqueletal 3

Diferencia propuesta

Tamafio de cada grupo

Tamafia minimo por grupo

1.3.3 Método de seleccion

1- 0/2 =

Zion =

x1-x2=

Muestreo probabilistico aleatorio simple.

1.4 Consideraciones Eticas.

0.010
0.995
2.576
0.200
0.800
0.842
11.9

13.2

5.59
6

30 por grupo

Para la ejecucion de la presente investigacion, se siguid los principios de

la Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea Médica

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



2. Métodos, Técnicas e Instrumento de recoleccion de datos.
2.1. Método.
Observacion.
2.2 Descripcion del Procedimiento

A. De la aprobaciéon del proyecto:
El primer paso para la realizacion del presente estudio de investigacion
fue la obtencion del permiso para su ejecucion, tras la aprobacién del
proyecto por parte del Comité Permanente de Investigacion de la
Escuela de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego.

B. De la autorizacién para la ejecucion:
Una vez aprobado el proyecto se procedio a solicitar el permiso
correspondiente al Director de Escuela de Estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego.

C. 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 de perfil de la muestra
para obtener las medidas correspondientes al plano oclusal y la clase
esquelética.

D. De la calibracion del investigador:
Para el efecto de tener el mismo criterio en el reconocimiento de las
medidas cefalométricas, se realizo una calibracion interexaminador con
un ortodoncista experto en el tema, y una calibracion intraexaminador
5 dias después de haber realizado la primera medicién. La prueba de la

calibracion fue realizado con 10 radiografias cefalométricas.



Para la calibracion de la variable Clase Esquelética se utilizd la prueba
estadistica Kappa Y Para la calibracién de la variable plano oclusal se

utilizo el coeficiente de correlacion intraclase (ANEXO 2).

E. De la ubicacion de puntos:

Para hallarla se trazaron los siguientes puntos cefalométricos en cada

radiografia de cefalométrica:

e Nasion (N): es el punto mas 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.

e Porion (po): punto mas superior y externo del conducto auditivo
externo.

e Orbitario: punto mas inferior del borde de la drbita. EI punto
orbitario se localiza en la union de reborde orbitario externo con el
piso de la oOrbita.

F. Del plano oclusal:

e Para hallar el plano oclusal se trazé una linea a nivel de molares y
premolares .

e Se traz6 una linea horizonal del punto porion a punto orbitario mas

conocido como plano de Frankfut.

10



E. De la clase esquelética:

Clasificacion esquelética de Steiner: es el angulo formado por los
planos Nasion- Punto A (N-A) y Nasion-Punto B (N-B). Indica la
relacién anteroposterior que existe entre la maxila y la mandibula.

El valor normal del angulo ANB es 2° +/- 3. Los &ngulos aumentados
indican una relacion clase Il, mientas que los &ngulos negativos
indican una relacion clase I11. Los &ngulos negativos se dan cuando el
Plano N-B se encuentra por delante del Plano N-A. Este angulo
indica la relaciébn maxilo-mandibular, pero no indica si el problema
se debe a la mandibula o a la maxila. Se debe considerar que si existe
una base craneal corta, el angulo se puede abrir, y con una base
craneal larga el angulo se cierra, modificando ligeramente esta

medida.

2.3 Del instrumento de recoleccion de datos.

El instrumento que se utilizo una ficha clinica elaborada

especificamente para la investigacion

11



2.4 Variables:

TIPO
DEFINICION SEGUN ESCALA
VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL SEGUN SU su DE
CONCEPTUAL (INDICADORES) NATURAL MEDICIO
EZA FUNCI N
ON
Plano oclusal se
define como una
linea
i I , . L
PLANO qzﬁto g:irgﬁf; :to dee Segun medida de grados. Cuantitativa | --- De razén
OCLUSAL P Angulacion  entre  plano
molares y el
. oclusal 'y plano de
punto medio del
. Frankford.
overbite 0 la
mordida abierta del
paciente
(Ricketts, 1981)*
.Posicién
anteroposterior  del | Segun Steiner:
i 1> <
CLASE maX|I(,31r y la| CLASEIL: 1> ANB<3 Cualitativa _
ESQUELETICA mandibula en el | CLASE II: ANB >3 Nominal
complejo CLASE III: ANB <1
craneofacial*®
. Definicién Def|n|C|_on Segun su Escala de
Covariable Operacional .,
Conceptual .. naturaleza Medicion
e indicadores
La edad sera medida en los
. siguientes rangos:
Edad Iil\?irggzna q:resonaha De8-12 Cualitativa Ordinal
P De 13— 17
De 18 - 35

12




3. Andlisis estadistico de la informacion:
Los datos recolectados fueron procesados de manera automatizada en el programa
estadistico Stata version 12 (StataCorp LP, Texas, USA). Los resultados se
presentan en tablas de doble entrada de acuerdo a los objetivos planteados. Se
evaluo6 la normalidad de los datos mediante la prueba estadistica Shapiro-Wilk y la
homogeneidad de varianzas mediante la prueba de Bartlett apreciandose que los
datos siguieron distribucion normal y presentaron varianzas homogéneas al evaluar
el total de los datos pero no asi al evaluarlos por edad y sexo, en este caso al menos
un grupo no siguio distribucion normal. La comparacion de las dimensiones de la
inclinacion del plano oclusal entre los tipos de relacion esquelética del total de la
muestra se realizd mediante la prueba estadistica ANOVA para grupos
independientes y para edad y sexo mediante la prueba Kruskal Wallis y U de Mann-

Whitney. Se consider6 un nivel de significancia del 5%.

13



I1l. RESULTADOS

El presente estudio tuvo como objetivo comparar el plano oclusal en radiografias de
sujetos de 8 a 35afios de edad con diferentes clases esqueléticas. La muestra estuvo
constituida por 90 radiografias cefalométricas laterales de craneo escogidas segun
cumplieran con los criterios de inclusion, obtenidas del banco radiografico de la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad Privada Antenor Orrego del distrito de Trujillo del

2014, obteniéndose los siguientes resultados:

Con un total de 90 radiografias, se observo que el plano oclusal no presento un patron
de comportamiento en las diferentes clases esqueléticas. Se observo que el valor de p

fue 0.725 por lo tanto no existe diferencia. (Tabla 1).

En los pacientes Clase I, el plano oclusal presenté como media 7.03° y desviacion
estandar 5.68°; en los pacientes Clase 11, el plano oclusal presenté como media 8.70° y
desviacion estandar 4.41° y en los pacientes Clase 1ll, el plano oclusal presentd6 como

media 6.90° y desviacion estandar 7.93° (Tabla 1)

En la Comparacion del plano oclusal en sujetos con diferentes clases esqueléticas segin
edad, se observd que en el rango de edad de 8 a 12 afios el valor de p fue 0.543 por lo
tanto no existe diferencia; de 13 a 17 afios el valor de p fue 0.553 no existe diferencia y

de 18 a 35 afios el valor de p fue 0.045 si existe diferencia. (Tabla 2).

En la Comparacién del plano oclusal en sujetos con diferentes clases esqueléticas segin
sexo, se observd gue en el sexo femenino el valor de p fue 0.709 por lo tanto no existe
diferencia y en el sexo masculino el valor de p fue 0.117 tampoco existe diferencia.

(Tabla 3).

14



Tabla 1

Comparacion de la inclinacién del plano oclusal en sujetos con

diferentes clases esqueléticas (n=90)

Clase

e n media SD valor de p
esquelética
Clase | 30 7.03 5.68
Clase Il 30 8.70 4.41 0.725
Clase 111 30 6.90 7.93

Prueba empleada: ANOVA ; SD: desviacion estandar.

15



Tabla 2

Comparacion de la inclinacién del plano oclusal en sujetos con diferentes clases

esqueléticas segun edad

Edad Clase N Media SD valor de p
esquelética
8212 af Clase | 4 12.25 2.84
“nog)  Clasell 1 10.00 0.00 0.543
Clase 111 3 9.17 8.04
3 Clase | 11 8.59 6.24
13817 Clase i 1 13.50 0.00 0.553
afios (n=17)
Clase 111 5 5.80 6.51
Clase | 15 4.50 4.56
18335 cpaseln 28 8.48 4.46 0.045
afios (n=65)
Clase Il 22 6.84 8.46

Prueba empleada: Kruskal Wallis; ademas en 18-35 afios se empleé U-Mann-Whitney (clase | y I, p=0.005);
SD: desviacion estandar.

16



Tabla 3

Comparacion de la inclinacién del plano oclusal en sujetos con diferentes clases

esqueléticas segun sexo

Clase

Sexo " n media SD F* valor de p
esquelética
Femenino Clase | 17 7.15 6.44
(n=52) Clase Il 18 9.28 4.37 0.810 0.709
Clase 11l 17 9.68 7.28
Masculino Clase | 13 6.88 4.76
_ Clase Il 12 7.83 451 - 0.117
(n=38)
Clase Il 13 3.27 7.50

*Prueba empleadapara sexo femenino: ANOVA ; para sexo masculino: Kruskal Wallis; SD: desviacién estandar.

17



IV. DISCUSION

El propdsito de la presente en investigacion fue comparar el plano oclusal y la clase
esquelética en pacientes de 8 a 35 afios de edad. La morfologia craneofacial y la
influencia del campo oclusal, evidencia la necesidad de evaluar este plano como un

enfoque alternativo de diagndstico en el tratamiento de nifios, adolescentes y adultos.

En este estudio se observo que en los pacientes clase | presenta un valor medio similar
al de la clase Il pero menor al de la clase Il. Estos resultados son similares a lo
reportado por Tanaka y Sato? sobre la relacion entre la inclinacion del plano oclusal y
la posicion mandibular, donde se registro el grupo de maloclusion clase I con un plano
oclusal estable, el grupo de clase Il con un plano oclusal posterior empinado y el grupo

clase Il tiene un plano oclusal posterior plano en el maxilar.

Los resultados en nuestro estudio nos muestran que no existe relacion entre el plano
oclusal y la clase esquelética en pacientes de 8 a 35 afios de edad, esto se justifica
porque existen otros factores que se relacionan con el plano oclusal tales como las
diferencias en los tamafios de los dientes maxilares y mandibulares anteriores que
también podrian explicar la variacion en las oclusiones, realizado por Fleming J,

,Buschang P y Kim K. %2

Giraldo A. %, Nos dice que existe una relacion entre la inclinacion del Plano Oclusal y

el desarrollo de los marcos dentoesqueléticos causado por el prognatismo o

retrognatismo mandibular. Esta relacion fue especialmente observada en pacientes clase
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Il en quienes un Plano Oclusal empinado se asociaba con prognatismo mandibular
disminuido, y en pacientes clase Ill, en los cuales un Plano Oclusal plano se asociaba
con un prognatismo mandibular incrementado con respecto a los sujetos clase I. Es
probable que la inclinacion del Plano Oclusal (P) durante el crecimiento y desarrollo sea

un factor que corrobora la continua capacidad adaptativa de la mandibula. 3

Sin embargo se observo que en los rangos de edades de 8 a 12 afios y de 13 a 17 afios no
existié diferencia; pero en el rango de 18 a 35 afios si existié diferencia significativa,
esto se debe a que el cambio rotacional del plano oclusal es mas marcado durante la
dentincion permanente, cuando el crecimiento mandibular excede el crecimiento
maxilar. EI movimiento del diente tiene diferentes caracteristicas dependiendo del
crecimiento esqueletal, cuando la mandibula crece mas que el maxilar, la diferencia de
crecimiento es absorbida por el desplazamiento mesial del primer molar maxilar, y la
rotacion en contra de las agujas del reloj del plano oclusal. Cuando el maxilar crece mas
que la mandibula, el crecimiento es absorbido por el desplazamiento mesial del molar
mandibular; el molar maxilar muestra un minimo de desplazamiento mesial y el plano

oclusal muestra un minimo de cambio rotacional,segun Seidel C. %

Dentro de las limitaciones esta que no se encontraron mayores estudios relacionados

con mi trabajo, por lo cual los resultados no se pudieron discutir con estudios previos.
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V. CONCLUSIONES

No existe diferencia entre el plano oclusal y la clase esquelética.

Existe diferencia entre el plano oclusal y la clase esquelética en pacientes de los 18
a 35 afios de edad.

No existe diferencia entre el plano oclusal y la clase esquelética segun el sexo de

los pacientes.
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VI. RECOMENDACIONES:

v Realizar un estudio con mas objetivos especificos para que asi exista mas
relacién entre las variables.

v Que el andlisis radiogréafico sea realizado con un programa especializado para la
ubicacion de los puntos cefalométricos sea mas objetivo.

v Realizar estudios sobre el plano oclusal en pacientes que se hallan realizado

tratamiento ortodontico y ortopédico.
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ANEXO 1

N de RX: oottt e,

Clase Esquelética:

CLASE |

CLASE Il

CLASE I
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ANEXO 2

CONFIABILIDAD DEL METODO

CLASE ESQUELETAL:

Tipo de calibracion n Concordancia Kappa* Error estandar Z p
intraevaluador 12 100.00% 1.000 0.204 4.90 0.000
interevaluador 12 100.00% 1.000 0.204 4.90 0.000

*Indice Kappa de Cohen. Concordancia muy buena para cada tipo de calibracion.

ANGULO DEL PLANO OCLUSAL:

Tipo de Error Intervalo de

n CCC* p Precision Exactitud
calibracion estandar confianza al 95%
Intraevaluador 12 0.992 0.005 [0.982 1.001] 0.000 0.994 0.998
Interevaluador 12 0.990 0.006 [0.978 1.002] 0.000 0.995 0.995

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

de calibracion.
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