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Resumen

Objetivo: La mayoria de los analisis cefalométricos estan basados en
normas para la poblacion caucasica. Por esta razon, no pueden ser utilizados
rigurosamente para pacientes de poblacion latinoamericana. El propdsito de este
estudio es establecer medidas estandares cefalométricas para un grupo de la
poblacidon ecuatoriana utilizando los analisis de Ricketts, Steiner y Bjork-Jarabak.
Materiales y métodos: Dos operadores trazaron 30 radiografias laterales de
craneo de pacientes mayores de 16 afios en denticion permanente con oclusion
clase | de Angle utilizando el programa computarizado de trazado cefalométrico
Dolphin. Los resultados fueron analizados estadisticamente por frecuencias y
pruebas de hipétesis. El valor p (p < 0.05) y un intervalo de confianza del 95% fue
aplicado para cada medida cefalométrica y para cada norma. Resultados: Los
resultados estadisticos para estas normas cefalométricas de la poblacion
ecuatoriana no demostraron una diferencia estadisticamente significativa para las
medidas determinantes del biotipo facial y la medida de relacién cuerpo
mandibular y base craneal anterior. Sin embargo existen diferencias
estadisticamente significativas en las medidas determinantes de la clase
esqueletal, convexidad facial y angulo ANB. Conclusion: Las medidas
cefalométricas determinadas en el estudio estdn dentro de los parametros
definidos por Ricketts, Steiner y Bjork-Jarabak y pueden ser utilizadas para
ecuatorianos y otras poblaciones latinoamericanas debido a la antropometria y a
las similitudes étnicas y faciales de la poblacion ecuatoriana.

Palabras clave: Normas cefalométricas, poblacion ecuatoriana, andlisis de
Ricketts, andlisis de Steiner, analisis de Bjork-Jarabak .



Abstract

Obijective: Most of the existing cephalometric analyses are based on norms
for the Caucasian population; consequently they cannot be rigorously used for
Hispanic population patients. The purpose of this study is to establish standard
cephalometric norms for a group in the Ecuadorian population using Ricketts,
Steiner and Bjork-Jarabak analysis. Materials and Methods: Two operators
traced lateral cephalograms of 30 non-growing patients over 16 years old with
permanent dentition and Angle class | occlusion using the Dolphin cephalometric
tracing program. The results were statistically analyzed by frequencies and
hypothesis tests, p value (p< 0.05) and the 95% of the confidence statistic interval
were applied for each cephalometric measurement and norm. Results: The
numerical results of these cephalometric norms for an Ecuadorian population did
not show statistical differences for the measurements determining facial biotype
and mandibular body relation and anterior cranial base. However, there are
statistical differences in the measurements determining skeletal class, facial
convexity and ANB angle. Conclusion: The cephalometric norms determined in
this study are within the parameters defined by Ricketts, Steiner and Bjork-
Jarabak and can be used for Ecuadorians and other Hispanic populations due to
anthropometry, ethnic and facial similarities of the Ecuadorian population.

Key words: Cephalometric norms, Ecuadorian population, Ricketts
analysis, Steiner analysis, Bjork-Jarabak.
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1. Introduccion
Santo Tomas de Aquino (1225-1274) dijo que “bello es todo aquello que

atrae y agrada nuestros sentidos” (Coiffman, 2013). A partir de esto, en el siglo
XV, Leonardo Da Vinci buscé estandarizar una medida que defina la belleza
mediante el trazo de distintas lineas rectas entre diversos puntos faciales en sus
bosquejos, estableciendo parametros que separaran lo normal de lo anormal y de
esta forma encontro el balance y la proporcion de la belleza (Aguila, 1993).

La creacion de estos parametros inspird la profundizacién del estudio de
las medidas craneofaciales y codmo estas podian ser una herramienta para
determinar la relacién entre la posicion anatdbmica de los huesos faciales y la
direcciéon del crecimiento de los mismos, con el fin de complementar el
diagnéstico presuntivo.

El analisis cefalométrico consiste en sefialar puntos anatdbmicos y trazar
lineas formando angulos, con el fin de determinar las medidas y estudiar las
relaciones verticales y horizontales de los cinco componentes mas importantes de
la cara: craneo, base de craneo, maxilares, denticién y procesos alveolares, para
asi poder clasificar al paciente dentro de los distintos biotipos faciales y
esqueletales (Barahona, 2006).

En ortodoncia las normas cefalométricas son utilizadas para determinar el
diagnéstico, establecer un plan de tratamiento, dar seguimiento a un paciente o
evaluar un tratamiento ya finalizado. El tratamiento ortodontico ideal busca la
estética facial y la oclusion 6ptima y funcional.

La importancia diagndstica que brindan las normas cefalométricas ha sido
reconocida durante los afios, es por esta razon que varios autores como Tweed,

Downs, Steiner, Sassouni, Ricketts, McNamara, Bjork, Jarabak, entre otros, han
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pasado afios perfeccionado sus estudios con el fin de proporcionar una técnica
gue permita el estudio de los componentes estructurales de la cara, para un mejor
diagndstico ortodontico (Barahona, 2006).

Los estudios cefalémetricos mas utilizados en la actualidad son por un lado
los estudios de los autores Ricketts y Steiner, que permiten dictar un diagnéstico
con mayor facilidad. Y por otro lado el estudio de Bjoérk-Jarabak que determina la
direccién y el potencial de crecimiento mandibular (Barahona, 2006).

Se debe considerar que las relaciones intermaxilares varian dependiendo
del grupo étnico al que pertenece un paciente. Se han realizado varios estudios
gue determinan las normas cefaldmetricas de distintas etnias como; Caucasicos,
Mexicanos (Sandoval, Garcia, Sanhueza, & Romero, 2011), (Balut Gonzalez,
2013), Peruanos (Pérez, 2011), Turcos y Arabes (Huda M. Abu-Tayyem, 2011)
por nombrar algunos. Sin embargo, ninguno de estos estudios habla de las
normas cefalémetricas para un pais como Ecuador.

Se han realizado estudios en personas latinas, pero se debe tener en
cuenta que cada pais en Latinoamérica tiene distintas caracteristicas Oseas
debido a las diferencias genéticas, ambientales y nutricionales.

Es por esta razdn, que este estudio busca establecer los biotipos faciales y
esqueletales para los ecuatorianos utilizando un grupo de pacientes adultos que

han visitado la Clinica Odontoldgica de la Universidad San Francisco de Quito.

1.1 Justificacion
Informes cefalométricos enviados a la “Foundation for Orthodontic

Research” de estudios realizados a diferentes poblaciones en América, entre ellos

peruanos, nativos americanos, negros americanos y mexicanos, demuestran que
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los analisis cefalométricos difieren entre si ampliamente en los valores como el
angulo interincisivo, linea estética E y valores de profundidad facial, entre las
diferentes poblaciones raciales (Menéndez Méndez, 2008). Estos valores son de
gran importancia a la hora de establecer un tratamiento, el cual sera diferente en
cada poblacion racial.

Dado que no hay estudios con normas cefalométricas especificas para la
poblacién ecuatoriana, este estudio busca identificar el biotipo facial y esqueletal
para dicha poblacion, realizando el estudio en pacientes de 16 afios en adelante
de la Clinica Odontolégica de la Universidad San Francisco de Quito. Se debe
recordar que las normas cefalométricas son de vital importancia para poder

realizar un correcto diagndéstico, plan de tratamiento y posterior tratamiento.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general
1. Determinar cual es el biotipo facial y esqueletal mas frecuente de la

poblacién ecuatoriana que visita la Clinica Odontolégica con clase |
dental de Angle en personas de 16 afios 0 mas, tomadas desde el afio
2007 al 2014; mediante andlisis cefalométricos de Ricketts, Steiner y
Bjork-Jarabak realizados sobre radiografias lateral de craneo utilizando
el programa computarizado Dolphin Cephalometric Tracing & Analysis,
con el fin de ser utilizados como pardmetros guia en el diagndstico

ortododntico.

1.2.2 Objetivos especificos
1. Determinar la frecuencia de clase I, clase Il y clase Il esqueletal en

la poblacién ecuatoriana que visita la Clinica Odontoldgica utilizando

la medida cefalometrica “convexidad facial” de Ricketts, el angulo
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ANB de Steiner y la relacion del cuerpo mandibular con la base
craneal anterior de Bjork-Jarabak.

2. Determinar la frecuencia de los distintos biotipos faciales en la
poblacién ecuatoriana que visita la Clinica Odontolégica, utilizando
el estudio VERT de Ricketts, la relacion vertical mandibulocraneal de
Steiner y el poligono de Bjork-Jarabak.

3. Determinar si existe una diferencia significativa entre los dos sexos
en la medida cefalémetrica “convexidad facial” de Ricketts, el &ngulo
ANB de Steiner, la relacion del cuerpo mandibular con la base
craneal anterior de Bjork-Jarabak, el estudio VERT de Ricketts, la
relacion vertical mandibulocraneal de Steiner y el poligono de Bjork-
Jarabak.

4. Determinar si existe una diferencia significativa en las normas
cefalometricas de la poblacién ecuatoriana que visita la Clinica
Odontolégica y la medida cefaldmetrica “Convexidad Facial” de
Ricketts, el angulo ANB de Steiner, la relacion del cuerpo mandibular
con la base craneal anterior de Bjork-Jarabak, el estudio VERT de
Ricketts, la relacién vertical mandibulocraneal de Steiner y el
poligono de Bjork-Jarabak.

1.3 Hipotesis
Los valores cefalométricos encontrados revelaran que la mayoria de la
poblacion ecuatoriana tiene una clase esqueletal tipo I y un biotipo facial

dolicofacial.
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2. Marco teoérico

2.1.Generalidades de la radiografia Lateral de craneo o cefalica
La craneometria es uno de los primeros métodos antropométricos que han

sido utilizados para medir el crecimiento craneal humano; este analisis se realiza
sobre craneos secos. A partir de estas mediciones, nace la cefalometria, un
estudio que consta de la medicion de las estructuras craneales y tejidos blandos
de individuos vivos a través de puntos, lineas y angulos (Barahona, 2006).

Las primeras radiografias de crdneo y cara aparecen en 1896 con
Rowland. Posteriormente en 1921 Percy Brown disefid un sostenedor de cabeza
que permitia tomar radiografias angulares de cara y en 1922 Paccini publicé un
método que permitia tomar radiografias laterales de craneo. No obstante,
Broadbent fue quién desarroll6 un cranedmetro radiografico con el cual fue
posible obtener medidas radiograficas mas precisas y utilizar a la cefalometria
para el estudio y medicion del crecimiento y desarrollo del craneo y la cara

(Wolford, 1985).
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2.1.1. Radiografia cefalica lateral de craneo

llustracién 1: Radiografia lateral de craneo (Fernandez, 2009)

La radiografia cefalica lateral de craneo es una radiografia que muestra
una imagen bidimensional de una estructura tridimensional, en la cual se estudia
la cara y el craneo en los planos del espacio, vertical, anteroposterior y el perfil, al
igual que las estructuras 6seas y tejidos blandos (Ustrell, 2002) (Villavicencio,
1996) (Bishara, 2003). La radiografia cefalica, que surgié en 1922, es una de las
mas utilizadas en ortodoncia y han habido varios estudios basados en la misma
(Fernandez, 2009).

La radiografia lateral de craneo se toma en el aparato de radiografia como
el Pantos 16XP Panoramic Ceph Dental X-ray system, que tiene una fuente de
rayos X situada a una distancia determinada de un dispositivo que sostiene la
pelicula radiografica y mantiene la cabeza del paciente en una posicién fija

(Villavicencio, 1996).
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Para la toma de la radiografia cefalica, se debe tener la menor cantidad de
defectos y se debe cumplir ciertas normas para asegurar que la toma sea
adecuada. Los parametros son los siguientes:

e La posicidn de la placa y del foco emisor con respecto a la cabeza
debe tener las siguientes distancias: la distancia entre la cabeza y la
placa debe ser la menor posible, mientras que la distancia entre el
foco emisor y la cabeza del paciente debe ser de 1,52 metros, segun
Broadbent (Ustrell, 2002).

e La posicion de la cabeza con relacion al cefalostato esta
determinada mediante el uso de olivas auditivas colocadas a nivel
del conducto auditivo externo y mediante un posicionador nasal, el
cual previene la rotacion de la cabeza alrededor del eje transversal
(Ustrell, 2002) (Olmos, 2009).

e La cabeza debe estar paralela al piso con respecto al plano de
Frankfort, los ojos mirando al frente y los labios en reposo (Ustrell,
2002) (Olmos, 2009).

e Los dientes deben estar en oclusion céntrica y la ATM en relacion
céntrica si es posible (Olmos, 2009).

e Se debe pedir al paciente que se mantenga en la posicion que el
operador lo coloco y evitar tragar al momento de la toma (Olmos,
2009).

La radiografia cefalica debe cumplir ciertos principios para ser considerada
valida. Debe haber una reproduccion nitida de la imagen, tanto de los tejidos

duros como de los blandos, no debe tener magnificacion o deformacion de las
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estructuras y debe tener una correcta densidad, contraste, asi como nitidez,

definicion y detalle (Olmos, 2009).

2.2.Cefalometria
La palabra cefalometria proviene de la palabra griega “Kephale” (cabeza) y

“‘metron” (medida), esta es definida como una técnica que emplea radiografias
orientadas con el fin de efectuar mediciones cefalicas. Esta técnica surgié como
una importante herramienta ortodontica en Alemania en 1931 por Hofrath y en
Estados Unidos en 1934 por Broadbent tras el invento del cefalostato. El
cefalostato permitia la toma de radiografias con la cabeza del paciente fija en una
posicion, lo cual permitié conocer y estudiar un gran numero de variables en el
craneo, cara y dientes que solian ser desconocidas (Barahona, 2006) (Graber,
1998) (Proffit, 2008) (Zamora, 2010) (Olmos, 2009).

El trazado cefalométrico o cefalometria, “es el conjunto de medidas lineales
y angulares agrupadas sistematicamente que buscan interpretar la posicion de los
dientes y las bases 6seas apicales, es decir, maxilar y mandibula” (Fernandez,
2009). Este andlisis se realiza sobre una radiografia lateral de craneo; para poder
localizar los distintos puntos utilizados en la cefalometria se debe conocer la
anatomia radioldgica de los huesos del craneo y la relacién de los mismos entre si
(Barahona, 2006) (Villavicencio, 1996) (Bishara, 2003) (Proffit, 2008) (Ustrell,
2002). Desde su aparicion, varios autores han elaborado distintos analisis
cefalometricos con el fin de perfeccionarlos (Zamora, 2010) (Villavicencio, 1996).

A partir de este hallazgo, el diagnéstico ortodéntico consistira de dos
partes: el clinico y el cefalométrico. A pesar de constituir un elemento central del
diagnostico ortodontico, las cefalometrias constan de limitaciones, no se puede

ampliar la imagen radiografica convencional y puede haber dificultad en localizar
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estructuras anatomicas que se encuentran alejadas del plano medio sagital en

caso de que la radiografia no esté tomada adecuadamente (Fernandez, 2009).

Antes de Broadbent, las radiografias cefalométricas se utilizaban con el fin

de estudios longitudinales. Hoy en dia, la radiografia cefalométrica puede

proporcionar valiosa informacion, ya sea clinica o de investigacion. Los objetivos

de una radiografia cefalométrica son los siguientes:

Establecer las relaciones dimensionales de los componentes
craneofaciales.

Clasificar las anormalidades G6seas y dentarias con respecto a la
base craneal, patrones O0seos, es decir, descifrar las bases
anatémicas de las mal oclusiones, las relaciones interdentales y el
perfil del tejido blando.

Predecir los contornos del tejido 6seo y blando antes de iniciar el
tratamiento.

Comparar las variaciones de la forma y el tamafio craneofacial de
distintos grupos de poblaciones de edades, razas o sexos diferentes.
Analizar el crecimiento y el desarrollo responsable de los patrones
dentofaciales, la configuracion de la base craneal.

Examinar las anormalidades congénitas, las condiciones
patoldgicas, las asimetrias faciales, el biotipo facial y esqueletal.
Determinar los cambios del crecimiento dentofacial posterior al
tratamiento.

Planear el tratamiento de los procedimientos ortodonticos y/o

quirurgicos.
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e Analizar los avances del tratamiento y la efectividad de las diferentes
modalidades del mismo, superponiendo radiografias ceféalica
seriadas antes, durante y después del tratamiento (Wolford, 1985)
(Ustrell, 2002) (Fernandez, 2009).

Los analisis cefalometricos mas utilizados y con mayor popularidad en los
altimos 35 afos son los siguientes:

e El andlisis de Downs, creado en 1948, valora los factores
esqueletales y dentales.

e El analisis de Steiner, creado en 1953, el cual se volvio popular, ya
gue utilizo el analisis de North-Western y las proposiciones de Riedel
para demostrar la aplicacion de la cefalometria a los problemas
clinicos.

e El analisis de Tweed, creado en 1954, utiliza el triangulo facial para
el diagnéstico.

e El analisis de Holdaway, utiliz6 la idea de prediccibn de los
resultados de un tratamiento y la denomind objetivo Visual de
Tratamiento.

e Los analisis mas recientes son, el de Ricketts y el de Bjork-Jarabak
creados en 1972 y el de McNamara creado en 1984. (Fernandez,

2009) (Graber, 1998) (Proffit, 2008).

2.3.Cefalometria digital
En las ultimas décadas, el diagnostico ortodontico se ha desarrollado

gracias a la introduccién de la cefalometria; sin embargo la innovacién no termina
agui. La introduccion de la computacion llevo a la digitalizacion de las imagenes

con la ayuda de estudios realizados por Ricketts y Barrett en 1969, quienes
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lograron la digitalizacion de las radiografias a raiz de a sus extensos estudios en
los cuales analizaron la digitalizacion indirecta de las radiografias (Gongalves)
(Zamora, 2010).

La digitalizacion de las radiografias cefalicas es de gran ayuda en la
practica clinica y el uso de diferentes software es necesario para obtener
informacion diagndéstica con rapidez, para proporcionar un diagnostico y asi
planear un tratamiento adecuado (Fernandez, 2009).

Los programas computarizados especializados permiten realizar un analisis
cefalometrico digital, lo cual minimiza el tiempo y proporciona los resultados de
analisis cefaldmetricos con mayor facilidad y precisiéon, ya que con soélo ingresar
los puntos cefaldmetricos, el andlisis deseado se realiza en pocos segundos
(Proffit, 2008) (Zamora, 2010).

Desde la aparicion de programas computarizados que facilitan el analisis
cefalométrico, se han realizado varios estudios para determinar el grado de
confiabilidad de los programas digitales. En 1981, Richardson compar6 el trazado
manual y el digital en 50 radiografias, localizé6 40 puntos y determin6é que el
andlisis digital no solo es confiable, sino que ahorra tiempo (Uribe, 2004).

En la actualidad existen diferentes programas computarizados para el
andlisis de radiografias, los mas comunes son, el sistema computarizado Dolphin,

el Software NemoCeph, F y G Cefalometria, Quick Ceph y Orthokinetor Plus.

2.3.1. Software Computarizado Dolphin Cephalometric Tracing &
Analysis.
El sistema computarizado Dolphin Cephalometric Tracing & Analyisis es un
sistema computarizado que permite el analisis cefalometrico de radiografias ya

existentes en el disco duro, escaneadas, o de otros sistemas de rayos X de una
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manera rapida y precisa. El sistema ofrece mas de 400 tipos de analisis
cefalométricos para uso ortodontico y quirdrgico; entre estos estan los analisis de
Ricketts, McNamara, Steiner, Jarabak, Roth, Sassouni, Downs, Bjork entre otros.
Para el analisis frontal, utiliza el analisis de Ricketts, Van Arsdale y Grummons.
Analiza las arcadas dentales utilizando el analisis de Bolton y Schwatrz. El
programa consta de patrones automatizados para estructuras dentarias,
cefalometricas, perfil de tejidos blandos, estructuras Oseas y vias aéreas. Las
normas utilizadas para los diversos andlisis son ajustadas al sexo, edad y raza del

paciente (Solutions, 2014).

2.4. Biotipo facial
Varios avances cientificos han permitido alimentar la curiosidad del hombre

con respecto a las caracteristicas fisicas, fisiolégicas y morfolégicas de los
diferentes tipos faciales y comprender las propiedades esenciales de los mismos
(Arciniega, 2009). Por lo tanto en 1920, Nicola Penda defini6 la biotipologia como
“la ciencia del hombre concreta, en su totalidad, es su unidad vital psicosomatica,
en su morfologia, fisiologia y psicologia diferenciales,” el argumento de Penda nos
indica que el biotipo sigue las leyes de la genética y la evolucién (Zamora, 2010).
Asimismo, la biotipologia se define como la variaciéon normal de las estructuras
Oseas faciales y musculares en los individuos y se encuentra directamente
relacionada con el crecimiento y el cambio de la forma de la base 6sea orofacial,
es decir los huesos maxilares, dientes y articulacibn temporomandibular
(Arciniega, 2009).

En 1603, Direr realiz6 varios dibujos en los que propuso un sistema de
trazos para diferenciar los tipos de perfiles del rosto; estos son: recto, convexo y

céncavo (Olmos, 2009). En 1842, Retzius, un antropélogo sueco, calificado como
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el padre de la craneometria, realizé estudios comparativos entre las diferentes
razas étnicas, y fue el primero en establecer una relacion entre el largo y el ancho
de la cabeza. Retzius denomino sus medidas como el indice cefalico horizontal,
con la siguiente clasificacion: dolicocefalico, mesocefalico o braquicefalico
(Zamora, 2010).

Al utilizar las radiografias laterales de craneo, Broadbent y Brodie
determinaron un patrén morfogenético de la cabeza que se evidencia desde los
primeros afios de vida, lo que da los primeros indicios del biotipo facial. De igual
manera, varios autores utilizan distintas medidas para determinar el biotipo facial.
Ricketts obtiene el biotipo facial por medio del andlisis VERT, el cual a su vez usa
el perfil craneal y el indice facial-mandibular en el plano frontal. Bjérk-Jarabak
relaciona la altura facial posterior con respecto a la altura facial anterior y obtiene
de esta manera la tipologia facial (Zamora, 2010) (Azenha, 2008).

El biotipo del paciente afecta directamente la armonia facial, los masculos
orofaciales, la oclusién y la funcidon estomatognética, lo cual hace que sea
importante determinar el biotipo facial para cualquier tratamiento ortoddntico
(Arciniega, 2009). El desconocimiento del biotipo facial y esqueletal puede
ocasionar errores en el diagndstico y en el plan de tratamiento ya que los biotipos
faciales presentan distintas respuestas frente a fuerzas ortodonticas similares. Es
de vital importancia que el ortodontista entienda los diferentes tipos faciales y
esqueletales ya que puede utilizar la tipologia a su favor durante el tratamiento

(Mendendez, 1998) (Azenha, 2008).
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2.4.1. Tipos de biotipo facial

2.4.1.1. Segun la forma del craneo.
Para realizar un tratamiento ortoddntico, ortopédico u ortoddntico-

quirurgico, es necesario conocer la morfologia facial de cada individuo, reconocer
las caracteristicas esqueléticas y musculares del rostro para poder encasillar a un
individuo dentro de una de las clasificaciones del biotipo: mesofacial, braquifacial
o dolicofacial. La respuesta de los distintos biotipos faciales, como se mencioné
con anterioridad, es diferente cuando son sometidos a fuerzas ortoddnticas
similares y por esta razén, diferenciar su tipologia es de vital importancia para
realizar un diagndstico mas exacto y guiar el tratamiento a realizar (Azenha,
2008).

La forma del rostro puede ser evaluada en base al indice cefélico de la cara
creado por Martin y Saller (1957), la siguiente formula determina como obtenerlo:

Ancho craneal maximo

"~ Largo craneal maximo
Mediante la aplicacién de la formula se obtienen los rangos numéricos que

determinan los tres tipos de biotipo craneal: mesofacial, braquifacial y délicofacial.

Tipo Valores del indice (1)
Mesofacial 76.0 - 80.9
Braquifacial 81.0-85.4
Dolicofacial <-75.9

Tabla 1: indice cefalico (Singh, 2007)

Mesofacial: Este patron denota armonia facial ya que existe una
proporcion de 1:1 entre los tercios faciales y existe equilibrio entre las distancias

verticales y horizontales. De igual manera, la musculatura facial se encuentra en
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equilibrio, lo cual refleja un buen patron de crecimiento, siendo este, uno con
direccidon hacia abajo y adelante. Este biotipo es asociado a la Clase | esqueletal y
las arcadas dentarias suelen ser ovoides (Azenha, 2008) (Gregoret, 2003)
(Zamora, 2010) (Uribe, 2004) (Ustrell, 2002) (Villanueva, 2009).

Braquifacial: Este patrén denota un aspecto ancho del medio facial en el
cual, la distancia horizontal es mas grande que la vertical, es por esto que los
pacientes con este patrén tienen caras cortas y anchas. El patrén de crecimiento
predominante en este biotipo facial es el horizontal, es decir, que la mandibula se
dirige mas hacia delante que hacia abajo. La altura facial inferior se encuentra
disminuida, por lo que el angulo mandibular es cerrado, la musculatura es fuerte y
puede estar hipertrofiada, sobre todo la del musculo masetero. Se puede
presenciar arcadas dentarias amplias (Azenha, 2008) (Zamora, 2010) (Uribe,
2004) (Villanueva, 2009).

Délicofacial: Este patrén denota un aspecto corto del medio facial, en
donde la distancia vertical es mayor a la horizontal. Los pacientes con este patron
tienen caras largas y estrechas, es decir, el patron de crecimiento es vertical,
puede haber compresion mandibular y/o maxilar. Por lo general, el puente nasal y
la raiz de la nariz son méas altos en comparacion a lo normal. La altura facial
inferior se encuentra aumentada, es por esto que el &ngulo mandibular es abierto,
la musculatura es estirada y débil. EI mudsculo mentoniano es hipertdnico por lo
que el cierre labial ocurre de manera forzada. Los labios suelen estar tensos, las
cavidades nasales suelen ser estrechas, lo cual hace que estos pacientes sean
propensos a problemas nasorespiratorios. Las arcadas dentarias suelen ser
triangulares y estrechas con apiflamiento (Azenha, 2008) (Gregoret, 2003)

(Zamora, 2010) (Uribe, 2004) (Ustrell, 2002) (Weiss, 2009) (Villanueva, 2009).
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llustracion 2: Biotipos faciales. 1. Braquicefalico. 2.- Dolicocefalico. 3. Mesocefélico. (Weiss, 2009)

2.4.1.2. Segun la forma de la cara.
La forma del rostro esta regida por el indice morfolégico facial, establecido

por Martin y Saller en 1957, a partir de los cuales podemos diferenciar tres tipos:

1. Leptoprosopo: Son aquellas personas que tienen cara larga, se
encuentra asociado a dolicofaciales (Zamora, 2010) (Uribe, 2004)
(Ustrell, 2002).

2. Mesoprosopo: Son aquellas personas que tienen cara armonica, se
encuentra asociado a mesofaciales. (Zamora, 2010) (Uribe, 2004)
(Ustrell, 2002).

3. Eurisoprosopo: Son aquellas personas que tienen cara corta, se
encuentra asociado a braquifaciales. (Zamora, 2010) (Uribe, 2004)
(Ustrell, 2002).

El tipo morfologico esta relacionado con la forma de la arcada dental. Los
del tipo euriprosopo tienen una arcada amplia y cuadrada. Por otro lado, los del
tipo leptoprosopo tienen una arcada estrecha (Singh, 2007).

Los rangos usados para clasificar los distintitos tipos morfolégicos se
obtienen a partir de la formula:

_ Altura facial morfologica

Ancho bicigomatico
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La altura facial morfologica esta dada por la distancia entre el punto nasion
y el gnation; mientras que el ancho bicigomatico es la distancia entre los dos
puntos cigomaticos (Singh, 2007).

En la siguiente tabla se especifican los indices morfologicos.

indice Valores del indice (1)
Eurisoprosopo 79.0- 83
Mesoprosopo 84.0- 87.9
Leptoprosopo 88.0-92.9

Tabla 2: Tabla de indices morfolégicos (Singh, 2007).

2.5.Clase esqueletal
Segun la Organizacién Mundial de la Salud, las maloclusiones dentales son

la tercera causa de enfermedad dental. La maloclusién es una alteracion en la
cual la relaciéon entre los dientes y/o estructuras 6seas no es armonica. Las clases
esqueletales I, Il y lll se dan como resultado de la expresion genética, la cual se
manifiesta a través del crecimiento y desarrollo expresando ciertas caracteristicas
estructurales, asi como también de la fisiologia y de los malos habitos (Martinez,
2008) (Villanueva, 2009).

Los individuos con clase | esqueletal tienen un equilibrio en sus bases
esqueletales y ejecutan sus funciones masticatorias, deglutorias, respiratorias y
fonéticas con normalidad. Mientras que los individuos con clase Il y Il esqueletal
presentan un desequilibrio estructural, lo cual afecta a las funciones ocasionando

modificaciones en las mismas (Martinez, 2008) (Villanueva, 2009).
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llustracién 3: Caracteristicas de las clases esqueletales I, Il y lll (Villanueva, 2009)

2.6. Analisis cefalometrico de Ricketts
En 1960, Robert Murray Ricketts cre6 un analisis cefalémetrico

relativamente completo ya que analiza 32 factores y se agrupan en 6 grupos:
1. Relacién dentaria
2. Relacion maxilomandibular
3. Relacion dentoesquelética
4. Relacion estética
5. Relacion craneofacial
6. Estructuras internas
Para realizar este analisis Ricketts utiliz6 una muestra de 1000 pacientes
de su propia consulta, 454 de sexo masculino y 546 de sexo femenino, con
edades entre 3 - 44 afios. El tamafio de la muestra hace de este andlisis uno muy
amplio y preciso. Ricketts perfeccion6 su analisis con el paso de los afios,
afladiendo nuevos elementos y eliminando aquellos parametros que dejaban de
ser significativos (Fernandez, 2009) (Azenha, 2008).
El andlisis de Ricketts permite al ortodoncista ubicar al maxilar en la
convexidad de la cara, determinar la posicion de la arcada dentaria, determinar el

perfil facial y el biotipo facial, pudiendo realizar un diagnéstico adecuado en base
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a las anomalias esqueletales, dentales y estéticas (Barahona, 2006) (Gregoret,
2003) (Zamora, 2010) (Mendendez, 1998).
El andlisis de Ricketts presenta ciertas ventajas sobre los otros analisis:

¢ Representacion cefalometrica completa y sistematizada.

e Mayor rigor cientifico debido a que se estudian 32 factores distintos,
los cuales relacionan las estructuras importantes como maxilar,
mandibula y dientes al igual que las variaciones de la base del
craneo.

¢ Permite predecir el crecimiento para poder determinar el tratamiento

a seguir (Azenha, 2008) (Barahona, 2006) (Mendendez, 1998).

2.6.1. Determinacion del biotipo facial segun el andlisis de Ricketts
El biotipo facial se puede determinar mediante un coeficiente de variacion

vertical al que Ricketts denomina VERT, que utiliza cinco angulos: eje facial,
profundidad facial, plano mandibular, altura facial inferior y arco mandibular. Estas
medidas se relacionan entre si y se debe ajustar a la edad del paciente (Azenha,
2008). EI VERT es un factor importante en la prediccion del crecimiento facial,

para determinarlo son necesarios los siguientes puntos cefaldmetricos:

Puntos cefalémetricos:
e Ba (Basion): Es el punto mas posteroinferior del hueso occipital en el

margen anterior del foramen magnum.

¢ N (Nasion): Es el punto anterior de la sutura frontonasal.

e Pt (Pterigoideo): Es el punto ubicado en la interseccion de las
paredes posterior y superior de la fisura pterigomaxilar.

e Pr (Porion): Es el punto mas superior del orifico del conducto

auditivo externo.
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Or (Orbitario): Es el punto més inferior del reborde orbitario.

Pm (Protuberancia menti): Es el punto donde la curvatura del borde
anterior de la sinfisis pasa de ser cdncava a convexa.

Po (Pogonion): Es el punto mas anterior de la sinfisis mentoniana.
ENA (Espina Nasal Anterior): Es el extremo anterior de la espina
nasal anterior.

Punto A: Es el punto mas posterior, sobre la curvatura anterior del
maxilar, se sitla verticalmente entre la ENA y los procesos
alveolares.

Gn: Punto formado por la interseccion del plano facial (Na-Po) con el
plano mandibular.

Dc: Es el punto cefalometrico que representa el centro del céndilo
sobre el plano Ba- N

Xi (Centro de la rama): Es el punto ubicado en el centro de la rama
mandibular. Se ubica geograficamente con respecto al plano de
Frankfort (Azenha, 2008) (Gregoret, 2003) (Zamora, 2010)

(Fernandez, 2009).
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llustracion 4: Puntos cefaldmetricos para analisis de Ricketts (Azenha, 2008)

Angulos:
A. Eje Facial: Es la medida angular entre el eje facial, que va desde el punto

Pt al Gn, y el plano de la base del craneo (Ba-N). Se utiliza la medida del
angulo posterior, este angulo describe la direccién del crecimiento del
menton. El valor promedio de la medida en un nifio de 9 afios es de 90°
con una desviacion clinica de +/- 3° y no se modifica con el crecimiento. Un
valor mayor a 90° representa un crecimiento mandibular horizontal,
tipicamente encontrado en pacientes braquifaciales. Un valor menor a 90°
representa un crecimiento mandibular vertical, tipicamente encontrado en

pacientes dolicofaciales (Azenha, 2008) (Gregoret, 2003) (Zamora, 2010).

llustracion 5: Angulo del eje facial (Azenha, 2008)
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B. Profundidad facial: Es la media angular entre el plano facial, N-Po, y el
plano de Frankfort, Po — Or. Es la medida del angulo posterior. Este
angulo localiza horizontalmente el mentén en la cara. Determina si la
mandibula esta involucrada en una clase Il o Il esqueletal. El valor
promedio en un nifio de 9 afios es de 87° con una desviacion clinica de +/-
3°. Este valor aumenta 1° cada 3 afios. Un valor mayor a 87° es
tipicamente encontrado en pacientes braquifaciales. Un valor menor a 87°
es tipicamente encontrado en pacientes dolicofaciales (Azenha, 2008)

(Gregoret, 2003) (Zamora, 2010).

llustracion 6: Profundidad facial (Azenha, 2008)

C. Altura facial inferior: Es la media angular entre la Espina Nasal Anterior
(ENA), el centro de la rama (Xi) y la protuberancia menti (Pm). Este angulo
describe la divergencia de vertical y horizontal de las bases maxilares. El
valor promedio en un nifio de 9 afios es de 47° con una desviacion clinica
de +/- 4°. Este valor no se modifica con el crecimiento. Un valor mayor a
47° es tipicamente encontrado en pacientes dolicocéfalos, se asocia a
musculos débiles y a una mordida abierta esqueletal. Un valor menor a 47°

es tipicamente encontrado en pacientes braquiocefalicos, se asocia a
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musculos fuertes y a una mordida profunda esqueletal (Azenha, 2008)

B

(Gregoret, 2003) (Zamora, 2010).
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llustracion 7: Altura facial Inferior (Azenha, 2008)

D. Plano Mandibular: Es la media angular entre el plano mandibular y el plano
de Frankfort. Este angulo describe el grado de inclinacion mandibular. El
valor promedio en un nifio de 9 aflos es de 26° con una desviacion clinica
de +/- 4° y disminuye 1° cada 3 afios. Un valor mayor a 26° es tipicamente
encontrado en pacientes dolicocéfalos, se asocia a crecimiento vertical, a
ramas mandibulares cortas, a una mordida abierta esqueletal y perfil
convexo. Un valor menor a 26° es tipicamente encontrado en pacientes
braquiocefalicos, se asocia a crecimiento horizontal, a una mordida
profunda esqueletal y perfil recto o concavo (Azenha, 2008) (Gregoret,

2003) (Zamora, 2010).
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llustracion 8: Plano mandibular (Azenha, 2008)
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E. Arco Mandibular: Es la medida angular entre el eje del Cuerpo, Xi — Pm, y
el eje condilar, Xi- Dc. Este angulo describe la forma de la mandibula. El
valor promedio en un nifio de 9 afios es de 26° con una desviacion clinica
de +/- 4° Este disminuye 1.5° cada afio. Un valor mayor a 26° es
tipicamente encontrado en pacientes braquiocefalicos y se asocia a
mandibula fuerte. Un valor menor a 26° es tipicamente encontrado en
pacientes dolicocéfalos, y se asocia a una mandibula corta, con forma

obtusa (Azenha, 2008) (Gregoret, 2003) (Zamora, 2010).

llustracion 9: Arco mandibular (Azenha, 2008)

El VERT utiliza las medidas mencionadas anteriormente para determinar el
patrén facial. Las variaciones de estas medidas son calculadas para obtener el
biotipo facial (Villavicencio, 1996) (Azenha, 2008).

Procedimiento para determinar el VERT:

i) Se deben obtener los valores descritos anteriormente, se debe calcular

la diferencia entre la medida del paciente y la norma para cada medida.
Esta cifra se acompafa de un signo, las medidas que demuestran un
patrén ddlicofacial reciben un signo negativo (-) y aquellas con patrén

braquifacial obtienen un signo positivo (+).
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i) Se divide la cifra obtenida por la desviacion estandar de la media.

iii) Se suma los valores obtenidos y se divide para 5, es decir se saca un
promedio de los valores. De esta manera, los valores numéricos se
convierten en categorias cualitativas.

Dependiendo del valor obtenido, el paciente serd clasificado en los

diferentes patrones: los valores positivos representan a los braquifaciales, los
valores negativos representan a los dolicofaciales. Y el valor O representa a los

mesofaciales (Azenha, 2008) (Gregoret, 2003).

Biotipo Facial del Paciente

Ddlico Ddlico Ddlico Meso Braqui Braqui Braqui
Severo leve leve severo
-1.51 -1 -0.51 0 +0.51 +1 +1.51

Tabla 3: Valores utilizados en el VERT para clasificar al paciente en Ddlicofacial, Mesofacial o
Braquifacial. (Azenha, 2008)

2.6.2. Determinacion de la clase esqueletal segun el andlisis de
Ricketts

La clase esqueletal se puede obtener mediante la medida del analisis de
Ricketts, la convexidad facial. La convexidad facial relaciona las bases dentarias
superior e inferior mediante el valor milimétrico. Esta medida es la distancia
horizontal entre el punto A y el plano facial (N — Pg). El valor promedio es a los 9
afios es de 2 milimetros, este valor disminuye 0.2mm por afio. Valores entre el
rango de 2 - 3 mm determinan una clase | esqueletal, valores mayores a 3 mm en
donde el punto A se encuentra por delante del plano facial demuestran una clase
Il esquelética y valores menores a 1 mm en donde el punto A se encuentra por

detras del plano facial demuestran una clase Il esquelética (Gregoret, 2003)

(Azenha, 2008) (Zamora, 2010) (Villanueva, 2009).
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llustracion 10: Convexidad facial (Azenha, 2008)

2.7. Analisis cefaldbmetrico de Steiner
En 1953, Cecil Steiner publicé el articulo “Cephalometrics for you and me”,

en el cual demuestra un andlisis simplificado que puede ser utilizado para el
diagnostico. Steiner basa su estudio en los analisis de Downs, Wylie, Riedel,
Thompson y Margolis; se debe recordar que en ese entonces las cefalometrias
estaban confinadas a la investigacion y docencia ya que se creia que eran una
técnica muy complicada y costosa que no contaba con beneficios aplicables a la
practica o al plan de tratamiento. Es por esta razén que Steiner busca realizar un
andlisis cefalometrico simplificado con la mayor cantidad de informacion clinica
pero reduciendo el nimero de mediciones, para el cual establecid los siguientes

puntos cefalémetricos (Zamora, 2010).

Puntos cefalémetricos:
e S (Silla): Es el punto localizado en el centro de la silla turca del

esfenoides.

e N (Nasion): Es el punto anterior de la sutura frontonasal.

e Punto A: Es el punto mas posterior, sobre la curvatura anterior del
maxilar, se sitia verticalmente entre la ENA y los procesos

alveolares.
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e Punto B: Es el punto mas posterior, sobre la curvatura anterior de la
mandibula, se sitia verticalmente entre Pogonion y el reborde

alveolar.

llustracion 11: Punto cefaldmetricos para analisis de Steiner. (Zamora, 2010)

2.7.1. Determinacion del biotipo facial segun el analisis de Steiner
Relacion vertical mandibulocraneal. Es la medida angular entre el plano

Go- Gn y el plano S- N. Este angulo describe la relacién angular existente entre la
base del craneo y el borde inferior del cuerpo mandibular, describiendo asi la
direccién del crecimiento. El valor promedio es de 32° +/- 4. Un valor mayor a 32°
es tipicamente encontrado en pacientes leptoprosépicos, es decir con un patron
de crecimiento vertical. El angulo se abre, lo cual denota una rotacion
descendiente de la mandibula y se aplana la base del craneo. Esta relacionado
con pacientes que tienen una mordida abierta.

Un valor menor a 32° es tipicamente encontrado en pacientes
euriprosoépicos, es decir con un patrén de crecimiento horizontal. El angulo se
cierra, lo cual denota una rotacion ascendente de la mandibula, la mandibula es

mas cuadrada y la base craneal mas angulada. Esta relacionada con pacientes
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gue tienen mordida profunda. (Azenha, 2008) (Andersson, 2010) (Balut Gonzalez,

2013).

llustracion 12: Relacién vertical mandibulocraneal (Zamora, 2010)
2.7.2. Determinacion de la clase esqueletal segun el andlisis de
Steiner

La clase esqueletal se determina mediante el angulo ANB. Este es el
angulo formado por los planos N- A y el plano N-B. Esta medida relaciona el
maxilar con la mandibula en sentido anteroposterior. El valor promedio es de 2°
+/- 2°. Un valor menor a 2° o negativo, demuestra que la mandibula se encuentra
por delante del maxilar en sentido anteroposterior y es denomina una clase Il
esqueletal. Un valor mayor a 2°, demuestra que la mandibula se encuentra por
detras del maxilar en sentido anteroposterior y demuestra que tiene una tendencia

a una clase Il esqueletal. (Balut Gonzalez, 2013) (Gregoret, 2003) (Zamora,

2010).
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llustracion 13: Angulo ANB (Zamora, 2010)

2.8. Analisis cefaldmetrico de Bjork-Jarabak
En 1972, Jarabak desarroll6 una técnica radiografica basada en los

trabajos 1969 de Bjork. Este andlisis busca determinar como ocurrird el
crecimiento facial, al analizar la direccién y el potencial de crecimiento mandibular
mediante un poligono conformado por trazos cefalometricos. La cefalometria de
Bjork-Jarabak se utiliza en adultos para determinar como se desarroll6 la cara en
el periodo del crecimiento y determinar la relacion de la mandibula con la base del
craneo. La simplicidad de las mediciones y la visualizacién del poligono permite
comprender con mayor claridad el comportamiento mandibular durante el
crecimiento. El trazado cefaldmetrico de Bjork-Jarabak puede ser realizado

mediante la utilizacion de los siguientes puntos cefalometricos (Azenha, 2008).

Puntos cefalébmetricos:
e Ar (Articular): Es el punto localizado en la interseccion del borde

posterior de la rama con la apofisis basilar del occipital.
e N (Nasion): Es el punto anterior de la sutura frontonasal.
e S (Silla): Es el punto localizado en el centro de la silla turca del

etmoides.
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¢ Gol (Gonion Interseccion): Es el punto localizado en la interseccion
de la tangente del borde posterior de la rama y la tangente del borde
inferior del cuerpo de la mandibula.

¢ Gnl (Gnation Interseccion): Es el punto localizado en la interseccion
de la tangente al punto mentoniano y al punto més inferior de la

rama con el plano Na-Po.

Puntos Cefalométricos

llustracion 14: Puntos cefaldmetricos para Anélisis Bjork-Jarabak (Zamora, 2010)
2.8.1. Determinacion del biotipo facial segun el andlisis de Bjork-
Jarabak

El poligono de Bjork-Jarabak da la direccion y magnitud del crecimiento
remanente y es un complemento del estudio del biotipo facial. El poligono utiliza la
suma del angulo de la silla(N-S-Ar), el angulo articular (S-Ar-Gol) y el angulo
goniaco (Ar-Gol-Gnl) para determinar la direccién del patréon de crecimiento. El
valor promedio es de 396° +/- 6°. Un valor menor a 396° se dara si el angulo de la
silla (N-S-Ar) y el angulo goniaco (Ar-Gol-Gnl) estan cerrados, este valor es
tipicamente encontrado en pacientes con patrones de crecimiento horizontal, es

decir, en pacientes euriprosopicos. Un valor mayor a 396° se dara si el angulo de

la silla y el goniaco se encuentran abiertos, este valor es tipicamente encontrado
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en un patron de crecimiento vertical, es decir, en pacientes leptoptosopicos

(Gregoret, 2003) (Zamora, 2010).

llustracion 15: Poligono de Bjork-Jarabak. Suma de los &ngulos (N-S-Ar), (S-r-Gol) y (Ar-Gol-Gnl)
(Zzamora, 2010)

2.8.2. Determinacion de la clase esqueletal segun el andlisis de Bjork-
Jarabak

La clase esqueletal se determina mediante la relacion del cuerpo
mandibular con la base craneal anterior. Esta medida determina la proporcion
existente entre el cuerpo mandibular (Go-Gn) y la base craneal (S-N) y asi mismo,
determina el crecimiento anteroposterior del complejo craneofacial. El valor
promedio es una relacion 1:1. Si el valor obtenido no sigue la norma, hay una
discrepancia esquelética anteroposterior. Si la distancia Go-Gn es mayor a la
distancia S-N y no existe ninguna actividad de crecimiento vertical que compense
la desproporcion, se tendra una clase esquelética Ill y un perfil concavo. Si la

distancia S-N es mayor a la distancia Go-Gn, se tendra una clase esquelética Il y

un perfil convexo (Zamora, 2010).
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llustracién 16: Relacion del cuerpo mandibular con la base craneal anterior. (Zamora, 2010)

3. Método de estudio

3.1.Tipo de estudio
Es un estudio comparativo ya que compara los resultados de los analisis

cefaldmetricos con las normas establecidas por varios autores.
Es un estudio de tipo exploratorio y descriptivo, ya que se realiza en base a
un tema poco estudiado y puede ser considerado como punto de partida para

estudios posteriores.

3.2.Poblaciéon

3.2.1. Muestra
Se utiliz6 32 radiografias digitales cefélicas de pacientes de la clinica

Odontolégica de la Universidad San Francisco que acudieron a la clinica desde el

afo 2007 al 2014.

3.2.1.1. Criterios de inclusion
e Radiografias cefalicas digitales de pacientes de 16 — 40 afos de

ambos sexos de la base de datos de la Clinica Odontolégica de la
USFQ desde el afio 2007 al 2014.
o Radiografias cefalicas digitales de pacientes ecuatorianos, con

padres ecuatorianos.
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Radiografias de pacientes en denticiobn permanente completa.
Radiografias de pacientes con oclusion ideal, es decir clase | de
Angle.

Radiografias tomadas con el aparato de radiografia Pantos 16XP
Panoramic Ceph Dental X-ray system.

Radiografias que cumplan con requisitos imagenologicos, tales
como nitidez, contraste, resolucién, adecuada definicion de
estructuras, que no presenten magnificacion o distorsion, que estén
completas, en donde se observen todas las estructuras anatomicas

necesarias para realizar un analisis cefalémetrico.

3.2.1.2. Criterios de exclusion

Radiografias cefalicas de pacientes menores de 16 afios.
Radiografias cefalicas de pacientes extranjeros o con padres
extranjeros.

Radiografias cefélicas digitales que no hayan sido tomadas en la
Clinica Odontoldgica de la USFQ.

Radiografias de pacientes que estén en denticion temporal o mixta.
Radiografias de pacientes que no tengan oclusion ideal, es decir,
clase | de Angle.

Radiografias que no cumplan con los requisitos imagenlégicos
ideales tales como nitidez, contraste, resolucion y adecuada
definicion de estructuras, que presenten magnificacion o distorsion o
gue no estén completas, en donde se observen las estructuras

anatomicas recortadas.
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e Pacientes con sindromes deformantes que comprometen el andlisis

de las estructuras.

3.3. Materiales
e Tabla de recoleccion de datos digital.

e Software computarizado Dolphin para analisis cefaldmetrico.

3.4. Metodologia
Se seleccionaron de la base de datos de la Clinica Odontoldgica de la

Universidad San Francisco de Quito, 32 radiografias cefalicas laterales digitales
de pacientes en denticidbn permanente con oclusion clase | de Angle.

Para minimizar el margen de error, se realizaron dos andlisis
cefalometricos digitales, de Ricketts, Steiner y Bjork-Jarabak, por cada una de las
30 radiografias cefalicas digitales por dos operadores utilizando el programa
computarizado de trazado cefalométrico Dolphin.

Los resultados obtenidos se compararon con los datos del biotipo facial y la

clase esqueletal en las normas de los tres tipos de andlisis ya mencionados.

3.4.1. Medidas que se tomaron para el analisis de datos

3.4.1.1.1. Analisis de Ricketts
Para determinar el biotipo facial se utilizaron las siguientes medidas:

e Eje facial: Angulo formado por el eje facial y el plano basién - nasion.

e Profundidad facial: Angulo formado por el plano facial y el plano de
Frankfort.

e Angulo del plano mandibular: Angulo formado por el plano
mandibular y el plano Horizontal de Frankfort.

e Altura facial inferior: Angulo formado por los planos Xi-Ans y Xi-Pm.
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e Arco Mandibular: Angulo formado entre el eje del cuerpo y el eje
condilar (Gregoret, 2003).
Para determinar la clase esqueletal se utiliza la medida entre el punto Ay el

plano facial (Gregoret, 2003).

3.4.1.1.2. Andlisis de Steiner
Para determinar el biotipo facial, se utilizé la relacion mandibulocraneal.

Formado por el angulo entre el plano Go-Gn y el plano S-N (Zamora, 2010).
Para determinar la clase esqueletal, se utilizd el angulo ANB. Angulo

formado entre el plano N-A y el plano N-B (Zamora, 2010).

3.4.1.1.3.  Andlisis de Bjork-Jarabak
Para determinar el biotipo facial se utilizé6 la sumatoria de los &ngulos

posteriores del poligono de Bjork-Jarabak.
e Angulo de la Silla: Angulo formado entre los puntos Ar, Sy N.
e Angulo articular: Angulo formado entre los puntos Ar, Sy Gol.
e Angulo goniaco: Angulo formado entre los puntos Ar, Gol y Gnl
(Zamora, 2010).
Para determinar la clase esqueletal se utilizd la relacién del cuerpo
mandibular con la base craneal anterior, la relacion numérica entre la longitud del

cuerpo mandibular y la base craneal anterior (Zamora, 2010).
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# | Sexo | Edad | Biotipo | Biotipo | Biotipo Tipo Tipo Tipo
Facial facial facial | esqueleta | esqueleta | esqueleta
Ricketts | Steiner | Bjork- | | Ricketts | | Steiner | Bjork-
Jarabak Jarabak
Opl [ Op2 [ op1 | op2 | Op1 | Op2 | Op1 Op2 Op1l Op2 Opl Op2
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Tabla 4. Tabla de recolecciéon de datos de los trazados

3.6. Analisis estadistico
Test de hipotesis: Para poder determinar si una hipétesis de un parametro

poblacional responde a partir de los datos provenientes de una muestra y

utilizando la teoria de probabilidades, es necesario estructurar un test de

hipotesis.

Para esto se debe seguir ciertos pasos que se describen a

continuacion:

1. Definicion de la hipétesis a aplicarse, la cual se denomina Hipotesis
Nula (Ho). La hipotesis nula es una afirmacién que no se rechaza a
menos que la informacion de la muestra ofrezca evidencia de que
esta es falsa.

2. El nivel de significancia es la probabilidad de rechazar la hipétesis
nula cuando esta es verdadera. Generalmente se utiliza un 5% de
significancia.

3. Definir el estadistico a utilizar en el test de hipétesis (normal, o t-
student), el cual permita determinar facilmente si se rechaza o no la

hipétesis nula.
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Una vez definida la hipétesis nula, se calcula el estadistico a partir de los
datos muestrales, y determinado el nivel de significancia se puede establecer el
valor critico del estadistico (p-value). Comparando el valor calculado del
estadistico con los valores que definen las zonas de rechazo se puede concluir si
se rechaza o no la hipotesis nula a favor de la hipétesis alternativa.

Test de diferencia de medias: Un conjunto importante e interesante del
test de hipotesis son los relacionados con comparar las medias o proporcion de
una variable entre dos grupos diferentes, o de manera equivalente probar que la
media de una variable de un grupo, por ejemplo, hombres, es igual a la media de

la misma variable en otro grupo, mujeres.
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4. Resultados

4.1.Estadistica descriptiva
Tras el analisis estadistico de la data recolectada, los valores promedio

para los dos grupos de variables, biotipo facial y clase esqueletal, fueron
calculados mediante el programa “Microsoft Excel’. Estos grupos de variables
fueron obtenidos mediante el andlisis cefalométrico de Ricketts, Steiner y Bjork-
Jarabak. Se estudiaron 32 pacientes de los cuales 22 son mujeres con el 68.8% y
10 son hombres con el 31.3%, con edades entre 16 y 44 afios para un promedio
de edad de 21.9 afios. El gréfico 1 expone la distribucién porcentual de pacientes
segun genero y la tabla 5 demuestra la distribucion porcentual de pacientes por

edad y género.

Distribucion de género de la muestra
25
20
.g 15
% & Hombres
L 10 & Mujeres
5 .
0 4
Edad
Genero

Grafico 1. Distribucion de género de la muestra
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Distribucidén porcentual de pacientes por edad y género

N. %

Hombre 10 31.3%

Mujer 22 68.8%

Total general 32 100%
Edad (afos)

16 4 12.5%

17 3 9.4%

18 6 18.8%

19 1 3.1%

20 3 9.4%

21 2 6.3%

22 3 9.4%

24 2 6.3%

25 1 3.1%

26 1 3.1%

27 1 3.1%

29 1 3.1%

30 1 3.1%

40 1 3.1%

44 1 3.1%

(en blanco) 1 3.1%

Total general 32 100%

Tabla 5. Distribucion porcentual de pacientes por edad y género

Para mayor claridad, se expondran primero todos los resultados de biotipo

facial y posteriormente los resultados de las clases esqueletales.

4.2.Biotipo facial

4.2.1. Frecuencias de biotipos faciales
La frecuencia de biotipo facial determinado por analisis cefalométricos de

Ricketts, Steiner y Bjork-Jarabak se observa en la tabla 6.

Analisis cefalométrico
Biotipo Anélisis de Anéli_sis de Analisis de Bjork-
Ricketts Steiner Jarabak
Opl Op 2 Opl Op 2 Opl Op?2
Mesofacial 11 10 0 0 1 0
Dolicofacial 15 17 20 20 13 15
Braquifacial 6 5 12 12 18 17
Total general 32 32 32 32 32 32

Tabla 6. Frecuencia de biotipos faciales
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Frecuencia de biotipos faciales
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Grafico 2. Frecuencia de biotipos faciales

En el grafico 2 se observa la frecuencia de biotipos faciales determinados

por los dos operadores para la muestra de pacientes estudiados.

El biotipo facial mas frecuente en el estudio utilizando el analisis

cefalométrico de Ricketts, Steiner y Bjork-Jarabak es ddlicofacial, en la tabla 7 y

grafico 3 se observa el numero de casos del biotipo dolicofacial para la muestra

de 32 pacientes.

Frecuencia biotipo ddlicofacial. n=32
Analisis de Analisis de Analisis de Bjork-
Ricketts Steiner Jarabak
Operador 1 15 20 13
Operador 2 17 20 15

Tabla 7. Frecuencia del Biotipo Dolicofacial
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Frecuencia de biotipo dolicofacial
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Grafico 3. Frecuencia del biotipo délicofacial

El segundo biotipo facial mas comudn en el estudio segun el analisis de

Bjork-Jarabak y de Steiner es Braquifacial (Tabla 8), sin embargo el analisis de

Ricketts demuestra que el segundo biotipo facial es mesofacial (Tabla 9). Existe

una discrepancia entre los valores obtenidos por ambos operadores debido a que

algunos de los puntos a ser localizados (Ar, Xi, ENA) son dificiles de localizar y al

ser utilizados para medidas angulares, una discrepancia en localizacién puede

alterar la medida. La Tabla 8 y 9 demuestran el nimero de casos para cada

biotipo facial en la muestra de 32 pacientes.

Frecuencia biotipo braquifacial. n=32

Andlisis de Andlisis de Andlisis de Bjork-
Ricketts Steiner Jarabak
Operador 1 6 12 18
Operador 2 5 12 17

Tabla 8. Frecuencia de biotipo braquifacial
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Frecuencia biotipo mesofacial. n=32

Andlisis de Andlisis de Analisis de Bjork-
Ricketts Steiner Jarabak
Operador 1 11 0 1
Operador 2 10 0 0

Tabla 9. Frecuencia biotipo mesofacial

En el grafico 4 se ve la incidencia de los dos biotipos faciales menos

frecuentes,

mesofacial

y braquifacial,

los

resultados de

los operadores

demuestran diferencias en los datos, sin embargo, no afectan al resultado final.

Frecuencia de biotipos braquifacial y

mesofacial
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Grafico 4. Frecuencia de biotipos braquifacial y mesofacial

4.2.2. Diferencia significativa entre ambos sexos para los biotipos

faciales
La diferencia significativa entre ambos sexos se determind mediante la

pruebas de hipotesis para cada medida. Si consideramos el valor promedio

determinado para cada una de las medidas por el operador 1, que es la primera

toma, se puede realizar los siguientes analisis:
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Una prueba de hipétesis que valora el promedio de los diferentes sexos y
determina si existen diferencias significativas entre hombres y mujeres en un
intervalo de confianza del 95%. El valor p para el nivel de significancia de este
estudio es de p < 0.05, lo cual determina que las diferencias son estadisticamente
significativas. Para esta prueba tendriamos dos hipétesis, la nula y la alternativa:

e Hipdtesis nula: No hay diferencias entre hombres y mujeres
e Hipotesis alternativa: Existen diferencias entre hombres y mujeres.

Cuando el valor p es mayor al 5%, no se puede rechazar la hipotesis nula,
ya que no existen diferencias significativas. Si el valor p es menor al 5%, se
rechaza la hipétesis nula, lo cual determinaria que existen diferencias
significativas. En la tabla 10 podemos observar los resultados de las pruebas de
hipotesis, las pruebas de hipotesis completas pueden ser encontradas en el

anexo.
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Comparacion de valores promedio determinantes de biotipo facial por sexo

Medida Hombres Mujeres Valor p (0.05)

Eje facial 86.09 86.9 0.6842 | No existen diferencias
significativas

Profundidad facial 86.33 86.20 0.9321 | No existen diferencias
significativas

Plano mandibular 26.09 27.95 0.3677 | No existen diferencias
significativas

Altura facial inferior 81.55 45.14 0.1330 | No existen diferencias
significativas

Arco mandibular 36.98 36.17 0.7179 | No existen diferencias
significativas

Relacion 32.47 34.29 0.4130 | No existen diferencias

mandibulocraneal significativas

Poligono de Bjork- 392.47 394.39 0.3701 | No existen diferencias

Jarabak significativas

Tabla 10. Comparacion de valores promedio determinantes de biotipo facial por sexo

La tabla 10 demuestra que el estudio no proyect6 diferencias significativas
en los valores de normas cefalométricas determinantes del biotipo facial para
ambos sexos. Esto significa que las medidas cefalométricas entre hombres y
mujeres pueden ser genéricas, sin necesidad de adaptarlas para cada genero.

El grafico 5 nos demuestra el promedio de los valores determinantes del
biotipo facial por sexo. Se puede ver que no existen diferencias significativas entre
ambos. La medida de altura facial inferior parece mostrar una gran diferencia, sin
embargo el valor p de esta es de 0.133 y al ser mayor al 0.05 no se puede

rechazar la hipotesis nula, por lo que no existen diferencias significativas.
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Grafico 5. Comparacién de valores promedio determinantes de biotipo facial por sexo
4.2.3. Diferencia significativa entre valores estipulados por Ricketts,
Steiner y Bjork-Jarabak para biotipos faciales y los valores
obtenidos.

No existen diferencias significativas entre los valores arrojados por el
estudio y los valores tedricos del andlisis cefalométrico de Ricketts, Steiner y
Bjork-Jarabak. Las tablas 11, 12, y 13 demuestran que los valores del estudio
estan dentro del intervalo de los valores tedricos, lo cual demuestra que si se

cumplen los parametros tedricos, esto se puede ver al comprar los valores del

estudio con los valores tedricos.
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Comparacion de normas cefalométricas entre Ricketts y el estudio.
Edad promedio=21. N=32
Medidas Ricketts Estudio +SD
Eje facial 90° 86.31° 3°
Profundidad Facial 90° 86.50° 3°
Plano Mandibular 26° 24.96° 4°
Altura Facial Inferior 47° 45.10° 4°
Arco Mandibular 26° 37.61° 4°

Tabla 11. Comparacion de normas de biotipo facial de Ricketts y el estudio de poblacién ecuatoriana

— # Valores de Ricketts _
# Valores del estudio de poblacién ecuatoriana ‘]

-
-
90
90% 86.5 :

llustracion 17. Comparaciéon de normas de biotipo facial de Ricketts y el estudio de poblacion
ecuatoriana.

La tabla 11 y la ilustracién 17 demuestran que los valores del estudio de eje
facial, profundidad facial, plano mandibular y altura facial inferior si se encuentran
dentro de los valores tedricos, es decir, que si se puede aplicar estos valores
durante la practica ortodéntica. Sin embargo, para el valor de arco mandibular,
37.62° la discrepancia es de 7° una vez que se toma en cuenta la desviacion

estandar. El valor aumentado de arco mandibular representa la mandibula fuerte y
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braquifacial. Esta medida es compensada por la medida de altura facial inferior,
qgue describe la divergencia vertical y horizontal de las bases maxilares, la cual es
ligeramente dolicocefalica. En conjunto, se puede observar que las medidas del
estudio denotan una rotacion posterior de la mandibula, es decir tienen un patron

dolicocéfalo.

Comparacion de normas cefalométricas entre Steiner y el estudio.
Edad promedio=21. N=32

Medidas Steiner Estudio +SD

Relacion 32° 32.5° 4°
mandibulocraneal

Tabla 12. Comparacién de normas de biotipo facial de Steiner y el estudio de poblacién ecuatoriana

—# Valores de Steiner
==# Valores del estudio de poblacién ecuatoriana

llustracion 18. Comparacién de normas de biotipo facial de Steiner y el estudio de poblacién
ecuatoriana

La tabla 12 vy la ilustracion 18 demuestran que los valores obtenidos por el
estudio se encuentran dentro del parametro ya determinados por Steiner, es decir,

no existen diferencias significativas entre los valores. Lo cual nos permite utilizar
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los valores de Steiner para la medida de relacion mandibulocraneal en pacientes

de poblacion ecuatoriana.

Comparacion de normas cefalométricas entre poligono y el estudio.
Edad promedio=21. N=32

Medidas Bjork-Jarabak Estudio +SD

Poligono 396° 396° 6°

Tabla 13. Comparacion de normas de biotipo facial de Bjérk-Jarabak y el estudio de poblacién
ecuatoriana

~ # Valores de Bjork-Jarabak |
== #Valores del estudio de poblacidn ecuatoriana /

llustracion 19. Comparacién de normas de biotipo facial de Bjork-Jarabak y el estudio de poblacién
ecuatoriana

La tabla 13 y la ilustracion 19 confirman que no existen diferencias
significativas entre los valores arrojados por el estudio y los ya determinados por
Bjork-Jarabak, es por esto que en la ilustracion se muestra una sola linea. El
estudio confirma que se puede utilizar los valores de la suma del poligono de
Bjork-Jarabak para la poblacion ecuatoriana.

Se puede observar que las diferencias entre los valores determinados por

Ricketts, Steiner y Bjork-Jarabak no varian significativamente de los valores
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obtenidos por el estudio, es por esto, que podemos decir que no existen
diferencias significativas.

Al haber dos operadores, los resultados son ligeramente distintos debido a
la localizacion de los puntos en las radiografias. No existe una diferencia

significativa entre los dos operadores como se puede observar en la tabla 14.

Valores Operador 1 | Operador 2 Dif.
Promedio de eje facial 86.6 87.3 -0.7
Promedio de profundidad facial 86.2 86.1 0.1
Promedio de plano mandibular 27.4 28.2 -0.9
Promedio de altura facial inferior 56.5 45.7 10.8
Promedio de arco mandibular 36.4 35.4 1.9
Promedio de relacion 33.7 34.9 -1.2
mandibulocraneal
Promedio de poligono 393.8 394.9 -1.1

Tabla 14. Diferencias de promedios de biotipos faciales entre operadores

Las medidas con mayores diferencias son: el promedio de la altura facial
inferior y el promedio del arco mandibular. Estas diferencias se pueden dar debido
a que ambas de estas medidas utilizan el punto Xi (centro de rama) este punto
esta ubicado en el centro de la rama mandibular y para localizarlo se debe tomar
en cuenta otros puntos los cuales facilitan la diferencia de localizacion entre los

operadores.

4.3.Clase esqueletal

4.3.1. Frecuencias de clases esqueletales
La frecuencia de clase esqueletal determinada por analisis cefalométricos

de Ricketts, Steiner y Bjork-Jarabak se observa en la tabla 15.

Analisis cefalométrico
Clase Analisis de Analisis de Steiner Analisis de Bjork-
esqueletal Ricketts Jarabak

Opl Op 2 Opl Op 2 Opl Op 2

I 2 2 0 0 2 2

I 21 21 25 25 26 26

1] 9 9 7 7 4 4

Total 32 32 32 32 32 32

general
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Tabla 15. Frecuencia de clase esqueletal

Frecuencia de clase esqueletal
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Grafico 6. Frecuencia de clase esqueletal

En el grafico 6 se observa la frecuencia de clases esqueletales
determinadas por los dos operadores para la muestra de pacientes estudiados,
los resultados obtenidos por ambos operadores fueron los mismos.

La clase esqueletal mas frecuente en el estudio es la clase I, este
resultado fue unanime para los tres andlisis cefalométricos utilizados, Ricketts,
Steiner y Bjork-Jarabak. Los valores determinantes de la clase esqueletal son
similares debido a que las medidas utilizadas para determinarlos son localizadas
facilmente. En la tabla 16 y en el grafico 7 se observa el nimero de casos de la

clase esqueletal Il para la muestra de 32 pacientes.

Frecuencia de clase esqueletal Il. n.32
Analisis de Analisis de Andlisis de Bjork-
Ricketts Steiner Jarabak
Operador 1 21 25 26
Operador 2 21 25 26

Tabla 16. Frecuencia de clase esqueletal Il
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Grafico 7. Frecuencia de clase esqueletal Il

La segunda clase esqueletal mas comun encontrada en el estudio segun el

analisis de Ricketts, Steiner y Bjork-Jarabak es clase lll (Tabla 17), la tercera y

con menos incidencia es la clase | (Tabla 18). La Tabla 17 y 18 demuestran el

namero de casos para cada clase esqueletal en la muestra de 32 pacientes,

ambos operadores obtuvieron el mismo numero de pacientes para cada

clasificacion.
Frecuencia de clase esqueletal 1ll. n=32
Analisis de Analisis de Analisis de Bjork-
Ricketts Steiner Jarabak
Operador 1 9 7 4
Operador 2 9 7 4

Tabla 17. Frecuencia de clase esqueletal lIl.
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Frecuencia de clase esqueletal 1. n=32
Andlisis de Andlisis de Andlisis de Bjork-
Ricketts Steiner Jarabak
Operador 1 2 0 2
Operador 2 2 0 2

Tabla 18. Frecuencia de clase esqueletal |

En el grafico 8 se ve la incidencia de las dos clases esqueletales menos

frecuentes, clase |y clase Il
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Grafico 8. Frecuencia de clases esqueletales | y Il1.

4.3.2. Diferencia significativa de clases esqueletales entre ambos
sexos

La diferencia significativa entre ambos sexos para las medidas de clases

esqueletales se determiné mediante pruebas de hipétesis para cada medida. Si

consideramos el valor promedio determinado para cada una de las medidas por el

operador 1, que es la primera toma, se puede realizar los siguientes analisis:

Una prueba de hipétesis que valora el promedio de los diferentes sexos y

determina si existen diferencias significativas entre hombres y mujeres en un
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intervalo de confianza del 95%. Para esta prueba tendriamos dos hipétesis, la
nula y la alternativa:
e Hipdtesis nula: No hay diferencias entre hombres y mujeres para las
medidas de clases esqueletales.
e Hipdtesis alternativa: Existen diferencias entre hombres y mujeres
para las medidas de clases esqueletales.

Cuando el valor p es mayor al 5%, no se puede rechazar la hipotesis nula,
ya que no existen diferencias significativas. Si el valor p es menor al 5%, se
rechaza la hipétesis nula, lo cual determinaria que existen diferencias
significativas. En la tabla 19 podemos observar los resultados de las pruebas de

hipotesis, las pruebas de hipotesis completas pueden ser encontradas en el

anexo.

Comparacioén de valores promedio determinantes de clases esqueletales por

sexo.
Medida Hombres Mujeres Valor p (0.05)
Convexidad facial 1.05 4.03 0.0081 Hay diferencias
significativas
Angulo ANB 2.64 4.73 0.0334 Hay diferencias
significativas
Relacion cuerpo 1.17 1.18 0.7398 No existen
mandibular y base diferencias
craneal anterior significativas

Tabla 19. Comparacién de valores promedios determinantes de clases esqueletales por sexo.

Las medidas convexidad facial y el angulo ANB demostraron diferencias

significativas entre la media de los hombres y la de las mujeres, demostrando de
esta manera que los hombres tienen una tendencia a una clase lll esqueletal y las
mujeres a una clase Il esqueletal. La medida de relacion del cuerpo mandibular y
base craneal anterior de Bjork-Jarabak demuestra que no existen diferencias

significativas entre los valores obtenidos entre hombres y mujeres.
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El grafico 9 demuestra las diferencias significativas que existen en la
medida de convexidad facial y el angulo ANB. La medida para la convexidad en
hombres es de 1.05 y la de mujeres es 4.03, el valor p para estas medidas es de
0.0081, lo cual demuestra que hay diferencias significativas. La medida del angulo
ANB tiene un promedio de 2.64 para los hombres y 4.73 para las mujeres, dando
asi un valor p de 0.033, lo cual prueba que si hay diferencias significativas. Se
puede observar también que no existe una diferencia significativa entre sexo para

la medida de la relacion de cuerpo mandibular y base craneal anterior.

Comparacion de valores promedio determinantes
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Grafico 9. Comparacion de valores promedio determinantes de clases esqueletales por sexo

4.3.3. Diferencia significativa entre valores estipulado por Ricketts,
Steiner y Bjork-Jarabak para clases esqueletales y los valores
obtenidos.

No existen diferencias significativa entre los valores encontrados en el

estudio y los valores teoricos del analisis cefalométrico de Ricketts, Steiner y
Bjork-Jarabak. Las tablas 20, 21y 22 demuestran como los valores obtenidos por

el estudio se encuentran dentro de los intervalos definidos por Ricketts, Steiner y
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Bjork-Jarabak. La ilustracion 20 demuestra los valores de la tabla 20 en formato

cefalométrico.

Edad promedio=21. N=32

Comparacion de normas cefalométricas entre Ricketts y el estudio.

Medida Ricketts Estudio +SD
Convexidad 2mm 2.1 mm 2mm
facial

Tabla 20. Comparacién de normas cefalométricas de Ricketts y el estudio para clases esqueletales

=== § Valores de Ricketts
Valores del estudio de poblacion
ecuatoriana

llustracion 20. Comparacion de normas cefalométricas de Ricketts y el estudio para clases

esqueletales

La tabla 20 demuestra que los valores del estudio de convexidad facial

estan dentro de los valores tedricos, esto quiere decir que el valor de convexidad

facial si se puede utilizar para tratar a pacientes de poblacién ecuatoriana. En la

ilustracion 20 se ve la minima diferencia entre los dos valores, lo cual demuestra

gue el valor encontrado por el estudio esta dentro de los parametros ya definidos

por Ricketts.
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Comparacion de normas cefalométricas entre Steiner y el estudio.
Edad promedio=21. N=32
Medidas Steiner Estudio +SD
ANB 2° No se determino 2°

Tabla 21. Comparacion de normas cefalométricas de Steiner y el estudio para clases esqueletales

El estudio no tuvo ningun paciente con una medida de ANB
correspondiente a una clase esqueletal | (Tabla 21). No se puede determinar si
existen diferencias significativas entre el estudio y los valores tedricos

determinados por Steiner.

Comparacion de normas cefalométricas entre Bjork-Jarabak y el
estudio.
Edad promedio=21. N=32
Medidas Bjork-Jarabak Estudio
Relacion GoGn - SN 1 1

Tabla 22. Comparacion de normas cefalométricas de Bjork-Jarabak y el estudio para clases
esqueletales

En la tabla 22 se puede observar que los valores del estudio de la relacion
GoGn- SN estan dentro de los valores teéricos. Esto comprueba que se puede
utilizar los valores ya definidos por Bjork-Jarabak para tratar a pacientes de la
poblacién ecuatoriana.

La ilustracion 21 demuestra la igualdad obtenida del estudio en la poblacién
ecuatoriana y los valores tedricos determinados por Bjork-Jarabak. Se puede ver

una relacion de 1:1 entre la medida Go-Gn y la medida de S-N.
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llustracion 21. Comparacién de normas cefalométricas de Bjérk-Jarabak y el estudio para clases
esqueletales

Al igual que los resultados del biotipo facial, podemos ver valores repetidos
entre las dos columnas, lo cual nos lleva a asumir que tanto los caucasicos como
aquellos pertenecientes a la poblacion ecuatoriana pueden utilizar las mismas

medidas para poder determinar la clase esqueletal a la que pertenecen.

5. Discusion
La importancia de la estética facial en la ortodoncia ha impulsado a los

ortodoncistas a ser mas precisos en las examinaciones clinicas. La considerable
diferencia entre los grupos étnicos ha motivado al ortodoncista a crear normas
especificas para cada grupo étnico para brindar asi un tratamiento con mayor
funcionalidad, estética y resultados a largo plazo.

Este estudio buscé establecer normas cefalométricas para la poblacion
ecuatoriana con el fin de tener medidas especificas para la poblacion que visita la

Clinica Odontologica de la Universidad San Francisco, y asi poder brindar un
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mejor tratamiento. Los resultados podran ser extrapolados para el resto de la
poblacién quitefia con un estudio mas grande.

La variacion existente de normas cefalométricas dentro y entre distintas
poblaciones ha sido recopilada a través de los afios. La variacion entre estos
valores puede ser por factores como edad y sexo. Debemos recordar también las
caracteristicas Unicas de cada persona, es por esto que las normas estipuladas
para cualquier poblacién deben ser usadas como una guia y no como valores
absolutos a lo que toda la poblacion debe pertenecer.

La gran mayoria de los andlisis cefalométricos existentes son basados en
medidas para grupos étnicos caucasicos, es por esto que no se pueden emplear
estrictamente para pacientes ecuatorianos o hispanos. (Sandoval, Garcia,
Sanhueza, & Romero, 2011) Las variaciones étnicas con respecto a la posicion
normal del maxilar o de la mandibula pueden modificar y alterar tanto el
diagndstico como el plan de tratamiento para cada uno de los biotipos faciales y
clases esqueletales. Estudios anteriores han examinado las diferencias
cefalométricas y antropométricas entre caucasicos e hispanos, sin embargo,
aquellos estudios son basados en nifios, aun en etapa de crecimiento, por ende,
los resultados pueden ser controversiales, debido a que las medidas pueden
cambiar por el crecimiento. (Sandoval, Garcia, Sanhueza, & Romero, 2011)
(Balut Gonzalez, 2013) (Pérez, 2011) (Huda M. Abu-Tayyem, 2011)

El estudio fue capaz de cumplir los objetivos, tanto el general como el
especifico. Se logré determinar el biotipo facial y esqueletal mas frecuente de la
poblacion ecuatoriana que visita la clinica odontoldgica, con clase | dental de
Angle en personas de 16 afios o mayores tomadas del afio 2007- 2014, mediante

los analisis cefalométricos de Ricketts, Steiner y Bjork-Jarabak utilizando el
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programa computarizado Dolphin Cephalometric Tracing & Analysis. Se logré
determinar la frecuencia de clase esqueletal I, 1l y 11l de la poblacion ecuatoriana
que visita la clinica odontologica. Se determind la frecuencia de los distintos
biotipos faciles utilizando el estudio VERT de Ricketts, la relacién vertical
mandibulocraneal de Steiner y el poligono de Bjork-Jarabak. Se comprobé la
existencia de diferencias estadisticamente significativas para cada medida usada
para determinar el biotipo facial y clase esqueletal. Se determind, de igual
manera, si hay diferencias estadisticamente significativas entre las normas
cefalométricas del estudio y las ya determinadas por Ricketts, Steiner y Bjork-
Jarabak.

La hipétesis del estudio: los valores cefalométricos encontrados revelaran
gue la mayoria de la poblacion ecuatoriana tiene una clase esqueletal tipo Il y un
biotipo facial dolicofacial, fue comprobada. La clase esqueletal de mayor
frecuencia en el estudio fue la clase Il. Ambos operadores obtuvieron los mismos
resultados para cada andlisis. Para la muestra de 32 pacientes, se encontré 21
casos utilizando la medida convexidad facial de Ricketts, 25 casos al usar el
angulo ANB de Steiner y 26 casos utilizando la relacion del cuerpo mandibular
con la base craneal anterior de Bjork-Jarabak. El estudio determind que el biotipo
facial de mayor frecuencia fue dolicofacial. Para la muestra de 32 pacientes, el
operador 1 encontré6 15 casos utilizando el analisis VERT de Ricketts, 20
utilizando la medida de relacion vertical mandibulocraneal de Steiner y 13 usando
el poligono de Bjork-Jarabak. Por otro lado, el operador 2 encontré 17 utilizando el
analisis de Ricketts, 20 utilizando el de Steiner y 15 utilizando el de Bjork-Jarabak.

La muestra escogida de 32 pacientes fue la adecuada, para el tipo de

estudio, ya que al ser un estudio comparativo, exploratorio y descriptivo, se debia
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tomar en cuenta el 100% de la muestra para poder cumplir los objetivos
establecidos. Los criterios de inclusion y exclusion permitieron minimizar los
errores dentro del estudio y fueron los responsables del tamafio de la muestra.
Una muestra de 32 pacientes puede parecer pequefia, pero es suficiente para un
estudio estadistico comparativo. Otros autores con estudios similares utilizaron
muestras de 30 radiografias como se ve en el estudio de Menéndez Méndez en
peruanos, o 100 como es el caso del estudio de Balut Gonzales en mexicanos
(Menéndez Méndez, 2008)(Balut Gonzalez, 2013).

El uso de dos operadores para realizar los andlisis cefalométricos de
Ricketts, Steiner y Bjork-Jarabak proporcionaron dos resultados distintos sin
diferencias estadisticamente significativas entre los dos operadores, estas
discrepancias se dieron debido a que cada operador ubica los puntos
cefalométricos en la radiografia cefélica segun su percepcion de las estructuras a
medirse. Las medidas analizadas fueron las necesarias para poder determinar el
biotipo facial y esqueletal de la muestra, no obstante, el programa computarizado
Dolphin de trazado cefalométrico calcul6 el andlisis completo de Ricketts, Steiner
y Bjork-Jarabak, lo cual ayuddé a comprobar las respuestas obtenidas. Este
estudio utilizé pruebas de hipotesis y frecuencias para comprobar los objetivos del
mismo. Se utilizé las frecuencias para determinar la prevalencia de biotipos
faciales y esqueletales de la muestra, se planteo utilizar la prueba de hipétesis
para determinar si existen diferencias estadisticamente significativas entre ambos
sexos para cada medida del estudio y para determinar si hay diferencias
estadisticamente significativas entre los valores estipulados por Ricketts, Steiner y
Bjork-Jarabak y los obtenidos en el estudio; sin embargo, se utilizo la prueba de

hipotesis Unicamente para determinar la existencia de diferencias
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estadisticamente significativas entre ambos sexos, y no para comparar las
medidas del estudio con las ya definidas por los autores debido a que las medidas
encontradas en el estudio se ubican dentro de los intervalos definidos por cada
autor y por ende no fue necesario realizar la prueba de hipotesis.

El estudio utilizé el 100% de la muestra, del cual el 68.8% fueron mujeres y
el 31.3% hombres, esto no afecté al estudio ya que en los resultados se pudo
comprobar que no hay diferencias estadisticamente significativas entre las
medidas de ambos géneros. La edad de los pacientes estudiados fue de 16 a 44
afos, lo cual permiti6 analizar estructuras con su crecimiento ya finalizado y asi
evitando errores de trazado por estructuras en formacién. La mayoria de
pacientes estudiados, estan en un rango de edad de 16 a 18 afios, constando del
40,7% de la muestra, esto se puede dar debido a que la mayoria de personas
creen que la ortodoncia se debe realizar en la adolescencia.

Este estudio determiné que la mayor frecuencia de biotipo facial en
pacientes ecuatorianos para ambos operadores utilizando los analisis
cefalométricos de Ricketts, Steiner y Bjork-Jarabak es dolicofacial. Este resultado
es el 46% tomando en cuenta el analisis de Ricketts, el 63% tomando en cuenta
el de Steiner y el 40% tomando en cuenta el de Bjork-Jarabak. Debemos recordar
que los dolicofaciales tienen el medio facial largo, y la distancia horizontal es
menor a la vertical. Por lo general en Ecuador vemos caras largas y estrechas, es
decir, un mayor crecimiento vertical. El segundo biotipo facial mas frecuente
segun el analisis de Bjork-Jarabak y Steiner es Braquifacial, con un porcentaje de
56% y 37% respectivamente. El andlisis de Ricketts demostro que el segundo
biotipo mas frecuente es mesofacial con un porcentaje de 34%. La diferencia

entre el segundo biotipo mas frecuente se debe a que el analisis de Ricketts
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utiliza mas puntos para determinar el biotipo facial que los analisis de Steiner y
Bjork-Jarabak. Se debe considerar de igual manera, que el analisis de Ricketts
utiliza puntos definidos por lineas y planos, lo cual los hace mas susceptibles a
errores de trazados, por ejemplo el punto Ar o Xi. El biotipo facial de menor
incidencia utilizando el andlisis de Bjork-Jarabak y de Steiner es mesofacial, se
obtuvo solamente un paciente con este biotipo utilizando el método de Bjork-
Jarabak y ninguno con el de Steiner.

Los ecuatorianos analizados en este estudio presentan una mayor altura
facial inferior, una mayor relacion vertical de la mandibula, es decir una tendencia
dolicocefalica marcada. Si nos basamos en este estudio, la mayoria de las
personas del estudio presentan un biotipofacial dolicofacial que puede ser debido
al ambiente en el que crecieron. La altura puede afectar a los individuos
haciéndolos mas propensos a ser respiradores bucales, lo cual a lo largo del
tiempo, por la actividad muscular, generan una rotacion posterior de la mandibula
debido a la matriz funcional de Moss. Al ser la respiracion bucal y no nasal, no
hay estimulo para el crecimiento del tercio medio transversal, es por esta razon
gue son caras largas y estrechas, debido a la falta de estimulo de la fosa nasal
por la respiracion.

Para determinar si existen diferencias estadisticamente significativas entre
ambos sexos con respecto al biotipo facial se utilizo la prueba de hipétesis con los
resultados obtenidos por el operador 1, ya que fue el primero en analizar las
radiografias. Se definio el intervalo de confianza en un 95% para asi poder afirmar
si las diferencias son significativas estadisticamente. Para todas las medidas
determinantes del biotipo facial, el resultado determin6 que no existen diferencias

estadisticamente significativas entre los dos géneros. La medida con mayor
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discrepancia fue la altura facial inferior, con una diferencia de 36.41, no obstante
el valor p para la prueba de hipétesis fue de 0.1330 lo cual comprueba que la
diferencia no es estadisticamente significativa. La medida “profundidad facial” es
la medida con menos discrepancia entre los valores, con un valor p de 0.9321.
Esto quiere decir que las normas para determinar los biotipos faciales de hombres
y mujeres son muy parecidos y pueden utilizarse en ambos sexos sin alterarlos.
Con esto podemos decir que los ecuatorianos analizados en este estudio tienen el
mismo biotipo facial, sin diferencias por género, eso diferente a lo dicho por
Arciniega en el 2009, en donde descubrié que los hombres tienen un perfil mas
convexo y que las mujeres tienen una mayor protrusion mandibular (Arciniega,
2009).

En este estudio, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre las normas ya establecidas por Ricketts, Steiner y Bjork-
Jarabak y aquellas encontradas en el estudio. La medida con mayor discrepancia
fue la media de arco mandibular, debemos recordar que el arco mandibular
describe la forma de la mandibula, al tener una medida mayor, se asocia con una
mandibula fuerte y braquifacial, es decir un perfil mas hispano (Balut Gonzalez,
2013). La diferencia entre la medida de Steiner de relacion mandibulocraneal y la
determinada por este estudio es minima, 0.5° lo cual determina que esta dentro
del parametro definido por Steiner y que no hay diferencias estadisticamente
significativas entre ellas. La medida obtenida por el estudio para el poligono de
Bjork-Jarabak es la misma que la medida determinada por Bjork-Jarabak: 396°, es
decir no hay diferencias estadisticamente significativas.

Varios autores han buscado establecer normas cefalométricas para

distintos grupos étnicos, en el 2013, Balut Gonzalez con su estudio “Establishing
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Cephalometric Norms for a Mexican population using Ricketts, Steiner, Tweed and
Arnett analyses” (Balut Gonzalez, 2013), buscé encontrar diferencias entre
normas cefalométricas caucasicas y normas cefalométricas de 100 mexicanos
con el fin de crear normas especificas para ese tipo de poblacion y adaptandose a
los estandares de belleza facial de la etnia mexicana. Por otro lado, Menéndez
Méndez publico su articulo, “Estudios cefalométricos en diferentes poblaciones
mediante el analisis de Ricketts” en el 2008 (Menéndez Méndez, 2008) en el cual
comparé diferentes grupos de poblaciones, entre ellos 30 peruanos y concluyé
que no hay diferencias estadisticamente significativas entre las medidas
encontradas y las ya establecidas por Ricketts y Steiner. Se comparo las normas
establecidas por Balut Gonzalez y aquellas determinadas por Menéndez Méndez
y se pudo determinar mediante este estudio que los rostros hispanos, son mas
dolicos que los caucasicos y tienen un perfil mas convexo. También se pudo
determinar que las medidas entre las personas de la poblacion ecuatoriana y
peruana son mas similares entre si y que hay una mayor discrepancia entre las
medidas de la poblacidon ecuatoriana y las de la poblacion mexicana, esto se
puede deber a que ambos paises, Ecuador y Perl se encuentran en una zona
geografica proximal, con clima y altura similar. La tabla 23 compara las cuatro
medidas.

La tabla 23 demuestra que los valores cefalométricos obtenidos para los
tres grupos de poblaciones latinas, tienen valores similares entre ellos, es decir un
biotipo facial marcado a pesar de estar dentro de los valores ya determinados por
Ricketts, Steiner y Bjork-Jarabak, es por esto que los valores definidos por estos
autores pueden ser utilizados para la practica odontologica en la poblacion

ecuatoriana.
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Comparacion de normas cefalométricas entre caucéasicos, ecuatorianos,
mexicanos y peruanos.

Medidas Caucasicos | Ecuatorianos | Mexicanos Peruano SD
(Ricketts/ (Estudio) (Balut (Menéndez
Steiner) Gonzales) Méndez)
Eje facial 90 86.31 85.6 90 3
Profundidad 90 86.50 87 90 3
facial
Plano mandibular 26 24.96 27 26 4
Altura facial 47 45.10 49.6 46 3
inferior
Arco mandibular 26 37.61 33 No se 4
determiné
Relaciéon 32 325 33.8 No se 4
mandibulocraneal determiné

Tabla 23. Comparacién de normas cefalométricas entre caucasicos, ecuatorianos, mexicanos y

peruanos. (Balut Gonzalez, 2013) (Menéndez Méndez, 2008)

La ilustracion 22 muestra como los valores de grupos hispanos son mas

parecidos entre si a pesar de estar dentro de los valores estipulados por Ricketts.
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- # Valores de Ricketts
- i Valores del estudio de poblacién ecuatoriana
- { Valores mexicanos (Balut Gonzalez)

# Valores peruanos (Menéndez Méndez)

llustracion 22. Comparacion de normas cefalométricas entre caucésicos, ecuatorianos y mexicanos.
(Balut Gonzalez, 2013; Menéndez Méndez, 2008)

La existencia de dos operadores estaba planificada para poder eliminar el
margen de error, sin embargo hubo diferencias en los resultados debido a la
localizacion de los puntos. Es por esto, que se comparé el promedio de cada
medida tomada por cada operador para determinar si las diferencias son
estadisticamente significativas o no. Afortunadamente, las diferencias entre los
dos operadores no fueron estadisticamente significativas y la medida con mayor
diferencia entre ambos operadores fue la altura facial inferior, con una diferencia
de 10.8°. Esta diferencia es aceptable debido a que los puntos utilizados para
obtener esta media, Xi, son puntos basados en lineas y planos, y cualquier

cambio en las lineas o planos cambia drasticamente la localizacion del punto.
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Este estudio determiné que la mayor frecuencia de clase esqueletal en
pacientes ecuatorianos para ambos operadores utilizando los analisis
cefalométricos de Ricketts, Steiner y Bjork-Jarabak es la clase Il esqueletal. Este
resultado es el 65% tomando en cuenta el analisis de Ricketts, el 78% tomando
en cuenta el de Steiner y el 81% tomando en cuenta el de Bjork-Jarabak. Las
personas con clase esqueletal Il tienen el medio facial corto, ya que la distancia
vertical es mayor a la horizontal, son caras largas y estrechas, con mayor
crecimiento vertical como ya se habia comentado en el biotipo facial. La segunda
clase esqueletal mas encontrada por los tres analisis de Ricketts, Steiner y Bjork-
Jarabak es la clase Ill con un porcentaje de 28%, 21% y 12.5% respectivamente.
La clase esqueletal con menor incidencia es la clase | esqueletal con porcentajes
de 6% para los analisis de Ricketts y Bjork-Jarabak y 0% para el de Steiner. Es
probable que la clase esqueletal mas encontrada sea la clase Il debido a que esta
clase esta asociada con el biotipo dolicofacial.

Para comprobar si existen diferencias estadisticamente significativas entre
ambos sexos para las clases esqueletales se aplicé la prueba de hipétesis con los
resultados determinados por el operador 1. El intervalo de confianza fue el mismo
qgue se utilizé para las pruebas de biotipo facial, es decir valor p 0.05, el cual nos
permite calcular si las diferencias son estadisticamente significativas. La medida
de convexidad facial demostro tener diferencias estadisticamente significativas
entre ambos géneros, el valor p fue de 0.0081, dando un promedio de 1.05 para
los hombres y 4.03 para las mujeres. La convexidad facial relaciona las bases
dentarias superior y inferior en milimetros. El valor de 1.05 de los hombres denota
una clase esqueletal Ill, mientras que el valor de 4.03 de las mujeres es

encontrado en clases esqueletales Il. Las medidas obtenidas por el estudio para
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el angulo ANB de Steiner también demostraron diferencias estadisticamente
significativas entre ambos sexos. El valor p fue de 0.0334 y el promedio de la
medida para los hombres fue de 2.64 y 4.73 para las mujeres. El valor promedio
de los hombres es encontrado en pacientes con clase | esqueletal, mientras que
el de las mujeres es el de una clase Il esqueletal. Para ambas medidas
determinantes de clase esqueletal por andlisis de Ricketts y Steiner, el género
femenino tuvo medidas asociadas a clase esqueletal Il, esto se puede dar debido
a gue las mujeres suelen tener caras mas delicadas que las de los hombres. La
relacion cuerpo mandibular y base craneal anterior de Bjork-Jarabak no mostro
diferencias estadisticamente significativas entre ambos géneros, los promedios
determinados por el estudio fueron 1.17 y 1.18 para hombres y mujeres
respectivamente. Con esto podemos decir que los ecuatorianos analizados en
este estudio demuestran una diferencia estadisticamente significativa entre
géneros para la determinacion de la clase esqueletal mediante el andlisis de
Ricketts y Steiner.

Si tomamos en cuenta el grupo de poblacién ecuatoriana analizada en este
estudio, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las
normas ya establecidas por Ricketts, Steiner y Bjork-Jarabak y aquellas
encontradas en el estudio. La medida de convexidad facial de Ricketts obtenida
en el estudio fue de 2.1mm, mientras que la medida determinada por Ricketts es
de 2mm con un intervalo de +2mm, lo cual significa que la medida determinada
por el estudio cae dentro del intervalo y no es estadisticamente significativa. El
angulo ANB no se determind por el estudio ya que ninguno de los pacientes que
acudieron a la clinica odontoldgica tuvieron una medida que se asocia a la clase

esqueletal 1. Esta medida se podria determinar en un futuro si la poblacion
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ecuatoriana que visita la clinica odontologica llegara a aumentar. La medida
obtenida por el estudio para la relacion de cuerpo mandibular y base craneal
anterior de Bjork-Jarabak es la misma que la medida determinada por Bjork-
Jarabak 1, es decir no hay diferencias estadisticamente significativas. Al no haber
diferencias estadisticamente significativas entre los valores determinados por los
autores y los encontrados en el estudio, las normas cefalométricas establecidas
por Ricketts, Steiner y Bjork-Jarabak pueden ser utilizados en la practica
ortodontica.

Si comparamos los resultados obtenidos en el estudio con aquellos que
Balut Gonzalez obtuvo en su estudio de una poblacion mexicana y con los de
Menéndez Méndez de una poblacion peruana, podemos ver que el estudio
realizado en la poblacion ecuatoriana se asemeja mas a los valores tedricos y a
los de Menéndez Méndez que aquellos determinados por Balut Gonzalez. La

tabla 24 compara las cuatro medidas.

Comparacion de normas cefalométricas entre caucasicos, ecuatorianos,
mexicanos Yy peruanos.
Medidas | Caucasicos | Ecuatorianos | Mexicanos | Peruanos SD
(Ricketts/ (Estudio) (Balut (Menéndez
Steiner) Gonzalez) Méndez)
Convexidad 2mm +2.1mm - 3.6mm 2mm 2
facial
ANB 2° No se 3.4° No se 2
determind determind

Tabla 24. Comparacién de normas cefalométricas de clase esqueletal entre caucéasicos, ecuatorianos,
mexicanos y peruanos. (Balut Gonzalez, 2013) (Menéndez Méndez, 2008).

La tabla 24 demuestra como el valor promedio de la poblacion ecuatoriana
y peruana estan dentro del rango de los valores establecidos por Ricketts para su

medida de convexidad facial, mientras que el valor promedio de la poblacion
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mexicana se esta saliendo del mismo rango. Con esto podemos determinar que la
poblacién ecuatoriana y peruana tienen una clase esqueletal | y la poblacion
mexicana una clase Ill mas marcada, la ilustracion 23 demuestra las diferencias

de clases esqueletales.

— # Valores de Ricketts
Valores del estudio de poblacidn ecuatoriana
— § Valores poblacion mesicana (Balut Gonzalez)
# Valores poblacidn pervanos [Menéndez Méndez)

llustracion 23. Comparacion de normas cefalométricas de clase esqueletal entre caucésicos,
ecuatorianos, mexicanos y peruanos. (Balut Gonzalez, 2013) (Menéndez Méndez, 2008)

Con respecto a los métodos de andlisis, el analisis cefalométrico de
Ricketts es similar al de Steiner por el fundamento clinico de los puntos
cefalométricos utilizados para hacer las mediciones. El analisis cefalométrico de
Bjork-Jarabak utiliza mas angulos, los cuales son mas susceptibles a cambios en
la localizacion de los puntos cefalométricos, esto puede ser la razén por la cual
existen diferencias entre las medidas obtenidas por un operador y otro. Existen

varios puntos cefalométricos (ANS, Pt, Xi, Dc) que son mas dificiles de determinar
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ya sea por encontrarse en una zona con muchas estructuras continuas o por el
hecho de ser puntos calculados y no estructuras existentes.

Algunos estudios han descrito las marcadas diferencias cefalométricas
entre grupos de asiaticos y afroamericanos, sin embargo existen pocos estudios
gue han publicado las diferencias entre razas de origen hispano. La mayoria de
estudios describen las diferencias esqueletales y de tejido blando. Hasta la fecha
no existe un estudio que describa las medidas cefaldmetricas especificas para
adultos de la poblacion ecuatoriana. Por ende, es importante utilizar medidas
cefalométricas que incluyan normas para el grupo étnico al que el paciente

pertenece.

6. Conclusiones
¢ El biotipo facial mas frecuente de la poblacién ecuatoriana que visita

la clinica odontoldgica con clase | dental de Angle en personas de
16 afos o mayores tomadas del afio 2007- 2014 mediante los
analisis cefalométricos de Ricketts, Steiner y Bjork-Jarabak
utilizando el programa computarizado Dolphin Cephalometric
Tracing & Analysis es dolicofacial y la clase esqueletal mas
frecuente es la clase Il esqueletal.

e La frecuencia de clase esqueletal | de la muestra de 32 pacientes de
la poblacion ecuatoriana que visita la clinica odontoldgica utilizando
la medida cefalométrica “convexidad facial” de Ricketts es de 2
pacientes. Si utilizamos el angulo ANB de Steiner es de 0 pacientes
y si se utiliza la relacion del cuerpo mandibular con la base craneal

anterior de Bjork-Jarabak es de 2.
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La frecuencia de clase esqueletal 1l utlizando la medida
cefalométrica “convexidad facial” de Ricketts es de 2. Si utilizamos
el angulo ANB de Steiner es de 25 y si se utiliza la relacion del
cuerpo mandibular con la base craneal anterior de Bjork-Jarabak es
de 26.

La frecuencia de clase esqueletal Il utlizando la medida
cefalométrica “convexidad facial” de Ricketts es de 9. Si utilizamos
el &ngulo ANB de Steiner es de 7 pacientes y si se utiliza la relacién
del cuerpo mandibular con la base craneal anterior de Bjork-Jarabak
es de 4 pacientes.

La frecuencia de biotipo facial mesofacial utilizando el estudio VERT
es de 11 pacientes. Si se utiliza la relacion vertical mandibulocraneal
de Steiner es de 0 y si se utiliza el poligono de Bjérk-Jarabak es de
1.

La frecuencia de biotipo facial dolicofacial utilizando el estudio VERT
es de 15 pacientes. Si se utiliza la relacion vertical mandibulocraneal
de Steiner es de 20y si se utiliza el poligono de Bjork-Jarabak es de
13.

La frecuencia de biotipo facial braquifacial de la muestra de 32
pacientes de la poblacion ecuatoriana que visita la clinica
odontologica utilizando el estudio VERT es de 6 pacientes. Si se
utiliza la relacion vertical mandibulocraneal de Steiner es de 12 y si
se utiliza el poligono de Bjork-Jarabak es de 18.

Se determiné que existen diferencias estadisticamente significativas

entre los dos sexos para las medida “convexidad facial” de Ricketts y
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el angulo ANB de Steiner. Y se comprob6 que no hay diferencias
estadisticamente significativas entre los dos sexos para la medida
relacion del cuerpo mandibular con la base craneal anterior de Bjork-
Jarabak, el estudio VERT de Ricketts, la relacion vertical
mandibulocraneal de Steiner y el poligono de Bjork-Jarabak.

Se determindé que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre las normas cefalométricas de la poblacion
ecuatoriana que visita la clinica odontolégica y la medida
“convexidad facial” de Ricketts, el angulo ANB de Steiner, la relacion
del cuerpo mandibular con la base craneal anterior de Bjork-Jarabak,
el estudio VERT de Ricketts, la relacion vertical mandibulocraneal de

Steiner y el poligono de Bjork-Jarabak.

7. Recomendaciones
Es necesario tomar una radiografia lateral de craneo correctamente,

colocando la cabeza del paciente en su posicion natural. Si no se realiza esto, no

se puede tomar un plano vertical y horizontal verdadero, lo cual resultaria en

valores distorsionados. Para poder obtener normas cefalométricas adecuadas

para los ecuatorianos las investigaciones futuras deben de cumplir los siguientes

aspectos:

Tener una muestra mayor

Utilizar analisis cefalométricos por otros autores.

Determinar el perfil blando de la poblacion ecuatoriana.

Utilizar muestreo aleatorio, con el Unico factor de exclusion el haber

recibido tratamiento ortodontico previo, los resultados de este
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estudio proporcionarian los valores cefalométricos dominantes de la

poblacién ecuatoriana.
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9. Anexos
Anexos 01: Tabla de recolecciéon de datos operador 1

Biotipo y clase esqueletal de Ricketts.

86

Clase esqueletal
Paciente Biotipo de Ricketts Ricketts
Sexo . . Altura Biotipo . Clase
N. | Edad | 1(H) Ejg Profun@dad Pla_no facial Arpo 1(M'e.so) Conve>.<|dad esqueletal
2(M) facial facial mandibular inferior mandibular 2(DoI|cq) Facial 1 2(11)
3(Braqui) 3(1)
1| 27 2 |92.6 86.8 32.9 46.3 28.9 2 0.5 3
2 | 29 2 79 84.9 27.1 50 441 2 3 2
3 1 [82.8 87.5 32.4 46.2 34.2 2 2.2 2
4 | 16 1 |86.8 80.3 26.1 402 39.3 1 -1 3
5| 22 2 [96.3 89.8 18.6 36.4 47.1 3 3.4 2
6 | 18 2 190.9 86.7 28.5 49.2 33.9 1 4.2 2
7 | 24 2 1904 86.1 29.3 47.8 27.2 2 2.4 1
8 | 17 1 |834 84.8 28.7 44.9 39.4 1 6.9 2
9 | 25 2 |874 84 24.1 42.2 40.2 1 4.1 2
10 | 17 2 97 91.5 25.5 41.7 35.4 3 0.4 3
11| 18 1 |84.8 85.2 23.1 44.9 42.2 1 -1.8 3
12| 44 2 (922 90.1 15.9 38.3 42.2 3 4.2 2
13| 21 2 |80.1 78.5 32.3 50.4 42.6 2 3.1 2
14| 16 1 |87.6 92.9 28 47.3 28 2 -0.8 3
15| 18 2 [86.1 85.8 29.5 42.3 38.1 1 7.4 2
16 | 18 2 1944 89.4 26.9 40.6 447 3 -1.7 3
17| 18 2 |81.6 83.3 29.4 48.2 26.8 2 8.4 2
18 | 18 2 |85.2 88 24 37.5 37 1 6.7 2
19| 20 2 814 83.9 30 46 31.5 2 6.4 2
20| 22 2 |80.3 80.6 37.6 53 31.6 2 7.3 2
21| 16 1 |87.2 84.2 22.8 43.3 41.6 1 -0.6 3
22 | 26 2 [91.2 89.4 19.3 41.5 40.5 3 1.7 1
23| 30 2 190.1 89.7 26.9 40.6 37.3 3 3.3 2
24 | 20 2 1845 89.4 28.5 49.9 31.5 2 3 2
25| 16 2 |77.9 81.5 41.2 50.7 25.4 2 8.6 2
26 | 20 1 831 81.3 29.6 50.9 37.3 2 1.7 2
27 | 24 2 1804 91.4 28.3 48 42 1 2.2 2
28 | 40 2 90 81.7 29.4 43.4 31.2 2 6.3 2
29 | 22 1 917 91.2 20.6 48 38.2 1 -1.8 3
30| 19 1 88 86 30.7 45.1 32.4 2 4.4 2
31| 21 1 [855 89.9 18.9 42.9 37.2 1 1.3 3
32| 17 2 |82.8 84 29.9 49.2 36.6 2 3.8 2

Tabla 25. Tabla de recoleccion de datos operador 1 biotipo y clase esqueletal de Ricketts.




Biotipo y clase esqueletal de Steiner.

Clase esqueletal
Paciente Biotipo de Steiner Steiner
Relacion | Biotipo ) Clase
N. | Edad S;(((ea;; m(?erg%?gglo zl((tl;ﬂéei‘iSC%)) Aﬂﬂtélo ezl?lizl)et
3(Braqui) 2(11) 3(11)

1] 27| 2 33.8 2 0.6 3
2 129 | 2 35.3 2 3.8 2
3 1 42.2 2 3.1 2
4116 | 1 26.1 3 25 2
5 22| 2 26.9 3 4.6 2
6 | 18 2 29.8 3 4.4 2
7 | 24 2 33.6 2 2.8 2
8 17 1 31.3 3 6.8 2
9 | 25 2 30.2 3 5.3 2
10 | 17 2 29.1 3 14 3
11| 18 1 28.2 3 0.7 3
12 | 44 2 25.9 3 4.7 2
13| 21 2 33.7 2 4.4 2
14 | 16 1 41.3 2 0.1 3
15| 18 2 37.5 2 7.2 2
16 | 18 | 2 32.2 2 0.7 3
17 | 18 2 37.4 2 8.1 2
18] 18 | 2 34.1 2 6.8 2
1920 | 2 37.4 2 7.3 2
20| 22 | 2 44.3 2 8.1 >
21|16 | 1 325 2 1.8 3
22|26 | 2 27.9 3 2.2 2
23|30 | 2 37 2 4.9 2
24 | 20 2 39.7 2 34 2
25| 16 | 2 | 446 2 9 >
2620 | 1 36 2 25 2
27| 24 | 2 38.7 2 4.4 2
28| 40 | 2 28.8 3 7.1 2
29 | 22 1 22.6 3 0 3
30/ 19 | 1 33.6 2 6 2
31| 21| 1 30.9 3 2.9 2
32|17 | 2 34.7 2 4.3 2

Tabla 26. Tabla de recoleccion de datos operador 1 biotipo y clase esqueletal de Steiner



Biotipo y clase esqueletal de Bjork-Jarabak.
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Paciente

Biotipo de Bjork-Jarabak

Clase esqueletal Bjork-Jarabak

Sexo | Angulo Angulo | Angulo , :S:SIZI::) cuerpo base Relacion es:tljaeSI:tal
N. | Edad ;((I\F/II)) :(:"La articular | goniaco Poligono 2(Doélico) | mandibular | craneal Gos(;‘u\ln i 1(1) 2(n)
3(Braqui) 3(n)
1 27 2 |100.4| 156 134 396.6 2 71.8 66.6 | 1.07 3
2 29 2 [120.1| 159.9 | 115.3 | 395.3 3 67.7 56.3 1.2 2
3 1 |119.5| 156.6 | 126.2 | 402.2 2 86.3 69.8 1.2 2
4 16 1 |112.2| 160 1139 | 386.1 3 78.6 74.1 | 1.06 1
5 22 2 (127.3| 142.7 | 116.8 | 386.9 3 61.6 52.1 | 1.18 2
6 18 2 |117.3| 146.4 | 126.1 | 389.8 3 78.7 65.6 | 1.19 2
7 24 2 (1144 | 146.8 | 132.5 | 393.6 2 64 69.8 | 0.91 1
8 17 1 |120.6| 149 121.7 | 391.3 3 73.7 59.3 | 1.24 2
9 25 2 [121.8| 156.5 | 111.1 | 3894 3 70 58.4 | 1.19 2
10 | 17 2 |116.7| 145.2 | 127.2 | 389.1 3 70 56.7 | 1.23 3
11| 18 1 |116.7| 164.1 | 107.3 | 388.2 3 85.7 69.4 | 1.23 3
12 | 44 2 [121.8| 157.6 | 106.5 | 385.9 3 77.5 61.4 | 1.26 2
13| 21 2 |121.7| 159.3 | 112.8 | 393.7 3 71.3 57.7 | 1.24 2
14 | 16 1 |118.2| 149.6 | 133.5 | 401.3 2 74.1 63.5| 1.16 3
15| 18 2 [122.2| 151.1 | 124.2 | 397.5 2 72.7 61.2 | 1.18 2
16 | 18 2 (1154 157 119.8 | 392.2 3 66.5 52.8 | 1.25 2
17 | 18 2 |125.6| 1454 | 126.5 | 3974 2 65.7 60.6 | 1.08 2
18 | 18 2 124 | 160.5 | 112.1 | 394.1 3 74.1 60.9 | 1.21 2
19 | 20 2 (1248 155 117.6 | 3974 2 66 51.1 | 1.29 2
20 | 22 2 119 | 160.8 | 124.5 | 404.3 2 71.5 62.7 | 1.14 2
21 | 16 1 |129.1| 146.2 | 117.1 | 3925 3 68.6 60 1.14 2
22 | 26 2 (1194 1584 110 387.9 3 64.3 534 1.2 2
23 | 30 2 (122.7| 149.7 | 124.7 397 2 60.4 50.3 1.2 2
24 | 20 2 [121.5| 157.6 | 120.6 | 399.7 2 64.2 499 | 1.28 2
25 | 16 2 115 | 165.8 | 123.8 | 404.6 2 70.6 54,5 | 1.29 2
26 | 20 1 |122.2| 161.1 | 112.8 396 1 68.1 57 1.19 2
27 | 24 2 [130.5| 148.7 | 199.6 | 398.7 2 61.6 523 | 1.17 2
28 | 40 2 [120.5| 145.6 | 122.8 | 388.8 3 75.2 66.1 | 1.13 2
29 | 22 1 |110.7| 152.7 | 119.1 | 382.6 3 69.6 60.2 | 1.15 2
30 | 19 1 |117.6| 1529 | 123.2 | 393.6 3 69.5 55.2 | 1.25 2
31| 21 1 |125.8| 146.1 | 119.1 | 390.9 3 59.9 53 1.13 2
32 | 17 2 [119.1| 161.1 | 116.6 | 396.8 2 74.6 629 | 1.18 2

Tabla 27. Tabla de recoleccion de datos operador 1 biotipo y clase esqueletal de Steiner




Anexos 02: Tabla de recolecciéon de datos operador 2

Biotipo y clase esqueletal de Ricketts.
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Clase esqueletal

Paciente Biotipo de Ricketts Ricketts
Sexo Biotipo Clase
N. | Edad | 1(H) Ejfe Profun.didad Pla_no Al'fura f_acial ArFo 1(IVI’e_so) Convef(idad esqueletal
2(M) facial facial mandibular inferior mandibular 2(Do||co') Facial (1) 2(mn)
3(Braqui) 3(1m)
1| 27 2 (873 89 31.9 47.5 27.3 2 1.3 3
2 | 29 2 |81.8 85.5 26.1 51.6 39.5 2 1.9 2
3 1 |82.8 87.8 32.1 46.2 34.3 2 1.8 2
4 | 16 1 (864 79.8 25.1 41 35.9 1 0.4 3
51 22 2 |96.3 89.8 18.6 36.4 47.1 3 3.4 2
6 | 18 2 |90.9 86.7 28.5 49.2 33.9 1 4.2 2
7 | 24 2 |89.8 86.1 30.5 48.3 28.1 2 2 1
8 | 17 1 |83.7 85.2 28.3 44.8 39.5 1 6.6 2
9 | 25 2 |88.6 85.9 21.7 46.2 38.5 1 3.3 2
10| 17 2 97 91.5 25.5 41.7 354 3 0.4 3
11| 18 1 |88.2 83.1 25.5 45 43.7 1 -0.6 3
12| 44 2 |90.5 90 16.2 36.3 41.5 3 2.8 2
13| 21 2 |85.2 87.7 33.1 48.1 32.3 2 2.3 2
14| 16 1 |89.6 92 31.7 45.2 22.8 2 -1.4 3
15| 18 2 |86.3 84 29.2 45 33.6 2 4.7 2
16| 18 2 |96.2 91 24.1 40.4 43.5 3 -2.2 3
17| 18 2 |80.9 83.5 34.8 49.6 24.4 2 9.7 2
18| 18 2 |89.8| 854 22.8 37.2 42.2 3 4.8 2
19| 20 2 |81.4| 839 30 46 31.5 2 6.4 2
20| 22 2 |82.7 73.2 44.1 57.2 27.1 2 1.7 2
21| 16 1 |87.7 83.7 28 45.6 355 2 -0.9 3
22 | 26 2 |90.4 86 20.6 447 36 1 1.5 1
23| 30 2 |88.1| 87.6 28.8 39.8 36.3 1 4.5 2
24 | 20 2 |79.9 89.7 30.9 50.7 26.7 2 4.9 2
25| 16 2 83 80.7 44 49 27.7 2 6.8 2
26| 20 1 |84.8| 80.8 30.1 49.5 35 2 7 2
27 | 24 2 |80.9 91.3 26.6 48.2 40.2 1 3.4 2
28| 40 2 |90.4| 818 30.2 45.7 30.5 2 3.3 2
29| 22 1 |96.7 89.2 23.6 47.7 34.9 1 -2.8 3
30| 19 1 |88.7| 879 27.8 46.4 30.5 2 4.3 2
31| 21 1 |86.6 89.7 19.4 44.4 37.2 1 1 3
32| 17 2 |823 86.2 334 47.4 32.9 2 2.6 2

Tabla 28. Tabla de recoleccidon de datos operador 2 biotipo y clase esqueletal de Ricketts.




Biotipo y clase esqueletal de Steiner.

Paciente Biotipo de Steiner | Clase esqueletal Steiner
lacic Biotipo Clase
Eda szﬁ;’ EZr?gilt())SI l(Me§o) Angulo | esqueletal
d 2(M) | ocraneal 2(Dél|cq) ANB 1(1) 2(1N)
3(Braqui) 3(1)

27 2 39.1 2 1.1 3
29 2 34.6 2 2.8 2

1 42 2 3.1 2
16 1 28.2 3 3.4 2
22 2 26.9 3 4.6 2
18 2 29.8 3 4.4 2
24 2 37.2 2 2.6 2
17 1 30.7 3 6.7 2
25 2 31.2 3 4.4 2
17 2 29.1 3 14 3
18 1 29.5 3 1.8 3
44 2 25.9 3 3.7 2
21 2 44.1 2 3.8 2
16 1 41 2 -1 3
18 2 37.2 2 5.8 2
18 2 33.4 2 -1.2 3
18 2 43.6 2 8.6 2
18 2 34 2 51 2
20 2 37.4 2 7.3 2
22 2 39 2 4.2 2
16 1 36.7 2 0 3
26 2 28.1 3 2.4 2
30 2 38.8 2 52 2
20 2 42.5 2 4.8 2
16 2 40.6 2 8.7 2
20 1 33.7 2 8.3 2
24 2 44.6 2 4.3 2
40 2 30.9 3 3.9 2
22 1 23.6 3 -2 3
19 1 33 2 53 2
21 1 28.4 3 2.9 2
17 2 40.6 2 2.5 2

Tabla 29. Tabla de recoleccion de datos operador 2 biotipo y clase esqueletal de Steiner.
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Biotipo y clase esqueletal de Bjork-Jarabak.

Paciente Biotipo de Bjork-Jarabak Clase esqueletal Bjérk-Jarabak
Sexo | Angulo Angulo Angulo lB(iI\‘;It(-i'::) cuerpo base Relacién es:lllaeslztal
Edad 21((:/')) :(:"La articular | goniaco Poligono 2(Ddlico) | mandibular | craneal | GoGn - SN (1) 2(m)
3(Braqui) 3(11m)
27 | 2 |113.7|155.5| 129.9 399.1 2 82 69.5 0.74 3
29 | 2 |125.3| 1523 | 1171 394.6 3 71.7 60.3 1.18 2
1 |119.6|156.2 | 126.2 402 2 71.4 57.4 1.24 2
16 | 1 |117.1| 155 116 388.2 3 61.6 60.8 1.01 1
22 | 2 |127.3|142.7 | 116.8 386.9 3 61.6 52.1 1.18 2
18 | 2 |117.3|146.4 | 126.1 389.8 3 78.7 65.6 1.19 2
24 | 2 |119.7|139.2 | 138.3 397.2 2 51.5 49.7 1.03 1
17 | 1 120 149 121.7 390.7 3 73.7 59.2 1.24 2
25 | 2 |124.7|154.1 | 1124 391.2 3 72 62.7 1.14 2
17 | 2 |116.7|145.2 | 127.2 389.1 3 70 56.7 1.23 3
18 | 1 |118.8|162.9| 107.8 389.5 3 65.9 53.3 1.23 3
44 | 2 |125.1| 154.1| 106.7 385.9 3 66.6 53.3 1.19 2
21 | 2 |125.1| 1523 | 126.7 404.1 2 68.6 53.2 1.28 2
16 | 1 |116.1|160.8 | 124.1 401 2 87.2 63.8 1.36 3
18| 2 126 | 148.5 | 122.6 397.5 2 62.7 54.9 1.14 2
18 | 2 |127.9| 144 121.6 3934 3 76.7 61 1.25 2
18 | 2 |124.7|149.1 | 129.7 403.7 2 73.7 64.6 1.14 2
18 | 2 |120.9| 1554 | 1125 391.7 3 73.4 63.7 1.15 2
20 | 2 |124.8| 155 117.6 397.4 2 66 51.1 1.29 2
22 | 2 108 | 170.7 | 120.2 399 2 67.5 59.8 1.12 2
16 | 1 |127.3|1479| 1215 394.8 3 78.1 64.7 1.2 2
26 | 2 |122.4|152.1| 1136 388.1 3 73.5 61.7 1.19 2
30| 2 |124.6| 146.5 | 127.7 398.8 2 68.1 58.9 1.37 2
20 | 2 |126.7|150.4 | 1255 402.5 2 75.3 58.5 1.28 2
16 | 2 |109.5|163.1 | 128.1 400.6 2 70.3 53.4 1.31 2
20 | 1 |124.2|1484 | 1211 400.6 2 75.1 66.3 1.13 2
24 | 2 |138.2| 1435 | 1229 404.6 2 75.1 56.7 1.27 2
40 | 2 |120.8|147.5| 122.6 390.9 3 73.2 63.8 1.14 2
22 | 1 (1124|1471 124 383.6 3 70.8 62.7 1.12 2
19 | 1 |115.5|151.8 | 124.3 391.6 3 75.1 62.7 1.19 2
21 | 1 |125.1|142.2| 121.2 388.4 3 78.5 68.9 1.13 2
17 | 2 |119.8| 158.8 120 398.7 2 70.7 56.8 1.24 2

Tabla 30. Tabla de recoleccion de datos operador 2 biotipo y clase esqueletal de Bjérk-Jarabak.




Anexos 03: Pruebas de hipotesis

Diferencias de eje facial por sexos.
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Two-sample t test with equal variances
Group Obs Mean Std. Err. Std. Dev. [95% Conf. Interval]
1 10 86.09 .8701783 2.751746 84.12152 88.05848
2 22 86.9 1.260403 5.911812 84.27885 89.52115
combined 32 86.64688 .901723 5.100916 84.8078 88.48595
diff -.81 1.972033 -4.837429 3.21743
diff = mean(l) - mean(2) t = -0.4107
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 30
Ha: diff < 0 Ha: diff != 0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 0.3421 Pr(|T| > |t|) = 0.6842 Pr(T > t) = 0.6579
Tabla 31. Diferencias de eje facial por sexos
Diferencias de profundidad facial por sexos.
Two-sample t test with equal variances
Group Obs Mean Std. Err. Std. Dev. [95% Conf. Interval]
10 86.33 1.294951 4.094996 83.40062 89.25938
2 22 86.20455 .7900211 3.705527 84.56161 87.84748
combined 32 86.24375 .6655239 3.764772 84.88641 87.6011
diff .1254545 1.459382 -2.855002 3.105911
diff = mean(l) - mean(2) t = 0.0860
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 30
Ha: diff < O Ha: diff != 0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 0.5340 Pr(|T| > |t]) = 0.9321 Pr(T > t) = 0.4660

Tabla 32. Diferencias de profundidad facial por sexos



Diferencias de plano mandibular por sexos.

Two-sample t test with equal variances

Group Obs Mean Std. Err. Std. Dev. [95% Conf. Interval]
1 10 26.09 1.43546 4.539322 22.84276 29.33724
2 22 27.95909 1.209695 5.673972 25.44339 30.47479
combined 32 27.375 .9448182 5.344699 25.44803 29.30197
diff -1.86909 2.04379 -6.043066 2.304886
diff = mean(l) - mean(2) t = -0.9145
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 30

Ha: diff < O Ha: diff != 0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 0.1839 Pr(|IT|] > |t]) = 0.3677 Pr(T > t) = 0.8161

Tabla 33. Diferencias de plano mandibular por sexos

Diferencias de altura facial inferior por sexos.

Two-sample t test with equal variances

Group Obs Mean Std. Err. Std. Dev. [95% Conf. Interval]
10 81.55 35.61333 112.6192 .9870473 162.113
2 22 45.14545 1.033942 4.849618 42.99525 47.29565
combined 32 56.52188 11.1692 63.18256 33.74213 79.30162
diff 36.40455 23.57623 -11.74454 84.55364
diff = mean(l) - mean(2) t = 1.5441
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 30

Ha: diff < O Ha: diff != 0 Ha: diff > O
Pr(T < t) = 0.9335 Pr(|T| > |t|l) = 0.1330 Pr(T > t) = 0.0665

Tabla 34. Diferencias de altura facial inferior por sexos.




Diferencias de arco mandibular por sexos.

Two-sample t test with equal variances

Group Obs Mean Std. Err. Std. Dev. [95% Conf. Interval]
10 36.98 1.377663 4.356553 33.86351 40.09649
22 36.17273 1.348178 6.323515 33.36904 38.97642
combined 32 36.425 1.011536 5.722113 34.36196 38.48804
diff .8072732 2.213501 -3.713299 5.327845
diff = mean(l) - mean(2) t = 0.3647
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 30

Ha: diff < O Ha: diff != 0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 0.6411 Pr(|IT| > |t]l) = 0.7179 Pr(T > t) = 0.3589

Tabla 35. Diferencias de arco mandibular por sexos

Diferencias de relacion mandibulocraneal por sexos.

Two-sample t test with equal variances

Group Obs Mean Std. Err. Std. Dev. [95% Conf. Intervall]
10 32.47 1.961975 6.204308 28.03171 36.90829
2 22 34.20909 1.099506 5.157141 31.92254 36.49564
combined 32 33.66562 .966032 5.464703 31.69539 35.63586
diff -1.739091 2.094679 -6.016997 2.538815
diff = mean(l) - mean(2) t = -0.8302
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 30

Ha: diff < 0 Ha: diff != 0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 0.2065 Pr(|IT] > |t]) = 0.4130 Pr(T > t) = 0.7935

Tabla 36. Diferencias de relacion mandibulocraneal por sexos.



Diferencias de poligono por sexos.

Two-sample t test with equal variances

Group Obs Mean Sitcly., Hagry. Std. Dev. [95% Conf. Interval]
1 10 392.47 L. L4 6.204307 31818).,018H14 7 31916)., 9101813
2 .2 319148., 3191515 1. 45781815 5.241001 31912, OF7hNT 3j916)., 78912
combined 3R 31988, 7B . WP TNE23 5., 58289 310N, 79912 3195)., 7181813
dkis 31 -1.,. 92151452 2. N5¥/l616 -6.246422 2., 305158147
AR = meam(l) - meam(2) t = -0.9100
Hopt dEsF#F = 0 degrees of freedom = 30

Hea ik < O Hea df® != 0 e did® > 0
BR(E <« @) = 0),18510 BR@IEE > 20 = ok, 3WI0m Ba(® > 4) = 03450

Tabla 37. Diferencias de poligono de Bjérk-Jarabak por sexos
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