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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la profundidad de la béveda palatina y el
perfil facial antero posterior en radiografias laterales en pacientes de 18 a 55 afios.

Materiales y meétodos: El estudio fue transversal, descriptivo, retrolectivo y
observacional. Se evaluaron 173 radiografias laterales de varones y mujeres, en un
rango de edad entre los 18 a 55 afios que asistieron al centro radiolégico de Trujillo
de la Universidad Privada Antenor Orrego. Utilizando para la profundidad de la
béveda palatina como referencia una linea desde la cara mesiovestibular de la
primera molar superior hasta la béveda palatina, paralelo al plano del eje vertical
en mm y el perfil AP se determiné mediante el angulo de convexidad. Los datos
recolectados se analizaron con el programa estadistico SPSS v.26 y se emplearon

la estadistica inferencial mediante la prueba de chi-cuadrado (p<0.05).

Resultados: Se encontré que no existe relacion entre la profundidad de la boveda
palatina y el perfil facial antero posterior en radiografias laterales o (p=0,854;
p>0,05). Del total de pacientes, la profundidad de béveda palatina normal (61.3%)

y el tipo de perfil convexo (20.8%) fueron los mas prevalentes.

Conclusiones: No existe relacién entre la profundidad de la béveda palatina y el

perfil facial antero posterior en radiografias laterales en pacientes de 18 a 55 afios.

Palabras claves: Perfil facial, bOveda palatina, radiografias laterales.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the depth of the palatal vault and
the antero posterior facial profile in lateral radiographs in patients aged 18 to 55

years at the radiology centre of the Universidad Privada Antenor Orrego-Truijillo.

Materials and methods: The study was cross-sectional, descriptive, retrolective
and observational. We evaluated 173 lateral radiographs of men and women
between 18 and 55 years of age who attended the Trujillo radiology centre of the
Universidad Privada Antenor Orrego. For the depth of the palatal vault, a line from
the mesiovestibular face of the first upper molar to the palatal vault was used as a
reference, parallel to the vertical axis plane in mm, and the AP profile was
determined by the angle of convexity. The data collected were analysed with the
SPSS v.26 statistical programme and inferential statistics were used using the chi-

square test (p<0.05).

Results: It was found that there was no relationship between the depth of the palatal
vault and the antero posterior facial profile in lateral or lateral radiographs (p=0.854;
p>0.05). Of all patients, normal palatal vault depth (61.3%) and convex profile type

(20.8%) were the most prevalent.

Conclusions: There is no relationship between the depth of the palatal vault and

the anteroposterior facial profile in lateral radiographs.

Keywords: Facial profile, palatal vault, lateral radiographs.
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INTRODUCCION

1.1. Problema de investigacién

1.1.1 Realidad problematica

La béveda palatina es una estructura que presenta variedad en
cuanto a su forma y tamafio, puede depender de factores como la
predisposicidon hereditaria, la alimentacion, los malos habitos
parafuncionales y el medio ambiente. Esta es una estructura de
gran importancia debido a la posicion que tiene en el craneo, ya
gue interviene en el tipo facial, el patrén esquelético y respiratorio
de las personas. Ademas, por las funciones que desempefa a
nivel estomatognatico como son: deglucién, fonacion vy

respiracion.t?

El estudio de las caracteristicas morfométricas de la boveda
palatina, es decir la altura, el ancho y la profundidad; son muy
importantes para evaluar y planificar tratamientos ortodonticos vy

ademas de contribuir en otras ramas de la odontologia.®

Los tipos del perfil facial son determinados en sentido sagital, los
cuales pueden ser perfil concavo, recto y convexo. Cabe recalcar
la estrecha relacion que existe con el patron esquelético, la
caracteristica de un perfil recto denota la existencia de una
armonia de las estructuras 0seas, el perfil facial concavo refiere a
un arco dentario relativamente ancho y con forma cuadrada y, por
ultimo, un perfil convexo se asocia con arcos estrechos y podria

estar asociada a la béveda palatina profunda.'#

Realizar la medicién de la profundidad de la béveda del paladar

en radiografias laterales se considera un desafio ya que no hay



investigaciones donde la analicen y relacionen con el perfil facial

antero posterior.

1.1.2. Enunciado del problema

¢ Existe relacion entre la profundidad de la béveda palatina y
perfil facial antero posterior en radiografias laterales en pacientes
de 18 a 55 afios?

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo General

1.2.2.

Determinar la relacion entre la profundidad de la boveda
palatina y el perfil facial antero posterior en radiografias
laterales en pacientes de 18 a 55 afios.

Objetivos especificos

Determinar la profundidad de la boveda palatina en radiografias
laterales en pacientes de 18 a 55 afos.

Determinar el perfil facial antero posterior en radiografias
laterales en pacientes de 18 a 55 afos.

Determinar la profundidad de la boveda palatina segun edad y
sexo en radiografias laterales en pacientes de 18 a 55 afios.
Determinar el perfil facial antero posterior segun edad y sexo en

radiografias laterales en pacientes de 18 a 55 afios.

1.3. Justificacion del estudio

En el &mbito tedrico, se recolectd suficiente informacion existente con

respecto a la relacion entre la profundidad de la boveda palatina y el

perfil facial antero posterior en radiografias laterales, de tal manera

que, este trabajo busca presentar informacion actualizada ya que no

se encontraron estudios similares.



En el a&mbito social, en base a los resultados de este estudio la
poblacion obtendra informacion sobre la relacion de estas variables,
ademas serd en beneficio a los pacientes que buscan tratamientos

ortodonticos para lograr una adecuada armonizacién orofacial.

En el ambito préactico, con la conclusion obtenida, se podra emplear
como aporte en diferentes ramas de la odontologia, principalmente
en el area de ortodoncia, odontopediatria, ortopedia funcional de los
maxilares, y entre otros tipos de especialidades, por la posible razén
que la profundidad de la boveda palatina podria ser un indicador que

determine una alteracion en el perfil facial antero posterior.

En el ambito metodoldgico, por ser un estudio novedoso va a servir

como antecedente para nuevas investigaciones en un futuro.

MARCO DE REFERENCIA

2.1.

2.2.

Antecedentes del estudio

No se encontré evidencia de estudios similares al tema relacionado con
la profundidad de la boveda palatina y perfil facial antero posterior en

radiografias laterales.

Marco tedrico

Durante el desarrollo craneofacial se presentan variaciones en sentido
sagital, vertical o transversal. Estas variaciones pueden ser por
maloclusiones dado que en sentido sagital repercuten en ambitos
estéticos, psicoldgicos y funcionales. Siendo el principal enigma en el
area de ortodoncia. Para poder diagnosticar con precision las
anomalias a nivel esquelético, dental y de tejidos blandos se hace uso

del cefalograma o también conocida como radiografia lateral.®
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El paladar presenta una gran variedad en cuanto a su anatomia, ya
sea en forma, estructura y tamafio, por lo que el desarrollo del maxilar
se ha relacionado a factores como la alimentacion, el medio ambiente
y condiciones genéticas. Es considerada como una pieza clave para
el desarrollo del patrén esquelético debido a su posicion en el

craneo.16

La region del paladar tiene una forma de boveda concava en los
sentidos transversal y anteroposterior, es por ello que también se le

conoce como béveda palatina.”’

El paladar duro forma parte del hueso del paladar, uniéndose con la
parte mas posterior denominada el paladar blando. Est4 ubicada en la
zona mas anterior del paladar y forma parte del limite entre la cavidad
oral y nasal. Se compone por las tres cuartas partes del hueso apdfisis
palatina y solo un cuarto posterior por las laminas horizontales de los

huesos palatinos.®

Gracias a su morfologia y a la posicion que tiene en el craneo es
considerada una estructura importante para determinar patrones
esqueléticos, debido a que pueden alterarse en tratamientos
ortoddnticos ya que estos modifican las dimensiones del arco para
corregir las maloclusiones. El paladar también es utilizado para la
reposicion de los dientes que han sido perdidos, la evaluacion de la
profundidad del paladar y la forma del arco son factores que
determinan la eleccion de los futuros dientes artificiales y la relacion

facial del paciente.%10

Ademads, la profundidad de la boveda palatina est4 vinculada a la
funcion bucal y respiratoria. En la literatura se hace mencion que tanto

el ancho de las arcadas de ambos maxilares y la profundidad del

11



paladar pueden ser intervenidos por malos habitos bucales,
relacionando mucho al paladar profundo con pacientes que son

respiradores bucales.®

Los pacientes con mordida abierta presentan una bdveda palatina
profunda, estrecha y la arcada de una forma triangular, estas
caracteristicas son por el resultado que forma la presién de la lengua
gue ejerce sobre los dientes inferiores provocando un aumento del

ancho de la mandibula y con este un colapso de la arcada superior.t

También se puede interpretar la profundidad de la béveda palatina
como el resultado de un sobrecrecimiento de la altura alveolar

posterior del maxilar.!

En estudios basados en tomografias para medir la profundidad de la
béveda del paladar se realiza un trazado de una linea en sentido
transversal uniendo la cuspide mesiovestibular del primer molar
superior para luego medir la distancia entre la linea que se trazé y el

hueso palatino.*!

Para la profundidad del paladar se designan los términos generales
como superficial, alta y moderada. En el afio 1939, Korkhaus buscé la
manera de organizar la profundidad del paladar, asi que cre6 el indice
palatino de Korkhaus. Lo clasificO en tres tipos de paladar: Alto,
cuando la profundidad del paladar era >22mm; moderado, las medidas
de la profundidad del paladar oscilaban entre 19 a 22 mm; por ultimo,
es superficial porque la medida de la profundidad del paladar es < 19
mm. Para llegar a estas medidas utilizé el palatometro, tomando como

punto de referencia la fosa central de los molares.??

12



A diferencia de Korkhaus, para Ezequiel Rodriguez la profundidad del
paladar se mide en relacion al plano oclusal que pasa por los primeros
molares superiores, el promedio que considera es de 20mm con una

desviacion estandar de +2 mm.13

Esta estructura es utilizada como una herramienta importante para
determinar el diagndstico y planificar el tratamiento en la ortodoncia.
Asi mismo, en areas como ciencias forenses, cirugia plastica, estética
y maxilofacial. En el campo de la odontologia forense sirve como guia
de identificacidn del sexo. Generalmente, el paladar del sexo femenino
suele ser mas profundo y estrecho a diferencia del paladar del sexo

masculino que frecuentemente es ancho y profundo.®

Los perfiles faciales anteroposteriores pueden categorizarse en recto,
céncavo y convexo, dependiendo de cdmo se relacionan y armonizan
el maxilar superior e inferior. Cada tipo tiene sus propias
caracteristicas distintivas, como las diferencias en los arcos dentales.
Por ejemplo, el perfil recto muestra una armonia entre las estructuras
0seas, mientras que el perfil convexo se asocia con arcos estrechos y
puede estar vinculado a una boveda palatina elevada. Por otro lado,
el perfil cbncavo se caracteriza por un arco relativamente ancho y de

forma cuadrada.l4

En normas generales se conoce que, en el perfil facial convexo el
maxilar superior se encuentra situado en la parte anterior con respecto
al mentdn, el perfil facial recto se evidencia una linea casi recta entre
ambos maxilares y el mentén y el perfil facial concavo muestra un
angulo negativo porque el maxilar se encuentra posterior a la

mandibula.1®
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Para analizar la profundidad de la béveda palatina y el perfil antero
posterior se utilizaran las radiografias laterales, en estas se obtendran
una serie de mediciones predeterminadas por los puntos de interés.
Aparte de servir como un examen complementario para diagnosticar las
discrepancias sagitales en los tejidos esqueléticos, dentales y blandos.
Asi mismo sirve para obtener el origen de las maloclusiones, datos

complementarios, comprobar resultados y predecir las limitaciones.*6

El perfil antero posterior se determina a través de la técnica de la
medida del angulo de la convexidad. Cuya medicion angular se realiza

desde el plano N-A y el plano A-Pg.Y’

Los puntos cefalométricos son: El Nasion (N) considerado como el
punto mas anterior que se encuentra en la sutura frontonasal.
Subespinal o Punto A (A) corresponde al punto mas vasto ubicado en
la mitad y parte anterior de la concavidad del maxilar superior,
localizado entre la ENA y el Prostion; este se sitia en la parte més
anteroinferior del proceso alveolar maxilar entre los incisivos centrales
superiores. Y, por ultimo, el Pogonion (Pg) es el punto mas anterior o

prominente del borde del mentén 6seo de la mandibula.t’

El angulo de la convexidad facial indica la protrusion del maxilar en
relacion al perfil facial, la posicion de la angulacién que se forman al

cruzarse los dos planos determinara el tipo de perfil facial.*®

Su interpretacion consiste en que los valores positivos mayores se
relacionan a un perfil convexo, los valores negativos mayores a un perfil
céncavo. Se considera el valor del angulo positivo cuando el Pg se
encuentre por detras del plano N-A y en el caso esté por delante, el

angulo es negativo.!%2°

14



Los valores de acuerdo a la posicion del punto A en relacion al plano N-

Pg, se describe que si el punto se encuentra incluido o 0° a 4° por

delante del plano es positivo se relaciona con un perfil recto, si esta por

delante y mayor de 4° es positivo y considerado un perfil convexo y si

esta por detras del plano es negativo relacionado al perfil concavo. 1>

2.3. Sistema de hipotesis

e H1: Si existe relacion entre la profundidad de la béveda palatina y el

perfil facial antero posterior en radiografias laterales en pacientes de 18

a 55 afos.

e HO: No existe relacion entre la profundidad de la boveda palatina y el

perfil facial antero posterior en radiografias laterales en pacientes de 18

a 55 afos.

Variables e indicadores (cuadro de Operacionalizacién de variables)

Tipo de variable

Variable(s) Definicion Definicion operacional - - Escala de
conceptual e segun su | segun su [ medicion
Indicadores naturaleza | funcién
Refiere a la|Se realiz6 una medicion
medida o|tomando en cuenta Ila
dimension vertical | distancia entre la cara
que indica la | mesiovestibular del primer
distancia molar superior hasta la
Profundidad existente entre la | boveda palatina, esta debe
de boveda parte superior del | ser paralelo al plano del eje
palatina paladar y el punto | vertical en mm. Cualitativa Ordinal
de referencia que | e <18 mm (medianamente
se escoja de la profundo)
cavidad bucal. 3 e 18-22 mm (normal)
e >22 mm (profundo)

15




Componen el
conjunto de
tejidos blandos y
los tejidos duros
determinan los
rasgos faciales de

una persona.?

El perfil facial se analizd
mediante el angulo de la
convexidad en radiografias
laterales. Se tomard en
cuenta la medicion angular
desde el plano N-A y el plano
A-Pg.

Perfil facial Cualitativa Ordinal
e PERFIL RECTO=0°a4°
e PERFIL CONVEXO=
+>4°
e PERFIL CONCAVO= -
<0°
Tipo de
Co- Definicion Definicién operacional e variable Escala de
variable(s) conceptual indicadores Segun su medicion
naturaleza
Refiere al tiempo que | Edad del paciente en la toma
se vive e implica | radiografica.
Edad cambios continuos | 18- 30 afios Cualitativa Ordinal

en las personas.?

e31 - 44 afos
e45 - 55 anos

16




Sexo

El dimorfismo sexual
refiere al conjunto de
cualidades que
diferencian a varones
de mujeres, pudiendo
notarse en el tamafo
de la estructura del
paladar;

generalmente en los
hombres son mas
grandes, robustas; y
en las mujeres mas

pequefias y graciles.’

e Masculino

eFemenino

Cualitativa

Nominal

METODOLOGIA EMPLEADA

3.1. Tipo y nivel de investigacion

Bésica y relacional.

3.2. Poblacion y muestra de estudio

3.2.1 Caracteristicas de la poblacién muestral:

La poblacién estd constituida por radiografias laterales de

pacientes de 18 a 55 afios de edad atendidos en el centro

radioldgico de la Universidad Privada Antenor Orrego- Trujillo

durante el periodo 2016 - 2023.

3.2.1.1. Criterios de inclusién:

e Radiografias laterales de pacientes de 18 a 55 afios

Privada Antenor Orrego-Truijillo.

atendidos en el Centro radiologico de la Universidad

17




3.2.1.2. Criterios de exclusion:

3.2.2.

e Radiografias laterales cuyos datos no se encuentren

completos.

e Radiografias laterales que no se observan con

claridad las estructuras.

e Radiografias laterales que no presenten el primer

molar superior.

Disefio estadistico de muestreo:

3.2.2.1.

3.2.2.2.

3.2.2.3.

3.2.2.4.

Marco de muestreo.

Radiografias laterales de pacientes de 18 a 55
afos que cumplan con los criterios de seleccion

establecidos.

Unidad de muestreo.

Radiografia lateral de pacientes de 18 a 55 afos
que cumplan con los criterios de seleccion

establecidos.

Unidad de andlisis:

Radiografia lateral de pacientes de 18 a 55 afios
gue cumplan con los criterios de seleccion

establecidos.

Tamarfo muestral.

Para determinar el tamafio de la muestra, se
utilizé la formula para poblacion finita o
conocida, donde se empleo la siguiente férmula.

_ ZZ*N*p*q [
2 x(N-1)+ (Z22xpq)

Dénde:
N = tamafio de la poblacion (N=312)
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z = nivel de confianza. (95% = 1.96)

p = porcentaje de la poblacion con cierto
atributo.(p=0.50)

g = porcentaje de la poblacion que no tiene
cierto atributo. (q =0.50)

e = error de estimacion. (e = 5%)
Desarrollo:

B (1.96% * 312 * 0.5 * 0.5)
©0.052 % (312—1) + (1.962 * 0.5 * 0.5)
n=172.42

n=173

n

La muestra estara conformada por 173 rx
|aterales.

3.2.3 Tipo de muestreo (método de seleccion)
Muestreo aleatorio simple.

3.3. Disefio de investigacion

. Numero de Formade Posibilidad de
Numero de _ _
o grupos a recolectar los intervencion del
mediciones
estudiar datos investigador
Transversal Descriptivo Retrolectivo Observacional

3.4. Técnicas e instrumentos de investigacion

3.4.1 Método de recoleccion de datos

Observacion.
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3.4.2 Instrumento de recoleccién de datos

El instrumento que se utilizé fue una ficha de recoleccion de
datos elaborada especificamente para la presente
investigacion. (ANEXO 1).

3.4.2.1. Confiabilidad.
Se llevo a cabo una calibracion entre un especialista en
Ortodoncia y ortopedia maxilar e investigador para
evaluar el correcto analisis en las radiografias
cefalométricas. (ANEXO 2).
En total se analizaron 20 radiografias en el programa
Planmeca Romexis al azar en tres tiempos y de manera

independiente.

Para determinar la confiabilidad de las variables se
aplico el coeficiente kappa de Cohen, el cual es una
medida estadistica que ajusta el efecto del azar en la
proporcion de la concordancia observada para

elementos cualitativos.

De parte del investigador, en cuanto a la profundidad
de la bdveda palatina se obtuvo como resultado un
valor de 90.9%, De igual manera para el perfil facial
antero posterior evidencié un 88.6%, ambos resultados
al ser mayores de 0.80% indica que los resultados
obtenidos por la investigadora en tiempos distintos

presentan buena concordancia. (ANEXO 3)

Para la ejecucion del presente estudio se procedio a
solicitar el permiso mediante la carta de presentacion

al encargado del Centro Radiolégico Digital mediante
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el programa de la Escuela de Estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego, de esa manera
poder acceder a la data de las radiografias
cefalométricas para el correspondiente estudio del
establecimiento elegido. (ANEXO 4)

Se seleccionaron 173 radiografias cefalométricas de
pacientes de 18 a 55 afos de edad que hayan sido
atendidos en el centro radioldgico de la Universidad
Privada Antenor Orrego en Trujillo-Perd, dentro del
periodo 2016-2023 aplicandose los criterios de

inclusion y exclusion.

Para determinar la medida de la profundidad de la
boveda palatina se traz6 una linea desde la cara
mesiovestibular de la primera molar superior hasta la
béveda palatina, este trazo fue paralelo al plano del eje
vertical en mm. Dénde se clasifico la béveda palatina
en: medianamente profundo (<18mm), normal (18-22
mm) y profundo (>22 mm).

El perfil antero posterior se determiné mediante el
trazado de los angulos formados por los planos N-A 'y
A-Pg vy se clasificaron a los pacientes en perfil recto (0°
a 4°),convexo (+>4°), concavo (-<4°).

Para evaluar las radiografias cefalométricas se llevaron
a cabo en las horas de la mafiana, teniendo en cuenta
2 horas de trabajo en el computador y un descanso
visual de 15 minutos por cada radiografia, ademas se
implemento6 una pausa cada 20 minutos, en la cual se

debi6 fijar la mirada en un punto lejano.
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Las visualizaciones se llevaron a cabo dentro de una
habitacion tranquila con una suave luz ambiental. Se
utilizé una computadora Apple iIMAC con una pantalla
de 27 pulgadas y una resolucién de 5120 x 2880. El
procesador es un Intel Core i5 4690 de 3.5 GHz, con
una memoria de 16GB DDR3 SDRAM de 1600MHz y
graficos AMD Radeon ROM290X de 2GB. Los datos y
variables a evaluar se registraron en la ficha de
recoleccién de datos. Las imagenes radiograficas de la
base de datos fueron obtenidas mediante el equipo
Planmeca ProMax 2D, fabricado por la marca
finlandesa Planmeca y las imagenes evaluadas
utiizando el software Romexis Viewer V.3.5.1. Se
adjuntan las evidencias de la recoleccién de los datos.
(ANEXO 5)

3.5. Procesamiento y analisis de datos

En la presente investigacion, se emplearon el software estadistico
SPSS v. 26 y Microsoft Excel para llevar a cabo el procesamiento

estadistico de datos.

Se utilizé tablas de contingencia o doble entrada, dependiendo de
las variables y covariables, junto con sus frecuencias y porcentajes
respectivos. Asimismo, se utiliz6 la prueba estadistica de Chi
cuadrado con un nivel de significancia del 0.05 para evaluar la
relacion entre variables y proporcionar respuestas de acuerdo con

cada objetivo establecido.
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3.6. PRINCIPIOS BIOETICOS.

La realizacion de este estudio se llevara a cabo con el
consentimiento otorgado por la Facultad de Medicina Humana de
la Universidad Privada Antenor Orrego. Esta entidad se rige por los
lineamientos establecidos en la Ultima version de la Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, asi como por los
articulos 15° y 25° de la Ley General de Salud del Peru (Ley N°
26842). (ANEXO 6)

V. PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1. Andlisis e interpretaciéon de resultados

En el presente estudio se tuvo como objetivo principal determinar la
relacion entre la profundidad de la béveda palatina y el perfil facial
antero posterior en radiografias laterales en pacientes de 18 a 55
afios en el centro radiolégico de la Universidad Privada Antenor
Orrego-Trujillo.

Para esto se analizaron 173 radiografias, se observdé que la
profundidad de la boveda palatina y el tipo de perfil antero posterior
en pacientes de 18 a 55 afios no tienen relacion significativa
(p=0,854; p>0,05). (TABLA 1)

Del total de pacientes que acudieron al centro radiologico en la
Universidad Privada Antenor Orrego en Trujillo, se encontré que la
béveda palatina normal (61.3%) fue el dato mas predominante en los
pacientes atendidos. (TABLA 2)

En cuanto al tipo de perfil facial antero posterior se encontré que el

tipo de perfil que mas se destaco fue el perfil convexo (72,8 %),
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seguido el perfil facial recto (20,8%) y por ultimo el perfil facial
céncavo (6,4%). (TABLA 3)

Segun sexo, se puede observar que tanto el sexo masculino y
femenino estan asociados con presentar boveda palatina normal con
un 19.1 % y 42.2% respectivamente. En cuanto a los rangos de
edades, entre 18 a 30 afios es mas prevalente una boveda palatina
de profundidad normal en un 43,3%, de 31 a 44 afios es mas
prevalente una béveda palatina de profundidad normal en un 14,5%
y de 45 a 55 afios es mas prevalente una boveda palatina normal en
un 3,5%. (TABLA 4)

Segun sexo, se puede observar que en el sexo masculino es mas
prevalente el perfil facial convexo con 26% y en el sexo femenino es
mas prevalente el perfil facial convexo en un 46,8%. Segun edad,
entre 18 a 30 afos es mas prevalente el perfil convexo en un 50,3%,
de 31 a 44 afos es mas prevalente el perfil convexo en un 17,9% y
de 45 a 55 afios es mas prevalente el perfil convexo en un 4,6%.
(TABLA 5)

TABLA 1: Relacién entre la profundidad de la boveda palatina y el perfil facial
antero posterior en radiografias laterales en pacientes de 18 a 55 afios.

Perfil facial X? p
) Recto Convexo Cobncavo Total
Profundidad de la

béveda palatina f % f % f % f %

Normal 24 139 74 428 8 46 106 61,3 1,456 0,854
Medianamente profundo 3 1,7 14 81 1 0,6 18 10,4
Profundo 9 52 38 220 2 12 49 28,3
Total 36 20,8 126 72,8 11 6,4 173 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

24



TABLA 2: Profundidad de la béveda palatina en radiografias laterales en

pacientes de 18 a 55 afios.

Profundidad de la béveda palatina

%

Normal 106 61,3
Medianamente profundo 18 10,4
Profundo 49 28,3

Total 173 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

TABLA 3: Perfil facial antero posterior en radiografias laterales en pacientes de

18 a 55 arios.

Perfil facial antero posterior

%

Recto 36 20,8
Convexo 126 72,8
Céncavo 11 6,4

Total 173 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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TABLA 4: Profundidad de la béveda palatina segun edad y sexo en radiografias
laterales en pacientes de 18 a 55 afos.

Profundidad de la boveda palatina

Medianamente

Normal Profundo Total X2 p
profundo
f % f % f % f %
Masculino 33 19,1 1 0,6 27 156 61 35,3
Sexo _ 11 16,200 0,000
Femenino 73 42,2 17 9,8 22 12,7 5 64,7
18- 30 11
. 75 43,4 13 7,5 30 17,3 68,2
anos 8
31-44
Edad . 25 145 5 2.9 14 8,1 44 254 3,230 0,520
afnos
45 -55
3,5 0 0,0 5 29 11 64
afios

17
Total 106 61,3 18 104 49 283 3 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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TABLA 5: Perfil facial antero posterior segun edad y sexo en radiografias
laterales en pacientes de 18 a 55 afos.

Perfil facial X2 p
Recto Convexo Codncavo Total
f % f % f % f %
Masculino 11 6,4 45 26,0 5 29 61 353
Sexo _ 0,861 0,650
Femenino 25 145 81 46,8 6 35 112 64,7
18 -30
. 25 145 87 50,3 6 35 118 68,2
afos
31-44
Edad . 11 6,4 31T 179 2 12 44 254 10,811 0,029
afos
45 - 55
. 0,0 8 46 3 1,7 11 6,4
afos
Total 35 208 126 728 11 64 173 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

4.2. Docimasia de hipoétesis.

Para la docimasia de la hipétesis planteada en la presente

investigacion se hizo uso de la prueba de Chi cuadrado x>.

4.2.1. Planteamiento de la hipétesis.

e Ho: No existe relacion entre la profundidad de la béveda

palatina y el perfil facial antero posterior en radiografias

laterales en pacientes de 18 a 55 afos.

e Hai: Existe relacion entre la profundidad de la boveda palatina

y el perfil facial antero posterior en radiografias laterales en

pacientes de 18 a 55 afios.
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4.2.2. Nivel de confianza

El nivel de confianza con el cual se ha desarrollado la
investigacion es del 95%. Consecuentemente, el nivel de
significancia es de 5% (0.05) el cual sera el valor estandar y
en base a ello se determiné si se acepté o se rechazod la

hipotesis nula.

4.2.3. Establecimiento de los criterios de decisiéon

La prueba estadistica se realiza en base a la hipotesis nula.

e Si Valor Critico > Valor Calculado (x2) entonces se acepta
hipotesis nula.

e Si Valor Critico < Valor Calculado (x2) entonces se rechaza
hipétesis nula.

e Sia>0.05, se acepta Ho y se rechaza H:

e Sia <0.05, se rechaza Ho y se acepta H:

4.2.4. Determinacion del valor calculado del estadistico Chi
cuadrado

Una vez sometido los datos a tratamiento en el programa
SPSS v27, se efectud analisis estadistico con la prueba Chi

cuadrado, proyectando los siguientes datos:

Pruebas de chi-cuadrado

valor gl gl Significacion asintética

(bilateral)
Chi-cuadrado de 1.456% 4 4 834
Pearson
Razén de verosimilitud 1,512 4 4 ,825
Asoc:|ac:|_on lineal por 017 1 1 896
lineal
N de casos validos 173

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
28



V.

4.2.5. Decision

Comparacion del Chi cuadrado comparado con el valor

tabular
X2 = 1,456 Ademas p=0,834; p>0.05

Por lo tanto, se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la

hipotesis nula.

¢ No existe relacion entre la profundidad de la boveda palatina
y el perfil facial antero posterior en radiografias laterales en

pacientes de 18 a 55 afios.

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Analizar la existencia de la relacion entre la profundidad de la boveda
palatina con el tipo de perfil facial antero posterior resulta de gran
importancia para la evaluacion y planificacion del tratamiento, la estética
facial, la funcion masticatoria y fonética, ademas aporta significativamente

a diversas disciplinas de la odontologia.

El presente estudio de investigacion tuvo como principal obijetivo
determinar la relacion entre la profundidad de la béveda palatina y el perfil
facial antero posterior en radiografias laterales en pacientes de 18 a 55
afnos. De las 173 radiografias laterales, la probabilidad dio un resultado de
0.854 lo cual determin6 que no existe relaciébn entre las variables

escogidas.

Los distintos tipos de perfiles faciales se identifican en el plano sagital y
pueden categorizarse como perfil céncavo, perfil recto y perfil convexo. Es
importante destacar que existe una estrecha relacion con el patron

esquelético, ya que un perfil facial recto indica una armonia en las
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estructuras 0seas. Mientras tanto, el perfil facial concavo se caracteriza
por un arco dentario relativamente amplio y de forma cuadrada, y el perfil
convexo se asocia con arcos dentarios estrechos, a menudo relacionados

con una boveda palatina profunda.

La relacion entre la profundidad de la béveda palatina, el tipo de perfil
facial anteroposterior y el sexo puede ser un campo interesante de
investigacion. Se ha observado en algunos estudios que ciertos tipos de
perfiles faciales (como el perfil convexo, recto o concavo) pueden estar
asociados con variaciones en la profundidad de la boveda palatina.
Ademas, estas diferencias pueden tener alguna relacién con el sexo y
edad, ya que existen variaciones anatOmicas y estructurales entre

hombres y mujeres en la regién craneofacial.

La profundidad de la boveda palatina se relaciona con distintos tipos de
perfiles faciales y si estas relaciones varian entre hombres y mujeres. Se
podrian utilizar técnicas de imagen tridimensional para medir con mayor
exactitud la profundidad de la béveda palatina y clasificarlos segun los
tipos de perfiles faciales, comparando luego estas mediciones entre
géneros y edad para identificar posibles patrones o diferencias
significativas. Esto contribuiria a comprender mejor la relacién entre estas
variables y su posible influencia en la morfologia craneofacial y la

ortodoncia.

Se determiné la profundidad de boveda palatina normal y el perfil facial
convexo como la mas prevalente en todos los pacientes atendidos en el

presente estudio.

Segun sexo y edad present6 una boveda palatina normal mientras que el
perfil facial convexo fueron los mas resaltantes. Estos resultados difieren

con el estudio realizado por Miranda (S&o Paulo, Brasil, 2021), quienes
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evaluaron las dimensiones del paladar duro como la profundidad y el tipo
facial asociandolas con el sexo. Los resultados fueron que el sexo y el tipo
facial si influyeron en las dimensiones del paladar duro porque el sexo

masculino tenia un paladar mas ancho y profundo que el sexo femenino.

De igual modo, para Sergani et.al. (2021) el andlisis en los modelos
tridimensionales mostré que el sexo masculino tenia paladares mas
anchos y cortos con una muy marcada profundidad de béveda mas en el
sector posterior que el sexo femenino. Ademas, los hallazgos indican que
la profundidad de la béveda tiende a covariar con las dimensiones antero

posterior o mediolateral.

En cuanto a la profundidad, se difiere con el estudio de Miranda y col.
(2021). En este analizaron los aspectos morfoldgicos del paladar y sus
posibles variaciones segun diferentes patrones de desarrollo esquelético.
La profundidad del paladar duro se clasificé en plana, regular o profunda,
dando como resultado que los hombres tienen un paladar profundo y las

mujeres un paladar plano.

A lo largo del proceso del estudio, se experimentd una limitacion en el
tamafio de la muestra, dado que se excluyeron radiografias con
problemas de calidad de imagen, aquellas que carecian de informacion
de identificacion y las que no contaban con el primer molar superior, o
gue resulté en una reduccion en el nimero de elementos de la poblacion
sujetos a estudio. Asi mismo, la carencia de evidencia del tema fue un

factor que limité la comparacion de los resultados.

La ausencia de una relacion directa entre la profundidad de la boveda
palatina y el perfil antero posterior se debe a la independencia anatémica
y funcional de estas estructuras. Ambas variables se desarrollan de

manera individual, influenciados por factores genéticos y ambientales
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VI.

especificos. Esta independencia permite que la profundidad del paladar
varie sin afectar necesariamente la disposicion de los dientes y huesos
faciales en el plano sagital. Ademas, las funciones primarias de la béveda
palatina, como la separacion de las cavidades nasal y oral y la articulacion
del habla, son distintas de las funciones estéticas y oclusales del perfil
antero posterior, lo que refuerza la idea de que una estructura no tiene un

impacto directo sobre la otra.

Desde una perspectiva clinica, los estudios cefalométricos y las
evaluaciones ortoddnticas muestran una considerable variabilidad entre
individuos, sin una correlacion consistente entre la profundidad de la
béveda palatina y el perfil antero posterior. En la practica ortoddntica, se
observan frecuentemente casos donde pacientes con perfiles antero
posteriores variados presentan profundidades de boveda palatina
similares, sugiriendo que los tratamientos deben ser personalizados. Este
enfoque individualizado es crucial, ya que permite abordar las
necesidades especificas de cada paciente sin suponer una relacion
directa entre estas variables anatomicas, optimizando asi los resultados

estéticos y funcionales del tratamiento ortoddntico.

CONCLUSIONES

No existe relacién entre la profundidad de la boveda palatina y el perfil facial

antero posterior en radiografias laterales en pacientes de 18 a 55 afios.

Se encontré un mayor predominio por la profundidad de la boveda palatina

normal en radiografias laterales en pacientes de 18 a 55 afios.

Se encontré un mayor predominio por el tipo de perfil facial antero posterior

convexo en radiografias laterales en pacientes de 18 a 55 afios.

La profundidad de la boveda palatina normal predominé en todos los grupos

etareos y en ambos sexos en radiografias laterales en pacientes de 18 a 55

anos
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VII.

VIII.

1.

El perfil facial antero posterior convexo predominé en todos los grupos
etareos y en ambos sexos en radiografias laterales en pacientes de 18 a 55

anos.

RECOMENDACION

Realizar mas investigaciones durante un periodo largo de tiempo para
analizar como varia la profundidad de la béveda palatina y como esos
cambios afectan al perfil antero posterior y otras funciones orofaciales, de

esta manera contribuir para futuras investigaciones.
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IX.

ANEXOS

ANEXO 1: Ficha de recoleccién de datos

) TIPC DE PROFUNDIDAD PALATINA [mm) ;::;LD TiFQ D‘fgsiiirﬂ':mﬁnﬂ SEXO
N EE::;D POSTERIOR EDAD OBSERVACIONES
NORMAL ME::;':::J“;;TE PROFUNDO (;_r;:].v RECTO | cOMCAVO | comvexo | m | F
z
]
4
5
3
7
)
%
10
1
12
13
1
15
16
17
18
19
0
TOTAL

37




ANEXO 2: Constancia de calibraciéon

Trujillo, 15 de Junio del 2023

CONSTACIA DE CALIBRACION

Yo, German Mapoledn Aceijas Pando, Especialista en Ortodoncia y Ortopedia
Maxilar con COP 10141 y RNE 1046, capacitado en el programa computarizado
Planmesca, Remexis, . realicé la calibracidn intraexaminador en las radiografias
cefalométricas para el proyecto de tesis PROFUNDIDAD DE LA BOVEDA
PALATINA Y PERFIL FACIAL ANTERO POSTERIOR EN RADIOGRAFIAS
CEFALOMETRICAS EN EL CENTRO RADIOLOGICO UPAO-TRUJILLO™

Doy fe de lo expresado. |

Zatdf

Dr. kp’ﬁrmmq Aceijns Fﬂﬂa
COP. 10141
AT DO S T« FE TBAA . .o
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ANEXO 3: Resultados de Calibracion

CALTBRACTION - KAPPA DE COHEN

El Coeficients kappa de Cohen es una medida estadistica que ajusta el efecto del azaren la
proporcion de la concordancia observada para elementos cuabitatives (vanables

catesoricas)

VARIABLE: Profundidad de la boveda palatina

Calibracion E Coeficiente E Variahle i Valor i p*
; Profundided de | .
Tntragvaluador | Kappa de Cohen ¢ laboveda 0.90% P 0,000
i i palatina i i
Interpretacion:

Mediante el coeficiente de Kappa de Cohen (90.9%3) el cual ez mayor a 0.20, mdicamos que
los resultados obtemdos por el mweshgador en tiempos distintos presemtan buena
concordancia.

Calibracién | Coeficiente | Variable = Valor | p*
— Profmdidad dela | |
Inferevalumdor | Kappa de Cohen i béveda palatina i 0518 i 0000
Interpretacion:

Mediante el coeficiente de Kappa de Cohen (31.8%3) el cual ez mayor a 0.20, mdicamos que
los resultados obtemdos por un experto czlibrader vy los resultados obtemdas por el
mvestigador, presentan buena concordancia.
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CATTERACTON - KAPPA DE COHEN

El Coeficients kqppa de Cohen ez 1ma medida estadistica que sjusta el efecto dal azar en 1z
proparcidn de la comcordancia obeervada para elementos cualitativos  (variables

categoricas)

VARIABLE: Perfil facizl

Calibracion i Coeficiente ; Variable i Valor i p*
Inrasvaluader | Kappade Cohen | DPerfilfacial | 0.836 | 0.000
Interpretacion:

Mediante 2] coeficiente de Eappa de Coben (E8.6%) el cual es mayvar a 0,80, indicareos goe
los resultzdos obienidos por el imwestizador en tempos distintos presemtan boens

Concordancia

Calibracion Coeficiente i Variable ! Valor | p*
Pusrevaluador |  KasppadeCoben |  Perfilfacial | 1000 | 0.000
Interpretacion:

Mlediante 2l cosficiente de Eappa ds Coben (100%) &l cual ez mayor a 080, mdicamas que
los resuliados obtenidos por un experto calibrador v los resultados obtenidas por el
imvestizzdar, presentan boens concordanciz.
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ANEXO 4: Carta de presentacion

u P Ao FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Programa de Estudio de Estomatologia

SANTIROMD FERAL AATTICS TR

Trujillo, 02 de junio de 2023

CARTA N° 0051-2023-ESTO-FMEHU-UPAO

Sefior:

ANTONY MEJIA MANRIQUE
Coordinador de Radiologia UPAO
Presente. -

De mu consideracion:

Mediante la presente reciba un cordial saludo y, a la vez, presentar a, MARIA
FERNANDA FERNANDEZ NINO, cstudiante del Programa dc Estudios de
Estomatologia, quien realizara trabajo de investigacion para poder optar el Titulo
Profesional de Cirujano Dentista.

Motivo por el cual solicito le brinde las facilidades a nuestra estudiante en mencion, quien
a partir de la fecha estara pendiente con su persona para las coordinaciones que
correspondan.

Sin otro particular y agradeciendo la atencion brindada, es propicia la oportunidad para
reiterarle los sentimientos de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente

Dr. OSCAR DEL (] HUERTAS
Director del Pro, udio \e Estomatologia

£ Axching
£l e

s

Av. Ameérica Sur 3145 Monsamate
Tedifono [ +51] [084] BO4GSY
anexos 2338

Tnyilia - Perd
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ANEXO 5: Evidencias de recoleccion de datos

E
E
-
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ANEXO 6: Resolucion De Comité De Bioética

U P Ao COMITE DE BIOETICA
EN INVESTIGACION

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°01133-2024-UPAD

Trujilbo, 12 de junic del 2024

WVISTO, el correo electrdnico de fecha 12 de junio del 2024 presentado por 2l (la) alumno (a),
guien solicita autonzackin para realizacidn de investigacion, v

COMNSIDERANDO:

Que, por correo electrdnico, el (la) alumno (a), FERNANDEZ NING MARIA FERNANDA, solicita
se le de conformidad a su proyecto de imvestigacidn, de conformidad con el Reglamento del
Comité de Bioética en Investigacion de la UPAD.

Que en virtud de |a Resoluckon Rectoral N*3335-2018-R-UPAD de fecha 7 de julio de 2015, se
aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, gue tiene por objetivo su aplicacién obligatoria en las investigaciones gue
cormprometan a seres humanos y otros seres wivas dentro de estudios gue son patrocinados
por la UPAD v sean conducidos por algdn docente o investigador de las Faoultades, Escuela de
Fosgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAD.

Que, en el presente caso, después de la evaluacidn del expediente presentado por el (la)

alumno {a), el Comité Considera que el proyecto no contraviens las disposiciones del
mencionado Reglamento de Biodtica, por tal motivo es procedente su aprobacidn.

Estando & las razones expuestzs y de conformidad con el Reglamento de Biodtica de
Ivestigacian;

SE RESUELVE:

FPRIMERLD): APROBAR =l proyecto de investigacidn: Titulade "PROFUNDIDAD DE L&

BOVEDA PALATINA ¥ PERFIL FACIAL ANTERO POSTERIOR EN RADIOGRAFIAS LATERALES EN
PACIENTES DE 18 A 55 AROS".

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investizacion.

REGISTRESE, COMUN iu UESE ¥ ARCHIVESE.

Dra. Lnsefl beasetie Fernpnd er Ko igue:
Presidente ded Comité de Biodtica
URRD

THUJILLD

Ay, Amiérica Sur 3145 - Urb. Monserrate - Trujillo
comite_bioetica@upao edu. pe

Trujillo - Perd



ANEXO 7: Constancia de asesoria

-y
CONSTANCIA DE ASESORiA

r.
Dr. Oscar Del Castillo Husrtas

Director

Programa de Estudios de Estomatologia

Universidad Privada Antenor Orrego

For medic de |z presente, Mego ZErate Melson Javier , docente de la Escuslz de Estomatologia
de Iz Universidad Privada aAntenor Orrego, 10 W° 72095 |, declaro gue he asssorado el
anteproyects de investigacion titulado: * PROFUNDIDAD DE LA BOVEDA PALATIMA Y
PERFIL FACIAL ANTERD FPOSTERIOR EN RADIOGRAFIAS CEFALOMETRICAS EN
EL CENTRO RADICLOGICO UPAO-TRUJILLO ¥ cuys autoria recae en elfla) estudiante
Fermandez Mifio Pdaria Fernandz, v me comprometo de meanera formzl 3 asumir esta

responszakilidad hasta Iz sustentacian de la tesis.

Agradeciendo su atencion, guedo de usted.

Atentamente:

Trujilla, 08 de Julic de 2023




