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GLOSARIO

Biotipo facial: El biotipo facial expone las variaciones fenotipicas de las personas

o individuos de-la misma especie, determinados por la genética y el ambiente.

Vert: Es el coeficiente de variacion vertical de la cara. Si su valor es negativo es una
desviacion hacia elpatron dolicofacial y si su valor es positivo el paciente presenta

un biotipo braquifacial.

Clase esquelética: Es“lastelacion anteroposterior entre la maxila y mandibula
respecto a la base craneal, as caracteristicas propias de cada clase esquelética
explican las adaptaciones funcionales asociada a la bioestructura, como la

relacionada a la deglucion, mastieacion, respiracion y el habla.
Incisivo inferior: Pieza dentaria-ubicadazen zona anterior de la mandibula.
Protrusién: Proyeccion o desplazamiento hacia adelante.

Retrusion: Proyeccion o movimiento~hacial atras generando un desplazamiento

mayor de intercuspidacion de las piezas dentales_superiores e inferiores.

Vi



RESUMEN

Introduecion: La posicion del incisivo inferior es muy importante al momento de
planificar-un tratamiento, ya que es considerado una clave diagnéstica para lograr
una oclusion_correcta, equilibrada y con una armonia estética en los pacientes.
Objetivo: Relacionar el IMPA en cada uno de los biotipos faciales y clase
esquelética a través del analisis cefalométrico. Material y método: Se realizé una
recoleccion de dates.cefalométricos, por medio del andlisis de radiografias laterales
de craneo a través del programa digital Nemoceph 2021, para determinar el IMPA,
biotipo facial y clase esquelética Resultados: Se obtuvieron a través de la prueba
de correlacion de Pearson.donde se hallé que existe relacion entre el IMPA con el
biotipo facial y las clases esqueléticas con un P< 0.05. Conclusion: Se determino
de acuerdo a la poblacién estudiada mayor prevalencia del ICI proinclinado,

principalmente en la clase Il esgquélética y en el biotipo mesofacial.

Palabras Clave: IMPA, Clase .Esquelética, Biotipo Facial, Proinclinacion,

Retroinclinacion.



ABSTRACT

Introduetion: The position of the lower incisor is very important when planning a
treatmentyit’s considered a key diagnostic to obtain a correct occlusion with esthetic
harmony n'our patients. Objetive: Evaluate the IMPA in each of the facial biotypes
and skeletal (class through cephalometric analysis. Material and method: The
cephalometric data, colletion was performed through the analysis of lateral skull
radiographs utilizing.the digital program Nemoceph 2021 to determine the IMPA,
facial biotype and skeletal'class. Results: They were obtained through the Pearson
correlation test, where it was found that there is a relationship between the IMPA
with the facial biotype and.skeletal clases with P< 0.05. Conclusion: According to
the population studied, it was determined the ICI was found most prevalent in a

proinclination position, mainly in Skeletal class Il and the mesofacial biotype.

Keywords: IMPA, Skeletal Class, Facial Biotype, Proinclination, Retroinclination.
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1. INTRODUCCION

Actualmente, la cefalometria es ampliamente utilizada para hacer estimaciones de
crecimiento y desarrolle, asi como también en el diagndstico ortodoéntico y en la

evaluacion terapéutica.

La posicién de los incisivos.nferiores ha sido motivo considerable preocupacion a
la hora de planificar un tratamiento de ortodoncia, estos son considerados una de
las claves diagndsticas, muy importante en el desarrollo de la maloclusion y patron
facial. Esto es de crucial importanciaen la ortodoncia por los efectos en la estética

y la estabilidad posterior al abordaje ortodontico.

Existen factores internos y externos que‘pueden modificar las relaciones sagitales
de los incisivos. Entre los mismos, elbiotipo facial, el tipo de maloclusion, el grosor
de las corticales externa e interna y el grupo étnico, deben ser considerados para

tener mayor probabilidad de éxito post tratamientq.

Goldsman sefala que dentro del complejo dentofacial existe la compensacion, la
cual preserva una armonia en las proporciones del patronfacial. Cuando una de las
dimensiones (maxilar o mandibula) muestra una discrepaneia obvia, las otras
estructuras del complejo minimizan dicha discrepancia. Asi(la/naturaleza, puede
lograr oclusion que sea funcionalmente adecuada mediante la adaptacion de la
posicion de los incisivos para compensar diversas maloclusiones esqueléticas. Esto

Se conoce como un mecanismo de compensacion dentoalveolar.
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Otro parametro que debe considerarse es el biotipo facial, el cual juega un papel
importanté‘en el diagndstico y la planificacion del tratamiento ortodontico ya que las

inclinaciones de, los incisivos modifican el perfil facial.

Todo esto recae”en.la importancia de planificar los movimientos dentales para

obtener el éxito encel tratamiento.

Existe un numero importante de pacientes clase Il Y Il que necesitan tratamiento
ortodoéntico, es importante.determinar el grado de compensacion dentoalveolar de

los incisivos inferiores.

Para determinar el biotipo facial s€"utiliza un método practico el cual es a través del
célculo del VERT, el cual se realiza"de manera mas acertada al utilizar medidas

cefalométricas obteniendo un‘premedio:

Segun Tweed, para lograr una oelusion correcta, equilibrada y con armonia estética,
se debe tomar como referencia, no ada posiciéon-molar, sino al grado de inclinacion
de los incisivos inferiores. El dngulo“delincisivoycon el plano mandibular (IMPA,
derivado del inglés incisor mandibular plane angle) debe formar un dngulo de 90°.

El propdsito de esta investigacion fue analizar la inclinacion del incisivo inferior en
individuos de diferentes biotipos faciales que (presentan una relacion
maxilomandibular de Clase I, 11 o lll, utilizando la cefalometria‘lateral de Tweed como

método de evaluacion.
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2. MARCO TEORICO Y REFERENCIAL

Existen diferentes métodos para medir la posicidn del incisivo y su relacién con las
estructuras dentofaciales. Sin embargo, es necesario considerar que todo
ortodoncista requiere de elementos de diagnostico que conlleve a un buen resultado
con el tratamiento orfodontico, muchos de estos elementos se categorizan segun
los autores, es decir que estos métodos fueron creados por algun investigador no
obstante hay ciertos elementos que se deben de considerar como la posicion de los
incisivos inferiores ya que estes tienen una cercana relacion con el biotipo facial de
acuerdo a la clase esquelética. Enese sentido algunos investigadores han realizado
estudios donde existen similitudeS y-diferencias, haciendo mencion de que existe
asociacion entre el biotipo facial’y'la inclinacion del incisivo inferior, lo que evidencia
los resultados de esta investigaeion, per eso en el andlisis de los articulos se

describe que cada uno aporto lo siguiente:

En un estudio realizado por investigadores com0 Neyssa T. et. al. (1) en el afio del
2021, Mora Hurtado R. et al. (2) en el afo del 2016 concluyeron que los biotipos

dolicofaciales presentaban mayor inclinacién de los‘ingisivos inferiores.

Derwich M. et al. (3) en el afio de 2021 por su parte estudiaron a los pacientes con
patron de crecimiento vertical, los cuales dividi6 en tres @rupos: angulo normal,
angulo bajo y angulo alto. Obteniendo como resultado mayor inclinacién en los

pacientes con un angulo bajo en comparacion con el angulo alto.

Zavaleta Ramos L. (4) en el afio del 2019 y Cacho Cruzado M. A (5)"enel afio del
2017 aseguraron que existe una relacién significativa con el biotipo faeial-vertical y

sujetos de 18 a 45 afios, asi como en mayores de 20 afos.
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Forero J. et al. (6) en el aflo del 2015 en cambio, demuestran que no existe
asociacion\a través de la inclinacion de los incisivos inferiores respecto al biotipo
facial, teniendo-en cuenta que se realiz6 el estudio en pacientes pre ortodonticos y
divididos en dog’Clasificaciones esqueléticas.

Ramirez Ramoén eteal: (7) en el afio del 2020 por el contrario difieren de las deméas
investigaciones y se vuelve contradictorio puesto que el biotipo mas predominante

en su estudio fue el braquifacial.

En el complejo dentofacial existen compensaciones, es decir que cuando un hueso
basal, ya sea el maxilar o lasmandibula muestran discrepancias, el resto de las
estructuras del complejo dentofacial se alteran como camuflaje para estas
discrepancias, la posicion sagital y'vertical de los incisivos varian para compensar
diferentes maloclusiones. Estos~eambios se pueden observar en las clases
esqueléticas Il y Ill. Las investigaciones indican que en casos de clase Il, el incisivo
superior se retroinclina y el inferior se_proineglina. Por otro lado, en casos de clase
lll, el incisivo superior se proinclina“y~el inferior se retroinclina para buscar el
contacto oclusal. Investigadores han realizados ‘estudios para encontrar relacion
entre la inclinacion del incisivo inferior con respecto alas clases esqueléticas tal es

el caso de los siguientes investigadores:

Mufios Pefiaherrera (8) en el afio del 2020 Realizé un estudiosen el cual concluyo
gue la posicion mas prevalente del incisivo central inferior, segun el biotipo facial y

la clase esquelética |, Il, fue protrusa.

Tito Aquino D.E. (9) en el afio del 2018 de igual manera encontré que la’clase | y Il

se relaciona con una posicion proinclinada.
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Molina Berlanga N. (10) en el afio del 2016. Del mismo modo, en uno de sus
resultados mas importantes encontré que las maloclusiones clase lll, presentan un
incisivo mas retroinclinado y la sinfisis mandibular mas estrecha, esto empeora mas
en personas con biotipo dolicofacial ya que la sinfisis mandibular se alarga mas y

las corticales se hacen mas estrechas.

Mena Brito J. I. (11) len/el afio del 2019, en una poblacion del sureste mexicano.
Investigo los valores de referencia para medidas sagitales de relaciones dento
craneomaxilares. Encontrg~que esta poblacion presenta una biprotrusion y
proinclinacién dentoalveolar himaxilar no patoldgica, sino una adaptacién genética
funcional. Encontro diferencias estadisticamente significativas en comparacion con

la poblacién anglosajona.

Si bien sabemos el diagndstico.es-una base fundamental para tomar una decision
terapéutica ya que como ortodoncistasstenemos como objetivo restablecer la
funcion y la estética en nuestros pacientes. Enla literatura existen investigaciones
gue resaltan las consecuencias que sespueden generar si las inclinaciones de los
incisivos inferiores son excesivas pues estas pueden afectar el grosor del hueso
alterando de esta manera la sinfisis mandibular, proveeando también alteraciones
como reabsorcidn 6sea y recesion gingival, razon per a cual debe de haber
limitaciones en los movimientos ortoddnticos con respecto.al hueso alveolar. Hoy
en dia la estética facial es importante para el paciente comospara el ortodoncista
dado que con el tratamiento de ortodoncia no solo se busca laycorreccion de
maloclusiones si no que se pretende restablecer la funcién y la estética, generado
una buena estabilidad en las estructuras faciales. Es importante reecalcar que la
posicion de los dientes anteriores nos brinda soporte a los labios, evita cambios en
el tono muscular, retardando una apariencia de vejez en el rostro tal ‘como

mencionan algunos investigadores como:
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Guijarro’Bafiuelos J. M. (12) en el afio del 2015. quien obtuvo que la inclinacién del
incisivo inferior es mayor en la clase Il y por esta razon la proyeccion del labio inferior

se encuentfra mas hacia adelante de lo que indica la norma segun Ricketts.

Contini E. et "al’™\(13) en el afo del 2015 de igual forma, relacionaron el
reposicionamiento ¢de)los incisivos inferiores y el realce del perfil, un antes y un
después, comprobando/que existe una correlacién estadisticamente significativa

entre la verticalizacion de les incisivos inferiores y el perfil facial.

Existen estudios realizados de tratamientos ortodénticos con extracciones dentarias

y sin extracciones, tal es el caso de:

Huacho Grau G.A. (14) en el afio del-2020. Quienes midieron el IMPA en pacientes
sin extracciones y con extracciones. Cencluyendo que después del tratamiento sin
extracciones la maloclusion clase\l'el inCisivo inferior se vestibulariza y se lingualiza
después del tratamiento con extracciones, mientras que en la maloclusion clase Ili

el incisivo inferior se lingualiza después del tratamiento con extracciones.

Teniendo en cuenta todas estas investigaciones préevias se puede decir que el factor
determinante y decisivo de la oclusion dentaria es la inclinacion del incisivo inferior
puesto que la proinclinacion o retroinclinacion repercute_en los tejidos blandos del

paciente, asi como en el hueso cortical.

A continuacion, se describe cada una de las variables représentadas en esta

investigacion.
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2.1. CLASE ESQUELETICA

2.1.1. Clase’l Esquelética
La clase | (Neotrocldsion), en esta se encuentra una relacién molar y esquelética

normal. El perfil esquelético es recto y, por lo tanto, el problema suele ser de origen
dentario. Problemas como dientes grandes, mordida abierta, mordida profunda son

muy comunes en esta maloclusion, los labios y la lengua funcionan normalmente.
Las posiciones de los maxilares se van encontrar en:

e Posicién normal de la mandibula y el maxilar con respecto a su base craneal.
e Posicion de avance de’amboes maxilares con respecto a su base craneal es
decir biprotrusion

* Retrusion de ambos maxitares con respecto a su base craneal. (15)

Moyers (16) mencionaba a la maloclusion como'Sindrome Clase |, la relacion molar
como la esquelética son normales, el perfilies recto'y, por lo tanto, el problema suele
ser de origen dentario.

2.1.2. Clase Il Esquelética
La maloclusibn de clase 1l se describe por una ‘“discrepancia esquelética

anteroposterior con la mandibula colocada excesivamente“hacia atras en relacion
con el maxilar. Esto se debe a menudo a prognatismo maxilar;, retrognatismo
mandibular o una combinacion de ambos en diferentes grados. Esta da una relaciéon
inadecuada entre los maxilares, que afecta el equilibrio normal de la'Cara debido a
las dificultades de oclusion dental y de las articulaciones temporomandibulares. Es
decir qgue anatbmicamente este retrognatismo puede asociarse a una posicion mas

posterior de la fosa glenoidea.
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Rasgos sextraorales como la presencia de una cara un poco protuberante y/o un
menton retruido, labio superior hipoténico, e interposicion palatina del labio inferior

a los incisivos superiores, son indicadores clinicos de una posible Clase Il. (17)

Figura 1. Clase Il Esquelética

- T
doncia Dacs Ujat.

2.1.3. Clase lll Esquelética

Es conocido que las personas con maloelusiones’de.Clase Ill pueden presentar una
mezcla de factores esqueléticos y dentoalveolares gue afectan los tres planos del
espacio: el transversal, el sagital y el vertical. Por estarazon, se considera que su

origen es multifactorial. Estas bien pueden ser de origen congénito, funcional o local.

En los componentes de la clase Ill se encuentra el posicionamiento posterior del
maxilar en relacion con otras estructuras craneofaciales. Otro componente es la
posicion de los incisivos inferiores en relacion con la mandibula y otras estructuras
de la cara, normalmente existe retrusion de los incisivos infefiores. Las
maloclusiones clase Ill tienen una gran variedad de componentes @déentales y
esqueléticos estas pueden ser una mandibula prognata, un maxilar deficiente o
retrusivo, protrusion dentoalveolar mandibular, retrusion dentoalveolar maxitar.y. la

combinacion de estos elementos. (18)
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En 1988 Moyers«(19) describe el sindrome de clase lll que se caracteriza por un
prognatismo mandibular, relacion molar de clase Ill y mordida cruzada anterior,
ademas clasifica las€Clase Ill como esquelética o verdadera, muscular o falsa y
dentaria; estos conceptos dan lugar a una clasificacion muy extendida que es la
clase Il verdadera con alteracion de forma y tamafio de la mandibula y clase Il falsa

(adquirida, muscular o postural) influida por factores ambientales.

Figura 1.1. Clase lll Esquelética

2.2. DETERMINACION DE LA CLASE ESQUELETICA.

Una de las formas para obtener la clase esquelética es utilizando la convexidad
facial de la cefalometria de Ricketts, la cual realiza por medio de(una radiografia
lateral de craneo, en la cual se toma la distancia de:

Punto A: Punto mas posterior de la concavidad anterior del maxilar superior el cual

se encuentra ubicado entre la espina nasal anterior.
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Plano facial:‘determinado por los puntos Nasion (Na), ubicado en la parte anterior
de la sutura frontonasal, y Pogonion (Pg), ubicado en la parte mas prominente de la

sinfisis mentonianas:

La norma de la convexidad es de 2 mm., con una desviacion estandar de +/ - 2 mm.
La convexidad facial determipa el patron esquelético y si el paciente tiene una clase
[, Il o lll esquelética. Gregoretj: (20) menciona que los valores mayores a la norma
determinan una clase Il, medidasimenores a la norma, un patron esquelético clase
Il

Figura 2. Anguloé Convexidad.

Planogiagial

Fuente: Zamora C.E. Andlisis de Ricketts.

2.3. BIOTIPO FACIAL

El biotipo facial corresponde a las caracteristicas morfologicas y funcienales que
determinan la direccion del crecimiento y comportamiento funcional de la carade un

individuo, esta expresion es hereditaria y se modifica por el ambiente.

-10 -
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Resulta crucial en la planificacion de tratamientos, ya que la aplicacion de diversas
mecanicas\ ortodonticas puede inducir respuestas variadas en pacientes que
presentan maleclusiones similares, pero con patrones de crecimiento diferentes.
(21)

En cuanto a la clasificacion de biotipo, se encuentran:

2.3.1. Dolicofacial
Presentan divergencia entre_la mandibula y la base del craneo y entre la base

mandibular y el plano biespinal. Tiene un patron de crecimiento vertical, es decir,
hacia abajo y hacia atras, la altura-facial anterior de la cara crece mas que la altura
facial posterior, encontrandose el tercio medio aumentado. Estos pacientes tienen
cara mas larga que anchay/ perfil convexo y apifiamientos dental. Presentan
tendencia a mordida abierta antefiar. Presentan una musculatura débil e hipotonica,
este patron es caracteristico de la-anomalfa.de clase Il subdivision 1 de Angle, los
labios generalmente estan tensos, la cavidad nasal es estrecha y genera problemas

naso respiratorios.

Figura 3. Biotipo Dolicofacial

Fuente: Posgrado de Ortodoncia Dacs Ujat

-11-
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2.3.2. "Mesofacial
Sus diametros) son proporcionados (existe un equilibrio) con direccion de

crecimiento normal;, los maxilares y arcadas dentarias son similares mientras que el
crecimiento va en difeccion hacia abajo y hacia adelante. Presentan un perfil recto
y arcadas dentarias ovoide. La anomalia mas comun a este patron es la Clase |

Angle.

Figura 3.1. Biotipo Mesofacial

Fuente: Elsevier. Quintessence Tectica.
https://www.elsevier.es/es-revista-quintessence-tecnica-33-
articulo-proporciones-del-equilibrio-facial-el-X¥130533911914664

2.3.3. Braquifacial
El ancho facial es predominante que el alto con mandibula cuadrada, arcadas

dentarias bien desarrolladas y amplias, Tienen musculatura fuette, con un patrén de
crecimiento horizontal. Normalmente estos sujetos presentan, un menton
prominente y el surco mentolabial usualmente es marcado. Este patron es
caracteristico de la anomalia de a clase Il division 2 de Angle. Los pagientes tienen

buen pronostico en el tratamiento. (22- 23)

-12 -
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Figura 3.2. Biotipo Braquifacial

Fuente: Posgrado de Ortodoncia Dacs Ujat.

2.4. OBTENCION DEL BIOTIPO FACIAL

Ricketts (23) define VERT como un(coeficiente.de variacion el cual se obtiene a
través de los cinco primeros factores 'del cefalograma resumido de Ricketts. Se
procede de la siguiente manera. Se observan fas*primeras cinco medias del
cefalograma resumido. Se calcula en cada una de ellas/la desviacion a partir de la
norma. Las desviaciones hacia un patrén délico son de-signo negativo (-), cuanto
mas alto sea este valor mas ddlicofacial sera el paciente” mientras que las
desviaciones en signo positivo son (+) braquifaciales, cuanto mayor sea este
namero indicarad un patron mas severo. Y las que se mantienen_en\la norma (0).

Posteriormente se promedian las cinco desviaciones con su signo correspondiente.

Elabor6 una tabla para la identificacion biotipolégica de acuerdo al resultado del
VERT.

Figura 4. De acuerdo a Ricketts. Guia util para la interpretacién de VERT

DOLICO DOLICO DOLICO MESO ’ BRAQUI BRAQUI

SEVERO SUAVE SEVERO
-2 -1 -0.5 D + 0,5 +1

Fuente: Gregoret. j. Ortodoncia y cirugia Ortognatica
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El célculo del'VERT se puede realizar con la norma de 9 afios, o si se quiere mayor
exactitud esta se_puede individualizar para la edad del paciente. Estos cambios se

realizan con aquellas’medidas del biotipo que cambian con el crecimiento. Estas
son:

e Profundidad facial aumenta 0.3° por afio.
e El angulo del plano mandibular disminuye 0.3° por afo.
e Arco mandibular aumenta 0:5¢ por afo.

El eje facial y la altura facial inferiorson medidas gnémicas por lo tanto sus normas
no varian con el crecimiento.

Figura 4.1 De acuerdo a Ricketts. Guia util para la interpretacién de VERT.

TABLA PARA OBTENER EL ¥ERT CONWAJUSTE POR EDAD

Normas individualiz@tigs para cada edad
Edad | 9 | 10 1 12 & 3 14 15 16
Eje facial a0° 90 90 90 80 90 90 90
? Profundidad facial (ang, facial) 87° . 87,3 87,6 ‘ 87,!5 | 88.? ) 88,5 88,8 891
’» /‘:\ngulo plano mandibular 26° ‘ 25,7 254 251 . ?d,‘B 24.5 24,2 . 23,9
Altura facial inferior . 4/"7 . 47 ; &i}; 47 . a7 \V 47 a7 . 47
} Ar:fJO mandiblr:IAnri ¥?6"7'7 f ;6,?‘ oy T’;— —27.‘3 [ 28 2848 ) 29 . 29,5
‘ VARONES y MUJERES o _7 ;f_ VARONES

Fuente: Gregoret j. Ortodoncia y cirugia Ortognatica

-14 -
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La tabla de ebtencion del VERT contiene las normas individuales por afio. En
mujeres varia hasta los 14 afios y en hombres hasta los 16 afios de edad en que se

consideran finalizado.el crecimiento.

2.5. ANALISIS DE'VERT DE RICKETTS.

En este analisis se Incluye,5"angulos que relacionan la posicion mandibular, estos

son.

e Eje facial

e Profundidad facial
e Plano mandibular

e Altura facial inferior

* Arco mandibular.

Figura 5. Cefalograma resumido de Ricketts. Maxilar inferior.

Fuente: Gregoret j. Ortodoncia y cirugia Ortognatica.

-15-
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Los cingo primeros factores del cefalograma estudian forma, tamafio y posicion

mandibulany define el biotipo facial del paciente. (24)

2.5.1. Eje‘Facial
Es un angulo formado por la interseccion del plano Ba-Na con la linea Pt- Gn. Su

norma es de 90 ° con/una desviacidon estandar de +/- 3 °. Este expresa la direccion
del crecimiento del menton, no cambia con la edad. Cuando la medida es menor a
90° este corresponde a un‘biotipo dolicofacial y mayor a la norma corresponde a un

patron braquifacial.

2.5.2. Profundidad Facial
Es un angulo formado por la interseeeion del plano facial y el plano de Frankfort. Su

Norma es de 87° con una desgviaecion.estandar de +/- 3 °. Este angulo aumenta con
el crecimiento 1° cada 3 afios. Las medidas que son menores a la norma indican un
biotipo dolicofacial y las medidas mayores cerresponden a un patron de crecimiento
braquifacial.

2.5.3. Angulo del Plano Mandibular
Este angulo esta formado por la tangente al borde inferior de la mandibular y el

plano horizontal de Frankfort. Su norma es de 26 ° con ufa desviacion estandar de
4°, Este indica la inclinacion del cuerpo mandibular. Cuando_el angulo es mayor que
la norma este representa un paciente dolicofacial mientras quedes valores menores
a la norma representan un paciente braquifacial. Esta medida disminuye 1° cada

tres afios hasta la edad adulta.

2.5.4. Altura Facial Inferior
Es un angulo que esta formado por la linea Xi-ENA (espina nasal anterior)~con el

eje del cuerpo mandibular (Xi- Pm), la norma es de 47° con una desviacién estandar

de +/- 4°, este no cambia con la edad. Valores mayores a la norma indica que‘hay

-16 -
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una divergeneia entre la mandibula y el maxilar superior, el cual corresponde a un
patron dolicofacial, Mientras que los valores menores a la norma indican patrones

braquifaciales.

2.5.5. Arco Mandibular
Este angulo esta formado, por la interseccion del eje condilar (Dc-Xi) con la

prolongacion distal del ejedel cuerpo mandibular (Xi- Pm). Su norma es de 26 ° con
desviacion estandar de 4°, e€sta disminuye 0.5° por afio. Un angulo grande indica
una mandibula fuerte y cuadrada,.caracteristicas del patron braquifacial. Un angulo
menor indica una mandibula con_rama corta y patron de crecimiento vertical

(dolicofacial).

2.6. ANGULOS CEFALOMETRICOS' PARA DETERMINAR LA
INCLINACION DEL INCISIVIO INFERIOR,

Diferentes autores propusieron medidas cefalométricas para determinar la
inclinacién del incisivo inferior en la sinfisis mandibular‘con el fin de dar resultados
apropiados, ya que el diagnostico es muy importante paraualquier decisioén en el

tratamiento.

Tweed
Charles Tweed (25) concluy6 que el factor clave de la oclusién no-grasa posicion

del molar superior sino el grado de inclinacion de los incisivos inferiores:

Fue el primero en mostrar la importancia del incisivo inferior como factor clave.de la

oclusién dentaria y estética dentofacial. Determina que el eje axial del incisivo

-17 -
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inferior debe formar un angulo con el plano mandibular (dngulo IMPA), con una

variacion de)s °.

Los Valores del angtlo IMPA son:
Norma: 90° 5.

Angulos son mayores a-95° representa protrusion y angulos menores de 90°

representa retrusion.

El analisis de Tweed consiste“en-tres angulos en el plano horizontal de Frankfort

(26), los cuales son:

El FMA (Frankfort — Plano mandibular)
FMIA (Frankfort — Incisivo inferior)

IMPA (Incisivo inferior — Plano mandibuUlar)
Estos angulos forman un triangulo

Los valores del tridngulo de Tweed son:

e Valor normal del &ngulo FMA es de 25°.
e FMIA es de 65°.
* Angulo IMPA es de 90°

-18 -
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Figura 6. Angulo de Tweed

A

Fuente: Barahona C, Juan B, et al. Principales andlisis cefalométricos utilizados para el diagndstico
ortodontico.

El resultado de la sumatoria de los tres angulos es de 180°. Esta férmula de Tweed
se denomina Triangulo Diagnéstico_y constituye todo un modelo de sintesis
descriptiva. De esta manera se desarrolld el concepto de verticalizar los dientes

sobre el hueso basal a partir de los &ngulos del triangulo.

2.7. INCLINACION DEL INCISIVO INFERIOR:

La posicion bucolingual de los incisivos es considerado un parametro importante
para obtener la oclusién adecuada debido a que puede afectar la“gstética facial
anteroinferior, el funcionamiento de los labios y la estabilidad postratamiento.
Cuando las posiciones e inclinaciones incisales son demasiadas pronunciadas se
acompafian generalmente de discrepancias maxilares esqueléticas que afectamios

arcos dentales.

-19-
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Tweed (27)” Se centrd en el incisivo mandibular buscando lograr armonia en las
lineas faciales'de personas que tenian inclinaciones incisales entre 85° y 95° (90 °
promedio) con ‘respecto al borde inferior del cuerpo de la mandibula. Para él con
esta angulacion sedogra un equilibrio facial, un mecanismo de masticacién eficiente,
tejidos bucales sanos y-€estabilidad de los resultados. Ademas, demostré que la

armonia facial no era favorable cuando los dientes se protruian.

La posicién definitiva o final de’eada diente, principalmente de los dientes anteriores
dentro de su base 0Osea, es fundamental para la estabilidad, funcion masticatoria,
armonia y balance facial future ‘asun tratamiento. La relacion correcta de la
inclinacién de los incisivos~Superiores e inferiores permite distribuir de manera

apropiada las fuerzas de la oclasién.sobre una guia anterior Optima. (28)

Durante el periodo de crecimiento; del paciente en la relaciéon anteroposterior del
maxilar y la mandibula, los incisivos/presentan un mecanismo de compensacion
dentoalveolar para enmascarar dichas_divergencias, por lo tanto, los incisivos
inferiores que se encuentran proinclinados estan relacionados con una mandibula

retrusiva y los incisivos retroinclinados con una mandibula protrusiva. (29)

Canut J. (30) menciona, para que los dientes puedan absorber las fuerzas
masticatorias y trasmitirlas, es necesario que cada grupo dentario mantenga una
adecuada posicién e inclinacién con su base 6sea apical, que, de lo contrario,
peligraria su estabilidad oclusal. La dentadura se caracteriza pof la presencia de
fuerzas musculares antagonicas. Cuando hay fuerza incisiva a la accion.compresiva
de los labios se opone la propulsora de la lengua. Se habla de equilibriofisico de un
cuerpo cuando, en estado de reposo se haya sometido a la accién de ‘fuerzas
opuestas pero neutralizadas entre si.

-20-
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Este principioses aplicable cuando se considera la posicion de los incisivos, sujetos
a la musculatura perioral y que, a pesar de su antagonismo, mantienen su
estabilidad.

La dentadura resiste‘fuerzas intensas, pero de poca duracion, como las originadas
durante la deglucion y+da masticacién. Sin embargo, esta resistencia dentaria puede
ceder ante la accion de fuerzas ligeras pero continuas de la musculatura perioral en
estado de reposo. De manera-que la presion continuada es el factor mas importante
de este equilibrio neuromuscular que condiciona la posicion dentaria. Toda decision
terapéutica sobre la posicion ‘de \los incisivos inferiores se debe tomar en
consideracion el entorno nedromuscular, ya que en toda batalla entre masculos y

huesos siempre vencen los muscules.

Porffit (31) sefiala que, la estabilidaden.el incisivo inferior depende de la expansion
de la arcada mandibular, esta es mas constreflida que la arcada superior por ello
puede tener mayores limitaciones. Evidentemente, el limite de 2mm para el
desplazamiento anterior de los incisivos inferiores'seselacionan diferente con cada

persona debido probablemente a que la presion labial.

Figura 7. Limite de Expansion de la Arcada Inferior,

Fuente: William R. Proffit. Ortodoncia Contemporanea.
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El tamafio-deda sinfisis representa un limite tanto biolégico como biomecanico para
la posicion del'incisivo inferior, considerando que una sinfisis grande permite mayor
inclinacion incisiva;, por lo tanto, es mas probable que el manejo del paciente en
estos casos no requiera extracciones. Se ha demostrado que si no se respetan los
limites biolégicos se puedén producir dehiscencias 6seas, fenestraciones y recesion
gingival; ya que al proinclinarse los incisivos inferiores en un proceso alveolar
estrecho puede facilitar la-fermacién de estas dehiscencias en el hueso alveolar.
Estudios demuestran que una sinfisis estrecha se puede encontrar en patrones
dolicofaciales, mientras que una sinfisis ancha se encuentra en patrones
braquifaciales: Es importantesevaluar los tejidos periodontales de los dientes
anteriores mandibulares en pacientesque necesiten inclinacion de los incisivos ya
gue existen investigaciones en_donde ¢muestran que los biotipos periodontales
delgados son caracterizados por dehiscencias.oseas y fenestraciones. La presencia

de este tipo de biotipo puede ser un posible predictor de recesion gingival. (32)

Sin embargo, otros estudios indican que.ni camBiar la inclinacion de los incisivos
inferiores ni mantenerlos en las posiciones originales-durante el tratamiento de
ortodoncia tiene influencia en el desarrollo de recesiones.gingivales en esta region.
(33).
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las maloclusiones son consideradas por la Organizacion Mundial de la salud como
la enfermedads6ral mas comun, ocupando el tercer lugar. Mientras que en
Latinoamérica lasincidencia de maloclusiones supera el 80% de la poblacion,
estableciéndose comoeruna de las enfermedades mas prevalentes en la poblacion
latinoamericana. En el complejo dentofacial existen propiedades compensatorias,
es decir cuando existen discrepancias en el maxilar superior e inferior, los cambios
dentoalveolares tratan de establecer una relacién incisal “Normal”. Gracias a la
ortodoncia se puede disminuir'o aumentar estas compensaciones, sin embargo, no
podemos realizar movimientos de.retroinclinacion o proinclinacion si no existe
ningun limite para no llegar /& _producit.teabsorcion y dehiscencia 6sea. Se ha
observado que pacientes remitid0s a lasclinica de la especialidad en ortodoncia de
la UJAT para la realizacion de retratamientos;dlegan con problemas de reabsorcion
radicular en los incisivos inferiores.” Elbiotipo facial y la posicion de los incisivos
inferiores son muy importantes para(el)diagnéstico y plan de tratamiento en
ortodoncia debido a que la proinclinaciono retroinclinacion suelen repercutir en los
tejidos blandos del paciente, por lo que es importante lograr una mejoria en la
inclinacioén de estos y asi lograr un equilibrio en los tejidos.blandos faciales.

¢Qué relacion existe entre el IMPA con el biotipo facial'y la clase esquelética,

en radiografias laterales de craneo?
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4. JUSTIFICACION

A nivel mundial, asi como en nuestro pais que es México, existe una alta prevalencia
de maloclusiones dentarias y demanda en tratamientos de ortodoncia para combatir
este problema y por./ello es muy importante obtener en el paciente una buena

relacion oclusal y estetiea facial.

Existen varios estudios similares que han sido realizados en poblaciones distintas a
la nuestra por lo cual es degsuma importancia poder encontrar una relacion de la
inclinacion del incisivo inferior con.los diferentes biotipos faciales teniendo en cuenta
gue los incisivos proporcionan orientacion anterior y determinan el perfil estético del
paciente, por el apoyo que ofrecen a los labios superiores e inferiores. Si se coloca
el borde incisal en una posicion"gptima,_se tendr& como resultado, un equilibrio
favorable entre los tejidos blandos-y/armonia del tercio inferior de la cara. Del mismo
modo la clase esquelética guarda una.relacign entre las estructuras del maxilar y la
mandibula de acuerdo al crecimiento” de cada’ individuo, de esta manera, el
ortodoncista puede abordar tratamientos a partir<del diagndstico, manteniendo

estabilidad con las estructuras 6seas y dentarias.

La importancia de planificar adecuadamente un tratamiento de ortodoncia, recae
también en conocer los grados de inclinacion de los incisives inferiores en cada
individuo, ya que nos ayudara como ortodoncistas a evitar.posibles iatrogenias
como dehiscencias Gseas, reabsorciones o recisiones gingivales, 4 través de este
estudio se conocera en que biotipo o clase esquelética hay mayar ‘alteracion del
IMPA y de esta manera se realizaran movimientos de acuerdo al< limite de

inclinacion encontrado en cada paciente y asi no afectar el plan de tratamiento.
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Como sabemos las normas de los andlisis cefalométricos fueron en hechos en una
poblacioncaucasica es decir individuos de raza norteamericana y europea, por lo
tanto, las mediciones esqueléticas, faciales o dentarias tienen discrepancia con
respecto a las mediciones de individuos de raza mestiza en México y principalmente
en la poblacion tapasguefia, de esta manera podremos observar variaciones entre
las diferentes normas~ya, establecidas. Este estudio puede aportar en el futuro
mejorar el diagnostico y tratamiento al establecer normas mas acercadas a la
morfologia de pacientes tabasquefios y asi poder obtener mejores resultados en el

tratamiento al mismo tiempolcontribuir en investigaciones futuras en este campo.

Este trabajo de investigacion pretende que el ortodoncista pueda alcanzar un
tratamiento optimo en donde ladinclinacion adecuada de los incisivos podria mejorar
las compensaciones dentoalvetlares; asi como los tejidos blandos en el paciente y

asi poder brindar un diagnostico.adecuado y evitar complicaciones en el futuro.
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5. HIPOTESIS

HO: No existe eorrelacion entre el IMPA y el Biotipo Facial segun el indice Vert de
Ricketts.

Hi: Existe correlacién entre el IMPA y Biotipo Facial segun el indice de Vert de
Ricketts.

HO: No existe correlacion‘entre el IMPA y las Clases Esqueléticas.

Hi: Existe Correlacion entre e DIMPA y las Clases Esqueléticas.
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6. OBJETIVOS

6.1. Objetivo General:
Evaluar el IMPA/en._Jos biotipos faciales y en las diferentes clases esqueléticas a

través del analisis cefalométrico.

6.2. Objetivos Especificos:

e Conocer el IMPA de los pacientes de acuerdo a los pardmetros de Tweed.
e Relacionar el IMPA con el biotipo facial y la clase esquelética.
e Determinar en qué biotipo\facial o clase esquelética existe una mayor

inclinacion y alteracion del'IMPA ‘en el paciente.
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7. MATERIAL Y METODO

7.1. TIPODE'ESTUDIO:
Este estudio es de tipo retrospectivo, observacional, transversal, analitico.

7.2. UNIVERSO:
La poblacion estd conformada por 288 Radiografias laterales de craneo de la

Especialidad en Ortodoncia de la UJAT del periodo 2018-2023.

7.3. MUESTRA:
Se obtuvieron 100 radiografias laterales de craneo de la especialidad de ortodoncia

de la UJAT por conveniencia’de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.

7.4. CRITERIOS DE INCLUSION:
e Radiografias laterales de craneo del mismo centro radiolégico de pacientes

gue acuden a la clinica de Ortadoncia deda UJAT.
e Radiografias laterales de craneo dé pacientes, de 15 a 40 afos.

e Radiografias laterales de craneo de ambos Sexos.

7.5. CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Radiografias laterales de craneo que presenten ausencia de los incisivos

inferiores.

e Radiografias laterales de craneo de pacientes con tratamiento'de ortodoncia
previo.

e Radiografias laterales de crdneo que no se aprecien las estructuras 6seas

adecuadamente.
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8. OPERALIZACION DE LAS VARIABLES.

Las variables @dependientes e independientes de este estudio son Inclinacion

Incisivo Inferior’(IMPA), Biotipo facial y Clase Esquelética.

La primera variable~0)IMPA, es una medida cefalométrica del analisis de Tweed la
cual se refiere a la inClinacion del incisivo inferior con respecto al plano mandibular

(Go- Me), es una variable cuantitativa de razon con un valor de 90°+-5°.

La segunda corresponde ‘a~las caracteristicas morfolégicas y funcionales que
determina la direccion del crecimiento y el comportamiento funcional del macizo
craneo-facial de un individuo, este\se establece a través de cinco angulos de
variable cuantitativa con escala de medicion de razon, la cual pertenece al andlisis

cefalométrico de Ricketts y se<«€neuentra conformada por:

e Angulo del gje facial (Pt-Gnly, Ba-Na)

e Angulo profundidad facial (R6-Or / N-Pg)

e Angulo del plano mandibular (Ro~Or / Go-Me)

e Alturafacial inferior (ENA-Xi-Pm)

e Angulo del arco mandibular (Dc-Xi /Xi-Pm)
A través de estos cinco angulos se logra obtener el valor del biotipo facial del
paciente, el cual tiene una escala de medicion de intervalo‘con‘valores de (0,-0.5, -
1, -2, +0.5, +1.) al identificar el valor podemos definir a qué tipo de biotipo o
caracteristica morfoldgica de manera cualitativa nominal correspende el paciente,

estas se representan en:
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e Mesofacial

e Dolico suave

e Dolico,severo

e Braquifacial

e Braqui severo
La dltima variable habla)sobre la clase esquelética la cual es una relacion entre el
maxilar y la mandibula de_acuerdo a las estructuras 0seas Yy tejidos blandos, se
obtiene a través de la convexidad del andlisis de Ricketts. Esta es una variable del
tipo cualitativa con una escala’de medicion nominal ya que se consiguen las clases
esqueléticas, clasificadas en clag€|, clase I, clase Ill. Para poder determinarlas se
tiene que obtener un valor con.su nerma y desviacion estandar; La primera es de 2
mm +- 2, la segunda son valoeres mayores a 4 mm, mientras que la clase Il se

obtiene por valores menores a @ mm.
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9. PROCEDIMIENTO.

En el presentegestudio la recolecciéon de datos se llevo a cabo a través de la
observacion desadiografias, se realizo la evaluacion y medicidn radiogréfica de los
elementos que conformaron la muestra en la clinica de la Especialidad en
Ortodoncia de la UJAJ*de manera digital. Para poder conseguir los resultados se

realizaron los siguientés pasos:

Se solicité compartir a los aldmnos de 2do afio todos sus casos clinicos y estos

fueron recolectados.

9.1. Seleccidn de Radiografias-
Se procedio a revisar y seleCcionar a los.pacientes de acuerdo a los criterios de

inclusion y exclusion de las radipgrafias/laterales de craneo de 288 casos clinicos

obtenidos.

Posteriormente las radiografias se organizaron’en carpetas individuales (Figura 8.
Anexo 3), con nombre y edad del paciente, asi como también una hoja de
recoleccion de datos digital con el nombre del paciente,dentro de la misma carpeta

y estas se ordenaron del uno al cien con su respectivaradiografia.

9.2. Trazado cefalométrico.
Para el Trazado cefalometro de Ricketts e IMPA, se utiliz6 el programa digital

NemoCeph 2021, el cual es un método confiable y eficaz.

Se registré en el programa la radiografia del paciente nimero uno, ‘se-procedio a la
calibracion de la misma, posteriormente se realizo el trazado cefalométrico, y se
hizo el llenado del instrumento de recoleccion digitalmente, y asi sucesivamente

hasta llegar a la radiografia numero cien. (Figura 8.1- 8.2. Anexo 3)
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La primera parte del instrumento de recoleccion esta compuesta por niumero de
ficha e informacion general del paciente, la segunda, con datos relacionados con la
determinacion del biotipo facial segun el indice de Vert de Ricketts, la tercera parte
lo conforma lagnclinacion del incisivo inferior respecto al plano mandibular, y el

cuarto con la determinacion de la clase esquelética. (Anexo 2)

9.3. Procesamient0 y analisis de datos.
Se procedio a realizar dos.bases de datos en Microsoft Excel 2016 de todas las

fichas de recoleccion una en valeres cuantitativos y otra cualitativa. (Figura 8.3-8.4.
Anexo 3) Las cuales se enumeraron en el orden previamente organizado, para ser

ingresadas.

Dicha informacion posteriormente fue..trasportada a software IBM® SPSS®
(Statistical Package for the Sogial Scienees) version 25 para realizar el analisis
estadistico, en la cual se obtuviergn-las frecuencias, la prueba de correlacion de

Pearson y Chi cuadrado de homogeneidad (Figura 8.5- 8.6. Anexo 3).
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10. RESULTADOS

Tabla 1. Distribticion de medias del IMPA, Vert y Clase Esquelética.
_DESVIMPA Valor del Convexidad de la Clase

VERT Esquelética
N Valido 100, 100 100
Perdidos 0 0 0
Media 7.97 € -.007 3.914
Desv. 8.241 | 1.1214 2.9005
Desviacion | -

Minimo 1074 -2.5 -3.3
Méximo 25 | 29 13.1

Fuente: Software IBM® SPSS® (Statistical.Package for the» Social Sciences) versién 25.

IMPA

Tal como se observa en la Tabla anterior se encontroyque la media aritmética del
IMPA fue de 97.97 es decir que hubo mayores casos dé proinclinacion del incisivo
inferior respecto al plano mandibular recordando que la narma es de 90°+- 5, el valor
minimo observado fue de 80 mientras que el valor maximo fue‘de 115 de inclinacion

del Incisivo Inferior.
VERT

Igualmente, de la misma Tabla, podemos observar que la media aritmética del Vert
fue de -0.007 es decir que hubo mayores casos de biotipos mesofaciales. El valor
minimo observado fue de -2.5 (délico severo) mientras que el valor maximosfue de

2.9 (Braqui severo).
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Convexidad«de la Clase Esquelética:

Se encontrd que‘la media aritmética de la clase esquelética fue de 3.914, es decir,
hubo mayores casos.de pacientes clase Il. El valor minimo encontrado fue de -3.3

de convexidad, y, par.ehcontrario, el valor maximo fue de 13.1 de convexidad.

Prueba de Hipotesis.

HO: No existe correlacion entre elfMPA y el Biotipo Facial segun el indice Vert de
Ricketts.

Hi: Existe correlacién entre €LIMPA y\ Biotipo Facial segun el indice de Vert de
Ricketts.

¢ Nivel de significancia a= 0.05=.5% de probabilidad de error.
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Tabla 2.({Correlacién entre la desviacion estandar del IMPA y el biotipo
facial de ac€uerdo con el indice de VERT de Ricketts.

DESVIMPA Biotipo
‘ Facial
DESVIMPA Correlacion de 1 .204
_~Pearson
Sig.y(bilateral) .042**
N 100 100
Biotipo Facial Correlacion de .204 1
Pearson
Sig-(bilateral); .042**
N 100 100

* Prueba de correlacion de Pearson.

**La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Software IBM® SPSS® (Statistical Package for the Social:Sciences) version 25.

Se encontré un P < 0.05, de esta manera se rechazasla hipoétesis nula, por lo que
existe dependencia de las variables; es decir que existe‘relacion estadisticamente

significativa entre el IMPA y el biotipo facial de acuerdo cons€l.indice de VERT de
Ricketts.

HO: No existe correlacion entre el IMPA y las Clases Esqueléticas
Hi: Existe Correlaciéon entre el IMPA y las Clases Esqueléticas

¢ Nivel de significancia a= 0.05 = 5% de probabilidad de error.
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Tabla 3! Correlacién entre la desviacidon estandar del IMPA y las
Clases<Esqueléticas.

DESVIMPA Clase
P Esquelética

DESVIMPA \_/"Correlacion de 1 .333
¢~ Pearson

Sig. (bilateral) .001**

N 100 100

Clase Correlacion de 333 1
Esquelética Pearson
Sig«(bilateral) .001**
N 100 100

* Prueba de correlacion de Pearson.

** La correlacion es significativa en el nivel*0;0dx(bilateral)ct

Fuente: Software IBM® SPSS® (Statistical Package for thesSogial Sciences) version 25.

Se encontré un P < 0.05, de esta manera se rechaza la hip6tesis nula, por lo que
existe dependencia de las variables; es decir que existe relacién estadisticamente

significativa entre el IMPA y la clase esquelética.

Andlisis Descriptivo de Resultados.

Distribucion de Frecuencias del IMPA segun el andlisis de Tweed.

Tal como se observa en la Tabla y en la Grafica (Anexo 4) el IMPA mas frecuente
dentro de la muestra de estudio fue la proinclinacion, con un resultado de 65 _casos
(27.0 %). Por otro lado, el IMPA menos frecuente fue la retroinclinacion con-un
resultado de 8 casos (8%) y 27 casos (27%) se mantuvieron en valores en norma.

-36 -



UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO

Division Académica de Ciencias de la Salud

Distri@)n de Frecuencias del Biotipo Facial segun el indice de VERT de

Ricketts. ®

Tal como se Qﬁer‘va en la Tabla y en la Gréfica (Anexo 4), el biotipo facial segun
el indice de Ve icketts mas frecuente dentro de la muestra de estudio es el
biotipo Mesofacia@ﬁ 37 casos (37 %). En segundo lugar, de los resultados mas
frecuentes se encuer@ﬂ biotipo Ddlicofacial con 16 casos (16%). Mientras que el
biotipo facial menos fre te segun el indice de Vert de Ricketts fue el Biotipo

Dolico Severo con una ca e 5 casos (5%).

Frecuencias del Biotipo Fac on el IMPA.

Tabla 4. DIStI‘IbUCI(@I‘ |as del Biotipo Facial con el IMPA

Bioti Ela| Frecuencia

Mesofacial Valido

Braquifacial Valido

Proinclinacio

Braqui severo Valido Norma ® 3
Proinclinacién 10
Retroinclinacion )2

Dolico suave Valido Norma % !

Proinclinacion
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%facial Valido Norma 5
Proinclinacion 11

. . Tom 16
DoIico/ , Valido Norma 1
severo ' Proinclinacién

1
( 3

Retroinclinacion

Fuente: Software IBM®'SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences) version 25.

Tal como se observa en la Tabla, anterior el biotipo mesofacial tiene mayor
frecuencia en el IMPA, con una cantidad de 25 casos de proinclinacion del incisivo
inferior respecto al plano mandibular.

Se realiz6 una prueba Chi cuadrado-de homogeneidad (Anexo 5) con un nivel de
significancia de 0.05 que equivale a uh 5% de.probabilidad de error, y se encontré
un valor P<0.05 (P=0.003), por lo quelpodemaosafirmar con una probabilidad de
error menor al 5% que Si existe diferencia significativa en el IMPA con respecto al
biotipo facial, por lo que podemos concluir que el biotipo mesofacial tiene mayor
predileccion por la proinclinacion del incisivo inferiof._al presentarse 25 casos
(38.5%).
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Distribuc e frecuencias de las Clases Esqueléticas.

Tal como se 5& vaen la Tablay en la Gréfica (Anexo 4), la clase esquelética mas
frecuente dentr a muestra de estudio es la clase Il esquelética con 71 casos
(71%), por el contr %a,clase esquelética menos frecuente dentro de la muestra
de estudio se present la clase Il esquelética con 3 casos (3%) y solo 26 casos
(26 %) se clasificaron c lase | esquelética.

)
Frecuencias de las clasesga eléticas con el IMPA.

Tabla 5. Distribucion d@ ias de las clases esqueléticas con el
IMPA

Clase Es "ﬂca Frecuencia

Clase | Valido 9

Clase Il Valido Norma 17
Proinclinacio 51

Retroinclinacién 3

Clase Il Valido Norma ®

1
Retroinclinacién i 2
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Tal como-sesobserva en la Tabla anterior la clase esquelética Il tiene mayor
frecuencia en el'lIMPA, con una cantidad de 51 casos de proinclinacion del incisivo
inferior respecto al'plano mandibular. En segundo lugar, la Clase | Esquelética con
14 casos de proinclinacion.

Se realiz6 una pruebarChi cuadrado de homogeneidad (Anexo 5) con un nivel de
significancia de 0.05 loQue equivale a un 5% de probabilidad de error,
encontrandose un valor P<<Q.05 (P=0.001), por lo que podemos afirmar que Si
existe diferencia significativa<en®el IMPA con respecto a la clase esquelética,
concluyéndose que la clase W “esquelética tiene mayor predileccion por la
proinclinacién del incisivo inferior al' presentarse 51 casos (78.5%).
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11. DISCUSION

En la literatura,se han encontrado varios articulos que concluyeron que los biotipos
dolicofaciales presentan mayor inclinacién del incisivo inferior, tal es el caso
observado por NeySsa T. et al. en este estudio analizaron 74 radiografias. Mientras
gue en el nuestro sersllevo a cabo con 100 radiografias laterales de craneo en
pacientes de ambos sexos .de 15- 40 afios de edad, encontrdndose una relacion
significativa entre el biotipo facial y el IMPA con un valor P< 0.05 (P= 0.042) y una
mayor proinclinacion del inciSivo inferior en los biotipos mesofaciales. Cuyo valor
promedio fue de (97.97), aunque-la frecuencia si es coincidente con el anterior
estudio, ya que se hall6 mayor_cantidad de biotipos mesofaciales en ambas

investigaciones.

Resultado similar obtuvo Mora Hurtade et al. Obtuvieron que la inclinacion del
incisivo inferior en dolicofaciales es mayor que.en braquifacial. Por el contrario, los
hallazgos de Ramirez R. et al. el cual se llevé’ascabo en 120 radiografias laterales

de craneo, encontraron que el biotipo braquifacial fue el mas predominante.

Sin embargo, al evaluar la relacion que existe entre lasClase esquelética y el IMPA,
en nuestro estudio se hall6 una relacion significativa con-un valor <0.05 (P = 0.001)
y la clase Il esquelética con mayor predileccion por la proinaclinacién del incisivo
inferior al presentarse 51 casos (78.5%). También se obsérva, que en la clase |
predominé la proinclinacion del incisivo inferior, pero en menor cantidad. Estos
hallazgos concuerdan con los resultados de Mufioz Pefiaherrera., en el cual
concluyo que la posicion mas prevalente del incisivo inferior segun elbiotipo facial

y la clase esquelética | y Il fue protrusa.
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De modo similar los resultados de Tito Aquino DE. a través de 50 tomografias
Cone Beam, segun Ricketts y Tweed, la clase esquelética | y Il se relaciona con
posicion proinglinada. De igual forma los resultados de Guijarro Bafiuelos J M.
coinciden con les anteriores en donde la inclinacion del incisivo inferior es mayor en

la clase II.

Como se puede observarhay protrusion de los incisivos inferiores mayormente en
la clase Il esquelética, esto-se relaciona al estudio de Mena Brito J I. quien encontrd
gue en el sureste mexicaneda_poblacion presenta una biprotrusion y proinclinacion

dentoalveolar bimaxilar.
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12. CONCLUSION

Al encontrar los valores promedios del IMPA en radiografias cefalométricas,
la mediasde_la inclinacién del incisivo inferior respecto al plano mandibular
fue de 97.97, se observd un valor minimo de 80° y maximo de 115°.

Se determind que existe relacion entre el IMPA vy el biotipo facial de acuerdo
con el indice de Vert de Ricketts.

Se determiné que(existe relacion significativa entre el IMPA y la Clase
Esquelética.

El IMPA mas frecuente dentro de la muestra de estudio fue la proinclinacion
con 65 casos (65%).

El biotipo facial segun£l-indice-de?Vert de Ricketts mas frecuente dentro de
la muestra de estudio fue el’mesofacial con 37 casos (37%).

Se encontrdé mayor proinclinacion dekincisivo inferior en pacientes con biotipo
mesofacial.

Se encontré que en todas las categorias’ del biotipo facial excepto Dolico
Severo se evidencia la proinclinacion como TMPA dominante.

Al determinar la frecuencia de la clase esquelétiea, el mas frecuente dentro
de la muestra de estudio fue la Clase Il con 71 casos (71%).

Se encontré que las categorias de la Clase | y Il Esquelética, se evidencia la
proinclinacion como IMPA dominante.

Se encontré mayor proinclinacién en pacientes Clase Il Esguelética.

Se determind que existe relacion entre el IMPA y el Biotipo Facial.de acuerdo
al Sexo. (ANEXO 6).
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e Se determind que existe relacion entre el IMPA y la Clase Esquelética de
acuerdo al Sexo. (ANEXO 6).

Las inclinaciones’dentales varian de acuerdo al biotipo facial, como bien se observé
la proinclinacion dominé en la mayoria de las categorias. Sin embargo, al verse mas
afectado el biotipo mesofacial se debe de considerar una inclinacion menor respecto
a las demés. De igual mmodo con los pacientes Clase Il esquelética, se puede
observar una diferencia notable de los caucésicos a los Tabasquefios ya que esta
poblacion tiende a tener la inClinacion del incisivo inferior mas aumentado que la
norma. A juzgar por lo anterior se debe de considerar la retroinclinacion dental como
una estrategia de tratamiento,ertodontico, tomando en cuenta el limite de 2mm para

el desplazamiento anterior de10s IncisSivos inferiores sefialado por la literatura.

Los pacientes mesofaciales y clase.ll.esquelética al presentar inclinaciones dentales
mayores que las demas categorias, podtian ser candidatos a extracciones dentales,
siempre y cuando su plan de tratamiento, lo requiera. Por ejemplo, en paciente
mesofaciales clase Il esquelética con-apifiamiento severo, si se realiza un
tratamiento de ortodoncia sin extracciones, llevara®al ortodoncista a obtener

inclinaciones de los incisivos inferiores mayores respecto.al inicial.

Debemos de tener presente la posicion dental final de los incisivos inferiores lo cual

va a repercutir en los tejidos blandos, y en obtener una buena oclusion funcional.
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13. PERSPECTIVA

Realizar estudios empleando tomografia computarizadas para conseguir un
mayor grado de confiabilidad.

Estudiar la morfelogia del hueso alveolar y su relaciéon con la inclinacion del
incisivo inferior ‘emrtomografias computarizadas.

Estudiar la relacion delincisivo inferior con respecto a la sinfisis mentoniana.
Estudiar la inclinacion del incisivo inferior en pacientes con extracciones y sin
extracciones.

Se propone realizar la misma investigacion con personas 100% tabasquerias,

esto podria ayudar a mejorarfa~confiabilidad de los resultados.
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7 - 15.  ANEXOS

15.1.1 CUADR@E VARIABLES

Variable Definicién Conceptual Op nalizacién Tipo de Escala de Escala
d riable Variable Medicion valorativa

SEXO Se refiere a las distinciones

biolégicas entre el género

masculino y femenino. Los - .

seres humanos vienen al ® s Femenino
mundo con una asignacion

Cualitativa Nominal .
Masculino
de sexo. El sexo determina + . z
las caracteristicas fisicas. / O‘
Es el nimero de afios O : Cualitativa Ordinal 15- 25

cumplido, segun fecha de O 26-35

nacimiento O 36-40
.

Angulo del eje Facial

segun ('.“I Analisis de Cuantit@ Razén 90°+3
Ricketts.
(Pt-Gnl y Ba-Na)
El biotipo facial O
corresponde a las Angulo profundidad ®
caracteristicas morfologicas facial segun el
y funcionales que  Andlisis de Ricketts Cuantitativa )én 88.8 °+3
determinan la direccion del (Po-Or / N-Pg)

Biotipo Facial ei=Telnl(=1h1 () y
comportamiento  funcional Angulo del plano
craneo-facial de un mandibular segun el

individuo, la cual es  Analisis de Ricketts. Cuantitativa Ra 24.2 +4
hereditaria y modificada por (Po-Or / Go-Me) @
el ambiente. d\

Angulo altura facial

inferior segun el O
Analisis de Ricketts. Cuantitativa Razon @M
(ENA-Xi-Pm)
.
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ﬁ Angulo del arco
mandibular segin el
® Andlisis de Ricketts Cuantitativa Razén 29 °+4
A (Dc-Xi IXi-Pm)
S, 0
g 0.5
Q« Velor del botipo faciel  Cuaniiaiva e 4
+0.5
S 5
O Mesofacial
Dolicofacial suave
(/ Dolicofacial
iotipo facial segun el - . Dolicofacial
Q ice vert de Ricketts I el severo
& Braquifacial
/\ Braquifacial
severo
® CLASE | 2

mm. +/- 2

% : (0,1,2,3,4)

Es la relacion entre el 'dad—Vn el

. o ) ¢ . CLASE Il mayor

Clase maxilar y la mandibula, de al Ricketts. oL .

Esquelética acuerdo las estructuras (A/ wﬂ CuEllizie Al A4 T (9
Oseas y tejidos blandos.

. CLASE Il

/ = Menores de 0
o © i
EMEEERNEER Inclinacion  del  incisivo  Angulo IMPQgﬂno

Ip(e EAeTiisiflel s inferior con respecto plano  Andlisis de Tw
respecto -\l mandibular(Go-Me). ¢
plano

mandibular

(IMPA) @

tiva Razén 90° +5
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15.2 ANEXO 2

15.2.1 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Universidad'duarez Autonoma de Tabasco

Division Académica de ciencias de la salud FICHA N°
Especialidad en Ortodoncia.

INTRODUCCION.

En este estudio utiliz6 la mediciones lineales y angulares de las radiografias
cefalométricas de los pacientes ‘atendidos en la clinica odontoldgica, para la
determinacion de los biotipos-facialesylas clases esqueléticas y la inclinacion del
incisivo inferior.

1- CARACTERISTICAS GENERALES DEA A POBLACION.

e Marque con una X el intervalo de edad y el'sexo correspondiente.
EDAD 15- 25) (26- 35) (36- 40)

['SEXO | F | M |

2. DETERMINACION DEL BIOTIPO FACIAL SEGUN EL INDICE DE VERT. Llena
la tabla correctamente.

T
Medida Norma Norma (de Paciente D.E D.E Paciente
15a acurdoa la
edad)

Eje Facial 90°+3 +/-3
Profundidad Facial 88.8°+3 +/-3
Angulo plano mandibular 24.2+4 +/-4
Altura facial inferior 47°+4 +/-4
Arco mandibular 29°+4 +/-4

SUMATORIA

ALGEBRAICA

DIVIDIDO/ 5



UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO

Division Académica de Ciencias de la Salud

Marca ¢on una X el biotipo que pertenece de acuerdo al resultado de la
divisiéon anterior.

Norma/ Cambios por cada afio.

1

Dolico Délico Braqui

Ddélico Meso Braqui EJE FACIAL 90 90 90 90 90 90 90
Severo Suave I severo
PROFUNDIDAD FACIAL 88.8 88.8 89.1 89.1 894 894 89.7
i & PLANO MANDIBULAR 242 242 239 239 236 236 233
-2 -1 -0.5 0] ¢ +0.5 +1

ALTURA FACIAL INFERIOR 47 47 47 47 47 a7 47
> ARCO MANDIBULAR 29 295 295 30 30 305 305

Nota: Tomar los valores de 18 afios
para pacientes mayor a esta edad

3. INCLINACION DEL __INGISIVO INFERIOR RESPECTO AL _PLANO
MANDIBULAR (IMPA) Y (A-RG)

Escribe la angulaciénobtenida en la radiografia 'y su interpretacion.

(\’ ’G, Medida del
Angulo IMPA Segun el ‘%MA /¢ paciente

analisis de Tweed. 5 (

=N

Interpretacion

4. DETERMINACION DE LA CLASE ESQUELETICA.
Escribe el resultado obtenido y marca con una X la clase esquelética a la cual

corresponde.
NORMA PACIENTE -’
CLASEI
2mm.+-2 W esidad 2mm. +-2 (0,1,2,34)
CLASE Il
2.0 mma la edad Segiin el Analisis de e T
Convexidad de 8.5 afios. Righ€ls. CLASE Il
DisminuyeO 2 Menores de 0 mm
mm por afo.
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15.3 ANEXO 3

Figura 8. Organizacion de radiografias en carpetas individuales.

Fuente: Erika Sdnchez Campero

Figura 8.1. Registro de pacientes en el programa NemoCeph 2021.

2

NE | NENENE Q2%

Datos del Paciente ﬂlggihﬂlu 2
-4»3-,—_ U’

o

X
V o\

Fuente: NemoCeph 2021.
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Figura 8.2. Calibracion y trazado radiografico

Fuente: NemoCeph 20217.

Figura 8.3. Base de datos de-Microsoft Excel 2016 con valores cuantitativos
(=] =

Inicio

Archivo Insertar  Diseiodepagina  Férmulas  Datos

& ot - ,
B - 3
Pegar NKS- A - A Formato  Dar formato Estilas de
condicional - como tabla~ celda
Portapapeles Fuente i) Alineacién Estilos.
2 - X v K
g
A B c o 3 F G H | ) A L 1 N
1 1D Edad Sexo IMPA RICKETTS CLASEESQ
2 1 15 1 91 06 -16 y i
3 2 21 1 82 01 05 ) )
4 3 25 2 8 07 25 Y
5 4 2 1 102 07 37
6 B 2 1 100 03 25 ¢ y 74‘:
T 6 24 1 108 23 2
E) T 19 2 o5 04 52 A 4
9 8 19 2 101 0 24 ¢
10 9 19 1 102 -02 52
1 10 23 1 104 05 4 y N
12 1 23 1 90 01 34 [ ¢
B[ 13 33 2 105 03 51 . _d
14 13 16 2 101 18 49 r
15 14 % 1 50 04 11 y .4
16 15 18 1 92 19 06 [
17 16 3 2 99 06 47 -
18 17 37 1 103 02 65
191 15 1 104 15 06
20 13 15 1 100 01 65
21 20 17 2 90 07 37
2 21 16 2 87 -1 38
EI 16 2 105 07 19
24 23 18 1 100 06 17
25 24 33 1 106 1 34
26 25 16 1 100 01 12
27 26 24 1 94 05 47
28 2 18 1 82 24 6
29 28 28 2 80 2 -33
Hojal ® <
Modificar
Fuente: Microsoft Excel 2026.
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Figura8.4"Base de datos de Microsoft Excel 2016 con valores cualitativos.

- B Ajustartexto General -

“D & by Ry
By - >

Pegar . N K S -Wo-A- = = Combinary centrar = $ » % o0 | 8 &3 Formato  Darformato Estilos de | Insertar Elimit
© condicional * como tabla ~  celda~ © @
Yortapapeles & [ Alineacion ] Niimero ] Estilos Cele
15 -
A B & D E F G H J
1 D Edad Sexo MpA p ion del IMPA Biotipo Facial Clase
2 1 15 Femenino 912 Norma Dolico suave Clase Il
3 2 21 Femenino 82" Retroinclinacién i Clase |
4 3 25 Masculino 85° Norma Braguifacial Clasell
5 4 22 Femenino 102° Preinclinacion Braguifacial Clasell
6 5 24 Femenino 100° Proinclin Braguifacial Clasell
7 6 24 Femening 108° Proinclin: Bragui severo Clase 1
8 7 13 Masculino 95° Nobma Mesofacial Clasell
] 8 13 Masculino 101° Proinclinacion Mesofacial Clase Il 1
10 9 13 Femenino 102° Prainclin: Mesofacial Clase Il
" 10 23 Femenino 104° Proinclingeian, Braguifacial Clasell
12 1 23 Femenino 90° Norma Mesofacial Clasell
13 12 33 Masculino 105° Proinclinacion Mesofacial Clase Il
14 13 16 Masculino 101° Proinclinacién Bragui severo Clasell
13 14 26 Femening 90° Norma Mesofacial Clase 1
16 15 13 Femenino 92° Norima Bragui severo Clase |l
17 16 23 Masculino 99° Proinclinacié Braguifacial Clase Il
18 17 37 Femenino 103° Proinclinacion i Clasell
19 18 15 Femenino 104° Proinclinacian Bragui severo Clase |
20 19 15 Femenino 100° Proinclinacign Mesofacial Clasell
21 20 17 Masculing 90° Norma Braguifacial Clase Il
22 21 16 Masculing a7 Norma Dolicofacial Clase Il
23 22 16 Masculino 105° Proinclinacién Braguifaeial, Clase |

Fuente: Micrasoft Excel'2026.

Figura 8.5. Base de datos de SPSS® con valores cuantitativos

Archivo  Editar  ver Datos  Iransformar  Analizar  Graficos  Utilisades  Ampliaciones  Vertana  Ayuga

== Bl H BE 9

& Edad | & Sexo | & IMPA | & RICKETTS||¢” CLASEESQ| ¢ ABSDESVIMPA | ¢® DESVIMPA | var var
1 91 -6 1.6 1 1 0
1 104 15 6 14 1 [ ) > 4
1 100 -1 6.5 10 10 g
1 80 0 Kl 10 -10
1 a7 0 17 T 7 f\J
1 102 2 30 12 12 A\
1 100 Kl 12 10 10 - A
1 102 29 3 12 12 3
1 95 K 1.7 5 5
1 99 A7 8.1 9 9 + )
1 98 5 8.3 8 8
1 112 4 4.4 22 22 N )
1 91 3 34 1 1 \ & 4
1 95 -6 6.3 5 5 O =
1 96 10 -2 3 6 K 4
1 100 -3 45 10 10
1 92 19 6 2 2 -
1 100 6 1.7 10 10 [ (
1 82 24 6.0 8 -8 A
1 99 -3 9.4 9 E]
1 111 -1 8.1 21 21
1 87 15 52 3 3
1 99 8.3 9 E]

ta de datos | Vista de variables

IBM SPE

Fuente: Software IBM® SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences) version 25.
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Fiaura 8.6. Base de datQ SS® con valores cualitativos.

Archivo Editar Ver Datos Transformar
j0dgl e ~=d

Graficos  Utilidades ~ Ampliaciones  Ventana  Ayuda

TS

| & Edad | & sexo | & apA InterpretaciondelMPA | & BiotipoFacial | & ClaseEsquelstical var, —
1 2 21 Femenino 82 Retroinclinacion Mesofacial Clase |
2 7 19 Masculing a5 Norma Mesofacial Clase I
3 8 19 Masculi 101 Prainclinacian Mesafacial Clase I
4 2 19 Femel 102 Prainclinacion Mesofacial Clase Il
5 11 23 Femenin ma Mesofacial Clase I
G 12 a3 Masculino linacian Mesofacial Clase Il
7 1 26 Femenino . Mesofacial GClase |
5 17 a7 Femenina 0 Mesafacial Clase I
B 19 15 Femenino Mesofacial Clase Il
10 26 18 Femenino 10 i Mesofacial Clase |
11 as 17 Masculing 101 R { Mesofacial Clase I
12 36 22 Femenino 113 Proinclindeion Mesofacial Clase I
13 ar ED) Famenino 92 / Norma " Mesofacial Class |
14 40 18 Femenino 99 inclinaci Mesofacial Clase Il
15 a2 18 Femenino 95 orma Mesofacial Clase |
16 18 19 Masculing 82 . nacion esofacial Clase |
17 52 18 Femenino 111 F cion esofacial Clase I
18 53 7 Masculing 85 a Class |
19 54 16 Femenino 12 Prainclinacién Clase Il
20 56 15 Femenino 80 Retroifitlinacion Clase |
21 58 19 Femenino ED) Proinclinacion Clase I
22 57 28 Femenino 103 Proinclinacion Clase I
23 Famenino Prainclinacian Clase I

Fuente: Software IBM® SPSS® (Statistical Package for the Social Seiences) version 25.
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15.4. ANEXO. 4

Tabla 6. Distribucion desFrecuencias del IMPA segun el analisis de Tweed.

g Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
valido Norma o7 27.0 27.0 27.0
Proinclinacién 65 65.0 65.0 92.0
Retroinclinacién 8 8.0 8.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

Fuente: Software IBM® SPSS® (Statistical Package for the-Social'Sciences) versién 25.

Grafica 1. Frecuencia del IMPA segun el andlisis de Tweed.

IMPA
70 65 % (_H
60 N7
850 \
€40
s y
0,
230 27% o~
CI“')20
I &
8%
" . e
0
Norma Proinclinacion Retroinclinacién

Fuente: Software IBM® SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences) version 25.
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Tabla 7. Distribuciénfde Frecuencias del Biotipo Facial segun el indice de VERT de

Ricketts.
" Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
7 valido acumulado
Valido Mesofacial 37y 37.0 37.0 37.0
Braquifacial 18 o, 15.0 15.0 52.0
Braqui severo 15 A) 15.0 15.0 67.0
Dolico suave 12, 12.0 12.0 79.0
Dolicofacial 16 =~ 16.0 16.0 95.0
Dolico severo P S | v 50 5.0 100.0
Total 100V _ »100.0 100.0

Fuente: Software IBM® SPSS® (Statistical Package for the Social 3€iences) version 25.

Grafica 2. Frecuencia del Biotipo Facial segun el indice de VERT de Ricketts.

Biotipo Facial

37% 8

N W oW A
a o a O
(
|
)
s

Frecuencia
N
o

15% 15% 16%
15 12% 94 )
10 )
5%
i L]
0

Mesofacial Braquifacial Braqui severo Dolico suave Dolicofacial Dolico severo

Biotipo Facial

Fuente: Software IBM® SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences) version 25. -62 -



UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO

Division Académica de Ciencias de la Salud

Tabla8. Distribucion de frecuencias de las Clases Esqueléticas

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
valido  Clased) 26 26.0 26.0 26.0
Clase Il ¢ 71 71.0 71.0 97.0
Claselll = »3 3.0 3.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

Fuente: Software IBM® SPSS® (StatisticahPackage for the Social Sciences) version 25.

Grafica 3. Frecuencia de la Clase/Esquelética

CLASE ESQUELETICA

80 71%" @ =

[e2]
o O

26%

Clase | Clase Il Clase lll

Frecuencia
w b O
o O

=N
o o

3%(\)
I

o

Clase Esquelética

Fuente: Software IBM® SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences) version 25.
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15.5. ANEXO 5
Q) Resumen de procesamiento de casos
| - Casos
T ~ «.  Vaélido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Biotipo 100"  100.0% 0 0.0% 100 100.0%
Facial * ;
IMPA |

Fuente: Software IBM® SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences) versién 25.

Tabla 9. Homogeneidad de Pearson de Biotipo Facial * IMPA

\ 4 Inter IMPA
Norma " Proinclinacion Retroinclinacion

1
]
J
\V

\Y Mesofacial Recuento SO e 25 3
E % dentro de 338y 38.5% 37.5%
R Inter IMPA - I\
T  Braquifacial Recuento 3 | A2 0
% dentro de 11.1% 185% 0.0%
Inter IMPA Vo
Braqui Recuento 3 10 2.\ 2
severo % dentro de 11.1% 15.4% 25.0%
Inter IMPA (| 4
Dolico Recuento 6 6 (\, 0
suave % dentro de 22.2% 9.2% 0.0%
Inter IMPA _
Dolicofacial Recuento 5 11 0 _
% dentro de 18.5% 16.9% 0.0%
Inter IMPA DY
Dolico Recuento 1 1 3 J Y
severo % dentro de 3.7% 1.5% 37.5% i
Inter IMPA L
Total Recuento 27 65 8

Total

37
37.0%

15
15.0%

15
15.0%

12
12.0%

16

16.0%

5.0%

100

-64 -
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% dentro de 100.0% 100.0% 100.0%
Inter IMPA

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion
asintotica
- 4 (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ¢ 26.636% 10 .003
Razoén de verosimilitud __\20.144 10 .028
Asociacion lineal por lineal .006 1 .940
N de casos validos™, 100

a. 12 casillas (66.7%) han esperadouan recuento menor que 5. El recuento
minime.esperadotes .40.

Fuente: Software IBM® SPSS® (Statistical)Package‘far the Social Sciences) version 25.

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Vvalido Perdido o,
N Porcentaje N Poreentaje N
Clase 100 100.0% 0 0.0% ‘ 100
Esquelética * |
IMPA

Fuente: Software IBM® SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences) versién 25.

100.0
%

Total
Porcentaje

100.0%
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Tabla”10. Homogeneidad de Pearson de Clase Esquelética * IMPA

Inter IMPA Total
Norma Proinclinac ~ Retroinclin
» ion acion

Clase Clase | +» .~ Recuento 9 14 3 26

Esquelética % dentro de Inter 33.3% 21.5% 37.5% 26.0%
~IMPA

Clase ll Recuento 17 51 3 71

% dentrode Inter 63.0% 78.5% 37.5% 71.0%
_JMRA
Clase llI /Recuento_.- 1 0 2 g
% dentro\de Inter 3.7% 0.0% 25.0% 3.0%
MPA o

Total Recuento '7 27 65 8 100
% dentro de(Inter l 100.0% 100.0% 100.0% 100.0

IMPA (| y 2 %

Fuente: Software IBM® SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences) version 25.
Pruebas de chi-cuadrado
Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18.3842 4 001
Razén de verosimilitud 12.579 4 0145
Asociacion lineal por lineal .920 1 337

N de casos validos 100 ‘

a. 4 casillas (44.4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es .24.

Fuente: Software IBM® SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences) version 25.
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15.6. ANEXO,6

Tabla 11. Cerrelacion del IMPA de acuerdo al sexo y el Biotipo Facial.

Sexo IMPA
femenino IMPA ___ Correlacion de Pearson 1
Sig. (bilateral)
PN N 66
Biotipo Facial. Conrelacion de Pearson .304
1 Sig. (bilateral) 013
Y _\/ N 66
masculino IMPA _\Carrelagion de Pearson 1
-Sig. (bilateral)
7N NO O 34
Biotipo Facial Correlacion de‘Pearson .016
Sig. (bilateral) .929
N 34

*. La correlacion es significativa en el nivel 8,05 (bilateral).

Fuente: Software IBM® SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences) version 25.

Biotipo Facial

.304
.013

66
1

66
.016
.929

34

34
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Tablat12. Correlacion del IMPA de acuerdo al sexo y la Clase Esquelética

Sexo IMPA
femenino T IMPA Correlacion de Pearson 1
Sig. (bilateral)
- N 66
Clase Esquelética  Correlacion de Pearson 319
Sig. (bilateral) .009
) N 66
masculino IMPA Correlacion de Pearson 1
L Sig. (bilateral)
2 N N 34
Clase Esquglétiea _.Correlacion de Pearson 404"
/ Sig. (bilateral) .018
N 34

**, La correlacion es significativasen-el nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significativa-en.el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Software IBM® SPSS® (Statistical Package*for the Social Sciences) version 25.

Clase
Esquelética

.319
.009
66
1

66
404

.018
34

34
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CONSENTIMIENTO PARA LA TOMA DE
IMAGENES Y AUTORIZACION PARA SU USO
Nombre de la persona:
Kety gxx\\eﬂ"\on\es Peven.
Teléfono: 493 3104063 Direccion: ( p_! %Paﬂn ?Armm ; Mm‘lono &1s

Nombre del pa&e, matbreD o tutorla
N nomev,

CONSENTIMIENTO

En pleno uso_deé mis facultades, con capacidad de obrar plena, y de forma
plenament,e consciente, he sido debidamente informado por la Doctora
évm’a Sander Ccmm[)_ sobre el objeto de la cesion de imagenes,
AUTORIZANDO, para \que reproduzcan y publiquen tanto para fines educativos
como de investigacién.cientifica.

PROPOSITO

Por la presente, autorizo el uso de la(s) imagenes(s) para el propésito de difusién al
personal, profesionales de“la ‘salud, con fines educativos, de investigacién y
cientificos.

Por lo que en pleno uso de‘mis-facultades y con la capacidad juridica con la que me
ostento, doy mi consentimienio parar que se tomen imagenes de mi hijo/a o
tutorado/a y autorizo el uso o la divulgacion de tal(es) fotografia(s) a fin de contribuir
con los objetivos cientificos, educativos'y los que se deriven de estos, por lo que en
este acto renuncio a cualquier derecho a) recibir compensacién alguna, tanto
presente como futura por tales usos“en virtud de la autorizacion procedente.

RESCISION

Si yo decido rescindir esta autorizacion, no se permitira posteriores us@e mi
fotografia o la de mi hijo/a, tutorado/a, pero no se podra.pedir que se devuelvan las
fotografias o la informacién ya utilizadas.

DERECHOS

e Me han informado que las fotografias van a ser trasmitidas a una audiencia
y que se garantizara en todo caso la intimidad y anonimate.

e Asimismo, he sido informado sobre el derecho que osteénto a revocar el
presente consentimiento en cualquier momento, de conformidad con lo
dispuesto en la declaracion de Helsinki de la AMM, sobre el‘consentimiento

informado.
e Habiendo recibido la informacién de forma debida y clara.



e Puedo rescindir esta autorizacién hasta una fecha razonable antes de que se
utilice la imagen, pero debo hacerlo por escrito, remitido a
Eia Sdndrer Camgero
o _~Puedo inspeccionar u obtener una copia de las imagenes cuyo uso estoy
autorizando.

e ‘Puedo negarme a firmar esta autorizaciéon. Mi negativa no afectara a las
posibilidades de mi hijo de recibir atencion.

e Tengo'derecho a recibir una copia de esta autorizacion.
« Entiendo'que no recibiré ningtin tipo de compensacion financiera.

FIRMA
Fecha: _L 1 !bovuol WL

C %V‘ v
Firma: Firma: % AGMJ, g <xe? Q,Firma: )
|

Paciente si es mayor de 12 anos Represeﬁtante legal Investigador principal

S pero

Nombre y Firma de Testigo:

FIRMA RESCISION

Fecha:
Firma: Firma: Firma:
Paciente si es mayor de 12 afios-Représentante legal  Investigador principal

Nombre y Firma de Testigo:




CONSENTIMIENTO PARA LA TOMA DE
IMAGENES Y AUTORIZACION PARA SU USO
Nombre de la persona: Paola Alexandra Paniagua Castillo

Teléfon0: 9932089843 Direccion: Calle Carlos Greene N°. 96 colonia Atasta, CP.
86130

Nombre del padre, madre o tutor/a:

CONSENTIMIENTO®

En pleno uso de mis~facultades, con capacidad de obrar plena, y de forma
plenamente consciente; he sido debidamente informado por la Doctora Erika
Sanchez Campero sobre el objeto de la cesién de imagenes, AUTORIZANDO, para
que, reproduzcan y publiquen tanto para fines educativos como de investigacion
cientifica.

PROPOSITO

Por la presente, autorizo el uso dé la(s) imagenes(s) para el propdésito de difusion al
personal, profesionales de~a salud, con fines educativos, de investigacion y
cientificos.

Por lo que en pleno uso de mis facultades y.con la capacidad juridica con la que me
ostento, doy mi consentimiento para*que’se tomen imagenes de mi hijo/a o
tutorado/a y autorizo el uso o la divulgacion de tal(es) fotografia(s) a fin de contribuir
con los objetivos cientificos, educativos y-10s que Se deriven de estos, por lo que en
este acto renuncio a cualquier dereche a reCibir, compensacion alguna, tanto
presente como futura por tales usos en virtud de la-autorizacion procedente.

RESCISION

Si yo decido rescindir esta autorizacion, no se permitird posteriores usos de mi
fotografia o la de mi hijo/a, tutorado/a, pero no se podré pedir gue se devuelvan las
fotografias o la informacion ya utilizadas.

DERECHOS

¢ Me han informado que las fotografias van a ser trasmitidas a-Una audiencia
y que se garantizara en todo caso la intimidad y anonimato.

e Asimismo, he sido informado sobre el derecho que ostento ‘a_revocar el
presente consentimiento en cualquier momento, de conformidad~con lo
dispuesto en la declaracion de Helsinki de la AMM, sobre el consentimiento
informado.

Habiendo recibido la informacion de forma debida y clara.



o Puedo rescmndi esta autanzacion nasta una tacha razonable antes de que se
/‘ athee la uragen. pers deboe bacerio por escrito remitdo a Erika_Sanchez

z Campero.

-@ i NERCCTIONAN u CHIENET UNA COPIA dE A8 IMAgenes Cuvd usy esioy
.

¥o1:2ando
g\ negarme a firmar esta autornizacion. M negativa no afectara a las
des de mi hyo de recibir atencion.
Cho a recibir una copia de esta autorizacion
e no recibiré ningun tipo de compensacion financiera.
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Fecha

I ; sg 141 N
Paciente si es mayor de 12 ai epr %me legal  Investigador principal

Nombre y Firma de Testigo: M__,_/@_m-@‘
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