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Resumen

El propdsito del presente es de investigar una relacion del Over Bite y Over jet con el biotipo
facial, para realizar un adecuado diagnostico ademas de conocer las estructuras craneofaciales

y se investiga sobre la relacion que existe entre ellas.

El proposito de esta investigacion fue hallar la relacion entre el over jet y over bite con el biotipo
facial en radiografias laterales de craneo de pacientes de 18 a 60afios de edad, para este estudio

se utilizaron radiografias laterales de pacientes del centro radioldgico “Oral Rx”.

Mediante la observacion radiografica se realizé el trasado digital cefalométrico de Ricketts
para obtener el over jet y over bite y el indice de Vert para obtener el biotipo facial en el
programa Radiocef studio de la compafiia “Memory”, el registro fue cualitativo y también
cuantitativo para obtener los promedios y la desviacion estandar. Los datos fueron procesados

en los programas Excel y SPSS utilizando la prueba estadistica de ANOVA Yy el test de TUKEY.

Se utilizan radiografias laterales de craneo y se realiza el estudio cefalométrico en 341 imagenes
radiograficas. Los resultados obtenidos muestran como biotipo facial predominante al
mesofacial (33.7%), seguido del braquisevero, (27.0%), continuando con el braquifacial
(14.4%), luego el dolico suave (11.7%), siguiendo con el dolicofacial (11.4%), y por ultimo el

dolico severo (1.8%).

Los resultados muestran que no hay una relacion significativa del Over jet con el biotipo facial
mientras que el Over bite si muestra una relacion significativa con el biotipo facial por lo que
se aplica el test de TUKEY para concluir que entre mayor sea el indice de Vert mayor sera

nuestro over bite, por lo que se acepta parcialmente nuestra hipotesis.

Palabras clave: Over jet, Over bite, Cefalometria y Biotipo facial
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Abstract

The purpose of this study is to investigate the relationship between overbite and overjet with
the facial biotype, in order to make an adequate diagnosis, in addition to knowing the

craniofacial structures, and to investigate the relationship that exists between them.

The purpose of this research was to find the relationship between overjet and overbite with the
facial biotype in lateral skull radiographs of patients from 18 to 60 years of age. For this study,

lateral radiographs of patients from the “Oral Rx” radiological center were used.

Through radiographic observation, the Ricketts digital cephalometric tracing was performed to
obtain the overjet and overbite and the Vert index to obtain the facial biotype in the Radiocef
studio program from the “Memory” company. The record was qualitative and also quantitative
to obtain the averages and the standard deviation. The data were processed in Excel and SPSS
programs using the ANOVA statistical test and the TUKEY test.

Lateral skull radiographs are used and a cephalometric study is performed on 341 radiographic
images. The results obtained show the predominant facial biotype to be mesofacial (33.7%),
followed by brachysevere (27.0%), followed by brachyfacial (14.4%), then mild dolicho
(11.7%), followed by dolichofacial (11.4%), and finally severe dolicho (1.8%).

The results show that there is no significant relationship between Overjet and facial biotype,
while Overbite does show a significant relationship with facial biotype, so the TUKEY test is
applied to conclude that the higher the Vert index, the higher our overbite, so our hypothesis is

partially accepted.

Keywords: Overjet, Overbite, Cephalometry and Facial biotype
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INTRODUCCION

En la odontologia moderna son prioridad la funcion tanto como la estética al momento de
realizar un plan de tratamiento incorporando ambos aspectos permitiendo obtener un equilibrio
funcional y estructural del sistema estomatognatico. El diagnostico de alteraciones
craneofaciales y 6rganos dentarios es fundamental al momento de prevenir, planificar o elaborar

tratamientos que nos permitan interceptar o tratar anomalias dentomaxilares.

Las iméagenes radiograficas forman parte del diagndstico, ademas de ser el examen
complementario de primera instancia para identificar discrepancias esqueletales desde un punto

de vista radioldgico.

Cada biotipo facial posee un desarrollo multifactorial ademas de caracteristicas especificas de
la oclusion dental, muscular y patron de crecimiento, con este conjunto de caracteristicas
morfologicas se forma el biotipo facial que esta dividio entre: Meso facial, Dolico facial y

Braquifacial.

Ricketts propone que la planificacion del tratamiento sobre la base del biotipo facial y la
estimacion del crecimiento, sustentando el nacimiento de la ortodoncia interceptiva,

aplicandola en pacientes en crecimiento.

El biotipo facial puede determinarse mediante el coeficiente de variacion al que Ricketts
denomina indice de Vert, el cual utiliza 5 angulos: eje facial, profundidad facial, plano

mandibular, altura facial inferior y arco mandibular.

El over jet o traspase horizontal es definida como la medida que se encuentra entre los bordes
incisales de incisivos centrales superiores y los inferiores, el cual puede variar principalmente

por la inclinacion que posee estos mismos.

El over bite puede definirse como la medida que se obtiene en la superposicion vertical de los
incisivos superiores, respecto a los inferiores y se expresa de acuerdo con el porcentaje de la
longitud al nivel de la corona.

El presente estudio busco determinar la relacion del over jet y over bite, teniendo en cuenta que
hay pocos estudios referidos a encontrar la dicha investigacion. Esta investigacion puede
brindar méas informacion al cirujano dentista general o especialista en la ejecucion o

planificacion terapéutica.
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CAPITULO I.
PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.  Determinacién del problema

Las caracteristicas de las estructuras anatomias de cada paciente pueden variar durante
el crecimiento y desarrollo de cada persona debido a diferentes factores que
experimentan los individuos, mientras que el grado de influencia varia al igual que
también las longitudes de las estructuras anatomicas como del over jet y over bite,
sumando los habitos de cada paciente de etiologia multifactorial, formando asi su

biotipo facial (dolico facial, meso facial y braqui facial).

Sabemos que la etiologia del biotipo facial de cada paciente es multifactorial, dado que
las caracteristicas que presenta cada paciente se desarrollan segun factores involucrados
como ambientales, hereditarios, funcionales, etc. A esto podemos agregar una influencia
en la determinacion del biotipo facial, asociadas a longitudes de reparos anatémicos o

su distancia entre cada una de estas estructuras como el over jet y el over bite.

El Over Jet es la medida milimétrica que se encuentra entre el lado vestibular de los
incisivos centrales inferiores y el lado palatino de los incisivos centrales superiores

cuando el paciente se encuentra en oclusion.

Esta medida se forma por factores hereditarios y habitos de cada individuo, modificando

la distancia entre estas estructuras.

El over Bite es la medida que se encuentra del borde incisal de los incisivos centrales
inferiores al borde incisal de los incisivos centrales superiores cuando el paciente se
encuentra en oclusion al igual que el over Jet, esta medida se desarrolla por multiples
factores en diferente individuo.

1.2. Enunciado

Estudio radiolégico para relacionar el over jet, over bite con el biotipo facial en
pacientes de 18 a 60 afios en radiografias laterales de craneo de pacientes del centro

radiolégico Oral Rx en el afio 2023.
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1.3.  Descripcion del problema

En el presente estudio evaluaremos una relacion significativa que hay entre las medidas
Over jet y Over bite con el biotipo facial utilizando radiografias laterales y midiendo

estas mismas con la cefalometria de Ricketts e indice de Vert.
1.4.  Area del conocimiento

e AreaGeneral :Odontologiay Ciencias de la Salud
e Area Especifica : Odontologia
e Especialidad : Radiologia

e Linea : Diagnostico

1.4.1 Operacionalizacion de Variables

Variable Indicador Subindicador items
e Braqui severo +1°
o Braqua.mal +0.5°
e Mesofacial
Ll B 00
Biotipo Facial Anélisis de Vert | ° D(?I!cofa0|al
e Dolico suave -05°
e Dolico severo 10
-2°
e Bajo e Omm
i e Moderado e 2.5mm
Over Jet Milimetros L e 3mma
mas
e Bajo e Omm
Over Bite Milimetros * Moderado * 2.5mm
e Alto e 3mmamas
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1.4.2 Interrogantes Basicas:

- ¢Cudl es el over Jet y el over Bite en radiografias laterales de craneo de

pacientes de 18 a 60 afios de edad del centro radiolégico Oral Rx?

- ¢Cual es el biotipo facial en las radiografias laterales de craneo de pacientes

de 18 a 60 afios de edad del centro radiologico Oral Rx?

- ¢Cual es la relacion entre el over Jet y el over bite con el biotipo facial en
radiografias laterales de craneo de pacientes de 18 a 60 afios del centro

radiologico Oral Rx?

1.4.3 Taxonomia de la Investigacion:

Tipo de estudio
Por la
© | C Por el
< B Poreltipode | obtencion ) Por el 2 =
° Por técnica de namerode | ) >
8 ) | datos que se de datos ambitode | J z
< Recoleccion y muestras o -
planifica enun . recoleccion
) mediciones
tiempo
S =
% é ‘_é’
s Observacional | Retrospectivo | Transversal | Descriptivo | Documental = g
C ©
S g |3
o i @
o
pd

1.5.  Justificacién
1.5.1 Importancia Cientifica

Dando prioridad a la salud de los pacientes es importante interpretar el
biotipo facial ya que identificarlo aportaria en un mejor plan de tratamiento
y realizar otras posibles asociaciones para involucrar caracteristicas faciales

y perfeccionar tratamientos de armonia facial.
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1.5.2 Originalidad

Existen otras investigaciones relacionas al mismo tema de forma indirecta,
pero este estudio se enfoca en la relacion de biotipo facial con Over Jet y

Over Bite de los pacientes del centro radiolégico Oral Rx.
1.5.3 Utilidad

Identificar el biotipo facial mediante las radiografias laterales nos ayudara
para planificar de una forma mas practica y precisa el plan de tratamiento al
momento de realizar la cefalometria teniendo en cuenta la estética adecuada

para los diferentes biotipos.
1.5.4 Interés Personal

Personalmente la intencion del investigador es determinar el mejor plan de
tratamiento para realizar los mejores tratamientos Ortodonticos, quirurgicos,
ortognaticos o rehabilitacion oral priorizando la satisfaccion personal de
cada paciente, ademas de obtener el titulo de cirujano dentista.

2. OBJETIVOS

- Establecer el over et y over bite en radiografias laterales de craneo de pacientes del
centro radioldgico “Oral Rx” en el afio 2023.

- Identificar el biotipo facial en radiografias laterales de craneo de pacientes del centro
radioldgico “Oral Rx” en el afio 2023.

- Determinar la relacion que tiene el over Jet y el over bite con el biotipo facial en
radiografias laterales de craneo de pacientes del centro radiologico “Oral Rx” del

afo 2023.
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3. MARCO TEORICO
3.1  Marco conceptual:
3.1.1 Radiografia lateral de craneo

Figura 1. Radiografia lateral de craneo

*De Sanitas, 2024 (1)

En odontologia, se utilizan diversas técnicas radiograficas que se dividen en: intraorales

y extraorales (2).

Las radiografias intraorales, como su nombre indica, se realizan con exposicion directa

a las peliculas o sensores radiograficos como: radiografia periapical, radiografia oclusal

().

Las radiografias extraorales también llamadas radiografias de pantalla ya que utilizan
pantallas intensificadoras pueden ser radiografias esqueléticas, panoramicas,
radiografias telegraficas o craneales, radiografias anteroposteriores, radiografias postero
anteriores y radiografias de Cadwell-Luke y Waters. La radiografia lateral de craneo es
una técnica de rayos X no invasiva que proporciona una vista lateral del craneo y las
estructuras déseas faciales que obtienen con el uso de pantallas intensificadoras, con ella

podemos evaluar la base del craneo y su relacion con el maxilar superior y con el maxilar
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inferior, evaluar vias aéreas, perfil blando ademés de realizar estudios radiogréficos

como cefalometria si hablamos del campo ortodontico (2).

Las radiografias laterales también son llamadas:
- -Radiografia cefalométrica
- -Telerradiografia lateral

- -Proyeccidn lateral de craneo

La radiografia lateral de craneo nos permite evaluar la base del craneo en relacion con
la oclusion de la arcada dentaria del maxilar superior con la arcada del maxilar inferior.

También nos permite evaluar las vias aéreas y el perfil blando (3).

Las radiografias se realizan a una cierta distancia del paciente, el foco emisor debe estas
a una distancia minima de 1,5 metros (oscilando entre 1,5 y 4 metros) a la placa
radiogréfica, ubicada al otro lado de la cabeza. La cabeza del paciente tiene que estar
orientada en el espacio de modo que el plano de Frankfurt que es la linea que une
mediante una linea recta el punto mas alto del conducto auditivo externo también
Ilamado porion, con el punto mas inferior del reborde éseo orbitario, el punto

infraorbitario sea paralelo al suelo y al plano medio sagital, a la placa radiogréfica (3).
3.1.2 Cefalometria

La cefalometria es un trazado realizado sobre la radiografia lateral de craneo, gracias a
unos puntos en las estructuras anatomicas 0seas, llamados puntos cefalométricos
mediante los cuales podemos realizar medidas que nos permiten realizar diagnosticos
definitivos que nos permitiran elegir la mejor opcién de tratamiento y definir un

prondstico de este mismo (4).

Gracias a este trazado podemos analizar diferenciar, e identificar la anatomia
craneofacial y relacionar las anomalias Oseas de cabeza, cuello, dentoalveolares y
analizar las relaciones dentales, las vias aéreas y tejidos blandos (4).

3.1.3 Analisis de Ricketts

La cefalometria de Ricketts es un poderoso andlisis de varios factores, que se sabe que
es un método valido y preciso al mismo tiempo. Ricketts se desarrolla en el tercio

inferior de la cara segun cinco caracteristicas(4):
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1.-Profundidad facial
2.-Eje facial
3.-Plano mandibular
4.-Altura facial inferior
5.-Arco mandibular
Figura 2. Analisis de Ricketts

*De Revista cientifica UOD (5)

Por tanto, es posible dividir el biotipo del paciente en braqui facial, braqui severo ddlico
facial, dolico suave, ddlico severo y meso facial lograndose identificar mediante la

cefalometria de Ricketts e indice de Vert (6).
En el biotipo meso facial, la direccion de crecimiento es horizontal y vertical (6).

En el biotipo ddlico facial, la direccidn de crecimiento es recta, la cara es alargada y la

forma es curva (6).

En el biotipo braqui facial, la direccion de crecimiento es recta, la cara es corta y ancha,
la forma es concava y la longitud de la cara se reduce hacia atras (7).

Ricketts propone un analisis resumido con s6lo quince factores en el que se emplean
mediciones especificas para describir el maxilar, el mentén, los dientes y el perfil de los
tejidos blandos (8).
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3.1.4 Indice de VERT

Se le conoce como el coeficiente de variacion vertical y se obtiene por una medida de
aritmética de la diferencia existente entre la medida obtenida del paciente y el valor
normal para esa edad divido pro la desviacion del patron luego se suman los resultados
y se divide entre 5 y el valor obtenido sirve para determinar el biotipo del paciente:
dolico severo: -2, dolico: -1, ddlico suave: -0.5, meso: 0, braqui: +0.5, braqui severo: +1

(4).

Para realizar el indice de VERT se requieren los angulos de las siguientes estructuras
anatémicas: el eje facial, la profundidad facial, el plano mandibular, altura facial inferior
y el arco mandibular (9).

El &ngulo del eje facial se obtiene mediante los planos del eje facial y el basion nasion.
La profundidad del rostro se construy6 con la interseccion del plano de Frankfort y el
plano Nasion-Pogonion. El angulo del plano mandibular se forma con el plano
mandibular y el plano de Frankfort. La altura facial inferior se construye con el plano

Xi-ANS y Xi-Pm. En el arco mandibular se utilizan los ejes mandibular y condilar (9).
a. Puntos craneales:
Los siguientes puntos craneales seran usados para el presente estudio (10).

- Na (Nasion): punto ubicado en el sector mas anterior de la sutura fronto-
nasal (11).

- Ba (Basion): punto ubicado en el sector infraposterior del hueso en el
margen anterior del hueso occipital (11).

- Po (Porion): punto anterosuperior del orificio del conducto auditivo externo
(112).

- Or (Orbitario): punto ubicado en margen inferior del reborde orbitario (11).

- Pt (Pterigoideo): punto ubicado en el medio de las paredes posterior y

superior de la fisura pterigopalatomaxilar (11).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

b. Puntos maxilares anatémicos:

- ENA (Espina nasal anterior): punto ubicado en la espina nasal anterior
(11).

C. Puntos mandibulares anatémicos:

- Pm (Protuberancia menté o supragonion): punto de la curvatura del borde
anterior de la sinfisis mandibular puede pasar de cdncava a convexa y
viceversa (11).

- Pg (Pogonion): punto mas anterior de la sinfisis mandibular en una vista
medio sagital (11).

c.l1  Con estos puntos se trazan los siguientes planos:

- Plano de Frankfort: va desde el punto Po al Or. Formando una linea
horizontal béasica para el trazado cefalométrico (11).

- Plano Ba — Na: va desde basion a nasion y limita la cara y el craneo (11).

- Vertical Pterigoidea (PtV): linea perpendicular al plano de Frankfort que
pasa como tangente al punto Pt (11).

- Plano facial: une el punto Na con Pg y se prolonga unos milimetros para
definir su entrecruzamiento al plano mandibular (11).

- Plano mandibular: es una tangente al borde inferior de la mandibula que
une el punto Me con el punto més inferior del borde de la rama (11).

- Eje facial: se traza desde el punto Pt al Gn. Define la direccion del
crecimiento del borde del mentdn. En la cara promedio, forma un angulo
recto con el plano Ba-Na (11).

d. Puntos mandibulares definidos por los planos ya trazados:

- Xi: ubicado en el centro de la rama ascendente de la mandibula (11).

Se ubica geométricamente con respecto al plano de Frankfort y a la PtV de

acuerdo con el siguiente protocolo (11):

a. Se trazan planos perpendiculares a Frankfort y PtV formando un rectangulo
(11).

b. Estos planos son tangentes a los puntos R1 - R2 - R3 y R4 que se ubican en

los bordes anterior, posterior, superior e inferior de la rama (11).

c. Se trazan las diagonales (11).
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d. En el punto medio de las diagonales se ubica el punto Xi (11).
- Dc: punto que ubicado en el centro del condilo sobre el plano Ba — Na
(12).
- Gn (Gnation): punto ubicado en el punto de interseccion del plano facial

Na-Pg con el plano mandibular (11).

A partir de estos puntos, se trazan los siguientes planos (11):

- Eje del cuerpo mandibular: linea que va desde el punto Xi al punto
protuberancia Pm. Es de referencia analizar el tamafio y morfologia
mandibular (11).

- Eje del Condilo: linea que va desde el punto Xi al punto Dc.

- Plano Xi — ENA: linea que une ambos puntos (11).

El cefalograma simplificado de Ricketts esta compuesto de once factores, de

los cuales cinco angulos son utilizados para definir el biotipo facial (11).

- Xi: localizado en el centro de la rama ascendente mandibular (11).

- Dc: punto que representa el centro del condilo sobre el plano Ba — Na
(112).

- Plano oclusal: Se traza una linea recta entre los 2 puntos de contacto del
molar o 1 del molar y el segundo del premolar (11).

- ENA (Espina nasal anterior): punto ubicado en el extremo anterior de

la espina nasal anterior (11).
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Figura 3. Puntos craneales

* De Ortoface, 2024(11)
3.1.5 Biotipo Facial

La literatura indica que la determinacion del biotipo facial es fundamental para poder
disefiar planes de tratamientos, debido a que la aplicacién de biomecanicas ortodonticas
puede generar respuestas diferentes al ser aplicadas en pacientes con similares
maloclusiones debido a alteraciones en su Over jet y su Over bite, pero con distintos
patrones de crecimiento de etiologia multifactorial, orientados al tener como resultado
un especifico biotipo facial de cada paciente ya que puede variar siendo braqui facial,

dolico facial o meso facial (12).
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Los incisivos superiores e inferiores son dérganos dentarios considerados de gran
importancia al momento de diagnosticar, planificar y realizar anélisis cefalométricos,
por sus efectos a nivel de estética y estabilidad de tratamiento, involucrando asi al

biotipo facial para la correcta planificacion del tratamiento ortodontico (13).

Al disefiar un plan de tratamiento de ortodoncia, especialmente para nifios y
adolescentes, es crucial estar atento a los cambios que ocurren a lo largo del crecimiento
facial porque la velocidad y la direccion del crecimiento pueden afectar en gran medida

la necesidad de usar diferentes mecanismos de tratamiento (2).

Se denomina biotipo facial al conjunto de caracteres morfolégicos y funcionales que
determinan la direccion de crecimiento y comportamiento funcional de la cara de un
individuo, que se dan basicamente por transmision hereditaria. EI biotipo facial junto a
datos de edad y sexo, seran los que identifiquen al paciente, dan sugerencia de un
esquema basico para su tratamiento y alerta sobre complicaciones para cada patrén,
sefiala la direccion inicial para la planificacion (14).

a. Patron facial:

Es el que determina la direccién de crecimiento y desarrollo, se le considera variado
porque esta sujeto a influencias ambientales, enfermedades, pero siempre predomina la

genética que define el patrén facial (15).

Entender las formas del crecimiento del rostro nos brinda las bases para un correcto
diagndstico y es indispensable para la planificacion y desarrollo para tratamientos

ortoddnticos ya que su objetivo es lograr estética y correcta funcién en el paciente (15).

3.1.6 Caracteristicas de los biotipos faciales

a. Ddlico facial:
Se caracterizan por mandibulas con ramas poco desarrolladas en relacién al cuerpo
obteniendo como producto una cara alargada y arcadas dentarias angostas. El plano
mandibular estd muy inclinado con tendencia a mordida abierta anterior por una
direccién de crecimiento vertical sobre todo del mentdn que impide el avance de la
sinfisis y con ello un mejoramiento espontaneo de la convexidad (12).
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Presentan divergencia entre la mandibula, la base craneal, entre la base mandibular
y el plano bies Pinal. Predominando el largo sobre el ancho en las dimensiones

esqueletales. Su direccion de crecimiento es vertical (14).

Figura 4. Ddlico facial

*De Ruz GA, 2018 (16)

b. Meso facial:
Su direccién de crecimiento es normal comparando con sus didmetros vertical y

transversal proporcionados, los maxilares y arcadas dentarias son de configuracion
similar, el crecimiento va en direccién hacia abajo y hacia adelante guardando una
buena relacion entre el ancho y el largo de los maxilares y las arcadas dentarias

tienen una configuracion maxilar asociada a las maloclusiones de clase | (14).

Figura 5. Mesofacial.

*De Ruz GA, 2018 (16)
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c. Braqui facial:
Presentan mandibulas con ramas potentes y gruesas por lo que poseen caras anchas,
arcadas dentarias bien desarrolladas, existe un mayor desarrollo muscular, direccién
de crecimiento horizontal; éste se manifiesta por una rotacion anterior de la sinfisis
mandibular y el eje facial tiende a girar hacia adelante y arriba. El mentdn es
prominente y el surco mentolabial usualmente es marcado presenta arcadas
dentarias amplias es caracteristico de las clases Il division 2 con mordida profunda.
Generalmente el tercio inferior esta reducido con un angulo de la mandibula
agudo(14).
Figura 6. Braqui facial

*De Ruz GA, 2018 (16)

Las maloclusiones son alteraciones en los maxilares superior e inferior con un origen de
crecimiento, desarrollo o incluso de los grupos dentarios, ya que debido a su diferente
anatomia en cada individuo puede generar modificaciones en la forma estética o

funcional (14).

Es posible que las medidas del Over Jet y Over bite influyan con el biotipo facial de los
pacientes, es posible determinar esto usando el andlisis de Ricketts con indice de VERT

en radiografias laterales (14).

El tipo de cara en cuanto a morfologia y proporciones se refiere e implica que la cara
tiene una forma que se modifica con el crecimiento y se perfila definitivamente con el

cese del desarrollo facial (14).

Existen diversas formas de determinar el tipo de rostro, entre las cuales se pueden
reconocer las que requieren la obtencion de radiografias de Gltima generacion, el uso de
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trazados cefalométricos y el desarrollo de pruebas, las siguientes cefalométricas son de
diferentes autores (17).

Debemos mencionar los estudios que determinan el tipo de cara con radiografias
laterales que utilizan el plano sagital como plano de referencia, ya sea en cierta medida

0 en una combinacion de varios puntos del examen cefalométrico (18).
3.1.7 Surgimiento de la Cefalometria

El surgimiento y evolucion de la cefalometria jugd un papel importante en el desarrollo
de este método. La creciente necesidad de una evaluacion precisa del estado 6seo del
paciente y su relacion con los tejidos blandos y los dientes, asi como la llegada de los
equipos necesarios para la obtencion de radiografias, fue de un poder organizado que

provoco el crecimiento fenomenal de este sistema de analisis de diagndéstico (19).

Los estudios cefalométricos para el estudio de la forma y caracteristicas del componente
craneo-maxilo mandibular, son muy utilizados en el andlisis de sujetos con
deformidades faciales y en la correlacién con algunas patologias, como la apnea del
suefio y la calcificacién de tejidos blandos, entre otras. Sujetos con respiracion bucal
por obstruccidn de via aérea superior muestran cambios en los analisis, por ejemplo, en
el angulo maxilo mandibular. Igualmente, estos estudios son empleados con frecuencia

en la planificacion y seguimiento de rehabilitacion oral, demostrando su versatilidad (20).

Las personas con respiracion bucal por obstruccion de la via aérea superior presentan
cambios en la morfologia 6sea, como el angulo maxilar-mandibular. Ademas, estos
estudios se utilizan a menudo para planificar y seguir los procedimientos dentales,

mostrando sus diferentes caracteristicas singulares (19).
3.1.8 Caracteristicas cefalométricas a considerar para identificar el biotipo facial

Las referencias utilizadas para evaluar biotipo facial atribuyen importancia a la
direccion de crecimiento facial, a aspectos cualitativos y cuantitativos del crecimiento

craneo mandibular y al desarrollo mandibular (14).

a. Angulo Mandibular:
Este parametro no depende de la edad y el periodo de ausencia de los dientes y
muestra la relacion entre el cuerpo y la rama inferior de la mandibula. Se dibuja una
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tangente a la cara posterior del maxilar inferior y una tangente a la parte inferior del
maxilar inferior. La medida de este angulo es 123° +10°. Un aumento del angulo
indica una disminucion del crecimiento del cuerpo mandibular en relacion con el
cuerpo, lo que puede compararse con los pacientes dolico faciales, por el contrario,
aparece una cara reducida en los rostros braqui faciales, donde se mantiene el
equilibrio entre cuerpo y cuerpo. Se encuentra la rama mandibular (14).

b. Altura facial inferior de Ricketts:
Corresponde al angulo que se forma entre la linea Xi — ENA y Xi— Pm. Un angulo
mayor que la norma indica como divergencia entre la mandibula y el maxilar
superior, correspondiendo a un patrén dolico facial con musculatura débil y tendencia
a mordida abierta esqueletal. De manera inversa valores menores que la norma
indican patrones braqui faciales, con musculatura fuerte y generalmente con

mordida profunda (14).

c. Eje del cuerpo mandibular:
Linea que va desde el punto Xi al punto Pm protuberancia mentoniana. Es de

referencia para evaluar el tamafio y morfologia mandibular (10).

d. De la determinacion de Over bite:
Se utiliza andlisis de Ricketts (sobremordida vertical B1 — A1)
Esla distancia vertical que existe entre le borde incisal de los incisivos superiores
centrales con el borde incisal de los incisivos inferiores y se mide trazando lineas
paralelas que pasan por el plano oclusal y que pasen por el punto Al y Bl
respectivamente (21).

e. De la determinacién del Over Jet:
Se utilizo el andlisis de Ricketts (sobremordida horizontal Al y B1)
Es la distancia horizontal que existe entre los bordes incisales de los incisivos
centrales con los incisivos inferiores (21).
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3.2.  Analisis de antecedentes investigativos

1. Parametros cefalométricos para determinar biotipo facial en adultos

chilenos.

- Autores: Béarbara Cerda Peralta, Rolando Schulz Rosales, Jimena Lopez-
Garrido, Fernando Romo-Ormazabal.
Resumen: Objetivo: Determinar normas cefalometricas relacionadas con el
biotipo facial en una poblacion eugenésica chilena adulta y compararla con
los pardmetros cefalométricos clasicos. Material y método: Estudio
transversal. Se analizaron 96 telerradiografias digitales de adultos jovenes
chilenos eugenésicos entre 18 y 35 afios. El analisis cefalométrico fue
realizado con el software Quick Ceph. Resultados: El angulo goniaco tuvo
un valor promedio de 121.96°, el ratio de Bjork-Jarabak 67.11%, el angulo
SN-GoGn 32.65° el angulo Inter basal de Schwarz 23.8° el VERT de
Ricketts un valor de 2.33 y la altura facial inferior de Ricketts un valor de
44.1°. Se observaron diferencias significativas entre hombres y mujeres para
la ratio de Bjork-Jarabak, angulo SN-GoGn, angulo interbasal de Schwarz y
el VERT de Ricketts. Conclusiones: Los parametros estudiados: angulo
goniaco, angulo SN-GoGn, angulo interbasal, altura facial inferior de
Ricketts, son similares a las normas cefalométricas establecidas por sus
autores originales, a excepcion del ratio de Bjork-Jarabak y el VERT de
Ricketts. Asimismo, existe un fendmeno de dimorfismo sexual significativo,
que debe ser tomado en cuenta al momento de diagnosticar a los individuos
adultos (14).

2. Concordancia del biotipo facial con el patron de crecimiento facial en

mujeres y hombres:

- Autores: Inda Veldzquez Kenia Leticia, Gutiérrez-Rojo Jaime Fabian,
Gutierrez Villasefior Jaime
Resumen: Objetivo: Determinar si el biotipo facial y el patron de
crecimiento facial concuerdan en mujeres y hombres. Material y métodos:
El universo de estudio fueron 673 radiografias laterales de craneo
pretratamiento de ortodoncia. La muestra fue de 100 radiografias de las
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cuales 50 eran de cada sexo. El promedio de edad en mujeres fue de 13.7
afos y en hombres de 17.08 afios. Se realizo el VERT de Ricketts y el ratio
de altura facial de Jarabak. Se realizO la estadistica descriptiva en el
programa Excel de Microsoft, la prueba de Kappa se realizo en la calculadora
en Excel para el indice de Kappa-Fisterra y las pruebas de t de Student se
realizaron en el programa SPSS 19. Resultados: Se encontrd en mujeres el
48% el biotipo facial meso facial y, en hombres, con un 44% el biotipo ddlico
facial. El promedio del VERT fue de -0.356 en mujeres y en hombres de -
0.31. El patron de crecimiento fue 65.28% en hombres; y en mujeres, de
62.25. El resultado del indice de Kappa entre los dos anélisis fue de 0.37 en
mujeres y 0.16, en hombres. Al comparar los valores del VERT de hombres
y mujeres, no se encontraron diferencias significativas. En el patron de
crecimiento, si existieron diferencias significativas. Conclusion: El
promedio del VERT fue meso facial en ambos sexos. El patron de
crecimiento fue meso divergente en mujeres e hipo divergente en hombres.
No existe relacion en los resultados de un método comparado con el otro. Se
encontraron diferencias estadisticas significativas en el ratio de altura facial

entre ambos sexos (7).

3. Analisis del biotipo facial de pacientes comprendidos entre 15 a 30 afios
utilizando el método de Vert de Ricketts en el periodo octubre 2017-mayo
2018.

- Autor: Kelvin Alexander Cafar Mora
Resumen: Los biotipos faciales determinan caracteristicas morfologicas,
funcionales, craneofaciales y oclusales del sistema estomatognatico, tienen
valor en el diagnostico y plan de tratamiento de diversas discrepancias
craneofaciales y dentales y permiten predecir la direccion de crecimiento
maxilofacial. Entre los métodos cefalométricos mas usados para la
determinacion del biotipo facial encontramos el método de Vert de Ricketts.
Se analizaron 30 radiografias cefalométricas de pacientes comprendidos
entre 15 a 30 afios de la clinica privada Dental Estetic de la ciudad de Loja,
con el objetivo de determinar cual es el biotipo facial mas frecuente,

mediante el analisis cefalométrico vert de ricketts, los trazados se realizaron
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manualmente y sus datos fueron procesados en el programa Microsoft Excel,
obteniendo como resultados que la mayoria de los pacientes fueron del tipo
meso facial con un 30%, seguido por el tipo braqui facial y ddlico facial
suave con un 20%, dolico facial con 13.3%, dolico facial severo y braqui
facial severo con un 3.3%. Se determind que el biotipo facial més
predominante en relacion al sexo fue igual, en el masculino correspondiente
al biotipo meso facial con un 30.33% y 23.5% en mujeres. La mayor
variacion de los angulos medidos en relacion a la norma general segun vert
de Ricketts fue del arco mandibular con un 29%. Mediante el analisis
cefalométrico se verifico que el método de vert de Ricketts confirma la
importancia de determinar el biotipo facial, facilitando el planteamiento del

tratamiento y pronostico del mismo (22).

4. Comparacion entre las Técnicas de Ricketts y McNamara para la
Determinacion de la Posicion del Maxilar y la Mandibula en Jévenes del

Ecuador:

- Autores: Marco Guerrero; Juan Ocampo & Sergio Olate
Resumen: Los analisis cefalométricos, a partir de una radiografia lateral de
craneo, son amplios y variados considerando tanto los patrones funcionales
como los de estética facial. Entre las técnicas de medicion en cefalometria,
Ricketts y de McNamara son ampliamente utilizados; ambas le entregan
importancia a determinar la posicion del maxilar y de la mandibula con
diferentes relaciones esqueletales. EI objetivo de esta investigacion es
comparar ambas técnicas en una poblacion joven de Ecuador; se realizé un
analisis de concordancia utilizando la indice kappa de Cohen entre los
resultados de las mediciones correspondientes a 44 radiografias cefalicas
laterales de sujetos jovenes entre 18 y 27 afios de edad, de ambos sexos. En
relacion a la posicion maxilar, el 56,82 % (IC 95 %: 42,18 % - 71,45 %)
coinciden en el diagndstico de protrusion maxilar; el indice de concordancia
kappa de Cohen fue de 0,599 (IC 95 %: 0,354 — 0,854) con un valor p<0,05.
En relacion a la posicion mandibular, el 50,0 % (IC 95 %: 35,23 % - 64,77
%) coinciden en el diagnostico de retrusion mandibular; la indice kappa de
Cohen fue de 0,460 (IC 95 % 0,229 — 0,691) con un valor p<0,05. Se
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concluye que, a pesar de manejar puntos de referencia cefalométricos
diferentes, las dos técnicas de medicion craneo-facial son dtiles para el
estudio de posicion de maxilay mandibula. Existen diferencias entre algunos
analisis de ambos estudios que pueden incidir en la seleccion terapéutica de

potenciales pacientes (20).

5. Clasificacion de biotipos faciales para ortodoncia planificacion del
tratamiento usando una alternativa algoritmo de aprendizaje para arbol

aumentado NaiveBayeés.

- Autores: Gonzalo A. Ruz, Pamela Araya-Diaz and Pablo A. Henriquez
Antecedentes: Al momento de disefiar un tratamiento en ortodoncia,
especialmente para nifios y adolescentes, es crucial estar consciente de los
cambios que ocurren a lo largo del crecimiento facial porque la velocidad y
la direccion del crecimiento pueden afectar en gran medida la necesidad de
utilizar diferentes mecénicas de tratamiento. Este articulo presenta un
enfoque de red bayesiana para bio-facial clasificacion de tipo para clasificar
los biotipos de los pacientes en dolico facial (cara larga y estrecha), braqui
facial (cara corta y ancha) face), y un tipo intermedio llamado Meso facial,
desarrollamos una técnica de aprendizaje novedosa para Naive aumentada
por arbol Bayes (TAN) para este prop6sito (2).

Resultados: EI método propuesto, en promedio, superd a todos los demas
modelos en base a exactitud, precision, recuperacién, Puntuacion F1y kappa
para el conjunto de datos particular analizado. Ademas, el método propuesto
presento la dispersion mas baja, haciendo que este modelo sea mas estable y
robusto frente a diferentes ejecuciones (2).

Conclusiones: EI método propuesto obtuvo altos valores de precision en
comparacion con otros clasificadores competitivos. Cuando analizando una
red bayesiana resultante, muchas de las interacciones mostradas en la red
tenian una interpretacion ortodoncica. Para los ortodoncistas, el clasificador
de red bayesiano puede ser una herramienta Gtil para la toma de decisiones.
Palabras clave: Redes bayesianas, Naive Bayes aumentado con arbol,
Estrategia de evolucién, Biotipos faciales, Ortodoncia planificacion del
tratamiento (2).
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4. HIPOTESIS

Dado que las medidas del over jet y el over bite pueden estar condicionado al
crecimiento craneofacial, es probable que exista una relacion directa entre el biotipo

facial con el over jety el over bite en los pacientes de 18 a 60 afios del centro radiolégico

Oral Rx del afio 2023.
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PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1  Técnica
1.1.1 Especificacion de la técnica

Se utiliz6 la técnica observacional por radiografia lateral.

1.1.2 Esquematizacion

Variables Técnica Instrumento
Biotipo Facial - g . a .
cg\r/):r JZS g Observacional de Radiografia Fichas de observacion
: Lateral de craneo radiografica
Over Bite

1.1.3 Descripcion de la técnica

Obtencion de permisos: Se solicito un permiso al director del centro radiografico Oral
Rx Dra. Ana Julia Iglesias Lino, para poder trabajar con el registro de radiografias

laterales existentes en su base de datos.
En estas radiografias se realiz6 el Analisis de Ricketts para determinar el biotipo facial.

Para la evaluacion de estas radiografias se utilizo el programa Radiocef studio 2 de la

compaiiia radio Memory.
1.1.4 Determinacion del biotipo facial

Observamos las caracteristicas cefalométricas:
- Profundidad facial
- Eje facial
- Plano mandibular
- Altura facial inferior
- Arco mandibular

Se calculo la desviacion, la cual nos indica que el patron dolico facial lleva un signo
negativo y las desviaciones en un patron braqui facial un signo positivo y los que se
mantienen en la norma 0.
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A este coeficiente de variacion Ricketts lo denomina como VERT y elabora una tabla:

Dolico Délico Dolico Meso Braqui Braqui
Severo Suave Severo
-2 -1 -0.5 0 +0.5 +1

1.1.5 Determinacion de Over Jety Over Bite

Para ambas medidas utilizamos el analisis de Ricketts que nos indica que el Over Jet es
la distancia entre los bordes incisales del incisivo superior y el inferior a través del plano
oclusal y el Over Bite es la distancia entre los bordes incisales del incisivo superior e

inferior perpendicular al plano oclusal.

Para medir estas distancias nos debemos ubicar en los puntos ENA, B, PM, PG, GN,
ME.

1.2 Instrumentos
1.2.1 Instrumento documental

Utilizamos una ficha de recoleccion de datos, herramienta para analizar de forma digital

las variables de estudio y de forma observacional radiografica (anexo 3).
1.2.2 Instrumentos Mecanicos

Se utilizo los siguientes instrumentos:
- Computadora

- Ortopantomografia

- Radiocef Studio 2

1.3 Materiales

- Materiales de escritorio
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2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1  Ubicacién Espacial

La investigacion se realizd en la base de datos del Centro radiolégico Oral Rx, ubicado

en el primer piso del edificio Nasya en la Av. Ejercito 101, Yanahuara.

2.2 Ubicacién Temporal

Este estudio se realizo durante el afio 2024 con una muestra tomada de las radiografias

laterales de craneo de pacientes atendidos durante el afio 2023.

2.3 Unidades de Estudio

Se realiz6 mediante una muestra de la base de datos de las radiografias laterales de
craneo del centro radiol6gico Oral RX.

Se utilizé una prueba piloto con el 10% del universo para obtener el margen de error
real.

Se trabajé con un tipo Finito de poblacion, por lo que utilizamos la siguiente formula:

ne— N*Zixpxq  4802+20° <5
e2x(N—-1)+Z;*pxq N T 28103
2 2401020
B 3000+1,96 +0,5+0,5 ) i
0,052+2999 +1,06%+0,5 0,5 28193
24010 * 400
49 | Y n- ————
3000125 ) 272 28193
n
2
a) A9 ) ol 18380
2N+ 22 n=340 'n=340,65193
28193
2401 1
1500 x = =
625 2
n
1 gggo 490 11
20 252 2 2
2401
750 _625
n
2999 49
202  4-252
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Obteniendo como resultado: 341 casos para analizar
2.3.1 Criterios de inclusion

- Radiografias laterales de craneo nitidas
2.3.1 Criterios de exclusion

- Radiografias que muestren distorsion
- Radiografias que muestren ausencia de piezas dentales anteriores

- Radiografias de pacientes edéntulos totales
3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS
3.1 Organizacion

Se selecciond 341 radiografias laterales de craneo de pacientes del centro radiologico

Oral rx.

Se present6 la debida autorizacién a la directora del centro radiolégico Oral rx y se
coordind fechas y detalles para la recoleccion y analisis de datos seleccionados
aleatoriamente.

3.2 Recursos

a. Recursos Humanos:
Investigador: Gonzalo Zavala Valcércel
Asesor: Dra. Monica Hilda Cleofe Salas Rojas

b. Recursos Fisicos:

Centro radioldgico Oral rx

c. Recursos Econémicos:

Los gastos de la investigacion fueron asumidos por el investigador.

3.3  Prueba Piloto
Se realizd una prueba piloto, con el 10% de la muestra total, para verificar los
instrumentos aplicados para la recoleccidn de datos, estos pasaran a formar parte de los

resultados de la investigacion.
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3.4  Consideraciones Eticas
La supervision y control de la presente investigacion estan a cargo del investigador y se
han tomado las consideraciones éticas necesaria ya que se busca evaluar la relacion del
Over jet y Over bite con el biotipo facial utilizando un programa digital de recoleccion
de datos cefalométricos sin causar ningin perjuicio al paciente, sin embargo se
mantendrd en salvaguarda la identidad de cada uno de ellos, para cumplir con los
criterios éticos teniendo en cuenta los cuatro principios planteados por Beauchamp y

Childress , el respeto a la autonomia, no maleficencia, la beneficencia y la justicia.
4, ESTRATEGIAS PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1  Plan de procesamiento de datos
4.1.1 Tipos de Procesamiento

Los datos fueron procesados mediante una herramienta digital para la recoleccién de

datos cefalométricos y Excel para los datos estadisticos.
4.1.2 Plan de Operaciones

a. Clasificaciones:

Se clasifico segun el biotipo facial

b. Codificacion:
Se realizo la codificacion de variables mediante un programa estadistico

c. Conteo:

Se contd con apoyo de una herramienta digital

d. Tabulacion:
Se elaboraron tablas numéricas de doble entrada

e. Graficas:
Se elaboraron gréficas acordes a la tabulacién de las variables utilizando graficas

de barras.
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4.2 Plan de analisis de datos

Por la naturaleza de la investigacion se realiz6 un andlisis cualitativo a través de una

estadistica descriptiva y referencial. El analisis estadistico se expresa en el siguiente

cuadro:
Variable Tipo de Escala de Estadistica Estadistica
Variable Medicion descriptiva Inferencial
Biotipo facial cualitativa Nominal Frecuencias ANOVAYy
Tukey
Over bite cuantitativa Nominal Frecuencias ANOVA
Over jet cuantitativa Nominal Frecuencias ANOVA
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CAPITULO II1.
RESULTADOS
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Tabla 1.
Distribucion de las radiografias laterales de craneo en pacientes de 18 a 60 afios del

centro radiologico oral RX del afio 2023 segun sexo

SEXO N° %
Masculino 145 42,5
Femenino 196 57,5

Total 341 100.0

Fuente: Elaboracion personal

La tabla N° 1 muestra que el mayor porcentaje fueron mujeres (57.5), mientras que el menor

fueron los hombres (42.5). Siendo el grupo femenino el porcentaje predominante.
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Gréfico 1.
Distribucion de las radiografias laterales de craneo en pacientes de 18 a 60 afios del

centro radiologico oral RX del afio 2023 segun sexo
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Tabla 2.
Distribucion de las radiografias laterales de craneo en pacientes de 18 a 60 afios del

centro radiologico oral RX del afio 2023 segun edad

EDAD N° %
De 18 a 20 afios 69 20,2
De 21 a 30 afios 146 42,8
De 31 a 40 afios 85 24,9
De 41 afios a mas 41 12,0
Total 341 100.0

Fuente: Elaboracién personal

La tabla muestra una distribucion cualitativa de los pacientes segln su edad, observando que el
mayor porcentaje pertenece a los pacientes entre 21 y 30 afios de edad, mientras que el menor

porcentaje a los pacientes mayores de 41 afios de edad.
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Gréfico 2.
Distribucion de las radiografias laterales de craneo en pacientes de 18 a 60 afios del

centro radiologico oral RX del afio 2023 segun edad
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Tabla 3.
Relacion esqueletal en radiografias laterales de craneo de pacientes de 18 a 60 afios del

centro radiologico oral RX del afio 2023

RELACION ESQUELETICA N° %
Clase | 116 34,0
Clase Il 185 54,3
Clase Ill 40 11,7
Total 341 100.0

Fuente: Elaboracion personal

La tabla 3 muestra la distribucion cualitativa de la relacién esquelética en la cual la Clase 1l

posee el mayor porcentaje (54,3) mientras que el menor corresponde a la Clase 11 (11.7).
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Gréfico 3.
Relacion esqueletal en radiografias laterales de craneo de pacientes de 18 a 60 afios del

centro radiologico oral RX del afio 2023
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Tabla 4.
Over jet en radiografias laterales de craneo de pacientes de 18 a 60 afios del centro
radiologico oral RX del afio 2023

OVER JET mm

Media Aritmética (Promedio) 3,64

Desviacion Estandar 2,50
Valor Minimo -13,59

Valor Maximo 9,78

Total 341

Fuente: Elaboracion personal

La tabla N° 4 demuestra la distribucion de los promedios de las medidas cuantitativas de los
diametros del Over Jet obtenidas, teniendo como valor maximo 9,78, mientras que el valor

minimo es de -13.59.
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Gréfico 4.
Over jet en radiografias laterales de craneo de pacientes de 18 a 60 afios del centro

radiologico oral RX del afio 2023
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Tabla 5.
Over bite en radiografias laterales de craneo de pacientes de 18 a 60 afios del centro

radiologico oral RX del afio 2023

OVER BITE mm

Media Aritmética (Promedio) 2,30
Desviacion Estandar 2,18
Valor Minimo -2,75

Valor Maximo 10,07

Total 341

Fuente: Elaboracion personal

La tabla N° 5 demuestra la distribucion de los promedios de las medidas cuantitativas de los
didmetros del Over Bite obtenidas, teniendo como valor méaximo 10,07, mientras que el valor

minimo es de -2.75.
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Gréfico 5.
Over bite en radiografias laterales de craneo de pacientes de 18 a 60 afios del centro

radiologico oral RX del afio 2023
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Tabla 6.
Biotipo facial en radiografias laterales de craneo de pacientes de 18 a 60 afios del centro

radiologico oral RX del afio 2023

BIOTIPO FACIAL N° %
Braqui Severo 92 27,0
Braquifacial 49 14,4
Mesofacial 115 33,7
Dolicofacial 39 11,4
Doélico Suave 40 11,7

Dolico Severo 6 1,8
Total 341 100.0

Fuente: Elaboracion personal

La tabla muestra una distribucién cualitativa de los pacientes segun su biotipo facial,
observando que el mayor porcentaje pertenece a los pacientes meso faciales (33.7) mientras que

el menor porcentaje corresponde a los pacientes dolico severos (1.8).
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Gréfico 6.
Biotipo facial en radiografias laterales de craneo de pacientes de 18 a 60 afios del centro

radiologico oral RX del afio 2023
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Tabla 7.
Relacion entre over jet con el biotipo facial en RX laterales de craneo en pacientes de 18

a 60 anos del centro radioldgico oral RX del afio 2023

Over Jet
Biotipo Facial ) Desviacion . Valor
Media EstAndar Valor Minimo MAximo Total
Braqui Severo 3,82 2,43 -5,71 9,78 92
Braquifacial 2,88 3,61 -13,59 8,18 49
Mesofacial 3,55 2,14 -5,98 7,87 115
Ddlicofacial 4,21 2,14 -2,95 9,62 39
Délico Suave 3,75 2,30 -3,49 8,26 40
Dolico Severo 4,44 1,72 2,78 7,46 6
Fuente: Elaboracion personal P=0,163 (P> 0,05) N.S.

Segun la prueba estadistica aplicada no existe una relacion significativa del over jet y el biotipo
facial en las radiografias laterales de craneo, ya que para que exista relacion el valor de P debe

ser menor a 0.05.
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Gréfico 7.
Relacion entre over jet con el biotipo facial en RX laterales de craneo en pacientes de 18

a 60 anos del centro radioldgico oral RX del afio 2023
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Tabla 8.
Relacidn entre over bite con el biotipo facial en RX laterales de craneo en pacientes de

18 a 60 afios del centro radiologico oral RX del afio 2023

Over bite
Biotipo Facial ) Desviacion . Valor
Media Estandar Valor Minimo MAXimo Total

Braqui Severo 2,95 2,30 -2,48 10,07 92

Braquifacial 2,35 2,27 -2,75 6,99 49

Mesofacial 2,00 2,03 -1,99 7,42 115

Doélicofacial 1,72 2,12 -2,19 6,15 39
Délico Suave 2,19 1,94 -1,56 5,61 40
Ddlico Severo 2,16 2,78 -2,44 5,49 6

Fuente: Elaboracién personal P =0,021 (P <0,05)S.S.

Segun la prueba estadistica aplicada, existe relacion significativa entre el over bite y el biotipo
facial, en las radiografias laterales de craneo de los pacientes, demostrando que los pacientes

con biotipo braqui facial poseen un over bite mayor al resto de los biotipos.

Cuando la prueba estadistica determina que hay una relacion significativa entre dos variables
no especifica entre quienes esta la o las diferencias que generan esta relacion, por lo que es
necesaria una prueba complementaria (POS HOC) llamada prueba de Tukey, ya que, para hallar

la diferencia, nuestro valor de P debe ser menor a 0.05.

BS B M D DSu DSe
BS - 0,621 0,022 0,037 0,434 0,954
B - - 0,931 0,755 0,999 1,000
M - - - 0,984 0,996 1,000
D - - - - 0,929 0,997
DSu - - - - - 1,000
DSe - - - - - -

Fuente: Elaboracion personal

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v#== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE Zo B

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

Gréfico 8.
Relacidn entre over bite con el biotipo facial en RX laterales de craneo en pacientes de
18 a 60 afios del centro radiologico oral RX del afio 2023
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Fuente: Elaboracion personal
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DISCUSION

Identificar el biotipo facial es una herramienta empleada en diversas especialidades de
odontologia como ortodoncia, cirugia maxilofacial y rehabilitacion oral, dado que permite al
operador la correcta compresion de las caracteristicas morfologicas y funcionales, para
determinar el desarrollo, biomecanica, asi como las diferentes respuestas bioldgicas a un

tratamiento, dado que es de vital importancia.

La determinacion de un diagnostico preciso y planificacion de tratamiento de cada paciente es
de gran importancia ya que para diferentes campos operatorios es de gran necesidad utilizar

examenes complementarios como en este caso las imagenes radiogréficas.

El biotipo facial que predomina la presente investigacion es el clasificado como meso facial
coincidiendo asi con los resultados obtenidos por Cafiar Mora KA(22) quien en su investigacion
analiza el biotipo facial en pacientes ecuatorianos de 15 a 30 afios y obtiene resultados que nos
indican que el mayor porcentaje corresponde al biotipo meso facial, demostrando asi la alta
prevalencia de este biotipo.

La cefalometria propuesta por Ricketts nos permite un estudio minucioso de la morfologia
créneo facial del paciente y con esto la determinacion del biotipo facial con el indice de Vert,
asi como la posicién y morfologia de las diferentes estructuras anatémicas dentomaxilofaciales,
Camila Monserrat MB y cols.(6), realizaron un estudio para comparar el analisis cefalométrico
de Ricketts y Bjork Jarabak en la determinacion del biotipo facial concluyendo que no existen
diferencias entre los diferentes analisis cefalométricos mencionados. Por lo que para este
estudio utilizamos la cefalometria de Ricketts por ser el andlisis con mas estudios que lo
respaldan.

En la presente investigacion, se determind que no existe una relacién significativa del over jet
con el biotipo facial, mientras que si existe una relacion significativa del over bite con el biotipo
facial.

El presente estudio tiene resultados favorables con lo encontrado en Mora Hurtado y cols.(13),
quienes mediante la cefalometria de Ricketts determinando que los pacientes con una
inclinacion mayor del incisivo inferior presentan un biotipo facial dolico o braqui, siendo délico
el mayor porcentaje en su estudio demostrando que estas medidas pueden variar e influir en el

desarrollo de los diferentes biotipos faciales.
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El presente estudio discrepa con los resultados obtenidos por Sanchez T.(12), dado que su
muestra de datos fue en adolescentes de entre 12 y 17 afios, utilizando registros fotograficos
frontales en posicion natural de la cabeza, mientras que nuestro estudio se basa en radiografias

laterales de craneo en pacientes adultos.

En nuestros resultados obtenemos que el over jet no posee una relacion significativa con el
biotipo facial. El biotipo facial es utilizado en el campo de la odontologia para clasificar

individuos en grupos segun caracteristicas a nivel del rostro en sentido transversal y vertical.

Para determinar el biotipo facial es necesario evaluar el crecimiento que ha tenido el paciente,
sabemos que el crecimiento facial es mayor en sentido vertical, mientras que es menor en
sentido transversal, es asi como Ricketts clasifica los pacientes segun patrones faciales,

verticales y transversales.

La disminucion o aumento del over jet, puede deberse a un crecimiento excesivo del maxilar
superior o el deficiente crecimiento de la mandibula, como también la inclinacion hacia

vestibular de los dientes anterosuperiores, lo cual no influye en el biotipo facial.

Una de las limitantes para este estudio fue la poca informacion al realizar la discusion debido a

que no se encontro literatura que pudiera aportar mas a este estudio.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

El over jet promedio en las radiografias laterales de craneo de pacientes del centro radiolégico

Oral Rx en el afio 2023 fue de 3.64mm, mientras que el over bite de 2.30mm.
SEGUNDA:

El biotipo facial predominante en las radiografias laterales de craneo de los pacientes del centro

radiologico Oral Rx en el afio 2023 fue el Mesofacial.
TERCERA:

El over jet no posee una relacion directa mientras que el over bite si posee una relacion directa
con el biotipo facial en las radiografias laterales de craneo de los pacientes del centro

radiologico Oral Rx en el afio 2023.
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RECOMENDACIONES

1. La correcta toma de radiografias para obtener imagenes nitidas y realizar un correcto
analisis.
2. Realizar las cefalometrias con un programa especializado para obtener la ubicacion de

los puntos craneales més objetivos.

3. No usar medidas estandarizadas ya que en el presente diagnostico se demuestra la

variabilidad de estas mismas.

4. Considerar caracteristicas individuales.
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Anexo 1.

Solicitud de Autorizacion para la utilizar base de datos del Laboratorio “Oral Rx”

Tads ‘* j Universidad Catdlica
g de Santa Maria

SENORA DIRECTORA: Dra. Ana Julia Iglesias Lino
Directora del centro radiolégico “Oral Rx”
Asunto: Autorizacion para utilizar la base de datos de su centro radiolégico

Yo, Gonzalo Manuel Zavala Valcarcel, identificado con el DNI N°73961590,
actualmente egresado de la UCSM, solicito autorizacién para realizar mi
investigacion de tesis con la base de datos del centro radiolégico “Oral Rx", en
radiografias laterales de craneo.

Espero su pronto respuesta favorable a mi solicitud para el satisfactorio
desarrollo de mi carrera profesional.

Arequipa, 24 de mayo del afo 2023

.......... @ _
Rl (S N0

O y M
&MNW
(7 COP. 18154 RNE.48
F
Investigador: Dra. Ana Julia
Gonzalo Zavala Valcarcel Iglesias Lino
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Anexo 1.

Ubicacion espacial
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Anexo 3.
Ficha de recoleccion de datos

VERT

BIOTIPO
FACIAL

OVER BITE

OVER JET

RELACION
ESQUELETICA

EDAD

GENERO

CODIGO

PACIENTE
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Anexo 4.

Evidencias de la recoleccion de datos

Paciente: 31 edad: 28 Over jet: -4.18 Vert: 0.58
(Braqui facial)
Cadigo: 2779 RE: 111 Over bite: 1.36 Género: F

[y | ot oo [V 3] oo @ d
- W Colores en los lactores huma ¢ Grshco N

0 QT [o3]

I Disgndstco Sumano

ORAL RX
Cefalometria Digital
Analisis de Ricketts

Paciente: HUARSAYA NIETO ADEILA Edad: 0 aflos y 0 meses Sexo: Femenino
Doctor(a): DR CHRISTIAN FARFAN Fecha: 24 Jan 2} |
Factores Valor Norma Classif__ Deavios |
Campo | - Problemas Dentarios
637 mm 1004300 : ]
L Relacién Canina 631 mm 2002300 [ |
}__ TrspaseHonzontal A 18 2304250 = ’
Traspase Vertical 1,36 mm 2302250
"
b( 12749 130004600

Campo 1 - Problemas Esqueletales

Paciente: 226 edad: 27 Over jet: 3.44 Vert: -0.5
(Meso facial)
Cddigo: 3330 RE: I Over bite: 3.44 Género: F

Paciente: DONGO MEDINA GIANELLA
Doctor(s): REALING
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Paciente: 279 edad: 29 Over jet: 4.75 Vert: -0.33
(Meso facial)
Cddigo: 3484 RE: | Over bite: 4.48 Género: M
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Paciente: CASTILLO IQUIAPAZA EDISON Edat: 0 sion y 0 e Seam Aamy
Docmrta): PACIFICO - CLIDENTIKA Focks: 15-Aup 23

Factorm Ve Norma Classéd__ Dervios

Paciente: 278 edad: 28 Over jet: 1.26 Vert: -0.33
(Meso facial)
Cddigo: 3486 RE: Il Over bite: 0.22 Género: M
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Paciente: 30 edad: 19 Over jet: 0.29 Vert: 0.58
(Braqui facial)
Cddigo: 2773 RE: 11 Over bite: 0.13 Género: F
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