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RESUMEN

OBJETIVO: Comparar la morfologia mandibular en sujetos clase Il con diferentes

biotipos faciales.

MATERIAL Y METODO: El estudio fue de un disefio transversal, comparativo,
retroprolectivo y observacional. Se revisaron un total de 160 andlisis
cefalométricos de sujetos de 16 a 25 afios de edad. Se obtuvo las medidas del
biotipo facial segun el analisis de Ricketts, del angulo goniaco, altura de la ramay
medida del cuerpo de la mandibula segun el andlisis de Jarabak y de la longitud
de la mandibula segun el analisis de Mc Namara. Se empled el analisis de
varianza (ANOVA) y prueba de Kruskal-Wallis segun el resultado de la evaluacion
de normalidad y homogeneidad de varianzas. Se consider6 un nivel de
significancia del 5%.

RESULTADOS: Se encontrd que existe diferencia entre el biotipo facial con las
medidas del &ngulo goniaco (p< 0.001), la altura de la rama (p=0,013) y la medida
del cuerpo mandibular (p=0,002), pero no existe diferencia con la longitud

mandibular (p=0,973) en sujetos Clase Il de 16 a 25 afios de edad.

CONCLUSION: Se observé que a mayor angulo goniaco, mayor tendencia a
dolicofacial; ademas, cuanto mayor es la altura de la rama y la medida del cuerpo

mandibular, mayor es la tendencia al braquifacial.

PALABRAS CLAVE: morfologia mandibular, Clase Il, biotipo facial.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Compare mandibular morphology in class Il subjects with different

facial biotypes.

MATERIAL AND METHOD: The study had a cross-sectional, comparative,
retroprolective and observational design. A total of 160 cephalometric analyzes of
subjects aged 16 to 25 years were reviewed. Measurements of the facial biotype
were obtained according to the analysis of Ricketts, of the gonial angle, height of
the ramus and measurement of the body of the mandible according to the analysis
of Jarabak and of the length of the mandible according to the analysis of Mc
Namara. Analysis of variance (ANOVA) and Kruskal-Wallis test were used
according to the result of the evaluation of normality and homogeneity of

variances. A significance level of 5% was considered.

RESULTS: It was found that there is a difference between the facial biotype with
the measurements of the gonial angle (p < 0.001), the height of the ramus (p =
0.013) and the measurement of the mandibular body (p = 0.002), but there is no
difference with the length mandibular (p=0.973) in Class Il subjects from 16 to 25

years of age.

CONCLUSION: There is no relationship between facial biotype and overbite in

subjects with permanent dentition.

KEYWORDS: mandibular morphology, Class II, facial biotype.
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I.  INTRODUCCION
1.1 Problema de Investigacién
El diagndstico y la planificacion del tratamiento de ortodoncia implica un estu-
dio detallado de la oclusion dental, las relaciones de los tejidos y proporciones
de los tejidos blandos. La base de datos de diagnéstico de ortodoncia se deri-
va de tres fuentes principales: historia clinica, examen clinico y evaluacion de
registros de diagndstico, incluidos los modelos de estudio, fotografias y radio-
grafias panoramica y lateral que se toman de forma rutinaria para cada pa-

ciente de ortodoncia.l?

El objetivo de la cefalometria consiste en evaluar las dimensiones horizontal y
vertical. La relaciéon de cinco componentes funcionales principales de la cara:
El craneo y la base del craneo, el hueso maxilar y mandibular y la denticién
maxilar y mandibular y sus procesos alveolares. La relacion vertical de estas
estructuras es tan importante como las relaciones horizontales. El plan de tra-
tamiento y el resultado se ven afectados por las relaciones verticales y el pa-

trén de crecimiento del paciente.1#

El crecimiento facial juega un papel importante en los resultados finales del
tratamiento. Por lo tanto, un diagnéstico y una planificacién del tratamiento
adecuados dependen en gran medida de una comprension firme del creci-

miento y desarrollo craneofacial.?

Es asi que, se formulo la siguiente pregunta: ¢ Existe diferencia en la morfolo-

gia mandibular en sujetos clase Il con diferentes biotipos faciales?



1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo General:

- Comparar la morfologia mandibular en sujetos clase Il con

diferentes biotipos faciales.

1.2.2 Objetivos Especificos:
- Comparar la morfologia mandibular en sujetos clase Il con diferen-
tes biotipos faciales, segun edad.
- Comparar la morfologia mandibular en sujetos clase Il con diferen-

tes biotipos faciales, segun sexo.

1.3 Justificacion del estudio
No existen estudios que comparan la morfologia mandibular en sujetos Clase
Il con diferentes biotipos faciales, ello ha motivado el contar con datos basa-
dos en nuestra realidad, los mismos que permitiran investigaciones posterio-
res cuyos resultados nos permitan identificar y permitir en la practica profesio-
nal un adecuado plan de tratamiento. También hay que tener en cuenta que,
en la actualidad, estd en aumento la demanda de los pacientes que acuden al
consultorio para tratamientos ortodonticos, y desean tener una adecuada ar-
monia dental y facial. Los resultados del estudio permitiran ayudar y orientar
al clinico en la planificacion de su tratamiento y asi asegurar una buena esta-

bilidad dentaria luego de haber realizado el tratamiento ortodontico.



1.1.

1.2.

. MARCO DE REFERENCIA

Antecedente del estudio

Silva FLBS, et al (Sao Paulo, 2023)° tuvo como objetivo comparar el creci-
miento mandibular en nifios con maloclusion Clase Il y normooclusion. Se eva-
luaron 148 radiografias cefaloméricas de pacientes con maloclusion Clase Il y
60, con normooclusién. Se encontr6 que el sexo femenino no existe diferen-
cias entre Clase Il y normooclusién en las medidas de la longitud efectiva
mandibular y longitud del cuerpo mandibular, pero existe diferencia en la longi-
tud de la rama; mientras que, en el sexo masculino, no existe diferencia en la
longitud efectiva mandibular ni en la longitud de la rama, pero si existe diferen-
cia en la longitud del cuerpo mandibular. Se concluye que el crecimiento afecta
las dimensiones mandibulares independientemente del caracter de la maloclu-
sion, con tendencia a ser mas pequefio en la presencia de maloclusion Clase

Marco Tedrico

A pesar de que los ortodoncistas, tradicionalmente estan centrados en las re-
laciones dentoesqueléticas anteroposteriores, muchas maloclusiones se de-
ben a alteraciones del desarrollo vertical. Una comprension profunda del cre-
cimiento vertical normal y anormal es necesario para evaluar maloclusiones en

desarrollo.>7

La literatura contiene evidencia de que los sujetos con diversas desarmonias

dentoesqueléticas, como los sujetos Clase Il, crecen de manera diferente que



los sujetos con relaciones dentoesqueléticas normales tanto en la cantidad

como en la direcciéon del crecimiento de las estructuras craneofaciales.®

El conocimiento sobre el fenbmeno del crecimiento es importante para el es-
pecialista en ortodoncia, especialmente para el tratamiento de maloclusiones
Clase II. El éxito o fracaso del tratamiento de ortodoncia puede estar directa-

mente relacionado con el crecimiento y desarrollo craneofacial.®

Las maloclusiones esqueléticas de clase Il se caracterizan por una retrusion
de la mandibula, protrusion del maxilar o una combinacién de ambos. Los es-
tudios han informado que la retrusion mandibular es la principal causa de esta

maloclusion.®13

La maloclusién de clase Il es un problema clinico que se observa con frecuen-
cia. A pesar de la alta prevalencia de maloclusion Clase I, la revision de la lite-
ratura no mostré consenso con respecto a cambios en el crecimiento de la
mandibula en sujetos con maloclusion de Clase I, en comparacion con sujetos
con oclusion normal. Algunos estudios informaron que los sujetos con malo-
clusiéon Clase Il tienen mandibulas mas cortas tanto en la edad infantil como
en la adolescencia. Por el contrario, otros estudios no encontraron diferencias
en el crecimiento mandibular en sujetos Clase Il de denticién decidua a la den-

ticion permanente.'*

Basado en estudios que evaltan el tamafio y el crecimiento mandibular, sigue

sin estar claro exactamente por qué los sujetos Clase Il tienden a ser retrusi-



vos. Se han informado que la longitud del cuerpo mandibular es mas corta en
los sujetos Clase Il en comparacion con la Clase |, aunque también se ha en-
contrado que no hay diferencias. Algunos estudios han demostrado mayor
crecimiento en de la longitud del cuerpo mandibular en los sujetos Clase I,
mientras que otros no. Se ha encontrado que las alturas de la rama son mas

cortos en sujetos Clase |l comparado al Clase 1.1516

La morfologia de la mandibula estd representada, en sentido sagital, por la
longitud efectiva mandibular(Co-Gn), la altura de la rama (Co-Go), la longitud

del cuerpo mandibular (Go-Gn) y el &ngulo goniaco (Co-Go-Me).>17

El angulo goniaco representa la morfologia mandibular en cuanto al cuerpo y
rama mandibular, y que es un pardmetro importante para el patrén de predic-
cion de crecimiento y rotacién de la mandibula. El diagndstico del angulo go-

niaco es importante para el diagnéstico de una alteracion craneofacial.'®

Las maloclusiones verticales pueden resultar de la interaccion de varios facto-
res etioldgicos diferentes: crecimiento mandibular, funcion de los labios y la
lengua, y desarrollo dentoalveolar con la erupcion de las piezas dentarias. Po-
drian dividirse en aquellos que son predominantemente esquelético debido a
los patrones de crecimiento de la mandibula y el maxilar y los que son de ori-

gen dentoalveolar.'®

Durante la planificacién del tratamiento de ortodoncia, es necesario evaluar di-

ferentes caracteristicas como el biotipo facial, patrones de crecimiento y rela-



ciones dentales intra e interarcadas. Segun Ricketts, el biotipo facial es el con-
junto de caracteres morfologicos y funcionales que determinar la direccion del
crecimiento y el comportamiento funcional del rostro de un individuo. El biotipo
facial puede afectar la armonia facial, musculos orofaciales, oclusion y posi-

cién dental, estética y la funcion del sistema estomatognatico.’

El indice Vert es un método propuesto por Ricketts que identifican patrones de
crecimiento teniendo en cuenta cuenta cinco medidas cefalométricas: eje fa-
cial, profundidad facial, plano mandibular, altura facial anteroinferior y arco
mandibular. Estos valores permiten clasificar la cara en seis tipos: braquifacial
severo, braquifacial, mesofacial, dolicofacial leve, dolicofacial y dolicofacial se-
vero (que también se pueden agrupar en sélo tres tipos: mesofacial, braquifa-

cial y dolicofacial).20:2

Los sujetos dolicofaciales y braquifaciales muestran configuraciones mandibu-
lares especificas y diferentes. Los individuos dolicofaciales muestran una
mandibula de angulo goniaco abierto y una pequefia proyeccion del mentdn;
Los sujetos braquifaciales presentan rasgos opuestos que muestran un carac-

teristico angulo goniaco cerrado y mentdn proyectado.??

El diagnostico y la planificacion del tratamiento de las maloclusiones requieren
una comprension clara tanto de los aspectos dentoalveolares como de los

componentes esqueléticos en sentido anteroposterior y vertical.??



1.3.

1.4

La morfologia dentoesquelética de la maloclusion Clase Il ha sido analizada en
varios Investigaciones cefalométricas. Definir el tipo facial de un individuo es
una clave imprescindible para obtener un diagndéstico ortoddéncico preciso, y la
radiografia lateral es presentado en la literatura como un recurso relevante pa-

ra este propoésito.t3

Marco Conceptual
Biotipo facial

Segun Ricketts, el biotipo facial es el conjunto de caracteres morfolégicos y
funcionales que determinar la direccion del crecimiento y el comportamiento

funcional de la cara de un individuo.”:11,
Morfologia Mandibular

La forma mandibular es producto tanto de la morfogénesis como de

modificaciones evolutivas relacionadas con masticacion.?*

Sistema de hipotesis
1.4.1. Hipoétesis de investigacion:
Hipotesis nula (Ho):
No existe diferencia en la morfologia mandibular en sujetos clase Il con

diferentes biotipos faciales.

Hipotesis alterna (Ha):
Si existe diferencia en la morfologia mandibular en sujetos clase Il con

diferentes biotipos faciales.



1.4.2. Variables e indicadores

Variable Definicion Dimensiones Definicién Tipo de variable Escala de
Medicion
Conceptual Operacional Naturaleza Funcion
eindicadores
Segln Ricketts, el bioti- Se medira segln
po facial es el conjunto el indice de Vert
de caracteres morfologi- de Ricketts:
Biotipo Facial | cos y funcionales que | ..
. . ., Dolicofacial: < -0.5
determina la direccion
del crecimiento y el Mesofacial Cualitativa - Ordinal
comportamiento funcio-
nal de la cara de un £-0.492049
H i 711
individuo. Braquifacial: 20.5
Angulo Sera medido en
Goniaco grados, segun
Jarabak.
Altura de la Sera medido en
La forma mandibular es Rama milimetros, segin
producto tanto de la Jarabak.
Morfologia 3 ) Cuantitativa - De
morfogénesis como de .
Mandibular . Cuerpo Sera medido en Intervalo
modificaciones . . .
] ) Mandibular milimetros, segin
evolutivas relacionadas
L Jarabak.
con masticacién.?
Longitud Sera medido en
mandibular milimetros, segn
Mc Namara.
Covariable Definicion Dimensiones Definicién Por su Por su Escala de
Operacional Naturaleza Funcién Medicion
Conceptual (indicadores)
Proceso de combinacion
y mezcla de rasgos
- .Masculino
genéticos a menudo
Sexo dando porresultado la | ... Cualitativa | - Nominal
especializacion de
organismos en Femenino
variedades femenina 'y
masculina. 2
Tiempo que ha vivido
una persona, duracién 5 o .
Edad 16 — 20 afios Cualitativa |  ----- Ordinal
de alguna cosa o
entidades abstractas. | = - 21 — 25 afios




lIl. METODOLOGIA EMPLEADA

3.1. Tipo y nivel de Investigacion
v Nivel de investigacion: Comparativa

v Tipo: Basica

3.2. Poblacién y muestra de estudio
Poblacién: La poblacion estuvo constituida por los analisis cefalométricos de
sujetos Clase Il de 16 a 30 afios atendidos en el Centro Radiolégico Dental RX.

Trujillo-Pera del afio 2016 — marzo 2024.

Criterios de inclusion
v Poblacién constituida por analisis cefalométricos de sujetos Clase Il de 16 a

30 afos de edad atendidos en el Centro Radiologico Dental Rx. Trujillo-

Perd.

Criterios de exclusioén

v Andlisis cefalométrico de sujetos Clase Il cuyos datos no estén completos.

3.3. Disefo de Investigacion

Numeros de Numero de Forma de Posibilidad de

mediciones grupos a estudiar | recolectar los intervencion del
datos investigador

Transversal Comparativo Retrolectivo Observacional




Unidad de muestreo: Analisis cefalométrico en sujetos clase Il de 16 a 30

afios que cumpla con los criterios de seleccion establecidos.

Unidad de analisis: Analisis cefalométrico de sujeto clase Il de 16 a 30 afios

gue cumpla con los criterios de seleccion establecidos.

Tamano muestral

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

empleandose la formula para comparacioén de promedios:

(Zl—a/z T Zl—B )2 *(812 + 822)

(Xl o X2)2

Alfa (Maximo error tipo 1)

Nivel de Confianza a dos colas

Valor tipificado de Z al 0.5% de error tipo |

Beta (Maximo error tipo Il)

Poder estadistico

Valor tipificado de Z al 1% de error tipo Il

Varianza de Ang. goniaco en Braquifacial

Varianza de Ang. goniaco en Mesofacial

Diferencia propuesta

Tamario calculado

Tamarfio de cada grupo

1-a0/2 =

Zign=

0.010
0.995
2.576
0.010
0.990
2.326

39.974

26.890

-6.060

43.755
44

Nota: Se obtuvo un tamafio minimo de 44 sujetos en cada grupo (Biotipo

facial), se sugiere considerar el mayor tamafo por grupo posible segun la

disponibilidad de recursos del investigador.
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Tipo de muestreo

Se utilizé el muestreo probabilistico aleatorio simple.

3.4. Técnicas e instrumentos de Investigacion

Técnica: Observacion

Instrumento: (Anexo 1)

Biotipo Facial:

Se tomo la medida segun el indice de Vert del andlisis de Ricketts.?°

Para determinar el resultado se tomaron en cuenta cinco angulos que

posicionan la mandibula: profundidad facial, plano mandibular, eje facial,

altura facial inferior y arco mandibular.

v

Eje Facial: Es el angulo formado por el plano del eje facial (Pt-Gn) y plano
base del craneo (Ba-Na). Se mide el angulo posteroinferior. Indica la direc-
cion del crecimiento mandibular. Norma: 90° D.E: +/- 3°.

Profundidad Facial: Es el angulo formado por el plano facial (Na-Pg) y el
plano de Frankfort (Po-Or). Se mide el angulo posteroinferior. Ubica a la
mandibula en el plano sagital. Norma: 89.3° D.E: +/- 3°.

Plano Mandibular: Es el angulo formado por el plano de Frankfort y el
plano mandibular (Me-Borde inferior de la rama ascendente). Indica la rota-
cion de la mandibula hacia delante o atras. Norma: 26.3° D.E: +/- 4°.

Altura Facial Inferior: Es el angulo formado por la espina nasal anterior
(ENA), en centro de la rama mandibular (XI) y suprapogonion (Pm). Este
angulo indica la divergencia o convergencia de las basales diagnosticando

mordida abierta o cerrada de origen esqueletal. Norma: 47° D.E: +/- 4°.

11



v' Arco Mandibular: Es el angulo formado por el eje del céndilo (DC-XI) y

prolongacion del eje del cuerpo mandibular (XI- Pm). Define la tipologia del

paciente. Norma: 29.5° D.E: +/- 4°.

Para determinar el biotipo facial se utilizo la siguiente formula:

VERT = (EE-VN/3) + (PE- VN/3) + (VN-PM/4) + (VN- AFI/4) + (AM- VN/4)
5

v" Dolicofacial: £-0.5
v Mesofacial: £-0.49 a 0.49

v’ Braquifacial: 20.5%°

v' De la morfologia mandibular:

Se tomo las siguientes medidas mandibulares:

Angulo Goniaco Fue medido en grados, segun
Jarabak?!’.
Co-Go-Me
Altura de la Rama Fue medido en milimetros, segln
Jarabak?®®.
Co-Go
Cuerpo Mandibular Fue medido en milimetros, segun
Jarabak?®®.
Go-Gn
Longitud mandibular Fue medido en milimetros, segun
Mc Namara®®.
Co-Gn
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CONFIABILIDAD

La persona encargada de realizar los analisis cefalométricos en el programa
computarizado NemoCeph (especialista en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar) se
realizd una calibracion consigo mismo (calibracion intraexaminador) 5 dias
después de haber realizado la primera medicion. La prueba de la calibraciéon
fue realizada con 10 radiografias cefalométricas. Para la calibracion de la
variable biotipo facial se emple6 el indice Kappa y para las medidas de la
morfologia mandibular se empleé el Coeficiente de Correlacién Intraclase.

(Anexo 2) Se anexa constancia de calibracion. (Anexo 3)

PROCEDIMIENTO

De la aprobacion del proyecto

El proyecto de investigacion, se presentd a la Comision Permanente de
Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Privada Antenor

Orrego.

De la autorizacién para ejecucion

Una vez aprobado el proyecto se procedid a solicitar, mediante una carta de
presentacion (Anexo 4), la autorizacién correspondiente, al director del Centro
Radiolégico Dental RX para poder acceder a los analisis cefalométricos para la

correspondiente ejecucion. (Anexo 5)

De la recoleccién de la muestra
La ejecucion fue realizada en los ambientes del Centro Radiologico Dental RX
del distrito de Trujillo que cuenta con un equipo de Rayos X Dental (panoramica

— cefalométrica) Marca Planmeca Modelo Promax Serie N°RPX251256. Se
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3.5.

3.6.

procedié a realizar la revision de cada uno de los analisis cefalométricos que

cumplian con los criterios establecidos.

Se observaron los analisis cefalométricos de Ricketts donde se encuentra el
biotipo facial y las medidas de la morfologia mandibular. Los datos observados
se colocaron en la ficha de recoleccion de datos elaborados por el autor.

(Anexo 1)

Principios Bioéticos

Es fundamental destacar que este estudio se llevé a cabo cumpliendo los
principios establecidos en la Declaracion de Helsinki. Esta declaracion fue
aceptada por la 182 Asamblea Médica Mundial en Helsinki en 1964, y ha sido
revisada en la 292 Asamblea Médica Mundial en 2013 en Fortaleza, Brasil.
Asimismo, se consideraran las disposiciones de la Ley General de Salud, en

particular los articulos 15, 25y 28.

Ademas, es importante mencionar que la presente investigacion tuvo la
aprobacion del Comité de Bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego, lo
cual, es necesario para garantizar que se cumplan los estandares éticos y la
proteccion de los derechos de los participantes en el estudio. (Anexo 5) De
igual manera, la informacién recopilada fue manejada de manera confidencial y
respetuosa, obtenido al firmar el consentimiento informado por cada

participante.

Procesamiento y andlisis de datos
Los datos recolectados fueron procesados de manera automatizada en el
programa estadistico SPSS Statistics 26.0 (IBM, Armonk, NY, USA), para

luego presentar los resultados en tablas y/o graficos de acuerdo a los objetivos
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planteados. Se consideraron mediciones de promedios, desviaciones
estandar, frecuencias absolutas y porcentuales. Para comparar la morfologia
mandibular en sujetos clase Il con diferentes biotipos faciales, se emple6
analisis de varianza (ANOVA) y prueba de Kruskal-Wallis segun el resultado
de la evaluacion de normalidad y homogeneidad de varianzas. Asi mismo,
para las comparaciones en pares, se empleo la prueba T Student y la prueba

U de Mann-Whitney. Se considerd un nivel de significancia del 5%.
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IV. PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1. Analisis e Interpretacion de resultados
El presente estudio tuvo como objetivo determinar si existe diferencia entre el
biotipo facial y las medidas mandibulares en sujetos clase Il con diferente
biotipo facial; para lo cual se evalu6é 160 analisis cefalométricos de sujetos de
16 a 25 afos de edad, Cabe sefalar que, del total de los participantes, el
34.4% (55) de andlisis era del sexo masculino con una edad media de 22.22
(DE 4.30) y el 65.6.% (105) del sexo femenino con una edad media de 22.40

(DE 5.05)obteniendo los siguientes resultados:

Existe diferencia entre el biotipo facial con las medidas del &ngulo goniaco (p<
0.001) la altura de la rama mandibular (p=0,013) y la medida del cuerpo
mandibular (p=0,002), pero no existe diferencia con la longitud mandibular

(p=0,973) en sujetos Clase Il de 16 a 25 afios de edad. (Tabla 1)

Segun edad, en el rango de 16 a 20 afios de sujetos Clase I, existe diferencia
entre el biotipo facial con las medidas del angulo goniaco (p< 0.001) y la altura
de la rama (p=0,075), pero no existe diferencia en la medida del cuerpo
mandibular (p=0,184) y la longitud mandibular (p=0,526). Segun el rango de 21
anos a mas de sujetos Clase I, existe diferencia entre el biotipo facial con las
medidas del angulo goniaco (p< 0.001) y la medida del cuerpo mandibular
(p=0,003), pero no existe diferencia en la altura de la rama mandibular

(p=0,278) y la longitud mandibular (p=0,637). (Tabla 2).

En sujetos Clase Il del sexo masculino, existe diferencia entre el biotipo facial

con las medidas del angulo goniaco (p< 0.001), la altura de la rama mandibular
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(p=0,005) y la medida del cuerpo mandibular (p=0,001), pero no existe
diferencia en la longitud mandibular (p=0,165). En sujetos Clase Il del sexo
femenino, existe diferencia entre el biotipo facial con las medidas del angulo
goniaco (p< 0.001) y altura de la rama mandibular (p=0,027), pero no existe
diferencia en la medida del cuerpo mandibular (p=0,066) y la longitud

mandibular (p=0,638). (Tabla 3).
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Tabla 1

Comparacion de la morfologia mandibular en sujetos clase Il con

diferentes biotipos faciales

Morfologia - . . Estadistico
Mandibular Biotipo facial n Media DE Me RI de prueba p-valor
a. Braquifacial 54 116.1®9 6.1 1154 86
Angulo -\ \recofacial 51 121469 62 1205 101 26.43*  <0.001
Goniaco
c. Dolicofacial 55 1246@bD g2 1244 8.4
a. Braquifacial 54  484© 59 473 93
A'“:;?ﬂ‘;e 2 Mesofacial 51 464 46 463 64 449*  0.013
c. Dolicofacial 55 454 @ 5.3 45.1 7.1
a. Braquifacial 54 71009 53 707 82
CUerpO ) Mresofacial 51 69.0@ 50 685 62 6.41*  0.002
mandibular
c. Dolicofacial 55 67.6 @ 4.9 67.8 6.6
a. Braquifacial 54 111.3 84 1093 127
Longitud )\ 1o cofacial 51 1111 69 1105 111  0.06**  0.973
mandibular
c. Dolicofacial 55 110.8 6.7 1108 9.1

*ANOVA,; **Prueba H (Kruskal-Wallis); Me, mediana; DE, desviacion estandar; RI, rango intercuartil. Las letras en los
superindices indican diferencias significativas (Pruebas post hoc - Duncan).
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Tabla 2

Comparacion de la morfologia mandibular en sujetos clase Il con

diferentes biotipos faciales, segun edad

Morfologia . .. . . Estadistico
Edad Mandibular Biotipo facial n Media DE  Me RI de prueba p-valor
a. Braquifacial 24 116.4®9 68 117.0 10.0
égr?:;::% b. Mesofacial 25  121.3® 69 121.0 116  871*  <0.001
c. Dolicofacial 21 1243@ 54 1244 7.6
a. Braquifacial 24 48.4 6.6 46.2 106
A'“If;fnie 3 ) Mesofacial 25 455 35 453 58  519% 0075
16 2 20 c. Dolicofacial 21 442 46 441 5.7
afios a. Braquifacial 24 709 57 707 99
CUEIPO p ‘\resofacial 25 683 52 682 75 174  0.184
mandibulay 0 Mesofacia . . . . . .
c. Dolicofacial 21 68.6 49 69.3 8.9
a. Braquifacial 24 112.1 9.1 109.7 158
m';%?ggg . b.Mesofacial 25 1097 57 1105 75 0.65* 0.526
c. Dolicofacial 21 110.9 6.3 1098 7.2
a. Braquifacial 30 115809 56 1146 6.0
égﬂ‘;’; b. Mesofacial 26 121569 57 1195 87  20.03**  <0.001
c. Dolicofacial 34 124.8@d g7 1247 84
a. Braquifacial 30 48.3 54 479 7.6
Altura de la .
rama b. Mesofacial 26 47.2 54 472 83 1.30* 0.278
21 afos c. Dolicofacial 34 46.1 56 46.0 8.9
amas a. Braquifacial 30  71.1© 51 711 65
maCnudeinu(iar b. Mesofacial 26 69.79 48 69.6 6.2 6.07* 0.003
c. Dolicofacial 34 66.9@9) 48 676 6.0
a. Braquifacial 30 110.6 8.0 1089 10.2
Longitud b. M : *
mandibular - esofacial 26 112.3 7.7 1116 154 0.45 0.637
c. Dolicofacial 34 110.7 70 1114 10.9

*ANOVA,; **Prueba H (Kruskal-Wallis); Me, mediana; DE, desviacion estandar; RI, rango intercuartil. Las letras en los
superindices indican diferencias significativas (Pruebas post hoc — Duncan o Prueba U Mann-Whitney).
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Tabla 3

Comparacion de la morfologia mandibular en sujetos clase Il con

diferentes biotipos faciales, segun sexo

Morfologia Estadistico

Sexo Mandibular Biotipo facial n Media DE Me RI de prueba p-valor*
) a. Braquifacial 18 114709 8.1 1129 104
LU0 Mesofacial 18 120.6@ 7.3 1193 111 1000  <0.001
c. Dolicofacial 19 124.6® 43 123.0 7.7
a. Braquifacial 18 5390bc 53 549 6.1
Altradela 1, pjesofacial 18 4839 51 480 87 596  0.005
Masculing c.Dolicofacial 19 4949 50 47.8 74
a. Braquifacial 18 75.0©0 42 754 6.3
oUeIPO b, Mesofacial 18 7249 46 723 55  7.52 0.001
c. Dolicofacial 19 69.5@® 42 693 59
a. Braquifacial 18 1194 6.6 120.7 10.0
Longitud ) jesofacial 18 1158 63 1167 10.8 1.87 0.165
mandibular
c. Dolicofacial 19 1166 49 1175 7.4
) a. Braquifacial 36 116.800 4.8 1160 7.6
Lhaulo -\ Mesofacial 33 121.849 56 1209 9.3 1633 <0.001
c. Dolicofacial 36 124.6@® 70 1252 95
a. Braquifacial 36 456© 3.9 458 49
Altradela , pjeofacial 33 4539 40 457 64 376 0.027
Fermening C. Dolicgfac!al 36 43.2@0 41 426 6.0
a. Braquifacial 36  69.0 47 686 6.9
LCUSIPG b Mesofacial 33 672 42 673 65 279 0.066
c. Dolicofacial 36 66.5 49 670 6.6
a. Braquifacial 36 107.2 6.0 1079 7.1
Longitud ) pjesofacial 33 1085 58 1083 9.0 0.45 0.638
mandibular
c. Dolicofacial 36  107.7 53 1076 6.7

*ANOVA; Me, mediana; DE, desviacion estandar; RI, rango intercuartil. Las letras en los superindices indican diferencias
significativas (Pruebas post hoc - Duncan).
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4.2.Docimasia de hipoétesis

Contrastacion de hipotesis

Correlacién de variables

Prueba , - -
Estadistica Variables Coeficiente n sig.
Biotipo Facial
ANOVA 26.43 160 <0.001
Angulo Goniaco
Prueba . .- o,
Estadistica Variables Coeficiente n sig.
Biotipo Facial
ANOVA . 4.49 160 <0.013
Longitud de la
Rama
Prueba : . -
Estadistica Variables Coeficiente n sig.
Biotipo Facial
ANOVA Medida del 6.41 160 < 0.002
cuerpo
mandibular
Prueba . - -
Estadistica Variables Coeficiente n sig.
Biotipo Facial
Kruskal Wallis . 0.06 160 0.973
Longitud
mandibular

Fuente: Software SPSS v.26
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Método

Hipotesis nula: Las variables son independientes
Hipotesis alterna: Existe relacion entre las variables
Nivel de significancia: a=0.05

Regla de Decision

P (sig.) > 0.05, Se acepta la Hipoétesis Nula

P (sig.) < 0.05, Se rechaza la Hipdtesis Nula (acepta la Hipétesis alterna)

Informacién del factor

Variables Valores
2 Biotipo facial, Morfologia mandilular
Resolucién

Mediante la prueba estadistica paramétrica ANOVA, se obtuvo valores de p<

0.05 en el angulo goniaco, altura de la rama y medida del cuerpo mandibular,

pero mediante Kruskall Wallis, no se obtuvo diferencia en la longitud

mandibular, la cual conlleva a rechazar la hip6tesis nula, es decir aceptar la

hipbtesis alterna.

Conclusion

Aceptar la hipoétesis alterna, es decir, existe diferencia entre el biotipo facial y

la morfologia mandibular en sujetos Clase Il, excepto en la longitud

mandibular
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V. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La maloclusion de clase Il es un problema clinico comun. Pocos estudios han
investigado las caracteristicas craneofaciales de sujetos Clase Il no tratados con
ortodoncia.® El biotipo facial es el conjunto de caracteres morfolégicos y
funcionales que permite determinar la direccion de crecimiento y comportamiento
de la estructura facial. El biotipo facial ha sido ampliamente estudiado a lo largo
del tiempo, asociandose a diferentes variables como el tejido gingival, impactacion
de caninos, maloclusiones sagitales y maloclusiones verticales.”?>26 Es por ello
que el propdsito del presente estudio fue comparar la morfologia mandibular en

sujetos clase Il con diferentes biotipos faciales.

Aproximadamente el 75% de los sujetos con maloclusion dental Clase Il también
tienen relacion esquelética Clase I, lo que indica que la maloclusién dental Clase
Il se debe principalmente a discrepancias esqueléticas. Las diferencias en el
angulo ANB, entre sujetos Clase | y Il esqueléticas, se debieron principalmente a
la retrusion mandibular. Los de Clase Il tenian angulos SNB de aproximadamente
2 grados mas pequefio que los Clase | a los 10 afios y casi 2.5 grados mas

pequefio a los 15 afios.®

La Clase Il por retrusion mandibular se ha demostrado que es el principal
determinante de las discrepancias del angulo ANB, lo que se podria esperar que
la mandibula sea el principal determinante del porque es la estructura menos
madura en el complejo craneofacial y, por tanto, presenta la mayor influencia

ambiental y epigenética.®1°
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La presente investigacion encontré que existe diferencia en las medidas del
angulo goniaco, la altura de la rama mandibular y la medida del cuerpo
mandibular, pero no existe diferencia con la longitud mandibular en sujetos Clase

Il con diferentes biotipos faciales que ya finalizaron su proceso de crecimiento.

Stahl et al’*’ informaron que la deficiencia significativa en el crecimiento
mandibular en sujetos Clase Il se da en el periodo de crecimiento acelerado
(intervalo C3-C4 segun Bacceti), y que se mantiene hasta finalizar el crecimiento
(C6 segun Bacceti). Al comienzo del estadio C6 de Bacceti, los sujetos Clase Il se
caracterizaron por mandibula retruida y deficiencias en las medidas lineales de la
longitud mandibular y altura de la rama mandibular coincidiendo con nuestros
resultados y demostrando que la desarmonia esquelética de Clase Il no tiende a
autocorregirse con el crecimiento y empeora con la deficiencia en las dimensiones

mandibulares.

La rotacion de la mandibula se ha asociado estrechamente con la proyeccion del
menton. Si el problema de Clase Il es principalmente mandibular y la retrusién no
se debe a una discrepancia vertical, entonces la deficiencia del crecimiento
mandibular se debe a la morfologia en la base del craneo. Longitudes y angulos

mayores de base craneal se han reportado en sujetos Clase I1.°

Los sujetos de clase Il tienen menos crecimiento condilar durante adolescencia. El
crecimiento condilar total y vertical fueron aproximadamente un 16% menores en
la Clase Il. Las diferencias en el crecimiento de la altura de la rama fueron mucho
menores (6,2%) que las diferencias en el crecimiento condilar. La diferencia
puede ser explicado por la reabsorcién en el gonién. Por cada 1 mm que los

condilos crecieron superiormente, la resorcion del gonion se reubicé casi 0,5
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mm.?® La direccion de crecimiento del gonion a lo largo del tiempo (ligeramente
mas posterior y menos superior en sujetos Clase Il) reduce la altura de la rama.
Cantidades ligeramente menores de resorcidn vertical del gonion ocurren por
cada milimetro de crecimiento condilar superior. Cuanto mayor es el
desplazamiento inferior, mayor es el crecimiento del condilo y reabsorcion del

gonién.%28

El indice VERT se utiliza ampliamente para determinar el biotipo facial, ya sea a
través del método convencional o con el uso de programas especializados en
analisis cefalométricos. Asimismo, se ha demostrado que no existen diferencias
significativas entre los diferentes programas, ni entre el analisis cefalométrico
manual y digital. Sin embargo, se debe considerar que algunos andlisis

cefalométricos difieren entre si, mostrando diferencias en el diagnéstico.”2%30

En esto estudio se utilizé el andlisis de Ricketts ya que es el mas ampliamente
utilizado, y presenta mejor concordancia diagnostica con otros analisis y presenta

mayor confiabilidad cuando se evalla el crecimiento vertical.3!

Saltaji y col** encontr6 que un angulo goniaco disminuido presentaba un
crecimiento hipodivergente; por el contrario, un angulo goniaco aumentado
presentaba un crecimiento hiperdivergente en sujetos Clase Il con overjet muy

aumentado. Sus resultados coinciden con nuestro estudio.

Los sujetos con SNB pequefio tienen mayor angulo gonial, lo que significa que
tienden a tener una rotacion mandibular hacia abajo y hacia atras. El tamafio del
angulo gonial tiende a estar inversamente relacionado y se correlaciono

significativamente con la longitud del cuerpo mandibular.*®
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Aumento del angulo gonial se acompafia de un aumento de la longitud
mandibular. Bjork describié una curvatura creciente del cuerpo mandibular y
sefalé que este aumento estuvo acompafnado de una reduccion en el tamafio del
angulo gonial. Esta reduccion, a su vez, fue acompafado de un crecimiento
condilar vertical. La longitud mandibular no estuvo toda relacionada con el tamafio
del angulo gonial. La longitud del cuerpo mandibular esta significativamente
relacionada e inversamente proporcional al tamafio del angulo gonial. Es decir,
individuos con un angulo gonial pequefio tendia a tener un cuerpo mandibular

mas grande.1213

Jacob y col® encontraron que la longitud mandibular total de los sujetos Clase Il es
significativamente més corto a los 15 afios de edad comparado con sujetos Clase

I, lo que podria generar una tendencia de crecimiento méas dolicofacial.

La limitacion del presente trabajo es de que, al ser un estudio retrolectivo, podria
conllevar a tener sesgos de seleccion de la muestra, debido a eso se escogi6 la

muestra de manera probabilistica.

Los resultados de este estudio tienen importantes implicaciones clinicas. Primero,
porque se identific6 una tendencia vertical a dolicofacial en sujetos Clase II; por lo
cual, es necesario tener mayor cuidado para controlar la dimension vertical
especialmente porque en muchos de los mecanismos de ortodoncia tienden a
abrirse la mordida. En segundo lugar, en sujetos Clase Il, el tratamiento temprano
que controla la cantidad y direccion del crecimiento mandibular mediante el uso

de aparatos funcionales podrian ser ideales para estos pacientes.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se observo que a mayor angulo goniaco, mayor tendencia a dolicofacial;
Ademas, cuanto mayor es la altura de la rama y la medida del cuerpo

mandibular, mayor es la tendencia al braquifacial.

2. Segun edad, se observé en los sujetos Clase Il de 16 a 20 que, a mayor
angulo goniaco, mayor tendencia a dolicofacial y a mayor altura de la ra-
ma, mayor tendencia a braquifacial; Ademas, en los mayores de 21 afos,
cuanto mayor es el &ngulo goniaco, mayor tendencia a dolicofacial y cuan-

to mayor es la altura de la rama, mayor es la tendencia al braquifacial.

3. Segun sexo, se observo en los sujetos Clase Il de sexo masculino que, a
mayor angulo goniaco, mayor tendencia a dolicofacial y a mayor altura de
la rama y cuerpo mandibular, mayor tendencia a braquifacial; Ademas, en
el sexo femenino, cuanto mayor es el angulo goniaco y la altura de la ra-

ma, mayor es la tendencia al braquifacial.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar la misma investigacion, pero utilizando analisis

tomograficos y realizarlo de manera prospectiva.

Se recomienda realizar investigaciones en las que se incluya otras
variables como maloclusion esquelética y mayores caracteristicas de la

morfologia mandibular

Realizar estudios con una mayor poblacion.
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ANEXOS



ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

COMPARACION DE LA MORFOLOGIA MANDIBULAR EN SUJETOS CLASE Il
CON DIFERENTES BIOTIPOS FACIALES

TABLA PARA RECOLECCION DE DATOS

Caédigo

Sexo

Edad

Biotipo
Facial

Angulo
Goniaco

Altura
Rama

Cuerpo
Mandibular

Longitud
Mandibular
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ANEXO 2: EVIDENCIAS DE CALIBRACION

Confiabilidad del instrumento

COEFICIENTE DE CORRELACION INTRACLASE — CALIBRACION

Calibracion intraexaminador del biotipo facial y morfologia mandibular

Coeficiente
Medidas correlacion P
intraclase
Biotipo facial 1.000 < 0.001
Angulo Goniaco 1.000 <0.001
Altura de la
Rama 1.000 < 0.001
Cuerpo
Mandibular 1.000 <0.001
Longitud 1.000 <0.001
mandibular

Tablas de interpretacion

Valor CCI Concordancia
Menos de 0.20 Leve
0.21a0.40 Regular
0.41a0.60 Moderada
0.61a0.80 Aceptable
0.81a1.00 Casi perfecta




ANEXO 3
CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, Claudet Angulo, Paola Consuelo, Especialista en Ortodoncia y Ortopedia
Maxilar con COP 14659 y con registro de la Sociedad Espafiola de Ortodoncia
N°2594, hago constar que he capacitado y realizado la calibracion junto con la
estudiante del Programa de Estudios de Estomatologia UPAO, Leslie Brigitte
Arribasplata Zegarra con ID 000139010, para evidenciar la confiabilidad en el
procedimiento de recoleccién de datos de la tesis titulada: “Comparacion de la

morfologia mandibular en sujetos clase Il con diferentes biotipos faciales”.

Doy fe de lo expresado.

.'.‘o;'-“ :‘.2’&".12“-%:)......-
Paala C. Claudet Angulo
ESPECIALISTA ORTODONCIA
SEDO N* 2594

Trujillo, 19 de Marzo del 2024
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ANEXO 4

CARTA DE PRESENTACION

.

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

LSRR PwabA sy TTM0S (Riidy

“Afo del Bicentenario, de la consolidaciin de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas bataflas de Junin y Avacvcho ™

Trujillo, 26 de junio de 2024
i = 1
Sr:
JORGE LUIS AVALOS REYES
Director del Centro Radiolégico Dental Rx
Presente. -
De mi consideracion:

Mediante ka presente reciba un cordial saludo v. a la vez, presentar a. ARRIBASPLATA
ZEGARRA LESLIE BRIGITTE, estudiante del Programa de Estudios, quien realizard trabajo
de investigacion para poder optar ¢l Titulo Profesional de Cirupano Dentista.

Motivo por el cual solicito le brinde las facilidades a nuestro estudiante en mencion, guien a
partir de la fecha estard 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 mu especial consideracion y estima personal.

Atentamente
e ./’)
Dr. OSCAR MARTIN DEL€ASTILLO HUERTAS
Darector del Pm_ptm?e, nx’v de Estomatologia
o ]
&, Sl VA
B Cordd Colle J .I" - \

39



ANEXO 5

RESOLUCION DEL COMITE DE ETICA APRUEBA EL PROYECTO DE
INVESTIGACION

u P AO | COMITE DE BIOETICA
| ENINVESTIGACION

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N*01160-2024-UPAO
Trujillo, 30 de junio del 2024

VISTO, el carreo electranico de fecha 26 de junio del 2024 presentado por el (2] alumno {a),
quien solicita autorizacidn para realizacion de investigacidn, y;

CONSIDERANDO:

Que, por carreo electrénico, el {la] alumno (a), ARRIBASPLATA ZEGARRA LESLIE BRIGITTE,
solicita se le de conformidad a su proyecto de investigacion, de conformidad con el
Reglamento del Comité de Bioética en Investigacion de la UPAD.

Que en virtud de |a Resolucidn Rectoral N*3335-2016-R-UPAQ de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pdgina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacién obligatoria en las investigaciones gue
comprometan a séres humanaos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinadas
por la UPAO y sean conducidos por algun docente o investigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de Investigacidn y Establecimiento de Salud administrados por ta UPAQ.

Que, en ¢l presente caso, después de la evaluacén del expediente presentado por el (la)
alumno (a), ol Comité Considera que & proyedto no contraviene las disposiGones del
mencionado Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacidn.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con o Reglamento de Bioética de
) Soacin:

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR ¢l proyecto de investigacidn: Titulado "COMPARAQON DE LA
MORFOLOGIA MANDIBULAR EN SUJETOS CALSE i CON DIFERENTES BIOTIPOS".

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.




ANEXO 6

RESOLUCION DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

/ UPAO gg&’:‘fgode Medicina Humana

Trugllo 27 de mayo del 2024

RESOLUCION N¥ 1805 2024 FMEHU-UPAD

VISTO, o expediente organizado por Don (A3) ARRIBASPLATA ZEGARRA LESUE BRIGITTE alumno (a) del Programa de
Estudios de Estomatologla, sofichando INSCRIPCION de proyecto de tesis Tiulado “COMPARACION DE LA
MORFOLOGIA MANDIBULAR EN SUJETOS CALSE || CON DFERENTES BIOTIFOS”, para obtener ¢i Titulo Profesional de
Cirujano Dentista, y;

Que, el (2] alumno (3) ARRIBASPLATA ZEGARRA LESUE BRIGITTE, ha culminado el total de asignaturas de los 10 oclos
académicos, y de confarmédad con & referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente de
Investigacion y su posterior aprobacian por of Director ded Programa de Estudios de Estomatclogla, de conformidad
con el Oficka N® 02712024 -ESTO-FMEHU-UPAQ;

Que, de 2 Evaluacdn efectuada se desprende que of Proyecto referido reune s condiclones y caracteristicas técnicas
de un trabajo de investigacicn de i especalidad;

Que, habiéndose cumplide con los procedimientos académicos y administrativos reglamentariamente establecidos,
por lo que el Proyecto debe ser inscrito para Ingresar a la fase de desarralio;

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a kas atribud ones conferidas a este despacho;
SE RESUELVE:

Primero- AUTORIZAR la inscripoon del Proyecto de Tesis inttulado *COMPARACION DE LA MORFOLOGIA
MANDIBULAR EN SUETOS CALSE 1l CON DIFERENTES BIOTIPOS®, presentado par o {l3) alumno {(a)
ARRIBASPLATA ZEGARRA LESUE BRIGITTE, en o registro de Proyectos con el N21129 ESTO por reunir ias
caracteristicas y requistos regamentarios declarandolo expedito para L reakzacidn del trabajo

correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR ef presente Proyecto de Tesis con fecha 27.05.24 manteniendo |a vigenca de registro hasta
¢l 27.05.26.

Tercero.- NOMBRAR como Asesor de l Tesis af () profesor (3) C.0. PORTOCARRERO REVES WEYDER

Cuarto.- DERIVAR al Sefior Director del Programa de Estudios de Estomatologia para que s¢ sina disponer o que
comresponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin que el Bumno cumpla s

acdiones que ke competen.

Quénto.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de ko dispuesto en la
presente resolucion

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE.
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ANEXO 7

CONSTANCIA DE LA INSTITUCION U ORGANIZACION DONDE SE HA
DESARROLLADO LA PROPUESTA DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE EJECUCION DE TESIS

Por medio de la presente, Yo Jorge Luis Avalos Reyes, Director del Centro
Radiolégico Dental Rx — Truijillo, declaro que la Srta. Bachiller Leslie Brigitte
Arribasplata Zegarra, ha ejecutado y obtenido los resultados de su trabajo de
investigacion titulado: “Comparacion de la morfologia mandibular en sujetos
Clase Il con diferente biotipos faciales” en las fechas del 20 al 24 de mayo del

2024.

Se expide la presente constancia para los fines que estima convenie

Trujillo, 28 de

Director del Centro Radiolégico Dental RX

—

il

Denla

Radiologia Oral

N
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ANEXO 8

CONSTANCIA DEL ASESOR

“IUPAO

COMSTANCLE DE & SE30R1A
Sr.
Dr. Oecar Dal Casdllo Husrtas
Diractor

Programa de Eztudios da Estomatologla

Universldad Privada Anfenor Orrego

Par medio de la presents, Weyder Pariocamrero Reyes, docente de la Escuela de
Eslomatologia de la Universidad Privada Antenar Orego, 1D R 000063707,
declam que he asesorado el anbeproyectn de  investigacon  lilukado:
“Comparacian de b morfalogia mandibular en supetos clase || con diferenbas
biotipos fadakes”, cuya aworia recas en elila) estodianie Leslis Brigitte
Amibasplata Zegarra, § me comprometo de maners formal a3 asumic esta

responsabiidad hasta la sustertacion de la fess

Agradecienda su atencion, quedo de wsied.

Afentamenta:

Truplie, 01 de Julio de 2024

(= mm—— — ]
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