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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre biotipo facial, sobremordida y resalte
horizontal en radiografias laterales de craneo digitales, periodo 2020-2022.
Material y método: Se utilizaron 230 radiografias laterales de craneo digitales, de
pacientes de 18 a 55 afios atendidos en el Centro Radiologico “El Galeno”, en la
ciudad de Tacna (Peru). Se considero el indice VERT y el analisis de Ricketts para
identificar el biotipo facial, la sobremordida y el resalte horizontal. Resultados: El
biotipo facial con mayor prevalencia fue el dolicofacial con el 36,52 % (n=84),
siendo més frecuente en el sexo femenino. Sin embargo el biotipo mesofacial
predomind en el sexo masculino. Por otro lado, la sobremordida normal presentd el
mayor porcentaje con el 66,08 % (n=152) y la mordida profunda fue mas frecuente
que la mordida abierta. Respecto al resalte horizontal, el normal fue el de mayor
prevalencia con el 68,70 % (n=158), seguido del resalte disminuido. Se encontrd
diferencias entre los valores de la sobremordida del sexo masculino con biotipo
braquifacial frente a los mesofaciales y dolicofaciales (p<0,05). Se observo una
correlacion positiva fuerte entre la sobremordida y el resalte horizontal en el biotipo
mesofacial (Rho= 0,83, sig=<0,001). La maloclusion vertical predominante en el
biotipo dolicofacial fue la mordida abierta y la mordida profunda en el biotipo
braquifacial. Respecto al biotipo facial y el resalte horizontal, s6lo en el sexo
masculino se encontré asociacion significativa (p<0,05) Conclusion: Con los
resultados obtenidos, se concluye que existe asociacion entre el biotipo facial, la
sobremordida y el resalte horizontal en radiografias laterales de craneo digitales,
periodo 2020-2022.

Palabras clave: Biotipo facial, sobremordida, resalte horizontal, radiografia lateral

de craneo digital.



ABSTRACT

Objective: To determine the association between the facial biotype, the overbite
and the overjet in digital lateral skull radiographs, period 2020-2022. Material and
method: 230 lateral skull digital radiographs were used, of patients between 18 and
55 years old treated at the "El Galeno™ Radiological Center, in the city of Tacna
(Peru). The VERT index and the Ricketts analysis were considered to identify the
facial biotype, overbite and overjet. Results: The facial biotype with the highest
prevalence was dolichofacial with 36.52% (n=84), being more frequent in the
female sex. However, the mesofacial biotype predominated in the male sex. On the
other hand, the normal overbite presented the highest percentage with 66.08%
(n=152) and the deep bite was more frequent than the open bite. Regarding the
overjet, the normal one was the most prevalent with 68.70% (n=158), followed by
the decreased overjet. Differences were found between the overbite values of males
with brachyfacial biotypes versus mesofacials and dolichofacials (p<0.05). A
strong positive correlation was observed between overbite and overjet in mesofacial
biotype (Rho=0.83, sig=<0.001). The predominant vertical malocclusion in the
dolichofacial biotype was open bite and deep bite in the brachyfacial biotype.
Regarding the facial biotype and the overjet, a significant association was found
only in the male sex (p<0.05). Conclusion: With the results obtained, it is
concluded that there is an association between facial biotype, overbite and overjet
in digital lateral skull radiographs, period 2020-2022.

Key words: Facial biotype, overbite, horizontal ridge, lateral digital skull

radiograph.
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INTRODUCCION

Antes de iniciar cualquier tratamiento odontoldgico, sobretodo en el area de la
Ortodoncia, se debe evaluar diferentes caracteristicas del paciente. Algunas de ellas
son el biotipo facial, la sobremordida y el resalte horizontal. Todas éstas, pueden
ser evaluadas clinicamente o a través de radiografias laterales de craneo, éstas
ultimas brindan informacion mas precisa y exacta. Es importante su determinacion
puesto que permitira plantear el tratamiento mas adecuado, asimismo conocer las
complicaciones o riesgos que podrian presentarse durante el tratamiento, por otra

parte, permite evaluar al paciente de una manera mas integral.

En relacion al biotipo facial, éste puede ser determinado mediante un coeficiente
numeérico llamado VERT, el cual permite clasificar el biotipo facial en tres tipos:
mesofacial, dolicofacial y braquifacial. En relacion a la sobremordida, ésta puede
ser determinada a través del analisis de Ricketts en milimetros, el analisis permite
observar la presencia de una sobremordida normal, borde a borde, abierta anterior
o profunda. El resalte horizontal también puede ser determinado por el mismo
analisis, por el cual se puede observar un resalte horizontal aumentado, normal o
disminuido. Todos estos datos pueden ser hallados realizando un analisis
cefalométrico manual o también a través de diferentes tipos de software, como el

Nemoceph ®.

La presente investigacion pretende determinar la asociaciéon existente entre el
biotipo facial, la sobremordida y el resalte horizontal en una muestra conformada
por radiografias laterales de craneo digitales registradas en un Centro Radioldgico
en la ciudad de Tacna, Per(. Existe ya una linea de investigacién acerca de la
asociacion de las variables del biotipo facial y sobremordida, pero no son recientes,
ademas no se considera el resalte horizontal en dichos estudios. Esta investigacion
estara conformada por seis capitulos bien estructurados, en los que se explicara a
detalle acerca del problema de investigacion, revision bibliogréfica, hipotesis
planteadas, variables de interés, definiciones operacionales, metodologia empleada,

proceso de analisis de datos, los resultados obtenidos, etc.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del problema

Durante la planificacion del tratamiento ortoddntico es necesario evaluar diferentes
caracteristicas como el biotipo facial, la tendencia de crecimiento, las relaciones

dentarias intra e inter arco y patrones funcionales. (1,2)

Segln Ricketts, (3) el biotipo facial es el conjunto de caracteres morfoldgicos y
funcionales que determinan la direccién del crecimiento y el comportamiento
funcional de la cara de un individuo. Determinar el biotipo facial propio del paciente
es crucial ya que afecta la armonia facial, los musculos orofaciales, la posicion
dentaria, la oclusién, la estética y la funcion del sistema estomatognético. (4-7) El
biotipo facial puede ser definido mediantes diferentes métodos, algunos basados en
el examen clinico, fotografias, analisis cefalométricos. Para ello, existen normas
cefalométricas como el analisis de VERT de Ricketts, coeficiente de Bjork-Jarabak

y la divergencia de las bases 6seas de Downs-Steiner. (8,9)

Las maloclusiones reflejan las alteraciones de la oclusion y de las relaciones
craneofaciales, que puede perjudicar diferentes aspectos como la estética, la
funcién, la armonia facial y el bienestar psicosocial de una persona. (10-12) Segun
Lombardo et al. (13) la prevalencia mundial de la maloclusion en el afio 2020 fue
del 56%, siendo mayor en Africa (81%), seguido de Europa (72%), América (53%)
y Asia (48%).

La eleccidn del tratamiento a seguir dependera de varios factores como la severidad
de la anomalia esquelética o los aspectos estéticos y oclusales, que pueden afectar
a las relaciones dentarias como sobremordida y el resalte horizontal. (14,15) Ambas
relaciones oclusales pueden ser determinadas a través del examen clinico o a través
del analisis de Ricketts. (16)



En la literatura, existen estudios que relacionan el biotipo facial con la presencia de
maloclusiones. Principalmente aquellas que estudian la relacion del biotipo facial
con las maloclusiones sagitales. (17,18) Claro et al. (19) relacionaron la
sobremordida y el patron de crecimiento craneofacial y no encontraron relacion de
dependencia, es decir un aumento de sobremordida no pudo asociarse a un patron
de crecimiento braquifacial, ni la mordida abierta pudo asociarse a un patron de
crecimiento dolicofacial. Por otro lado, loannidou et al. (20) estudiaron la relacion
entre el resalte horizontal, la sobremordida y la morfologia craneofacial,
concluyendo que las caracteristicas oclusales no se asociaron a ningun patron
esquelético en particular, sin embargo se hall6 una correlacion significativa entre la

sobremordida y el resalte horizontal.

Actualmente, no hay estudios que relacionen el biotipo facial, la sobremordida y el
resalte horizontal. Por tal razon, el principal objetivo de estudio fue determinar la
asociacion entre el biotipo facial, la sobremordida y el resalte horizontal en una

muestra de pacientes con requerimiento de tratamiento ortodontico.

1.2 Formulacion del problema

¢ Existe asociacion entre el biotipo facial, la sobremordida y el resalte horizontal en

radiografias laterales de craneo digitales, periodo 2020-2022?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la asociacion entre el biotipo facial, la sobremordida y el resalte

horizontal en radiografias laterales de craneo digitales, periodo 2020-2022.
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1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar la frecuencia del biotipo facial, sobremordida y resalte
horizontal en radiografias laterales de craneo digitales, segin sexo.

e Determinar las diferencias entre los valores de sobremordida y resalte
horizontal segun biotipo facial.

e Determinar la correlacion entre los valores de sobremordida y resalte
horizontal.

e Determinar la asociacion entre el biotipo facial, la sobremordida y el resalte

horizontal en radiografias laterales de craneo, segun sexo.

1.4 Justificacion

En este estudio se utilizo radiografias laterales de craneo digitales, almacenadas en
la base de datos de un Centro Radioldgico, en la ciudad de Tacna (Per0), llamado
“El Galeno”. Las radiografias pertenecian a pacientes que fueron atendidos en el
periodo 2020-2022, de edades comprendidas entre 18 a 55 afios. EI Centro
Radiologico “El Galeno” ofrece diferentes servicios, brindando a la poblacion
atencion de calidad en cuanto a la toma de radiografias panoramicas, periapicales,
laterales de craneo, tomografias computarizadas cone beam, entre otras, que
resultan indispensables para el diagndstico en el area de Ortodoncia. Se dispuso de
tiempo necesario para realizar el estudio correctamente, de asistir al centro
radiologico, revisar todos los datos registrados, realizar el analisis cefalométrico
correspondiente, asi como su respectiva interpretacion, para brindar resultados
confiables que puedan aportar al conocimiento cientifico. Los gastos requeridos
correspondieron a la cantidad y calidad de informacion, los cuales fueron
considerados previamente para poder lograr los objetivos de la presente

investigacion.
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Resultd interesante ya que se desed conocer la existencia de relacion entre las
variables de interés. Existen ya varios estudios que investigan la relacion de estas
variables, pero de forma independiente o no son recientes, puesto que investigar la
relacion del biotipo facial con otras variables, es muy necesaria para realizar un
tratamiento integral en Ortodoncia. En la literatura se puede encontrar
investigaciones con diferentes metodologias, sin embargo la cefalometria es la que
proporciona mayor informacion y con mayor precision. Esta investigacion es de
gran interés tanto para los profesionales y para los pacientes que deseen comenzar
el tratamiento de Ortodoncia, puesto que con este estudio los profesionales tendran
un conocimiento certero de esta asociacion, y los pacientes comprenderan la

importancia del analisis cefalométrico en un tratamiento ortoddntico.

En nuestro pais, ya existe una linea de investigacion en relacidon al biotipo facial y
la sobremordida. No obstante, éstas no son recientes y sélo se limitaron a determinar
la asociacion de estas dos variables, mas no incluian una tercera, la cual implica que
este estudio sea realizado necesariamente, ademas que este estudio se realiz6 con

una metodologia digital.

Se elabor6 un permiso dirigido al director del Centro Radiol6gico, dando a conocer
los objetivos de la investigacion. Toda informacion recopilada fue utilizada con
confidencialidad. Tener en consideracion que esta investigacion genera
conocimiento que ayuda a mejorar el bienestar de la poblacion; se utilizo criterios

validados, que por consiguiente nos brindara datos de alta fiabilidad.

Con la presente investigacion, se puede mejorar la planificacion del tratamiento
ortodoncico, desde un enfoque integral, que favorece a la poblacion. Esta
investigacion ademas aporta al conocimiento cientifico. Los resultados son de gran
importancia para la poblacion, ya que tendrdn mayor conocimiento del tratamiento
de Ortodoncia, aquellas personas que inicien este tratamiento tendran consideracion
que todos los examenes que se piden en la consulta, son de suma importancia para

establecer un diagnostico. A los profesionales, conociendo mas de esta asociacion,

12



pueden brindar un tratamiento mejor a los pacientes, evitando recidivas y efectos
no deseados después del tratamiento y asi disconformidad del paciente.

Ademas que, a partir de esta investigacion, se incentiva a otros investigadores a
seguir profundizando acerca de esta asociacion en los afios posteriores, los cuales
seguirdn enriqueciendo esta linea de investigacion con nuevos hallazgos, que seran
de gran relevancia para el conocimiento del profesional y de la poblacién en

general.
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CAPITULO 11

REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Parise J. et al. Frecuencia del biotipo facial en estudiantes de la carrera
de Odontologia de la Universidad UTE; Ecuador: 2020

Este estudio tuvo como objetivo determinar la frecuencia de los diferentes
biotipos faciales en estudiantes de Odontologia de una Universidad en
Quito, empleando el analisis cefalométrico de Ricketts, aplicando el
coeficiente VERT. Fue de tipo exploratorio y descriptivo. La muestra estuvo
compuesta por 79 estudiantes pertenecientes a los ultimos niveles, entre los
afios 2018 y 2019. Los datos relacionados al biotipo facial y patron
esqueletal de cada estudiante fueron obtenidos a partir de las historias
clinicas registradas en la clinica de la universidad. Toda la informacién
requerida se encontraba detallada en el analisis cefalométrico de Ricketts,
este analisis se realizaba a todos los pacientes durante el examen clinico.
Para este estudio, se utilizo la estadistica descriptiva. Los resultados fueron
que la media de edad de los estudiantes fue de 24,5 afios; que el biotipo
facial predominante fue el mesofacial (38%), se encontr6 ademas otros
biotipos faciales: braquifacial severo (22,8%), braquifacial (13,9%),
dolicofacial (12,7%), dolicofacial leve (8,9%) y con un menor porcentaje,
dolicofacial severo (3,8%). Se concluyd que la gran parte de estudiantes

presentaban armonia en el crecimiento craneofacial. (21)
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Inda K. et al. Concordancia del biotipo facial con el patron de
crecimiento facial en mujeres y hombres; México: 2019

Esta investigacion determind la concordancia entre el biotipo facial y el
patron de crecimiento facial del sexo femenino y masculino. La
investigacion fue de tipo descriptivo, transversal y observacional. La
muestra fue compuesta por 100 radiografias laterales de craneo, pre-
tratamiento ortodontico, 50 de cada sexo especificamente. Para este estudio,
se realizo el andlisis cefalométrico, se aplico el indice VERT Yy el ratio de
altura facial de Jarabak. Se utiliz6 estadistica descriptica, y las pruebas de
Kappa y t de Student. Los resultados fueron que la media de edad en el sexo
femenino fue de 13,7 afios y en el sexo masculino; de 17,08 afios; el biotipo
facial predominante en el sexo femenino fue el mesofacial (48%), seguido
del dolicofacial (30%) y el braquifacial (22%); el patrén de crecimiento
facial predominante fue en contra de las agujas del reloj (42%). La media
del VERT fue de -0.356 en el sexo femenino. Respecto al sexo masculino,
el biotipo facial predominante fue el dolicofacial (44%), seguido del
mesofacial (30%) y el braquifacial (26%); el patron de crecimiento facial
predominante fue en contra de las agujas del reloj (66%). La media del
VERT fue de -0.31 en el sexo masculino. En este estudid, se concluy6 que
existe una débil concordancia del biotipo facial con el patron de crecimiento

facial respecto al sexo femenino y masculino. (22)
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Del Real M. et al. Componentes de la maloclusion clase 11 esquelética
en niflos mexicanos de 8 a 12 afios; México: 2018

En este estudio se identifico las caracteristicas de la maloclusion clase Il
esquelética en una muestra infantil mexicana. La investigacion fue de tipo
descriptivo, transversal y no experimental. La muestra estuvo conformada
por 57 casos de pacientes, con sus radiografias laterales de craneo y modelos
de estudio correspondientes, pre-tratamiento ortodontico, cumpliendo
ciertos criterios de inclusién como tener entre 8 a 12 afios, presentar relacion
molar clase 11 y ANB mayor e igual a 4. Los casos fueron divididos en dos
grupos: el primero con casos con un overjet >4 mm, correspondientes a la
maloclusion clase Il subdivision 1 (33 casos) y el segundo grupo que
correspondieron a la maloclusion clase 11 subdivision 2 (24 casos).
Considerando las normas establecidas por Ricketts, se determing la posicion
anteroposterior de los maxilares, asi mismo del biotipo facial, utilizando el
indice VERT. Para este estudio, se utilizo la Prueba Exacta de Fisher, la cual
permitié relacionar la responsiva maxilar, el biotipo facial con las
subdivisiones de la maloclusion. Adicionalmente, se realiz6 comparaciones
con resultados de estudios previos. Los resultados obtenidos fueron que la
retro posicion mandibular determind la maloclusion clase 11 esquelética
subdivision 1 en un 43% de los casos y en un 71% en los casos de la
subdivision 2. El tipo de crecimiento neutro fue predominante en ambos
grupos. Se concluye en este estudio que la retro posicion mandibular se
encuentra por lo general en ambas subdivisiones de la maloclusion clase Il

y que el biotipo predominante para esta maloclusion es el mesofacial. (23)
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Ocampo C. et al. Prevalencia de mordida abierta esqueletal en

pacientes dolicofaciales; Argentina: 2018

En este estudio, se conocid la prevalencia de la MAE en pacientes
dolicofaciales de ambos sexos. La investigacion fue de tipo transversal,
descriptivo. La muestra la conformaron 54 pacientes atendidos en la escuela
de Posgrado de Odontologia de una universidad en Cérdoba. Los pacientes
tenian entre 18 y 35 afios, hombres y mujeres. En base a un analisis
cefalométrico de estos pacientes, se determind aquellos con el biotipo
dolicofacial. Las medidas para determinar las caracteristicas de la MAE, en
el plano sagital y vertical fueron aquellas brindadas por Bjork Jarabak y
Ricketts. Se considerd que el valor normal del overbite era de 3+ 2 mm; por
lo tanto un overbite menor a 1mm correspondia a la MAE. Para este estudio,
se utilizd la estadistica descriptiva y la prueba t de Student. Como resultado,
se obtuvo que, de los 54 pacientes, 21 pacientes presentaban mordida abierta
esqueletal, lo cual indica una incidencia del 38,89%, de los cuales, 11 eran
hombres y 10 eran mujeres, segln estos datos, la prevalencia en el sexo
masculino fue del 52,38% vy en el sexo femenino del 47,62%. En este
estudio, se llegd a la conclusion que el patron esqueletal posee un papel
fundamente en la presencia de una MA, sin embargo se recomienda ampliar

la muestra. (24)
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Serrano J. et al. Incidencia de los biotipos faciales mediante el anélisis
cefalométrico de Ricketts. Uso del VERT; Ecuador: 2016

El objetivo del presente estudio fue determinar la incidencia de biotipos
faciales en pacientes atendidos una clinica Odontoldgica de una universidad
en Guayaquil. La presente investigacion fue de tipo no experimental,
descriptivo, cuantitativo. Como muestra, se obtuvo 100 radiografias
laterales de craneo, de pacientes entre 15 a 50 afios, guayaquilefios, que no
hayan recibido tratamiento de ortodoncia. Se empled el indice VERT, el cual
es un coeficiente de variacion vertical, que permite clasificar el biotipo
facial del paciente, pudiendo ser mesofacial, dolicofacial o braquifacial. Los
resultados de este estudio mostraron que el biotipo dolicofacial fue el més
predominante (40%), seguido del mesofacial (39%) y el 21% presenté un
biotipo braquifacial. Respecto al sexo, de un total de 55 pacientes mujeres,
24 presentaron biotipo mesofacial, 20 presentaron biotipo dolicofacial y 11,
biotipo braquifacial. Por otra parte, de un total de 45 pacientes varones, 20
presentaron biotipo dolicofacial, 15 presentaron biotipo mesofacial y 10,
braquifacial. Respecto a los pacientes jovenes, de un total de 48 pacientes,
21 presentaron biotipo dolicofacial, 19 presentaron biotipo mesofacial y 8,
braquifacial. Respecto a los pacientes adultos, de un total de 52 pacientes,
20 presentaron biotipo mesofacial, 19 presentaron biotipo dolicofacial y 13,
braquifacial. En este estudio se reflejo que el indice VERT permite obtener

el biotipo facial de una manera muy exacta. (25)
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Hernandez E. et al. Las mordidas abiertas anteriores en pacientes de 9
a 14 afnos de edad; Cuba: 2015

En este estudio se caracterizo la MAA en pacientes de 9 a 14 afios, los cuales
fueron atendidos en una clinica odontol6gica en Cuba. El estudio fue de tipo
descriptivo, transversal y observacional. La muestra fue conformada por 60
nifios, que presentaban mordida abierta anterior. Se tomo radiografias
laterales de craneo a cada paciente y se realizo el respectivo analisis
cefalometrico, utilizando el indice VERT, el cual utiliza cinco medidas
principalmente. En este estudio, se ajustd las normas segun la edad de los
pacientes, ya que las medidas varian con el crecimiento. Las variables
consideradas fueron: edad, sexo, raza, biotipo facial, habitos bucales y
factores etioldgicos. Se empled estadistica descriptiva y analitica. Los
resultados obtenidos fueron que el sexo femenino presenté méas casos de
mordida abierta anterior (65%), en comparacion al sexo masculino (35%),
asi mismo, la raza blanca present6 una alta prevalencia (61,6%). Ademas se
obtuvo, que la prevalencia de la condicién disminuia en funcién a que la
edad aumentase. Por otra parte, los factores etiolégicos con mayor
asociacion a esta condicion, fueron los habitos bucales (93,3%) y el patrén
morfogenético vertical (63,3%), es decir el patron dolicofacial es aquel que
mostré una mayor afectacion por la mordida abierta esquelética. El habito
bucal predominante fue el empuje lingual (70%), seguido por la respiracion
bucal (43,3%) y la succion digital (23,3%). Se concluyé que los pacientes
con biotipo dolicofacial presentan caracteristicas cefalométricas con mayor

severidad con respecto a las mordidas abiertas esqueléticas. (26)
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Rodriguez Y. et al. Bjork-Jarabak cephalometric analysis on CBCT
synthesized cephalograms with different dentofacial sagittal skeletal

patterns; Colombia: 2014

Este estudio tuvo como objetivo evaluar el analisis cefalométrico de Bjork
y Jabarak generado a partir de la CBCT, de una poblaciéon adulta con
distintos patrones esqueléticos sagitales. La muestra fue constituida por 46
cefalogramas sintetizados (de 24 hombres y de 22 mujeres), de edades entre
16 y 40 afos, los cuales fueron seleccionados aleatoriamente de una base de
datos. Se empleo el andlisis de varianza (ANOVA), la prueba de Tukey, la
prueba de Kruskal-Wallis y la prueba t independiente. Los resultados fueron
que los pacientes con maloclusion clase 111 esquelética mostraron el angulo
goniaco y goniaco superior aumentado en comparacion con los valores
estandar. En relacion al sexo, los hombres que presentaron clase | mostraron
el angulo de la silla turca reducido, el &ngulo articular aumentado y el angulo
goniaco reducido. Por otra parte, los hombres que presentaron clase IlI
mostraron el angulo goniaco aumentado. Las mujeres que presentaron clase
| mostraron el &ngulo articular aumentado y el &ngulo goniaco reducido. Los
biotipos faciales presentados principalmente en los diferentes patrones
esqueléticos sagitales fueron el hipodivergente y el neutro. Se concluy6 en
este estudio que la maloclusion esquelética clase 11l se diferencio
notablemente en relacion a las otras clases debido a la posicion mandibular.
(17)
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Claro C. et al. Association between overbite and craniofacial growth
pattern; Brasil: 2010

En este estudio se evaluo la asociacion entre la sobremordida y el patron de
crecimiento craneofacial. La muestra estuvo compuesta por 86
cefalogramas obtenidos previo al tratamiento ortodéntico, 42 fueron de
pacientes varones y 44 de pacientes mujeres, de edades entre los 11 a 37
afios, con denticidon permanente. Para el analisis cefalométrico, se empled el
programa Radiocef Studio. La confiabilidad se determind calculando el
error del método, se reevaluaron 20 radiografias después de un periodo de
tiempo, las mediciones fueron comparadas a traves de la prueba t de
identificacion de error sistematico. El indice VERT vy el analisis de Jarabak
fueron utilizados para identificar el biotipo facial. Las pruebas estadisticas
consideradas para este estudio, tomaron como nivel de significancia el 5%.
Se utilizaron pruebas estadisticas como el chi-cuadrado y el analisis Kappa,
éste Ultimo demostré que la concordancia entre los biotipos faciales
definidos por los diferentes andlisis no fue satisfactoria. En este estudio se
concluyé en relacion a sus resultados, la ausencia de relacion entre la
sobremordida y el patron de crecimiento craneofacial. Es decir, un aumento
de sobremordida no se asociaria a un biotipo braquifacial, ni la mordida
abierta se asociaria a un biotipo dolicofacial. Ademas que la clasificacion
del patron de crecimiento facial varia, dependiendo al andlisis utilizado,
puesto que en este estudio no hubo concordancia entre los diferentes analisis

aplicados. (19)
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2.1.2 Antecedentes Nacionales

Oblitas O. et al. Maloclusiones verticales en estudiantes de cinco

carreras profesionales de salud; Peru: 2020

En este estudio se determind la frecuencia de las maloclusiones verticales
en los estudiantes de cinco carreras profesionales de salud de la Universidad
Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas en el afio 2018. El
estudio fue de tipo descriptivo, observacional, prospectivo, transversal,
siguié pardmetros cuantitativos. Se tuvo como muestra 242 estudiantes
pertenecientes a carreras profesionales de salud como enfermeria, medicina,
estomatologia, psicologia y tecnologia médica. Para la recoleccién de datos,
se utilizé una ficha elaborada especialmente para este estudio, ademas se
obtuvo el consentimiento informado de los participantes. Los resultados
fueron que el 61,2% present6 una oclusién normal, el 36,8% presentd una
mordida borde a borde, el 1,2% presentd mordida profunda y el 0.8%,
mordida abierta anterior. Se presenté un mayor porcentaje de maloclusiones
verticales en la carrera profesional de enfermeria (49,4%). El sexo femenino
present6 una mayor frecuencia de oclusion normal (60,95%), mordida borde
a borde (38,46%) y mordida abierta (0,59%). El sexo masculino presentd
porcentajes similares, oclusion normal (61,64%) en mayor porcentaje,
mordida borde a borde (32,88%), mordida profunda (4,11%) y mordida
abierta (1,37%). En este estudio se concluyo que los estudiantes de las
diferentes escuelas profesionales de salud, se encontraban en rangos

normales, con un alto porcentaje de mordida borde a borde. (27)
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Sénchez MA y Yafiez EE. Asociacién entre el biotipo facial y la
sobremordida. Estudio piloto; Peru: 2015.

El objetivo del estudio fue determinar la asociacion entre el biotipo facial y
el nivel de sobremordida en estudiantes. El estudio fue descriptivo,
relacional, de disefio no experimental y de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 152 estudiantes de la I.E.P. Alexander Von
Humboldt, en la ciudad de Tacnha, de edades comprendidas entre 12 y 17
afios, con denticion permanente completa. Mediante fotografias frontales,
en posicién natural de la cabeza, se determind el angulo de apertura facial,
y asi se pudo identificar el biotipo facial de los estudiantes. Para determinar
la sobremordida vertical, se utilizo un calibrador Vernier. Todos los datos
fueron registrados en una ficha de observacion. En este estudio, se utilizo la
estadistica descriptiva y analitica, se emple6 la prueba chi-cuadrado. Los
resultados hallados fueron: el 60,5% era del sexo masculino, mientras que
el 39,5% era del sexo femenino. En relacion a la frecuencia de las
maloclusiones verticales, el 57,2% present6 sobremordida normal, el 36,2%
presentd mordida profunda y el 6,6% presenté mordida abierta. En relacion
a la frecuencia del biotipo facial, el 80,3% presentd biotipo dolicofacial, el
19,7% presentd biotipo mesofacial, no se encontrd estudiantes con biotipo
braquifacial. Los estudiantes con biotipo dolicofacial presentaron una
sobremordida normal en un 55,7%, seguido por la mordida profunda en un
36,9% y mordida abierta en un 7,4%. Los estudiantes con biotipo mesofacial
presentaron una sobremordida normal en un 63,3%, seguido por la mordida
profunda en un 33,3% y mordida abierta en un 3,3%. En este estudio no se
evidencid asociacion entre el biotipo facial y el grado de sobremordida
vertical. (28)
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2.2 Marco teorico

2.2.1 Biotipo facial

2.2.1.1 Concepto

Conjunto de caracteristicas morfodiferenciales de individuos de una
misma especie, respecto a rasgos comunes del esqueleto facial, son
influenciados por el ambiente y la genética. (29) En varios estudios,
el biotipo con mayor prevalencia es el mesofacial, los otros biotipos

faciales poseen una prevalencia menor. (63, 64)

2.2.1.2 Clasificacion

a. Dolicofacial

El largo de la cara predomina sobre el ancho. Se presenta cara
alargada, perfil convexo, ment6n retruido y musculatura débil, lo
cual genera una menor eficiencia masticatoria. (32) Ademas se
observa una mandibula con ramas poco desarrolladas acorde al
cuerpo, y arcadas dentarias estrechas y triangulares,
habitualmente la mitad inferior de la cara esta aumentada. Puede
presentar una bdveda palatina alta. Tiene tendencia a presentar
MAA, apifiamiento dentario y protrusion de dientes de la zona
anterosuperior. Presenta una divergencia de la mandibula con la
base craneana, y entre el plano biespinal y la base de la
mandibula, ésta a su vez tiene una rotacién hacia abajo y hacia
atrés. La direccion de crecimiento es vertical, predominantemente

en sentido horario. (33)
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b. Mesofacial

Existe un equilibrio tanto en la altura y anchura de la cara. El
individuo presenta maxilares y arcadas dentarias con dimensiones
similares. Existe un buen equilibrio de los musculos faciales.
Ausencia de predominio en sentido horario ni antihorario en el
crecimiento. Perfil armdnico ortognatico. La direccion de
crecimiento es equilibrado, hacia abajo y hacia adelante, con
didmetros verticales y transversales bien proporcionados. (33)

c. Braquifacial

Predomina el ancho facial por sobre el alto. El individuo presenta
perfil recto o levemente céncavo, cara pequefia, amplia, presenta
una mandibula cuadrada y robusta, con ramas fuertes y arcadas
dentarias amplias bien desarrolladas. Presenta un mentén
prominente debido al patron de crecimiento hacia adelante, y un
surco mentolabial marcado. Existe un mayor desarrollo muscular
en estos individuos, con una mejor funcién masticatoria junto con
una mayor area interoclusal. (34) Presentan en su mayoria,
anomalias clase Il division 2 y tendencia a presentar mordida
profunda. (35) La direccidn de crecimiento es horizontal, con una
rotacion anterior de la sinfisis mandibular, el eje facial tiene

tendencia a girar hacia arriba y adelante. (33)
2.2.1.3 Importancia de determinar el biotipo facial
Identificar el biotipo facial es muy importante ya que brinda

informacion valiosa del patrén esquelético vertical del paciente, el

cual facilita la realizacion de un buen plan de tratamiento
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ortodoncico. Un buen diagndstico ayuda al profesional a realizar
conductas mecanicas apropiadas y evitar aquellas que puedan ser
perjudiciales para un determinado patron. Su determinacion es
importante en diferentes areas de la Odontologia, por ejemplo, en
ortodoncia, se ha observado que al tratar de igual manera,
maloclusiones similares, éstos no responden igual, esto depende
mucho del biotipo que presenta el individuo. (3) En rehabilitacion
oral, también es necesario su determinacion, ya que favorece a la
evaluacion de las cargas y realizar una correcta seleccion dentaria.
(36-38)

2.2.1.4 Uso de cefalometria para el diagnéstico del biotipo facial

La cefalometria consta de un protocolo de mediciones exactas sobre
la radiografia lateral de craneo, en el cual se objetiva las diferentes
relaciones de las estructuras 6seas con las dentarias, a través de la
medicién de angulos, distancias y proporciones. Los valores
obtenidos, se contrastan con las ‘“normas” ya establecidas, de
investigaciones en poblaciones representativas. (39) Mediante las
referencias cefalométricas se obtiene datos acerca de la direccion de
crecimiento facial, caracteristicas cuantitativas y cualitativas del
crecimiento craneo mandibular y del desarrollo mandibular.
Actualmente, la cefalometria es considerada como un complemento
del estudio clinico, la cual aporta informacion precisa y de relevancia
de la estructura dsea facial, convirtiendose en un examen primordial

para la adecuada planificacion del tratamiento a realizar. (40)

Con el avance tecnoldgico y la masificacion de la radiografia digital,
diferentes compafiias han creado diversos programas que realicen el
analisis cefalométrico digitalmente, con el propdsito de estandarizar

y facilitar el proceso. Los programas mas conocidos son Dolphin
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Imaging ®, Vistadent ®, Nemoceph ®, Quick Ceph ® y Radiocef
®. Varios estudios demuestran que no existen diferencias
significativas entre la cefalometria digital y la convencional.

Asimismo, entre los programas cefalométricos. (41,42)

En la presente investigacion, se utilizo el programa Nemoceph®
para el analisis cefalométrico digital. Nemoceph® es un software
muy Util para el diagndstico, plan de tratamiento y presentacion de
casos de ortodoncia. Es un software sencillo, rapido, personalizable,
integral y conveniente para la comunicacion visual dindmica, es
considerado el programa mas utilizado a nivel mundial. Ademas este
programa permite realizar un analisis cefalométrico lateral, frontal y
facial. Algunas caracteristicas son: Permite realizar trazados
cefalomeétricos mediante diferentes analisis cefalométricos,
superpone la cefalometria con la fotografia del paciente, realiza
planes de tratamiento ortodonticos, permite compartir los casos de

ortodoncia con otros a través del NemoBox, entre otros.

a. Cefalometria de Ricketts

Ricketts desarrollo varios estudios en su carrera; sus ideas han
sido el punto de partida de varias técnicas, protocolos,
diagnosticos y orientaciones clinicas muy utilizadas hasta la
actualidad. (43) Respecto a sus estudios sobre el biotipo facial,
Ricketts tuvo como base la clasificacion biotipoldgica de
Kretschmer; asi gener6 un céalculo matematico, conocido como
VERT. La cefalometria de Ricketts ha sido un gran aporte al
avance cientifico, sobretodo en ortodoncia, la cual sirve como
instrumento de evaluacion de todas las areas del complejo

craneofacial.
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a.l Indice VERT de Ricketts

Determina el biotipo facial, corresponde a un coeficiente de
variacion que sefiala numéricamente la cantidad y tipo del
crecimiento vertical del tercio inferior de la cara, producido
por la rotacion anterior o posterior mandibular. Son cinco
angulos que relacionan la posicién mandibular: Eje facial
(EF), profundidad facial (PF), plano mandibular (PM), altura
facial inferior (AFI) y arco mandibular (AM). (29)
Individualmente, se debe calcular la desviacion a partir de la
norma, las desviaciones hacia el patron dolicofacial, llevan
signo negativo, mientras que las desviaciones hacia el patron
braquifacial, llevan signo positivo. Aquellas que se
mantengan en la norma, se le consigna como “cero”. (44) Las
desviaciones se promedian con el signo que le corresponde,
obteniendo asi el coeficiente. Por lo tanto, si el VERT es
negativo, el paciente presenta un biotipo dolicofacial,
mientras mayor sea ese valor, la condicion del paciente es
mas severa. Asi mismo, si el VERT es positivo, el paciente
presenta un biotipo braquifacial, cuanto mas alto sea ese

valor positivo, el patron es més severo. (Tabla 1)

Tabla 1. Valores del indice VERT de Ricketts

Biotipo Biotipo Biotipo
Dolicofacial Mesofacial Braquifacial
Menor e igual a - 0,49 hasta +0,49 Mayor e igual a
-0,5 +0,5
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a.1.1Angulos para el indice VERT de Ricketts
= Eje facial (EF): Es el angulo comprendido por la

interseccion del eje facial (Pt - Gn) y el plano base de
craneo (Ba-Na). (Fig. 1)

Na

4]

Ba

Fig. 1 Eje facial

= Profundidad facial (PF): Es el &ngulo comprendido por
la interseccion del plano Facial (Na- Pg) y el plano de
Frankfort (P-Or). (Fig. 2)

Na

Pg

Fig. 2 Profundidad facial
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= Angulo del plano mandibular (PM): Es el éangulo
comprendido por el plano de Frankfort (P- Or) y el
plano mandibular (Me-borde inferior de la rama
ascendente). (Fig. 3)

. 2

Fig.3 Angulo del plano mandibular

= Altura facial inferior (AFI): Es el angulo comprendido
por la espina nasal anterior (ENA), el centro de la rama

(Xi) y el pro menton (Pm). (Fig. 4)

ENA

Pm

Fig.4 Altura facial inferior
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= Arco mandibular (AM): Es el angulo comprendido
entre el eje del cuerpo mandibular (Pm-Xi) y el eje
condilar (Xi-Dc). (Fig. 5)

D

QA

Pm

Fig.5 Arco mandibular

2.2.2 Sobremordida
2.2.2.1 Concepto

La sobremordida se refiere al resalte vertical de los dientes anteriores
superiores en relacion a los inferiores, para medirla durante el
examen clinico, se toman como referencia los bordes incisales de los
incisivos superiores e inferiores, se puede medir en milimetros o se
puede determinar basandose en la cantidad de estructura dental de
los incisivos inferiores que dejan al descubierto los incisivos
superiores. La medida ideal de la sobremordida, en milimetros, es
2mm., o que el borde del incisivo superior cubra el 10% al incisivo
inferior. (45)
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2.2.2.2 Alteraciones relacionadas a la sobremordida

a. Mordida abierta anterior

Se reconoce al no existir contacto entre las piezas
anterosuperiores con las inferiores, cuando hay ausencia de
oclusion con el antagonista, cuando existe un espacio entre los
incisivos superiores e inferiores. (45) Existe un resalte vertical
negativo, menor a 0 mm. La MA puede presentarse como falsa o
verdadera: la verdadera responde a un patron esquelético facial,
en el que la dolicocefalia en la relacion de los maxilares establece
la base de esta condicidn, por el otro lado, la falsa o Ilamada
pseudomordida abierta, es aquella en donde no se presenta
contacto pero la morfologia de la cara es normal y la apertura
vertical se debe a una causa local, exclusivamente alveolo
dentario. (46,47) Su etiologia se debe a varios agentes: varianza
en la erupcion dental y en el crecimiento del alveolo, falta de
proporcion en el crecimiento del masculo o a una funcion
neuromuscular defectuosa que se relacione con disfunciones
linguales, habitos orales 0 ambas, en otras palabras, la presencia
de un patron hiperdivergente, mas una posicion lingual
inadecuada o habitos de succidn digital, son los causantes de esta
condicion. (48,49)

b. Mordida profunda

Se reconoce cuando los dientes superiores cubren méas de lo
normal a los inferiores, o los cubren excesivamente, puede ser
parcial o total. (45) Se puede considerar mordida profunda
cuando mas del 40% de la longitud coronal inferior esta cubierta

por los superiores al examen clinico. (50-52) Presentar esta
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condicion, predispone a la instalacion de problemas funcionales,
periodontales y alteraciones del desarrollo normal de los
maxilares, en individuos en fase de crecimiento. (9,53) Esta
condicion hace parte de discrepancias maxilomandibulares, en el
plano sagital y transversal; ademéas que se asocia generalmente
con maloclusiones clase Il division 2 de Angle y al patrén
esquelético hipodivergente. (89,90) En relacion a su etiologia, las
alteraciones verticales frecuentemente se deben a la discrepancia
entre el crecimiento vertical de la rama mandibular y el desarrollo

dentoalveolar vertical. (91, 92)

¢. Mordida borde a borde

Se reconoce cuando el borde incisal de las piezas anterosuperiores

ocluyen con el borde de os anteroinferiores. (45)

2.2.2.3 Anélisis de Ricketts para determinar la sobremordida (B1-Al)

Mediante el analisis de Ricketts, también se puede establecer la
sobremordida. Es la distancia entre el borde incisal del incisivo
superior (A1) y el borde incisal del incisivo inferior (B1), se
proyectan dos lineas paralelas al plano oclusal que pasen por los
puntos Al y B1 respectivamente (Fig. 6). La norma es de 2,5 mm.,
con una DE £+ 2mm. En la interpretacion, un valor mayor a la norma,
establece una mordida profunda, y un valor menor a Omm, establece
una MAA. Una sobremordida aumentada indica distraccion condilar
durante las excursiones funcionales y una sobremordida disminuida

indica poca funcionalidad y gran dafio articular.
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Fig.6 Andlisis de Ricketts para determinar la sobremordida (B1-Al)

2.2.3 Resalte horizontal

2.2.3.1 Concepto

El resalte horizontal se refiere a la distancia presente entre el borde
incisal del incisivo inferior al borde incisal del incisivo superior en
sentido horizontal, cuando existe oclusion centrica o habitual. Al
examen clinico, se considera una relacion normal si el resalte
horizontal es de 1 a 2 mm. El resalte horizontal puede presentarse
aumentado debido a un alineamiento impropio de los molares, un
desbalance esqueletal de los maxilares, protrusién de las piezas
anterosuperiores, ausencia de piezas dentarias inferiores, o presentar
alguna combinacion de las mencionadas. Los habitos orales también
pueden causar el aumento del resalte horizontal, como la succion

digital y/o la protrusién lingual. (58,59)
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2.2.3.2 Alteraciones relacionadas al resalte horizontal

a. Resalte horizontal disminuido

Se reconoce cuando el resalte horizontal es negativo, es decir que
al ocluir, uno o varios dientes anterosuperiores se ubican en la

cara lingual de los incisivos inferiores.

b. Resalte horizontal aumentado

Se reconoce cuando el resalte horizontal se excede a la norma

establecida, siendo éste un valor muy positivo.

2.2.3.3 Analisis de Ricketts para determinar el resalte horizontal (Al-
B1)

El andlisis de Ricketts permite determinar el resalte horizontal,
medida a través del plano oclusal. Para ello, se debe identificar el
borde incisal del incisivo superior (A1) y el borde incisal del inferior
(B1). (Fig 7) Lanorma es de 2,5 mmy la DE £+ 2,5 mm. Esta medida
establece la relacion sagital de las piezas dentarias anteriores con la
cantidad de resalte horizontal. Esta medida, al mostrarse aumentada
o reducida en sus valores estandar, puede indicar la presencia de
problemas de tipo funcional, como los habitos de lengua protractil,
succion digital u opresion labial. Puede indicar también problemas
en la ATM, ya que si hay un resalte horizontal aumentado, habria
mayor distraccion condilar y discal al realizar movimientos
funcionales. Por lo contrario, si hay un resalte horizontal disminuido,
indicaria menor distraccion condilar, con atrapamiento discal,
limitacion de movimientos, sobreesfuerzos y parafunciones. Asi

mismo, valores aumentados sugieren la presencia de la maloclusion
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clase Il y valores negativos sugieren la presencia de mordida cruzada

anterior, relacionada a la maloclusion clase Il principalmente.

Plano oclusal Bl ! Al
I i
2.5nm

Fig.7 Andlisis de Ricketts para determinar la sobremordida (A1-B1)

36



CAPITULO 11l

HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

3.1 Hipotesis

H1 = Existe asociacion entre el biotipo facial y la sobremordida en radiografias
laterales de craneo digitales, periodo 2020-2022.
Ho = No existe asociacion entre el biotipo facial y la sobremordida en

radiografias laterales de craneo digitales, periodo 2020-2022.

H> = Existe asociacion entre el biotipo facial y el resalte horizontal en
radiografias laterales de craneo digitales, periodo 2020-2022.
Ho = No existe asociacion entre el biotipo facial y el resalte horizontal en

radiografias laterales de craneo digitales, periodo 2020-2022.

Hz = Existe correlacion entre la sobremordida y el resalte horizontal en
radiografias laterales de craneo digitales, periodo 2020-2022.
Ho = No existe correlacion entre la sobremordida y el resalte horizontal en

radiografias laterales de craneo digitales, periodo 2020-2022.
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3.2 Operacionalizacion de las variables

Variable de Definicion Definicion | Indicador Tipo de Escala Valor final
estudio conceptual | operacional variable
Conjunto de | El programa indice Categorica/ | Ordinal | = Ddlicofacial:
caracteristic | Nemoceph® VERT Politomica Menor e igual a
Biotipo facial as se empled -0,5
morfodifere para el = Mesofacial:
nciales de analisis De-0,49 a
individuos | cefalométrico +0,49
de una digital. » Braquifacial
misma Mayor e igual a
especie, en +0,5
relacion a
rasgos
comunes
del
esqueleto
facial.

Sobremordida Resalte La Analisis | Categérica/ | Ordinal | = Mordida abierta
vertical de | sobremordida de Politomica Menor a 0 mm.
los dientes se evalud Ricketts = Mordida borde
anteriores mediante el (B1-Al) a borde:
superiores analisis De 0a 0,5 mm.
en relacion | cefalométrico = Sobremordida

alos digital. normal:
inferiores al 2,5mm. £ 2mm.
ocluir.
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Mordida

profunda:
Mayor a 4,5
mm.
Resalte Distancia El resalte Analisis | Categérica/ | Ordinal | = Disminuido:
horizontal que existe | horizontal se de Politbmica Menor a Omm.
entre el evalué Ricketts = Normal:
borde mediante el (A1-Bl1) De25mm. £
incisal del analisis 2,5 mm.
incisivo cefalométrico = Aumentado:
inferior al digital. Mayor a 5Smm.
borde
incisal del
incisivo
superior en
sentido
horizontal,
cuando
existe
oclusion
centrica o
habitual.
Caracteristi El dato fue DNI Categorica/ | Nomina | = Masculino
Sexo ca biologica | obtenido de Dicotémica I = Femenino
de una la base de
persona datos.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Disefio de la investigacion

4.1.1 Disefo

Este estudio se baso en un disefio no experimental, relacional, puesto que se
investigd la asociacion entre el biotipo facial, la sobremordida y el resalte

horizontal en radiografias laterales de craneo digitales, periodo 2020-2022.

4.1.2 Tipo de Investigacion

e Observacional: Segun la intervencion del investigador, solo se determing la
asociacion, mas no se intervino en ella. Se determind si existia 0 no
asociacion entre las variables de interés en las radiografias laterales de

craneo digitales.

e Transversal: Segun el nimero de mediciones, se evalud las variables

simultaneamente en un determinado tiempo, evaluando la misma muestra.

e Retrospectivo: Segun el periodo en que se captd la informacion, la
informacién fue recogida empleando radiografias laterales de craneo

almacenadas en la base de datos del Centro Radiologico “El Galeno”.
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e Analitico: Segun el nimero de variables, ya que se evalud tres variables y

su respectiva asociacion.

4.2 Ambito de estudio

El presente estudio se desarroll6 en el Centro Radioldgico “El Galeno”, en el afio
2022, se realizd el andlisis cefalométrico digital empleando el programa
Nemoceph®. El Centro Radioldgico “El Galeno” se ubica en la Av. Bolognesi N°
954, ofrece servicios a la comunidad desde hace varios afios, siendo lideres en
calidad, innovacion y satisfaccién en la localidad, brindan la mejor tecnologia;
realiza diagnostico por iméagenes, toma de radiografias intraorales y extraorales, asi
también tomografias, los cuales son muy importantes en el campo de la

Odontologia.

4.3 Poblacion y muestra

La poblacion fue conformada por radiografias laterales de craneo digitales, tomadas
a pacientes de 18 a 55 afios, atendidos en el Centro Radiologico “El Galeno”, en la
ciudad de Tacna (Peru) durante los afios 2020, 2021 y mitad del afio 2022. El
registro total de ese periodo fue de 2050 radiografias laterales de craneo. El tamafio
muestral se obtuvo a través de la comparacion de proporciones de una investigacion
previa. (19) Considerandose un tamafio muestral de 230 radiografias laterales de
craneo digitales. (Anexo 1) Se utiliz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple.
La unidad de andlisis fue una radiografia lateral de craneo digital tomada a un
paciente de 18 a 55 afos, que haya sido atendido en el Centro Radiolégico “El
Galeno”, durante el periodo establecido, y que cumpla con ciertos requisitos de

inclusion y exclusion.

41



4.3.1. Criterios de inclusion

e Radiografias laterales de craneo digitales tomadas a pacientes de 18 a 55
afios de edad, durante el periodo 2020-2022, atendidos en el Centro

Radiologico "El Galeno", en la ciudad de Tacna, Perd.

e Radiografias laterales de craneo que presenten denticion permanente

completa o hasta los segundos molares.

4.3.2 Criterios de exclusion

e Radiografias laterales de craneo digitales distorsionadas.

e Radiografias laterales de craneo digitales con pérdida prematura de piezas

dentales.

e Radiografias laterales de craneo digitales de pacientes con antecedentes de

Cirugia Ortognética.

e Radiografias laterales de craneo digitales de pacientes con desgaste dental

muy marcado.

e Radiografias laterales de craneo digitales de pacientes que hayan o estén

recibiendo tratamiento de Ortodoncia.

e Radiografias laterales de craneo digitales que presenten incisivos

permanentes con destruccion coronaria.
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4.4 Procedimientos y métodos

El primer paso para la realizacion del presente estudio fue la obtencion del
permiso para su ejecucion. (N° 117-2022-UPT/FACSA-D).

Tras la aprobacién del proyecto, se solicito el permiso correspondiente al
director del Centro Radioldgico "El Galeno", se le explico la importancia de

la investigacion y los objetivos a lograr. (Anexo 2)

Tras obtener el permiso, se procedid a revisar la base de datos, donde se
selecciond 230 radiografias laterales de craneo digitales tomadas a pacientes
de 18 a 55 afos, durante el periodo 2020-2022, las cuales fueron tomadas
por el sistema radiografico Orthophos SL 3D Ceph (Dentsply Sirona,
Alemania). Operado a 85 kVp y 8 mA, con tiempo de exposicién de 14,18
segundos y un tamafo de VVoxel de 80 um.

El analisis cefalométrico digital fue realizado con el programa Nemoceph®
(Software Nemotec SL, Madrid, Espafia), el cual permiti6 obtener el indice
VERT vy el analisis de Ricketts. Para el trazado cefalométrico, se utilizd
algunos filtros de brillo y contraste para mejorar la visualizacién de las
estructuras anatomicas en la imagen. El ajuste fino de los puntos y curvas
se dio empleando la herramienta de curvas Bézier. El analisis cefalométrico
se realiz6 en un ambiente adecuado e iluminado. Todos los datos obtenidos
se registraron en una ficha de observacion. Los valores para la identificacion
del biotipo facial, sobremordida y resalte horizontal pueden ser observados
en la Tabla 3.
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Tabla 2. Valores del biotipo facial, sobremordida y resalte horizontal

Caracteristica

Valores

Biotipo facial

Dolicofacial
Mesofacial
Braquifacial
Sobremordida

Mordida abierta
Mordida borde a borde
Sobremordida normal

Mordida profunda

Menor e igual a -0,5
De -0,49 a +0,49
Mayor e igual a +0,5

Menor a 0 mm
De0a0,5mm
2,5mm £ 2mm

Mayor a 4,5 mm

Resalte horizontal

Disminuido Menor a 0 mm
Normal De25mm+25mm
Aumentado Mayor a 5 mm

Se realiz6 la calibracidn respectiva, la cual estuvo a cargo del radidlogo
encargado. Para evaluar la concordancia intra examinador, se realizaron
mediciones cefalométricas a 23 radiografias laterales de craneo, las cuales
fueron seleccionadas aleatoriamente, fueron en dos momentos, en un
intervalo de una semana. Para evaluar la concordancia inter examinador, se
compard las mediciones cefalométricas obtenidas con las mediciones del
radidlogo encargado. A través del coeficiente de correlacion intraclase a un
intervalo de confianza del 95%, se obtuvieron coeficientes mayores a 0,75,
lo indica una buena concordancia. (Anexo 3)
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e La recoleccion de datos se realizo utilizando una computadora HP CORE
I5, en la cual se almacend los resultados obtenidos y se colocaron en una
tabla de Microsoft Excel 2013, posterior a ello, se verifico los datos

recopilados, se realizo una revision y limpieza de la informacion registrada.

e El proyecto de investigacion se present6 al Comité de Etica Institucional
(CED), el cual aprob6 el protocolo a seguir en este estudio. Toda la
informacion recolectada del Centro Radiologico “El Galeno”, se utilizo solo
para fines del estudio, netamente académicos, con mucha confidencialidad.
En este estudio, no se necesitd consentimiento informado pues se trabajé
con radiografias laterales de craneo, no se registré los nombres de los
pacientes evaluados. No existieron conflictos de interés del investigador
respecto a las posibles aplicaciones o efectos de los resultados del presente
estudio.

4.5 Instrumento de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos fue observacional. Constd en el llenado de una
ficha observacional de recoleccion de datos, donde se registro todo lo obtenido en
relacién al biotipo facial, sobremordida, resalte horizontal y sexo. La ficha de

recoleccion de datos se puede observar en el Anexo 4.
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CAPITULO V

PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS

5.1 Procedimiento de analisis de datos

Mediante el programa digital Stata® version 15.0, para Windows (StataCorp.,
Texas), se pudo crear la base de datos, realizar graficos y tablas estadisticas. Se
empleo estadistica descriptiva y analitica, como la prueba estadisticade ANOVA 'y
T de Student, para determinar diferencias significativas entre los valores de
sobremordida y resalte horizontal segin biotipo facial y sexo. Se determind la
correlacion entre la sobremordida y el resalte horizontal mediante el coeficiente de
Spearman y la Prueba exacta de Fisher fue utilizada para determinar la asociacion
entre el biotipo facial, sobremordida y resalte horizontal segin sexo. El nivel de

significancia que se considerd en este estudio fue del 5%.
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CAPITULO VI

RESULTADOS

Tabla 3. Distribucién de frecuencias del biotipo facial, sobremordida y resalte

horizontal segin sexo

Sexo
Caracteristica Masculino Fermenino Total
Biotipo Facial n % n % n %
Dolicofacial 33 14,35 51 22,17 84 36,52
Mesofacial 34 14,78 43 18,70 77 33,48
Braquifacial 32 1391 37 16,09 69 30,00
Total 99 43,04 131 56,96 230 100,00
Sobremordida
Mordida abierta 14 6,09 15 6,52 29 12,61
Mordida borde a borde 4 1,74 6 2,61 10 4,35
Sobremordida normal 61 26,51 91 39,57 152 66,08
Mordida profunda 20 8,70 19 8,26 39 16,96
Total 99 43,04 131 56,96 230 100,00
Resalte horizontal
Disminuido 13 5,65 11 4,78 24 10,43
Normal 65 28,26 93 40,44 158 68,70
Aumentado 21 9,13 27 11,74 48 20,87
Total 99 43,04 131 56,96 230 100,00
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INTERPRETACION:

En la Tabla 3, se observa que el biotipo facial con mayor prevalencia fue el
dolicofacial con el 36,52 % (n=84), siendo mas frecuente en el sexo femenino. Sin
embargo el biotipo mesofacial predomino en el sexo masculino. Por otro lado, la
sobremordida normal presento el mayor porcentaje con el 66,08 % (n=152) y la
mordida profunda fue mas frecuente que la mordida abierta. Respecto al resalte
horizontal, el normal fue el de mayor prevalencia con el 68,70 % (n=158), seguido
del resalte disminuido.

Tabla 4. Diferencias entre los valores de sobremordida y resalte horizontal segin

biotipo facial y sexo

Biotipo Sobremordida Resalte Horizontal
Facial x+DE x+DE

Masculino Femenino Pvalor™ Masculino Femenino P valor™

Dolicofacial ~ 1,52+2,15** 2,33+2,65°* 0,1482 2,73+2,67*" 3,67+2,50**  0,1068
Mesofacial 2,32+1,99%4 2,48+1,53*A 0,7013  3,19+242* 271+1,87*  0,3309
Braquifacial ~ 3,84+2,07°" 2,91+147®® 0,0334 2,72+#3,55** 3,20+2,17%*  0,4991
P valor” <0,001 0,4033 0,7569 0,1178

* Prueba ANOVA seguida de prueba post hoc de Bonferroni
**Prueba t de Student
Letras minusculas diferentes en superindice indican diferencias significativas entre las columnas

Letras mayUsculas diferentes en superindice indican diferencias significativas entre las filas

INTERPRETACION:

En la Tabla 4, se encontro diferencias entre los valores de la sobremordida del sexo
masculino con biotipo braquifacial frente a los mesofaciales y dolicofaciales
(p<0,05). No se observaron diferencias significativas para el resalte horizontal entre

el sexo y biotipo facial.
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Figura 8. Correlacion entre la sobremordida y el resalte horizontal.

(a) Correlacion positiva moderada entre la sobremordida y resalte horizontal en la
muestra total. (b) Correlacién positiva fuerte en el biotipo mesofacial. (c)

Correlacion positiva moderada en el biotipo dolicofacial. (d) Correlacion positiva

débil en el biotipo braquifacial.

INTERPRETACION:

En la Figura 8, se observo una correlacion positiva fuerte entre la sobremordida y

el resalte horizontal en el biotipo mesofacial (Rho= 0,83, sig=<0,001) (Gréfico 1).

Para todos los biotipos faciales, se rechaza la hipdtesis nula.
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Tabla 5. Asociacion entre el biotipo facial y la sobremordida segun sexo

Masculino Femenino
Biotipo Mordi  Mordi  Sobremor  Mordida P Mordida Mordi  Sobremor Mordida P
Facial da da dida profunda valor abierta da dida profund  valor
abierta  borde normal * borde normal a *
a a
borde borde
n % n % n % n % n % n % n % n %

Dolicofacial 8 808 2 202 21 2121 2 202 0007 11 840 2 153 28 2138 10 7,63 0,013
Mesofacial 5 505 1 1,01 23 2324 5 505 3 229 4 305 32 2443 4 305
Braquifacial 1 101 1 101 17 1717 13 1313 1 076 0 000 31 2366 5 382

*Prueba exacta de Fisher

INTERPRETACION:

En la Tabla 5, se observa que la maloclusion vertical predominante en el biotipo
dolicofacial fue la mordida abierta y la mordida profunda en el biotipo braquifacial,
encontrandose una asociacion significativa entre estas dos variables en ambos sexos

(p<0,05). Para ambos sexos, se rechaza la hip6tesis nula.
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Tabla 6. Asociacion entre el biotipo facial y el resalte horizontal seguin sexo

Masculino Femenino
Biotipo Disminuido Normal Aumentado P Disminuido Normal Aumentado P
Facial valor* valor*
n % n % n % n % n % n %
Dolicofacial 4 404 23 2323 6 6,06 0,039 3 2,29 34 2595 14 10,69 0,242
Mesofacial 1 1,01 27 2727 6 6,06 3 2,29 35 26,72 5 3,82
Braquifacial 8 808 15 1515 9 9,09 5 382 24 1832 8 611

*Prueba exacta de Fisher

INTERPRETACION:

En la Tabla 6, se observa que respecto al biotipo facial y el resalte horizontal, en el
sexo masculino el p-valor no superé el 0,05; por lo tanto se rechaza la hipotesis
nula. Por el contrario, en el sexo femenino, el p-valor super6 el 0,05; por lo que no

se rechaza la hipotesis nula.
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DISCUSION

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 distintas variables como el tejido gingival, (60) impactacion canina,

(61) maloclusiones sagitales, (17) maloclusiones verticales (19).

En el presente estudio, el biotipo facial fue determinado a través del indice VERT,
la sobremordida y resalte horizontal a través del analisis de Ricketts. Se utilizo el
programa Nemoceph ® para el analisis cefalométrico digital. Este software posee
una alta fiabilidad, que brinda valores muy similares al trazado convencional,
siendo muy preciso, actualmente es muy usado para el diagnéstico clinico y brinda

resultados muy satisfactorios. (62)

El indice VERT es ampliamente usado para determinar el biotipo facial, (63,64) ya
sea a través del método convencional o con el uso de programas especializados en
el analisis cefalométrico. Asimismo, se ha demostrado que no existen diferencias
significativas entre los diferentes programas, ni entre el analisis cefalométrico
manual y digital. (41,65) Sin embargo, se debe considerar que algunos analisis
cefalométricos difieren entre si, mostrando diferencias en el diagndstico, por lo que
realizar analisis alternativos es una buena opcion para tomar mejores decisiones
ante la realizacién de un tratamiento ortodontico. (66) En esta investigacion se
utilizé la cefalometria de Ricketts ya que es la mas utilizada, presenta mejor
concordancia diagnostica con otros analisis y presenta una mayor fiabilidad al

evaluar el crecimiento vertical.

El biotipo facial predominante en este estudio fue el dolicofacial, seguido del
mesofacial y el braquifacial. Estos resultados son diferentes a los reportados por
Assiri et al. (60) donde se encontré que el biotipo mesofacial (41,2%), fue el mas
comun, seguido del dolicofacial (37,5%) y braquifacial (21,3%) en menor medida,
en una poblacion de Arabia Saudita. Los resultados de Crincoli et al. (61) y Pacific

et al. (7) observaron un mayor porcentaje del biotipo mesofacial (52%), seguido
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del braquifacial (32%) y dolicofacial (16%) en la poblacion italiana. Costea et al.
(4) reportaron al biotipo mesofacial (50%) como el predominante, seguido del
dolicofacial (26,56%) y braquifacial (23,44%) en una poblacién de Rumania.
Finalmente, Nifio et al. (67) en su estudio en Brasil, observaron que el biotipo
mesofacial (51,25%) fue el mas frecuente, seguido del dolicofacial (28,33%) y
braquifacial (20,42%).

En esta investigacion se observé que mas de la mitad de la muestra present6 valores
normales de sobremordida y resalte horizontal. La maloclusion vertical
predominante para ambos sexos fue la mordida profunda, seguida de la mordida
abierta y mordida borde a borde. Ademas que el resalte horizontal aumentado se
presenté en mayor porcentaje que el disminuido. Estos datos coinciden con la
distribucion global de la maloclusion presentada en el estudio de Alhammadi et al.
(68) en el cual se considera las diferentes zonas geogréaficas del mundo.

También se evidencié diferencias significativas entre los valores de la
sobremordida del sexo masculino y femenino en el biotipo braquifacial, es decir
que el sexo de una persona podria influir en la presencia de una maloclusion

vertical, observandose un dimorfismo sexual.

Adicionalmente se observé una asociacion de las variables de interés, se hallé una
asociacion entre el biotipo facial y la sobremordida, en ambos sexos. Asimismo se
encontré una asociacion significativa entre el biotipo facial y el resalte horizontal
en el sexo masculino y correlacion positiva entre la sobremordida y el resalte
horizontal. Concerniente a la asociacion entre biotipo facial y la sobremordida, los
resultados difieren con lo mencionado en el estudio de Platou y Zachrisson, (69)
donde se afirma que los braquifaciales poseen mejores relaciones oclusales en
comparacion a los otros biotipos faciales, no obstante, con los resultados
presentados, los mesofaciales son los que presentan dichas caracteristicas en el
plano oclusal anterior. Acerca de la correlacion entre la sobremordida y el resalte
horizontal, se coincide con los hallazgos de loannidou et al. (20) en el cual se
muestra también dicha correlacion, con un coeficiente de 0,27 segun la correlacion
Tau-b de Kendall.
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Turkkahraman y Zayin, (70) observaron que ciertas caracteristicas faciales
esqueletales poseen asociacion con ciertas alteraciones que afectan la sobremordida
y el resalte horizontal como el apifiamiento anterior. Asimismo, Fattahi et al. (71)
sefialan que la rotacion de la mandibula en sentido antihorario, caracteristica del

biotipo braquifacial, se produce en pacientes con mordida profunda.

Una limitacion que se presentd durante la ejecucion de este estudio fue el tiempo
de espera para acceder a la base de datos y al programa Nemoceph ®, ya que al
tratarse de un programa comercial, su costo es elevado y s6lo lo posee ciertos
centros radioldgicos. Otra limitacion fue la falta de estudios recientes que evalten
la relacion del biotipo facial con el resalte horizontal, y la correlacién entre la

sobremordida y el resalte horizontal.
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CONCLUSIONES

Se determiné la asociacion entre el biotipo facial, la sobremordida y el
resalte horizontal en las radiografias laterales de craneo digitales, periodo
2020-2022, consideradas en el presente estudio.

El biotipo facial predominante en el sexo femenino fue el dolicofacial y el
mesofacial, en el sexo masculino. La sobremordida y resalte horizontal
normal se hallaron con mayor frecuencia en las radiografias laterales de

craneo digitales, periodo 2020-2022, consideradas en el presente estudio.

Se determin6 diferencias significativas entre el sexo femenino y masculino
en los valores de sobremordida en el biotipo braquifacial en radiografias
laterales de craneo digitales, periodo 2020-2022, consideradas en el presente

estudio.

Se determind una correlacion positiva entre la sobremordida y resalte
horizontal en radiografias laterales de craneo digitales, periodo 2020-2022,

consideradas en el presente estudio.

Se determino la asociacion entre el biotipo facial y sobremordida en ambos
sexos. Respecto al biotipo facial y el resalte horizontal, sélo en el sexo
masculino se encontrd asociacion significativa en radiografias laterales de

craneo digitales, periodo 2020-2022, consideradas en el presente estudio.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios con una muestra mayor, en el cual se
consideren mas ciudades del pais, con los cuales se pueda visualizar el
biotipo facial mas predominante a nivel nacional, asimismo el tipo de

sobremordida y resalte horizontal.

Se recomienda realizar estudios donde se comparen las asociaciones entre
el biotipo facial, sobremordida y resalte horizontal de diferentes regiones

del pais.

Se recomienda realizar estudios que evallen otras poblaciones de

Latinoamérica, para asi poder comparar los resultados entre si.
Se recomienda realizar estudios donde se relacione el biotipo facial con
otras variables de interés como la fuerza de mordida o dimension del arco

dentario, tanto en hombres y en mujeres.

Se recomienda realizar estudios longitudinales en el que se evalle la

permanencia del biotipo facial en las diferentes etapas de la vida.
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ANEXOS

Anexo 1: Comparacion de proporciones con el programa Stata® version 15.0

Ezstimated sanple si1ze for two-sanple coagar
> 1#cn of proportiona

Tesc Ha: pl = p2, wWhere pl i3 the proportio
> 0 in pocpualacian 1

and g2 1= the propostio
> n in population 2
Raaunpriona:

alpha = 0.05300 |cwa-sided)
Faver = 0.5000

pl =  0.,4535

p2 = 0.1628
n2/nl - 1.00

Eztimated required sanple =i1zes;

ni = 51
n2 - 51
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Anexo 2: Solicitud de permiso

Anexo 3: Solicitud de permiso

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Director del Centro Radiolégico “El Galeno” de la ciudad de Tacna, Dr. Ronald
Villanueva Oporto, El siguiente estudio forma parte de una investigacion titulada

“ASOCIACION ENTRE EL BIOTIPO FACIAL, SOBREMORDIDA Y RESALTE
HORIZONTAL EN RADIOGRAFIAS LATERALES DE CRANEO DIGITALES,
PERIODO 2020-2022”

Se solicita su permiso para la ejecucion de este estudio en su Centro Radiolégico, en
donde se realizara el analisis cefalométrico digital de las radiografias almacenadas en su
base de datos. La informacion obtenida solo seré utilizada para fines de este estudio. Se
agradece su comprension y colaboracion.

Bach. Liz Catherine Chite Quispe

Universidad Privada de Tacna
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Anexo 3: Pruebas de confiabilidad - Coeficiente de correlacion intraclase

Confiabilidad Intraexaminador

Coeficiente de correlacion intraclase

Correlacion ~ 95% de intervalo de Prueba F con valor
intraclase confianza verdadero O

Limite Limite Valor gll gl2 Sig

inferior  superior
Biotipo Facial ,996 ,992 ,998 277,409 22 22 000
Sobremordida ,998 ,994 ,999 456,442 22 22,000
Resalte
Horizontal ,999 ,996 ,999 778,306 22 22,000

Confiabilidad Interexaminador

Coeficiente de correlacion intraclase

Correlacion ~ 95% de intervalo de Prueba F con valor
intraclase confianza verdadero 0

Limite Limite Valor gl gl2 Sig

inferior  superior
Biotipo Facial ,994 ,980 ,998 215,687 22 22,000
Sobremordida ,998 ,996 ,999 609,448 22 22,000
Resalte
Horizontal ,998 ,994 ,999 685,605 22 22,000
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Anexo 4: Instrumento de recoleccion de datos

“ASOCIACION ENTRE EL BIOTIPO FACIAL, SOBREMORDIDA Y
RESALTE HORIZONTAL EN RADIOGRAFIAS LATERALES DE
CRANEO DIGITALES, PERIODO 2020-2022”

RADIOGRAFIA
NO

Indice
VERT

Biotipo
Facial

Sobremordida
(mm.)

Tipo de
sobremordida

Resalte
Horizontal
(mm.)

Tipo de
resalte
horizontal

Sexo

RADIOGR N° 1

RADIOGR N° 2

RADIOGR N°3

RADIOGR N° 4

RADIOGR N°5

RADIOGR N°6

RADIOGR N° 7

RADIOGR N° 8

RADIOGR N°9

RADIOGR N° 10

RADIOGR N° 11

RADIOGR N° 12

RADIOGR N° 13

RADIOGR N° 14

RADIOGR N° 15

RADIOGR N° 16
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Anexo 5: Autorizacion del uso de base de datos

Bm RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
EN ADULTOS y NINOS
T e
EL GALENO

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

CONSTANCIA
AUTORIZACION DEL USO DE BASE DE DATOS

Por medio de la presente se hace constar que los estudios de Ortodoncia de los
pacientes atendidos en las instalaciones del centro de Diagnéstico por Imagenes EL
GALENO, son autorizados para el uso estrictamente académico del proyecto de tesis
titulada “ASOCIACION ENTRE EL BIOTIPO FACIAL, SOBREMORDIDA Y RESALTE
HORIZONTAL EN RADIOGRAFIAS LATERALES DE CRANEO DIGITALES, PERIODO 2020-
2022”, fue ejecutado por el bachiller en Odontologia de la Universidad Privada de Tacna,
Srta. LIZ CATHERINE CHITE QUISPE, en el centro de Diagnéstico por Imagenes EL
GALENO bajo la supervisién de C.D Ronald Villanueva Oporto Especialista en Radiologia
Oral y Maxilofacial.

Se expide el presente documento para los fines que sean convenientes.

Atentamente.

Dr.Ronald Villanueva Oporto
Esp§ Radiologia Oral y Maxilofacial
Gerente General del Centro de Diagndstico

Por imdgenes EL GALENO COP. 06784 RNE 1465

A Av. Bolognesi N° 880 - Tacna L 052-411396 € Cel: 957571060
f Diagnostico por Iméagenes El Galeno == elgaleno.dpi@gmail.com @ www.elgalenotacna.com.pe

70



Anexo 6: Validez de proyecto de tesis

3 RADIOLOGIA ODONTOLAGICA
EN ADULTOS y NINOS

EL. CGALEND

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

CONSTANCIA
VALIDEZ DE PROYECTO DE TESIS

Por medio de la presente se hace constar que el proyecto de tesis titulada “ASOCIACION
ENTRE EL BIOTIPO FACIAL, SOBREMORDIDA Y RESALTE HORIZONTAL EN
RADIOGRAFIAS LATERALES DE CRANEO DIGITALES, PERIODO 2020-2022", fue
ejecutado por el bachiller en Odontologia de la Universidad Privada de Tacna, Srta. LIZ
CATHERINE CHITE QUISPE, en las instalaciones del centro de Diagndstico por Iméagenes
EL GALENO bajo la supervision de C.D Ronald Villanueva Oporto Especialista en
Radiologia Oral y Maxilofacial. \

Se expide el presente documento para los fines que sean convenientes.

Atentamente.

Dr. Ronald Villanueva Oporto
Esp. Radiologia Oral y Maxilofacial
Gerente General del Centro de Diagndstico

Por imdgenes EL GALENO COP. 06784 RNE 1465

A Av. Bolognesi N° 880 - Tacna S 052-411396 €@ Cel: 957571060

f Diagnastico por Iméagenes El Galeno = elgaleno.dpi@gmail.com @ www.elgalenotacna.com.pe
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Anexo 7: Calibracion

3 RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
EN ADULTOS y NINOS
L e e
Bl /L]

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

CONSTANCIA
CALIBRACION

Por medio de la presente se hace constar que la Srta. LIZ CATHERINE CHITE QUISPE,
bachiller en Odontologia de la Universidad Privada de Tacna, realizé el proceso de
calibracién con el C.D Ronald Villanueva Oporto Especialista en Radiologia Oral y
Maxilofacial para la ejecucién del proyecto de tesis titulada “ASOCIACION ENTRE EL
BIOTIPO FACIAL, SOBREMORDIDA Y RESALTE HORIZONTAL EN RADIOGRAFIAS
LATERALES DE CRANEO DIGITALES, PERIODO 2020-2022".

Se expide el presente documento para los fines que sean convenientes.

Atentamente.

Gerente General del Centro de Diagndstico
Por imdgenes EL GALENO COP. 06784 RNE 1465

A Av. Bolognesi N° 880 - Tacna . 052-411396 € Cel: 957571060

F Diagndstico por Imagenes El Galeno = elgaleno.dpi@gmail.com @ www.elgalenotacna.com.pe
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Anexo 8: Analisis de datos por Stata

tabulate Biotipo SEX0, cell
frequency
cell percentage
RECODE of SEXO
Vert Masculino Femenino

Dolicofacial

mesofacial

braquifacial

tabulate Overbite SEX0, cell

frequency
cell percentage
RECODE of SEXO0
Sobremordida Masculino Femenino
mordida abierta
mordida borde a borde

sobremordida normal

mordida profunda
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tabulate Overjet SEX0, cell

frequency

cell percentage

RECODE of SEXO

Resalte_Horizontal Masculino Femenino

resalte disminuido

resalte normal

resalte aumentado

-> Biotipo = Dolicofacial

Summary for variables: Sobremordida Resalte_Horizontal
Group variable: SEXO

Mean

Masculino 527273 159032
.733333 .670869

Femenino - 3333313 .652973
.670588 .507692

.016667 .488762
.302381 .598191
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-> Biotipo = mesofacial

Summary for variables: Sobremordida Resalte_Horizontal
Group variable: SEXO

Mean p50

Masculino .326471 1.995648
.191176 2.425042

Femenino .481395 1.535804
.711628 1.87632

.412987 1.743209
.923377 2.134608

-> Biotipo = braquifacial

Summary for variables: Sobremordida Resalte_Horizontal
Group variable: SEXO

Mean p50

Masculino .846875 .073019
.728125 .551395

Femenino c 1.471302
.170828

.347826 .823104
.982609 .881225

. swilk Sobremordida Resalte_Horizontal

Shapiro-Wilk W test for normal data

Variable Obs W Prob>z

Sobremordida 230 0.99067 1.572 1.048 0.14727
Resalte_Ho~1 230 0.99339 1.115 0.252 0.40052
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by SEXO, sort : oneway Sobremordida Biotipo, bonferroni

-> SEX0 = Masculino

Analysis of variance
Source SS df MS Prob > F

Between groups 90.0359542 2 45.0179771 0.0001

Within groups 413.811319 96 4.31053457
Total 503.847273 98 5.1412987
Bartlett's equal-variances test: chi2(2) = 0.1986 Prob>chi2 = 0.905
Comparison of Sobremordida by RECODE of Vert
(Bonferroni)
Row Mean-

Col Mean Dolicofa mesofaci

mesofaci

braquifa

-> SEXO = Femenino

Analysis of variance
Source SS df MS

Between groups 7.55723432 2 3.77861716
Within groups 528.90872 128 4.13209937

Total 536.465954 130 4.12666119

Bartlett's equal-variances test: chi2(2) = 19.9809 Prob>chi2 = 0.000

Comparison of Sobremordida by RECODE of Vert
(Bonferroni)
Row Mean-
Col Mean Dolicofa mesofaci

mesofaci 0.1
1.000

braquifa 0.6
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by SEXO0, sort : oneway Resalte_Horizontal Biotipo, bonferroni

—> SEXO0 = Masculino

Analysis of variance
Source SS df MS

Between groups 4.732404 P 2.366202
Within groups 813.325374 96 8.47213931

Total 818.057778 98 8.34752834
Bartlett's equal-variances test: chi2(2) = 5.1447 Prob>chi2 = 0.076
Comparison of Resalte_Ho~1 by RECODE of Vert
(Bonferroni)
Row Mean-

Col Mean Dolicofa mesofaci

mesofaci

braquifa

—-> SEXO0O = Femenino

Analysis of variance
Source SS df MS

Between groups 21.4768431 2 10.7384215
Within groups 631.939798 128 4.93702967

Total 653.416641 130 5.02628186

Bartlett's equal-variances test: chi2(2) = 3.7397 Prob>chi2 = 0.154

Comparison of Resalte_Ho~1 by RECODE of Vert
(Bonferroni)
Row Mean-
Col Mean Dolicofa mesofaci

mesofaci

braquifa
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. mvtest normality Sobremordida Resalte_Horizontal

Test for multivariate normality

Doornik-Hansen chi2(4) = 40.297 Prob>chi2 = 0.0000

spearman Sobremordida Resalte_Horizontal, stats(rho p)

Number of obs = 230
Spearman's rho = 0.6264

Test of HO: Sobremordida and Resalte_Horizontal are independent
Prob > |[t| = 0.0000

by Biotipo, sort : spearman Sobremordida Resalte_Horizontal, stats(rho p)

-> Biotipo = Dolicofacial

Number of obs 84
Spearman's rho 0.6493

Test of HO: Sobremordida and Resalte_Horizontal are independent
Prob > |t| = 0.0000
-> Biotipo = mesofacial

Number of obs 77
Spearman's rho 0.8269

Test of HO: Sobremordida and Resalte_Horizontal are independent
Prob > |t| = 0.0000
-> Biotipo = braquifacial

Number of obs 69
Spearman's rho 0.3770

Test of HO: Sobremordida and Resalte_Horizontal are independent
Prob > |t| = 0.0014
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tabulate Biotipo Overbite, cell chi2 exact expected V

frequency
expected frequency
cell percentage

Enumerating sample-space combinations:
stage 4: enumerations =1

stage 3 enumerations = 66

stage 2: enumerations = 10724

stage 1 enumerations = 0

RECODE of RECODE of Sobremordida
Vert mordida a mordida b sobremord mordida p

Dolicofacial

mesofacial

braquifacial

10
10.0
4.35

Pearson chi2(6) 20.5471
Cramér's V 0.2113
Fisher's exact
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. by SEXO, sort : tabulate Biotipo Overbite, cell chi2 exact expected V

= Masculino

frequency
expected frequency
cell percentage

Enumerating sample—space
stage 4 enumerations =
stage 3 enumerations =
stage 2 enumerations =
FiEegE Il enumerations =

RECODE of
Vert mordida

Dolicofacial
mesofacial
braquifacial

14
14.0
14.14

Pearson chi2(6)
Cramér's V
Fisher's exact

= Femenino

frequency
expected frequency
cell percentage

Enumerating sample—space
stage 4 enumerations
stage 3 enumerations
stage 2 enumerations
stage 1 enumerations

RECODE of
Vert mordida a

Dolicofacial
mesofacial
braquifacial

i3
15.0
11.45

Pearson chi2(6)
Cramér's V

Fisher's exact

combinations:
1

1.5

708

o

RECODE of Sobremordida
mordida b sobremord mordida p

combinations:
1

28

HYGEE=

o

RECODE of Sobremordida
mordida b sobremord mordida p
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tabulate Biotipo Overjet, cell chi2 exact expected V

frequency
expected frequency
cell percentage

Enumerating sample—-space combinations:
stage 3: enumerations = 1

stage 2: enumerations = 146

stage 1: enumerations = 0

RECODE of RECODE of Resalte_Horizontal
Vert resalte d resalte n resalte a

Dolicofacial

mesofacial

braquifacial

158 48
158.0 48.0
68.70 20.87

Pearson chi2(4) 12.5347 Pr
Cramér's V 90.1651
Fisher's exact
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. by SEXO, sort : tabulate Biotipo Overjet, cell chi2 exact expected V

= Masculino

frequency
expected frequency
cell percentage

Enumerating sample—space combinations:
stage 3: enumerations = 1
stage 2: enumerations = 66
stage 1: enumerations = 0

RECODE of RECODE of Resalte_Horizontal
Vert resalte d resalte n resalte a

Dolicofacial

mesofacial

braquifacial

i3
13.0
13.13

Pearson chi2(4)
Cramér's V
Fisher's exact

—> SEXO = Femenino

frequency
expected frequency
cell percentage

Enumerating sample—space combinations:
stage 3: enumerations = 1

stage 2: enumerations = 32

stage 1: enumerations = 0

RECODE of RECODE of Resalte_Horizontal
Vert resalte d resalte n resalte a

Dolicofacial

mesofacial

braquifacial

Pearson chi2(4)
Cramér's V
Fisher's exact
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