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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal relacionar la altura del
maxilar superior con el biotipo facial en radiografias laterales digitales.

Se trato de un estudio observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo y de
nivel relacional. Se tom6 una muestra aleatoria de 327 radiografias, de una
poblacion de 1,800 radiografias digitales, que, cumplian con los criterios de
inclusion y exclusion, en las cuales se trazaron las lineas correspondientes a la
altura anterior y posterior del maxilar superior y los puntos y planos para el Vert de
Ricketts.

En los resultados se hall6 la altura anterior y posterior del maxilar superior de 22,07
+ 2,59 mmy 18,76 + 2,10 mm respectivamente y un indice Vert de Ricketts de 0.52
+ 1.13. El biotipo facial predominante fue el braquifacial en 51.68%, seguido por el
mesofacial en 31.80% y el dolicofacial en 16.52%. Concluyendo, segun el
coeficiente Eta que, existe relacion entre la altura del maxilar superior y el biotipo
facial, siendo la dependencia del biotipo facial fuerte.

Palabras Claves:

Altura del maxilar superior, biotipo facial, radiografia digital, indice VERT de
Ricketts.
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ABSTRACT

The main objective of the present investigation was to relate the height of the upper
jaw with the facial pattern in digital lateral radiographs.

This was an observational, retrospective, cross-sectional, descriptive and relational
study. A random sample of 327 radiographs was taken from a population of 1,800
digital radiographs, which met the inclusion and exclusion criteria in which the lines
corresponding to the anterior and posterior height of the upper jaw and the points
and planes for Ricketts VERT index.

In the results, the anterior and posterior height of the upper jaw was found to be
22.07 £ 2,59 mm and 18.76 + 2,10 mm respectively and a Ricketts VERT index of
0.52 + 1.13. The predominant facial pattern was the brachyfacial in 51.68%, followed
by the mesofacial in 31.80% and the dolichofacial in 16.52%. Concluding that they
follow the Eta coefficient, there is a relationship between the height of the upper jaw

and the facial pattern, the dependence on the facial pattern being strong.

Key words:

Height of the upper jaw, facial pattern, digital x-ray, Ricketts VERT index.
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INTRODUCCION

Los estudios cefalométricos han permitido comprender que el tipo de maloclusion
puede tener su origen en la falta de desarrollo de los maxilares o en una malposicion
del macizo craneofacial. El crecimiento del maxilar se manifiesta de manera
diferente respecto a la mandibula, la misma que se caracteriza por un desarrollo
sagital mas tardio generando variaciones en el patron de crecimiento que, influyen

en el desarrollo craneofacial generando maloclusiones de tipo esqueletal (1,2).

La anomalia dentofacial es la alteracion en posicion, tamafio y forma de los
maxilares en relacion con los dientes y con otras estructuras faciales. Se ha
estudiado la importancia de la interrelacion que tienen las estructuras de la cara
para determinar la manera por la que el individuo puede alcanzar una apariencia

funcional y armonica.

La discrepancia del crecimiento de las estructuras esqueléticas influye de manera
importante en el desarrollo de disarmonias 6seas cada vez mas considerables,
originadas simplemente porque una porcion del esqueleto experimenta un exceso
o déficit de crecimiento, en tanto, el resto presenta un crecimiento normal. Cuando
estas alteraciones del desarrollo perjudican al maxilar y/o mandibula, es probable
gue, estas como parte del macizo maxilofacial repercutan de forma determinante
en la etiopatogenia de las maloclusiones. Las piezas dentarias se hallan asentadas
sobre las estructuras Oseas, por lo tanto, cualquier cambio de consideracion

patolégica que afecte el desarrollo de los maxilares, condicionara una maloclusion

3).

Otro aspecto a investigar en el presente estudio, es el biotipo o biotipo facial, el cual
es un conjunto de caracteristicas morfodiferenciales que corresponden a los
individuos de una misma especie, relacionado con la estructura 6sea sujeta a
variaciones a lo largo de la vida del sujeto que, aparte de estar vinculada a la
perdida de piezas dentarias también se deben considerar los factores genéticos y
ambientales. De alli la importancia del conocimiento del biotipo en ortodoncia (4).
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Canut (3), define el biotipo facial como “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’. Para
Solano (5), “el biotipo facial o tipo de cara en cuanto a morfologia y proporciones
se establece respecto al predominio de una dimension sobre la otra”. Asi cuando
una cara crece con mas intensidad en altura que en anchura o profundidad se le da
el nombre de dolicofacial, mientras que el predominio de la anchura sobre la altura
se conoce con el nombre de braquifacial, utilizando el termino mesofacial cuando

ambas proporciones se encuentran equilibradas.

Los diferentes biotipos faciales verticales son entidades complejas de origen
multifactorial, donde factores genéticos y ambientales se hallan implicados,
pudiendo afectar diferentes estructuras esqueléticas. Una identificacién precisa de
sus caracteristicas es fundamental para la planificacion del tratamiento y el

pronéstico del mismo (6).
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PLANTEAMIENTO TEORICO
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|. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacién del problema

El maxilar superior juega un papel esencial en la estética facial, de tal modo
que, cambios en la direccion de crecimiento de este hueso podria afectar
el crecimiento normal del craneo y de los dientes generando variaciones en

el biotipo facial.

Las caracteristicas faciales son importantes en el tratamiento de
ortodoncia, ya que el tipo de mecéanica para corregir la maloclusion puede
variar segun el biotipo facial y la direccién de crecimiento del maxilar del

paciente.

Un tratamiento de ortodoncia comprende la correccion de la posicion de
elementos dentarios contemplando la situacion 6sea, estética y funcional
del paciente teniendo en cuenta su patron esquelético y la importancia de
la repercusién de estos factores en el perfil blando (7,8). La remodelacién
0sea, la posicion y el desplazamiento durante el crecimiento en las distintas
clases de maloclusion estan estrictamente controlados por procesos
biol6gicos. La estabilidad y el cambio derivan de procesos donde
intervienen mdltiples variables. El equilibrio dentofacial va a depender del
balance con las estructuras que los rodean ya que el crecimiento dismorfico
comienza cuando este balance biolégico se ve perturbado (9).

Del andlisis de la peculiar importancia que posee el maxilar superior en la
planificacion del tratamiento de ortodoncia, es que nace la idea de
investigacion, que derivé en la presente propuesta de estudio.
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1.2. Enunciado

Relacion entre la altura del maxilar superior y el biotipo facial en
radiografias laterales digitales de pacientes de un Centro de Imagenologia.
Arequipa, 2023.

1.3. Descripcion del problema
a. Areadel Conocimiento
a.1 Area General : Ciencias de la Salud
a.2 Area Especifica : Odontologia
a.3 Especialidad : Ortodoncia
a.4 Linea o Topico : Evaluacion diagnostica

b. Operacionalizacion de las Variables

SUB-

VARIABLES INDICADORES DEFINICION OPERATIVA INDICADORES

Punto medio del meato

alveolar del Incisivo central
o Altura anterior superior y el punto de
basal y alveolar interseccion entre el plano mm
Altura del palatino y el eje largo del

maxilar Incisivo Central (MXAABH)

superior Distancia perpendicular

f entre el punto medio del
¢ Altura posterior )
meato alveolar del primer mm
basal y alveolar )
molar y el plano palatino

(MxPABH)
¢ Dolicofacial severo
¢ Dolicofacial
Biotipo facial » Dolicofacial suave | \VERT de Ricketts
e Mesofacial
¢ Braquifacial

Braquifacial severo
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e ¢Cual es la altura del maxilar superior en radiografias laterales

digitales de pacientes de un centro de imagenologia?

e ¢Cual es el biotipo facial en radiografias laterales digitales de

pacientes de un centro de imagenologia?

e ¢ Existirarelacién entre la altura del maxilar superior y el biotipo facial

en radiografias laterales digitales de pacientes de un centro de

imagenologia?

d. Taxonomia de la Investigacion

TIPO DE ESTUDIO
ABORDAJE DISENO NIVEL
Por la técnica Por el tipo Por el n® de Por el n° de Por el ambito
de recoleccion de dato mediciones muestras o de
de la variable poblaciones recoleccién
Cuantitativo Observacional Retrospectivo Transversal Descriptivo Documental No Relacional
experimental

1.4. Justificacion

En el presente estudio para determinar el biotipo facial se hizo uso de
radiografias laterales digitales, considerado como un examen util y
confiable que, permite un diagnéstico de calidad. Es asi que, a través de
este tipo de radiografia se puede estudiar al paciente para llegar a un
diagnostico y elaborar un plan de tratamiento que permita una rehabilitaciéon
lo més completa posible, predecir el crecimiento segun el biotipo facial y
cuantificar los cambios desde el inicio hasta la finalizacién del tratamiento.

Esta investigacion busco brindar aportes cognoscitivos sobre la posible
relacion de la altura del maxilar superior con el biotipo facial para elaborar
un mejor diagndstico, estableciendo un plan de tratamiento adecuado,
logrando dar un mejor equilibrio facial y mayor estabilidad en el resultado
sin exponer los tejidos duros y blandos a procedimientos innecesarios que

pueden ser perjudiciales para los pacientes.
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La importancia mayor radica entonces en el diagndstico, ya que el analisis
de la forma y direccién de crecimiento del maxilar superior es necesario
para determinar el enfoque terapéutico con més probabilidad de éxito.

En el diagndstico ortoddncico y el plan de tratamiento la evaluacion de la
discrepancia anteroposterior es importante para el ortodoncista. Las
medidas lineales y angulares incorporadas en distintos analisis
cefalométricos ayudan al profesional a mensurar la alteracion para dirigir el
tratamiento a las necesidades clinicas del paciente, por ende, esta
investigacion sin ser experimental también posee una relevancia
pragmatica. Uno de los requisitos fundamentales para lograr resultados
satisfactorios en los tratamientos de ortodoncia es poseer un profundo
conocimiento de como se presentan ciertas estructuras 6seas y de su

relacion con los tejidos blandos.

El andlisis de factores asociados a los distintos biotipos faciales sigue
siendo de actualidad, debido a las variantes que se pueden presentar en
los diferentes grupos étnicos que existen en Arequipa y en otras ciudades
del Pert como producto de las migraciones, y es un problema no resuelto,

no prevenible aun.

El conocimiento permitira al especialista comprender y aplicar técnicas
adecuadas en el tratamiento de Ortodoncia, con el objetivo de que el
paciente se sienta satisfecho con su apariencia, lo que beneficiaria a su
desarrollo laboral y/o profesional, por lo tanto, el presente estudio tiene

relevancia social.

El presente proyecto de investigacion se pudo desarrollar, pues se conto
con el acceso a las radiografias, con guia del especialista en radiologia, asi
mismo con un asesor determinado por la facultad de Odontologia, ademas
de contar con el conocimiento, y capacidades desarrolladas en la

especialidad de Ortodoncia y en la practica privada.

El interés personal para desarrollar la presente investigacion, fue con el fin
de optar el Titulo de Segunda Especialidad en Ortodoncia y Ortopedia

maxilar.
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2. OBJETIVOS

2.1. Determinar la altura del maxilar superior en radiografias laterales digitales
de pacientes de un centro de imagenologia.

2.2. Caracterizar el biotipo facial en radiografias laterales digitales de pacientes

de un centro de imagenologia.

2.3. Relacionar la altura del maxilar superior y el biotipo facial en radiografias
laterales digitales de pacientes de un centro de imagenologia.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Marco conceptual
3.1.1. Maxilar
a. Embriologia de los maxilares

La cabeza y el cuello se originan de la mesénquima que, se halla en el
mesodermo de la placa lateral y paraxial, en la cresta neural y en las
placodas ectodérmicas. Los arcos faringeos que intervienen en la
formacion de la cara aparecen en la cuarta y quinta semana del
desarrollo. Al final de la cuarta semana, el centro de la cara estara
formado por el estomodeo, al que rodea el primer par de arcos faringeos.
A los 42 dias, se distinguen cinco prominencias mesenquimatosas:
prominencias maxilares inferiores (primer arco faringeo), prominencias
maxilares superiores (porcion dorsal del primer arco faringeo) y la
prominencia frontonasal (10). Cada arco faringeo esta constituido por un
nucleo de tejido mesenquimatoso cubierto en el exterior por ectodermo
superficial y por dentro por epitelio de origen endodérmico. Ademas de la
mesénquima derivada del mesodermo de la placa lateral y paraxial, el
nucleo de los arcos recibe gran cantidad de células de la cresta neural
gue se dirigen hacia el interior de los arcos para conformar la estructura
esquelética de la cara (11). El primer arco faringeo se compone de una
porcion dorsal, apdfisis maxilar superior, que se extiende hacia adelante
por debajo de la region ocular y de una porcion ventral, apofisis maxilar
inferior, que contiene el cartilago de Meckel (10). Luego, el cartilago de
Meckel desaparece, quedando dos partes pequefias en el extremo dorsal
para constituir el yunque y el martillo. En la mesénquima de la apdfisis
maxilar se originan la premaxila superior, el maxilar superior, el hueso
cigomatico y parte del hueso temporal a través de la osificacion

membranosa (12).
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a.l. Desarrollo del Maxilar Superior:

En el brote yugal del primer arco faringeo, aparecen dos zonas de
osificacion unidas a nivel de la sutura incisiva. El seno maxilar insufla el
esbozo del hueso a partir del sexto mes y alcanza su desarrollo después
del nacimiento, debido a la respiracion (13).

a.2. Anatomia del Hueso Maxilar:

Es un hueso par que constituye la orbita, la bdéveda palatina, las
cavidades nasales y la fosa infratemporal. Las apofisis palatinas unen a
los maxilares de ambos lados, formando parte del paladar 6seo o béveda
palatina. Los maxilares asi reunidos presentan un contorno inferior en
forma de arco, donde se ubican los alveolos, para los dientes superiores
(23).

Cuerpo del Maxilar, se presenta en forma de piramide triangular, en la
cual se distinguen la base o cara nasal, de aspecto rectangular y forma
parte de la pared lateral de la cavidad nasal. Se caracteriza por presentar
un saliente horizontal, el proceso palatino; la cara cara anterior, en esta
se distingue el agujero infraorbitario, orientado hacia abajo y adentro, y
situado a unos 5-6 mm del reborde orbitario inferior; la cara posterior o
infratemporal, es una superficie convexa del hueso llamada tuberosidad
maxilar, donde se observan varios orificios: los agujeros alveolares; la
cara superior u orbitaria, es lisa, plana y constituye la mayor parte del
piso de la orbita; los bordes anterior, posterior, lateral y superior; y el
vértice o base menor del cuerpo del maxilar se encuentra dirigido hacia
fuera, es truncado y rugoso y se corresponde con el llamado proceso
cigomatico, donde se articula con el hueso cigomético (14).

Procesos, existen cuatro procesos: el frontal, es aplanado y tiene una
direccién ascendente, va desde el angulo anterosuperior de la base del
cuerpo del maxilar hasta la porcién nasal del hueso frontal; el proceso
alveolar, corresponde al borde inferior del cuerpo del maxilar y en él se
encuentran las cavidades alveolares, donde se alojan las raices de los
dientes maxilares, cada alvéolo esta separado del otro por un tabique
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0seo que recibe el nombre de tabique o septo interalveolar y en los
dientes multirradiculares la parte del alvéolo correspondiente a cada raiz
esta separada por un tabique interradicular, en el fondo de los alvéolos
existen pequefios agujeros para el paso de los nervios dentarios,
denominados foramina alveolar; el proceso palatino, que se encuentra
dispuesto como una lamina horizontal de forma triangular, unido al
proceso homénimo del lado opuesto, constituye en gran parte el paladar
duro, conformando el techo de la cavidad bucal y hacia el extremo
anterior de la cresta nasal se observa el orificio superior del canal incisivo
0 nasopalatino; y el proceso cigomatico, que comprende la zona rugosa
donde convergen las caras del cuerpo del maxilar, que se articula con el
hueso cigomético (14). Estructuralmente el maxilar esta formado por
hueso compacto con pequerios islotes de tejido esponjoso en la base de

la apofisis frontal, sobre todo en el borde alveolar (13).
b. Crecimiento y Desarrollo

El crecimiento es un proceso dindmico, con periodos de aceleracion y
desaceleracion. Es el aumento de las dimensiones de la masa corporal
debido a la hipertrofia e hiperplasia de los tejidos del organismo mediante
division celular, producto de la actividad biolégica, asociado al
incremento de tamafio (15). El crecimiento se produce a intervalos hasta
gue, se hace evidente la informacion contenida en los genes, éste se
realiza de manera compleja y regular. Existen diferentes ritmos de
crecimiento; rapido en los primeros meses de vida, luego disminuye
progresivamente, para luego volver a incrementarse hacia los 11 afos,
alcanzando su maxima expresion a los 14 afios y a partir de entonces
comienza a descender. La herencia y ambiente son factores que pueden
relacionarse con el crecimiento y desarrollo. La herencia son los genes
de cada persona que actlan en presencia de estimulos ambientales;
medio intrauterino (edad de la madre, gestaciones anteriores,
enfermedades, alimentacion, infecciones, medicamentos, factores

emocionales) y extrauterino (16).
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Se consideran tres etapas en el crecimiento esquelético. La primera
etapa comienza desde el nacimiento hasta los 5 afos, en esta etapa el
crecimiento es acelerado, durante el primer afo se produce un
crecimiento mas rapido y después se hace mas lento cada afio. La
segunda etapa es desde los 5 afios hasta el inicio de la adolescencia,
aqui se produce una desaceleracion en la velocidad del crecimiento. La
tercera etapa corresponde desde la adolescencia hasta el final del
crecimiento, en esta etapa la velocidad de crecimiento nuevamente
aumenta cuando la pubertad inicia, aproximadamente a los 10 afios en
nifias y a los 12 afos en nifios. El crecimiento se acelera desde estas
edades, pero alcanza su punto maximo entre los 11 y 13 afios en niflas
y entre los 13 y 15 afios en nifios, esta es la fase rapida de crecimiento.
Después de esta etapa hay un crecimiento muy lento hasta los 16 y 18
afios en cada caso. Existen tres maneras de determinar el momento de
inicio y el proceso de crecimiento en la adolescencia: mediante la edad
cronoldgica, los cambios fisicos y la edad 6sea. El inicio y el fin de la
pubertad estan determinados genéticamente y modulados por la accion
ambiental. Una de las caracteristicas del periodo puberal, es el
incremento de la velocidad de crecimiento por incremento en la secrecion
de andrégenos. La duracion del pico de crecimiento es diferente en el
sexo femenino y masculino (15). El desarrollo se refiere a los cambios
cuantitativos y cualitativos que tienen lugar en el organismo humano. El
crecimiento y el desarrollo interactdan con la herencia y el ambiente y no

se producen independientemente (17).
c. Crecimiento en altura

Canut (3), sefiala que en el descenso del cuerpo del maxilar intervienen
dos factores: primero el desplazamiento por actividad proliferativa en las
suturas maxilofaciales, originando el descenso del maxilar y segundo el
crecimiento de la apofisis alveolar, que coincide con la erupcion dentaria.
Ademads, el intenso crecimiento alveolar tiene relevancia clinica por las

posibilidades terapéuticas de influir en la erupcion dentaria y el efecto que
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el estimulo o inhibicién vertical tiene en la direccién del crecimiento facial

3).
3.1.2. Biotipo facial

Es el conjunto de caracteres morfologicos y funcionales que determinan la
direccion de crecimiento y comportamiento funcional de la cara, que se dan
por transmision hereditaria o por trastornos funcionales (18).

Se consideran las siguientes categorias:

e Dadlicofacial, este biotipo presenta la cara larga y estrecha, perfil
convexo, musculatura débil, a&ngulo del plano mandibular muy inclinado

con tendencia a presentar mordida abierta.

e Mesofacial, este biotipo tiene bien proporcionado el diametro transversal
y vertical de la cara. El crecimiento facial se realiza en direccion hacia
abajo y adelante, y tienen una relacion maxilo mandibular normal con la

musculatura y el perfil blando arménico.

e Braquifacial. los sujetos con biotipo braquifacial presentan la cara ancha
y corta con una mandibula cuadrada y fuerte. La direccion de crecimiento
en este biotipo facial es méas hacia adelante que hacia abajo (19).

Para la determinacion del biotipo facial segun Vert, se observan las primeras
cinco medidas del cefalograma resumido de Ricketts (Eje Facial,
Profundidad Facial, angulo del Plano Mandibular, Altura Facial Inferior y Arco
Mandibular). Posteriormente se calcula la desviacion a partir de la norma.
Las desviaciones hacia ddlico portan el signo negativo, las desviaciones
hacia braqui llevan el signo positivo, mientras que a los valores que se
mantienen en la norma les corresponde el cero (0); finalmente se promedian
las cinco desviaciones con su correspondiente signo. Si el valor es negativo
el paciente presenta un biotipo facial ddlico, mientras que, si el valor es
positivo el biotipo facial sera braqui. Si el valor del promedio es igual a 0 +

0,5 el biotipo es mesofacial (19,18).
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a. Determinacién del Biotipo facial

indice VERT de Ricketts: Corresponde a un coeficiente de variacion
gue establece numéricamente el tipo y la cantidad de crecimiento vertical
del tercio inferior del rostro, provocado por la rotacion posterior o anterior
de la mandibula. Incluye 5 angulos que relacionan la posiciéon mandibular,
estos son: eje facial, profundidad facial, plano mandibular, altura facial
inferior, y arco mandibular (20).

Se obtiene con la siguiente férmula: VERT= ((Eje Facial -90)/3) +
((Profundidad facial-90)/3) + ((24.5 - Plano Mandibular)/4) + ((47- Altura
Facial Inferior)/4) + ((Arco mandibular -28.5)/5)

El diagnostico radiografico a través del andlisis cefalométrico para
determinar el biotipo facial ha demostrado ser un método objetivo; ya que,
se realiza sobre estructuras 0seas estables, dando lugar a resultados
certeros y fiables. En comparacion con los demas métodos éste se puede
obtener de forma cientifica, apoyandose con el indice VERT de Ricketts,
que es uno de los andlisis cefalométricos més utilizados para determinar
el biotipo facial. El analisis cefalométrico resumido de Ricketts consta de
13 factores, pero para la obtencién del indice VERT solo se necesitan 5
factores o medidas esenciales (21). se realiza evaluando cinco

mediciones angulares cefalométricas:

e Eje Facial: Angulo formado por la interseccion del plano Ba-Na con la
linea Pt-Gn, se mide el angulo posterior. La norma clinica es 90° con
una desviacion estandar + 3° y no cambia con la edad; es decir, la
norma es la misma para pacientes nifios (a partir de 9 afios) como
para adultos. Cuando la medida del angulo es menor de 90°
corresponde a un biotipo dolicofacial; por el contrario, cuando la
medida del angulo es mayor de 90° corresponde a un biotipo

braquifacial.

e Profundidad facial: Angulo formado por la interseccién del Plano
Facial y el Plano de Frankfort, la norma clinica es 87° con una

desviacion estandar £ 3°, este angulo aumenta con el crecimiento 0.3°
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grados en un afio o 1° cada 3 afos, debido al crecimiento de la base
craneal anterior en comparaciéon con el del cuerpo mandibular,
aquellas medidas inferiores a la norma indican un biotipo dolicofacial,
mientras que, las medidas mayores que la norma corresponden a un

biotipo braquifacial.

e Angulo del plano mandibular: Angulo formado por la interseccion
de la tangente al borde inferior de la mandibula y el plano horizontal
de Frankfort, la norma clinica es 26° con una desviacion estandar +
4°, este angulo disminuye 0.3° por afio 0 1° cada tres afios hasta la
edad adulta, como resultado del crecimiento arquial de la mandibula.
Cuando este angulo es mayor que la norma corresponde a un biotipo
dolicofacial y cuando este angulo tiene valores menores que la norma
corresponde a un biotipo braquifacial.

e Altura facial inferior: Angulo formado por la interseccién de la linea
Xi-ANS (espina nasal anterior) con el eje del cuerpo mandibular (Xi-
Pm). La norma clinica es de 47° con una desviacién estandar de * 4°
y no cambia con la edad. Un angulo mayor que la norma indica
divergencia entre la mandibula y el maxilar superior; lo cual,
corresponde a un biotipo dolicofacial, mientras 35 que un angulo

menor que la norma corresponde un biotipo braquifacial.

e Arco mandibular: Angulo formado por la interseccién del eje condilar
(Dc-Xi) con la prolongacion distal del eje del cuerpo mandibular (Xi-
Pm), la norma clinica es 26° con una desviacion estandar de + 4°, esta
medida aumenta con el crecimiento 0,5° por afio, un angulo mayor
gue la norma corresponde a un biotipo braquifacial; mientras que, un

angulo menor que la norma corresponde a un biotipo dolicofacial.

o El ejefacial y laalturafacial inferior: Son medidas que no tienen un
cambio con la edad, por lo que sus normas no varian con el
crecimiento. Conviene sefalar que, con el crecimiento las normas

tienden a ser mas braquifaciales, esto debido a que el crecimiento
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natural de la mandibula es hacia adelante y hacia arriba, lo que se

asemeja mas con un biotipo braquifacial.

e Procedimiento para la obtencion del VERT: Luego de obtenidas
las medidas angulares previamente descritas que presenta el
paciente se deben trasladar los valores a la tabla preestablecida por
Ricketts (21,19).

3.1.3. Radiografia lateral digital

Existen varios métodos para determinar el biotipo facial, los cuales se
clasifican segun el procedimiento en métodos clinicos de medidas faciales,
métodos en los que se utilizan radiografias laterales de craneo (22). Al
obtener el tipo facial de forma clinica sugiere ser subjetivo, por lo que con
los métodos radiograficos se podria determinar el tipo facial de manera
cientifica (23,24).

Actualmente los analisis cefalométricos para el diagndstico ortodéncico, plan
de tratamiento e investigacion se llevan a cabo con frecuencia en imagenes
digitales por medio de softwares informéaticos (25). La tecnologia digital tiene
varias ventajas comparadas con las utilizadas en el pasado, ahora se
permite la adquisicion de imagenes de manera inmediata y con menos
tiempo de exposicion a los rayos X, se evitan los procesos de revelado,
disminuye la contaminacion, simplifica el almacenamiento y facilita el
seguimiento de cada paciente (26,25). Por otro lado, las herramientas
digitales permiten obtener una mayor calidad de imagen y exactitud en las
mediciones ya que al mismo tiempo que arrojan informacion automatica,

pueden ser mejoradas debido al acercamiento de las estructuras (25,27).

El uso de los softwares digitales para el trazado cefalométrico mejora el
diagndstico radiografico ya que, una vez realizado el procedimiento de la
toma radiografica y la identificacion de los puntos cefalométricos requeridos,
el software automaticamente calcula la distancia y angulacién de los puntos

seleccionados, disminuyendo de este modo los errores que se puedan tener

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE ( UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

al momento de utilizar el protractor, o al momento de recolectar las
mediciones (27).

Uno de los puntos importantes del uso de cefalometria digital es que
disminuye el tiempo en el cual el ortodoncista podria obtener no solo un
diagndstico, sino podra realizar varios analisis Unicamente seleccionando el
requerido (25,27).
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3.2. Andlisis de antecedentes investigativos
3.2.1. Internacionales

a. Titulo: Variacion del angulo SN-Frankfort en los diferentes biotipos

faciales. La Habana, 2019

Autores: Alvarez Vicuia Sandra Milagros, Chavez Rimache Lesly
Karem, Chacon Uscamaita Pamela Roxana, Soldevilla Galarsa Luciano
Carlos, Nufez Diaz Daniella Fernanda

Resumen: El objetivo fue evaluar la variacion del angulo SN-Frankfort
segun el biotipo facial en pacientes. EIl biotipo facial se determind
mediante el indice de VERT y luego se obtuvo el &ngulo SN-Frankfort. El
promedio del angulo SN-Frankfort en los pacientes con biotipo
dolicofacial fue de 10,46 £ 3,02°, con biotipo mesofacial 10,12 + 3,03° y
con biotipo braquifacial 10,39 * 3,48°. Los pacientes del sexo femenino
presentaron una mayor angulaciéon SN-Frankfort (10,69 + 3,04) en
comparacion con los pacientes del sexo masculino (9,73 £ 3,23); p=
0,026. Existe una variacion en el angulo SN-Frankfort segun el tipo de
biotipo facial, sin embargo, estas diferencias no fueron significativas.
Contrariamente, se encontr0 que existe una significativa mayor
angulacion de angulo SN-Frankfort en los pacientes del sexo femenino
(28).

b. Titulo: Altura del maxilar superior de acuerdo al patron facial. Ecuador
2020

Autores: Paul Efrain Medina Siguenza, Miriam Veronica Lima-lllescas,

Magda Zulay Bastidas-Calva, Magaly Noemi Jiménez-Romero

Resumen: Su objetivo fue correlacionar el aumento o disminucion de la
altura maxilar anterior y posterior del hueso maxilar con el patrén facial
en individuos de 18 a 45 afios de edad. Las variables estudiadas fueron:
edad, sexo, patron facial, altura anterior del maxilar y altura posterior.
Para medir las variables se utilizé el programa AutoCAD® V2020 y para

el analisis estadistico se usaron las pruebas paramétricas con un nivel
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de confianza de 95% (p < 0.05). De las 160 radiografias analizadas, la
edad del paciente no tuvo correlaciéon con el patron facial p > 0.05. El
sexo y la altura anterior del maxilar presentaron una correlacion
significativa en hombres, con el patron facial alto con un valor de p =
0.000, y su grado de correlacion fue positivo y bajo (rho de Spearman =
0.243). La altura facial posterior del maxilar no mostrd diferencias
significativas (p = 0.145). Conclusiones: En los hombres los patrones
faciales altos mostraron mayor altura del maxilar anterior. El dimorfismo
sexual es evidente en individuos masculinos que presentan un angulo

alto de patron facial (29).

c. Titulo: Asociacién entre biotipo facial y patron esqueletal evaluado en
radiografias Cefalométricas de un centro Radiolégico de Huaquillas-
Ecuador 2020-2021

Autor: Jumbo Alburqueque, Darling Hernan

Resumen: El objetivo fue asociar el biotipo facial con el patrén esqueletal
evaluado en radiografias cefalométricas de un centro radiologico de
Huaquillas — Ecuador 2020-2021. Fue realizado con una muestra de 152
teleradiografias, donde se aplicé el analisis de Steiner para el patrén
esquelético y Vert de Riketts para biotipo facial. Los resultados indican
gue el biotipo facial predominante fue el mesofacial (46,1%) y el patron
esquelético predominante la clase | (59,9%). No hubo diferencias de
biotipo o patron esquelético en funcion del sexo. Se concluye que, existe
correlacion positiva baja entre el biotipo facial y el patrén esqueletal (Rho
=0,313). El patron esquelético clase Il tiende a ser délicofacial y el patron
esquelético clase Il braquifacial (30).

3.2.2. Nacionales

a. Titulo: Validez del analisis cefalométrico de Tatis en radiografias
panoramicas comparado con el analisis cefalométrico de Ricketts en
radiografias cefalométricas laterales para determinar biotipo facial en
radiografias obtenidas de un centro de imégenes en San Juan de
Lurigancho Lima. 2016
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Autor: Horna Espinoza, Jean Carlos

Resumen: El propésito fue relacionar el andlisis cefalométrico de Tatis
para la radiografia panordmica comparado con el andlisis cefalométrico
de Ricketts en radiografias laterales para el diagnostico del biotipo facial
con radiografias del centro de imagenes Medical Dent en San Juan de
Lurigancho en Julio del 2016, representado por una muestra de 110
radiografias de pacientes entre los 9 a 16 afios de edad de ambos sexos
siendo 55 radiografias panoramicas y 55 radiografias laterales. La
determinacion del biotipo facial se realizé con el analisis cefalométrico de
Tatis, y con el analisis cefalométrico de Ricketts en radiografias laterales
Se utilizé el analisis estadistico no paramétrico del coeficiente Kappa de
Cohen para determinar el grado de acuerdo entre ambos analisis
cefalométricos y la prueba exacta de Fisher Chi cuadrado para
determinar la relacién entre el biotipo facial y las covariables. Se obtuvo
con el coeficiente Kappa de Cohen un valor de 0.322 para la
determinacion del biotipo facial obtenido con ambos anélisis y para las
covariables un valor p<0.05. Se demostré que, existe una concordancia
baja segun los parametros de la prueba estadistica elegida. Tampoco
existe diferencia estadisticamente significativa en el biotipo facial y las

covariables (31).

b. Titulo: Relacion entre la longitud maxilar, longitud mandibular y altura
facial anteroinferior con la clase esquelética y el biotipo facial. Truijillo -
2017

Autor: Cerna Barrientos, Fiorella Dennise

Resumen: Se tuvo como propésito relacionar la longitud maxilar
superior, longitud maxilar inferior y la altura facial anteroinferior con la
clase esquelética y el biotipo facial. Se considerd un nivel de significancia
del 5%. Se consider6 que existe relacién entre la longitud maxilar y
longitud mandibular con la clase esquelética. A diferencia del biotipo

facial en relacion a la longitud maxilar, longitud mandibular y la altura
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facial anteroinferior encontrdndose una diferencia bastante significativa
(32).

c. Titulo: Maloclusion y biotipo facial en pacientes de un centro radiolégico
de la ciudad de Huanuco, 2018 - 2019

Autores: Cipriano Berno, Ricardo; Huamani Reyes, Yasmin

Resumen: El objetivo fue relacionar la maloclusion con el biotipo facial
en pacientes de un centro radioldgico de la ciudad de Huanuco, 2018 —
2019. La maloclusién esquelética y los biotipos faciales se determinaron
mediante el analisis de Ricketts. Resultados: Las maloclusiones
esqueléticas de convexidad facial estan relacionadas al biotipo
mesofacial con un 14,7% de maloclusiones esqueléticas clase Il (3.1
mm); y el 1.9 % clase | (-1 mm — 3mm). Las maloclusiones esqueléticas
de profundidad maxilar estan relacionadas al biotipo ddlicofacial con
33.3% de retrogantismo (<86°), 29,6% normales (87° - 93°) y el 9,7% con
prognatismo (294°). Las maloclusiones esqueléticas de convexidad facial
estan relacionadas al biotipo braquifacial con 34.6% de maloclusiones
esqueléticas clase Il (3.1 mm); un 25.6% clase | (-1 mm — 3mm) y un
2.6% clase Ill (=-1.1 mm). Las maloclusiones esqueléticas de profundidad
maxilar estan relacionadas al biotipo braquifacial con 75,0% de
prognatismo (294°); el 53,1% normal (87° - 93°) y el 33,3% retrognatismo
(=86°). Conclusiones: Las maloclusiones relacionadas fueron las de
convexidad facial para los biotipos mesofacial y braquifacial, y las
maloclusiones de profundidad maxilar relacionadas a los biotipos

dolicofacial y braquifacial (33).

d. Titulo: Morfologia mandibular segun el biotipo facial en pacientes de 18
a 35 afos de la Clinica de Imagenologia de la Facultad de Odontologia

de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 2019
Autor: Gutiérrez Navarro, Yamili Eliana

Resumen: Objetivo: Relacionar la morfologia mandibular segun el biotipo

facial en pacientes de 18 a 35 afios de la Clinica de Imagenologia de la
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Facultad de Odontologia de la UNMSM. Métodos. Se realizo el trazado
cefalométrico en el programa FACAD, registrandose la altura facial
anterior y posterior, altura y ancho de rama mandibular, longitud
mandibular y ancho de sinfisis; para determinar el biotipo facial se empleo
la ratio de Jarabak. Resultados: El 54,2% fueron hipodivergentes, 36,1%
normodivergentes y 9,6% hiperdivergentes; se encontré una altura de
rama mandibular de 45,76 + 5,45 mm, ancho de rama de 28,72 + 2,77
mm, longitud mandibular de 72,24 + 4,9 mm y un ancho de sinfisis de
13,74 + 1,6 mm. Al relacionar las variables se encontré una diferencia
significativa entre la altura de rama mandibular (p < 0,001) y ancho de
sinfisis (p=0,001) con el biotipo facial. Conclusion: La longitud de rama
mandibular y el ancho de sinfisis tienen relacion con el biotipo facial,
siendo el hipodivergente quien presenté mayores medidas respecto a los

otros biotipos (34).

e. Titulo: Asociacion entre biotipo facial con la inclinacion del incisivo
inferior respecto al plano mandibular con diferentes patrones
esqueléticos en radiografias cefalométricas de pacientes de la clinica

odontoldgica Multident Centro. 2021
Autor: Vergara Cosme, Thalia Neyssa

Resumen: El propésito fue asociar el biotipo facial con la inclinacion del
incisivo inferior respecto al plano mandibular en diferentes patrones
esqueléticos en radiografias cefalométricas, se utilizé el indice Vert de
Ricketts para registrar y evaluar los cinco valores cefalométricos que
determinan el biotipo facial, para medir la inclinacion del incisivo inferior
fue mediante el &ngulo IMPA y el patron esquelético por medio del angulo
ANB. Los resultados mostraron que, el biotipo facial mas frecuente fue el
mesofacial con 39,39% (n=52); luego, la media de la inclinacion del
incisivo inferior fue (93,89+7,63) y el patron esquelético mas frecuente
fue clase | con 43,94% (n=58), se evidencié mayor inclinacion del incisivo
inferior en los pacientes con biotipo dolicofacial suave (97,84+5,55).
Asimismo, se encontrd diferencia significativa (P=0.004) entre el patrén
esquelético y biotipo facial, predominando el biotipo mesofacial en el
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patron esquelético de clase I, clase Il y clase Ill. Por otra parte, en la
interaccién entre el patron esquelético y el sexo; de igual forma, con la
edad, no presentaron diferencia significativa sobre la inclinacion del
incisivo inferior (P>0.05). Se concluyé que los pacientes con biotipo
dolicofacial presentan mayor inclinacion del incisivo inferior que los
mesofaciales y braquifaciales. Sin embargo, no existe una diferencia
estadisticamente significativa entre el patrén esquelético con la

inclinacién del incisivo inferior segun el sexo y la edad (35).
3.2.3. Locales

a. Titulo: Prevalencia del biotipo facial segun el analisis cefalométrico de
Ricketts en radiografias obtenidas en un centro radiolégico Arequipa
2020

Autores: Calizaya Ayna, Rony; Iglesias Valdivia, Fiorella Adriana

Resumen: La investigacion tuvo como objetivo determinar el biotipo
facial segun el analisis cefalométrico de ricketts en radiografias obtenidas
en un centro radiolégico en Arequipa, durante el afio 2020. Para la
recoleccion de los datos se utilizo el indice de VERT. Los resultados
mostraron que el biotipo facial encontrado fue en un 36,5% Mesofacial,
18,7% Braqui severo, 15,5% Braquifacial, 13,3% Dolico suave, 12,3%
Dolicofacial y 3,7% Dolico severo. Se reporté también que, segun el sexo,
en la poblacion masculina el mas predominante es el mesofacial con el
37 %; de igual modo sucede en la poblacion femenina, en cuyo caso
representa al 36,1%. Por ultimo, segun el grupo etario, el 46,8 % de los
nifios posee un biotipo facial Mesofacial, siendo este el mas
predominante que en los adolescentes representado en el 31,3%, en
jovenes el 34,6% y en adultos el 39,6%. Se concluye que el biotipo facial

prevalente, es el Mesofacial (36).
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b. Titulo: Relacion entre la posicion del incisivo inferior respecto al plano
mandibular (IMPA) y el Biotipo facial segun el analisis de Vert (Ricketts)
en radiografias cefalométricas de pacientes atendidos en el Centro de

Diagndstico por imagenes Arequipa - Perd 2022
Autor: Salas Fuentes, Edward Gersy

Resumen: EIl objetivo fue relacionar la posiciéon del incisivo inferior
respecto al plano mandibular (IMPA) con el biotipo facial segun el Analisis
de Vert (Ricketts). Del 100 % de las Telerradiografias Laterales (276)
gue se analizaron aleatoriamente del Centro de Diagndéstico por
Imagenes segun el analisis de Vert (Ricketts), el biotipo facial Meso facial
se presentd en 37%, Ddlico severo en 3%, Ddélicofacial en 11%, Dolico
suave en 11%, Braquifacial en 14% y Braqui severo en 24%. Acerca de
la posicion del Incisivo inferior respecto al plano mandibular (IMPA) se
encontré que el 9% tuvo una posicion lingualizada, el 38% una posicion
normal y el 53% tuvo una posicion vestibulizada. Segun la prueba
estadistica del Chi2 el resultado del valor de p fue 0.646, el cual fue >
0.05, por lo tanto se acept6 la hipétesis nula (HO) y se rechazo la hipotesis
alterna (H1), con lo que se concluye que las variables categoricas
“Posicion del Incisivo Inferior respecto al Plano Mandibular’ (IMPA) y

“Biotipo Facial” son independientes y/o no estan relacionadas (37).

4. HIPOTESIS

Dado que, el equilibrio dentofacial va a depender del balance con las
estructuras que los rodean, como la remodelacion 6sea, la posicion y
desplazamiento durante el crecimiento de los huesos, que podrian verse

reflejado en los tejidos blandos:

Es probable que, exista relacion entre la altura del maxilar superior y el biotipo
facial en radiografias laterales digitales de pacientes de un centro de

imagenologia.
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IIl. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica
a. Especificacion de la técnica

Se requirié de la técnica de la observacion de imagenes radiogréficas
laterales digitales, con el fin de obtener datos acerca de las variables e

indicadores de estudio.

b. Esquematizacion

VARIABLES INDICADORES TECNICA INSTRUMENTO

¢ Altura anterior basal
Altura del maxilar y alveolar
superior e Altura posterior

basal y alveolar

Observacion Ficha de

¢ Dolicofacial severo v 2
radiogréfica recoleccién

¢ Dolicofacial

L ) e Dolicofacial suave
Biotipo facial d
o Mesofacial

¢ Braquifacial

e Braquifacial severo

c. Descripcion de latécnica:

Se utilizé una plataforma que procesa y analiza radiografias laterales de manera

eficiente y precisa denominada "WebCeph".
A continuacién, se detalla el proceso general:

e Acceso alaplataforma: Se accede a la plataforma WepCeph.
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Dicha plataforma proporciona herramientas avanzadas para el estudio de
andlisis cefalométricos, se compr6 la version Premium de un mes para
realizar todos los estudios.

e Programacién del analisis: Se realiza la configuraciébn para que la
plataforma realice andlisis especificos, en este caso, el analisis de Ricketts
y la medicion de la altura del maxilar superior anterior MXAABH y posterior
MxPABH. Esta programacion permite automatizar el proceso y garantizar

resultados consistentes.

e Subidade las radiografias: Se realiz6 una a una, las radiografias laterales
fueron cargadas en la plataforma, generando un archivo por cada caso, la
interfaz de usuario facilita este proceso, permitiendo una gestion ordenada
de los archivos.

e Calibracion de cada radiografia: Es crucial calibrar cada radiografia para
garantizar la precision de las medidas obtenidas. Este paso se realiza
cuidadosamente para asegurar que las mediciones sean confiables y se
ajusten adecuadamente a las caracteristicas individuales de cada imagen.

e Verificacion de puntos cefalométricos: Se realiza la verificacion visual de
cada punto cefalométricos, si existiera uno que no esté correcto se corrigio
de manera manual.

e Procesamiento de las medidas: Una vez calibradas y verificados los
puntos, la plataforma lleva a cabo el analisis de cada radiografia y te entrega
valores de los andlisis de Ricketts y de la altura del maxilar superior anterior
MxAABH vy posterior MxPABH. Este proceso se realiza de manera
automatica y eficiente gracias a las capacidades de procesamiento de la
plataforma.

e Extraccidon de datos: Extraemos los datos necesarios para determinar el
indice de VERT las cuales se procesan en Excel para que nos arroje el valor
y asi determinar a qué biotipo facial pertenece.
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El trazado de puntos y lineas es el mismo que en el manual:
c.1l. Determinacién de la altura del maxilar
Altura anterior basal y alveolar

Se traz6 una linea que une el punto medio del meato alveolar del
Incisivo central superior y el punto de interseccion entre el plano palatino
y el eje largo del Incisivo Central (MXAABH).

Altura posterior basal y alveolar

Se dibuj6é una linea correspondiente a la distancia perpendicular entre
el punto medio del meato alveolar del primer molar y el plano palatino
(MxPABH)

Determinacion de puntos para la medicion de la altura (29)
c.2. Determinacion del biotipo facial: VERT de Ricketts

Se observaron las 5 medidas angulares: Eje facial, Profundidad facial,
Angulo del plano mandibular, Altura facial inferior y Arco mandibular.
Luego de obtenidas las medidas angulares que presenta el paciente se
trasladaron los valores a la tabla preestablecida por Ricketts que se

muestra a continuacion (38):
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indice de VERT

FACTORES NORMA DEE?TV' MEE:..DA DIFERENCIA I:Eiy
S . DESV. EST. -
Eje facial 90° £3° 90° 0+3 0
Profundidad facial 87° +3° 83° -4+3 -1,3
Angulo plano mandibular 267 =4 257 +1-+4 +0.2
Altura facial inferior 47° =4 43° +4-+4 +1
Arco mandibular 26° +4° 35° +9-4 +2.2
SUMA ALGEBRAICA: + 2.1 + 5=+ 0,4 BRAQUI

En la primera columna se encuentran enumerados los cinco factores
necesarios para la obtencion del VERT, en la segunda se han
establecido los valores que han adquirido calidad de norma o regla para
realizar este indice, en la tercera columna se encuentra la desviacion
estandar de cada una de ellas, en la cuarta columna se colocan las
medidas del paciente y la quinta columna se opera de la siguiente
manera (38). Se calcul6 la diferencia entre la norma y la medida del
paciente; cifra que se debe acompafiar con un signo teniendo en cuenta
que: cuando la medida esta desviada hacia el biotipo dolicofacial le
corresponde llevar signo negativo (-); mientras que, cuando la medida
esta desviada hacia el biotipo braquifacial debe llevar signo positivo (+)
y cuando el valor se encuentra dentro de los parametros de la norma le
corresponde cero (0) haciendo referencia al biotipo mesofacial. Luego
se dividi6 esta cifra entre la desviacion estandar de la medida analizada.
En la sexta columna se coloco el resultado de la division, conservando
siempre el mismo signo. Finalmente se realiz6 la suma algebraica de
los valores obtenidos y el promedio se dividio entre cinco, que
representa a los factores estudiados, el resultado de esta operacion es
el indice VERT del paciente, este valor obtenido permite identificar el

biotipo facial en base a la siguiente tabla de clasificacion:
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Guia para la interpretacion del indice VERT

DOLICO DOLICO DOLICO MESO BRAQUI BRAQUI
SEVERO SUAVE SEVERO
-2 -1 -05 0 +0,5 +1

Ricketts elabor6 esta tabla para identificar la biotipologia del paciente
de acuerdo al resultado del VERT, clasificando a los biotipos faciales
en:

e Dolicofacial severo -2

e Dolicofacial -1

e Dolicofacial suave -0,5

e Mesofacial, 0

e Braquifacial +0,5

e Braquifacial severo +1 (38)
1.2. Instrumentos
a. Instrumento Documental
a.l. Especificacion

Se apel6 a la elaboracion de un solo instrumento de tipo estructurado
en base a las variable e indicadores de estudio denominado: “Ficha

de recoleccion”.

a.2. Estructura del instrumento

VARIABLE EJES SUBINDICADORES SUBEJES
Altura del 1 e Altura anterior basal y alveolar 1.1
maxilar superior e Altura posterior basal y alveolar 1.2
¢ Dolicofacial severo 2.1
¢ Dolicofacial 2.2
Biotipo facial 2 e Dolicofacial suave 2.3
¢ Mesofacial 2.4
¢ Braquifacial 2.5
« Braquifacial severo 2.6
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a.3. Modelo del instrumento
Ver en anexos.
a.4. Validaciéon del instrumento

No requiri6 validacion el instrumento documental, por tratarse de una
ficha de recoleccioén, en la cual se anotaron los datos referidos a la

altura maxilar y biotipo facial.

Si, se verifico la confiabilidad de los datos que se midieron, a través

de la repeticion de la medicion por parte del investigador.
b. Instrumentos mecanicos
e Computadora y accesorios
1.3. Materiales de verificacion
e Utiles de escritorio en general.
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion Espacial
a. Ambito general
Ciudad de Arequipa.
b. Ambito especifico
Centro imagenologico DIAGNOCEF
2.2. Ubicacion Temporal

La investigacion se desarroll6 entre los meses de octubre y diciembre del
2023.
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2.3. Unidades de Estudio
a. Alternativa: Muestra

b. Poblacion: Radiografias laterales digitales correspondientes a los

ultimos 10 afios del centro imagenologico DIAGNOCEF
c. Criterios de inclusion

e Radiografias laterales digitales de pacientes entre 18 a 45 afios de
edad

e Radiografias laterales digitales de pacientes de ambos géneros

e Radiografias laterales digitales de pacientes que presenten denticion

completa
d. Criterios de exclusion

e Radiografias laterales digitales de pacientes con tratamiento de
ortodoncia previo
e Radiografias laterales digitales de pacientes con alguna alteracién o

anomalia craneofacial

e. Tamafio de la muestra: Se determing a través de la formula para una

poblacién conocida:

N x400
"= N +399

_1800x 400 _ 720,000
™= 1800+399 2,199

= 327.42

Se trabajoé con un total de 327 radiografias laterales digitales.

f. Muestreo: Aleatorio simple
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

Se solicité al director del Centro radiolégico DIAGNOCEF el permiso

correspondiente para el acceso al archivo radiogréfico.
3.2. Recursos

a. Recursos Humanos

a.l. Investigador : C.D. Brest Javier Paucar Montesinos
a.2. Asesor : Dr. Centeno San Roman Gilberto
a.3. Colaborador : Especialista en radiologia

b. Recursos Fisicos
Ambientes del Centro imagenolégico DIAGNOCEF
c. Recursos Econdémicos
Los gastos del estudio fueron solventados por el investigador.
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de Procesamiento de los Datos
a. Tipo de procesamiento

Se realiz6 a través del Excel y paquete estadistico IBM SPSS Statistics
26.

b. Operaciones
b.1. Clasificacion

La informacion que se recolecto de las radiografias fue ordenada en una

Matriz de Sistematizacion.
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b.2. Codificacion

Los indicadores de naturaleza cualitativa se codificaron, mas no los de

naturaleza cuantitativa.
b.3. Tabulacién

Se presentaron tablas con frecuencias numeéricas y porcentuales; y
medidas de tendencia central y variabilidad.

b.4. Graficacion:

Se elaboraron graficas de barras, de caja y bigote acorde a su
respectiva tabla.

4.2. Plan de Andlisis de Datos
a. Tipo

Cuantitativo, bivariado, relacionando los indicadores de la variable
altura maxilar con la variable biotipo facial.

b. Tratamiento Estadistico

ESCALA DE ESTADISTICA PRUEBA
VARIABLES TIPO - )
MEDICION DESCRIPTIVA ESTADISTICA
Medidas de
Altura XC De _ Coefici
' Cuantitativa - tendencia central y oeficiente
maxilar proporcion o
variabilidad ETA
o _ Correlacion
Biotipo _ ) Frecuencias
. Nominal Nominal _ Pearson
facial absolutas y relativas
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CAPITULO llI:
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

a. Tablas de informacién general

TABLA N° 1
Género de los sujetos observados radiograficamente

FRECUENCIA
GENERO
No° %
Masculino 159 48,62
Femenino 168 51,38
TOTAL 327 100,00

Se observa que, del total de radiografias laterales observadas, un 51,38%

corresponde a sujetos del género femenino y un 48,62% al masculino.
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TABLA N° 2

Edad de los sujetos observados radiograficamente

Descriptivos de edad
X 25,81
Ds 6,39
Valor minimo 18,00
Valor maximo 45,00
TOTAL 327

Se aprecia que, el promedio de la edad de los sujetos observados

radiograficamente es de 25,81 + 6,39, oscilando sus valores entre 18 y 45 afios.
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GRAFICO N° 2
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b. Tablas referidas a las variables de estudio

TABLA N°3

Altura anterior basal y alveolar del maxilar superior en radiografias laterales

Descriptivos de la altura anterior basal y
alveolar/mm Mx AABH

X 22,07
Mo 19,82

Ds 2,59
Valor minimo 15,20
Valor maximo 31,11

Se puede observar que, la altura anterior basal y alveolar del maxilar superior en el
total de pacientes observados en radiografias laterales el promedio es de 22,07 +
2,59 mm, siendo 19,82 mm uno de los valores que mas se ha presentado.
Asimismo, el valor minimo es de 15,20 mm y el méximo de 31,11 mm, siendo la

diferencia entre ambos bastante amplia.
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TABLA N° 4
Altura posterior basal y alveolar del maxilar superior en radiografias
laterales

Descriptivos de la altura posterior basal y
alveolar del maxilar Mx PABH

X 18,77
Mo 16,72
Ds 2,10
Valor minimo 13,44
Valor maximo 25,50

Se observa que, la altura posterior basal y alveolar del maxilar superior de los
pacientes observados en radiografias laterales presenta una media de 18,77 + 2,10
mm; una de las medidas que mas se repiten es 16,72 mm; siendo el valor minimo
de 13,44 mm y el maximo de 25,50 mm, observandose gran amplitud entre estos

dos valores.
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TABLA N°5

indice de Vert de Ricketts en radiografias laterales

Descriptivos del indice Vert de Ricketts
X 0,52
Mo 0,99
Ds 1,13
Valor minimo -5,35
Valor maximo 3,43

Se puede apreciar que, el promedio del indice de Vert de Ricketts observado en
radiografias laterales de pacientes, es de 0,52 + 1,13, oscilando sus valores minimo

y maximo entre -5,35 mm y 3,43 mm respectivamente.
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TABLA N° 6

Biotipos faciales hallados en radiografias laterales

FRECUENCIA TOTAL
BIOTIPO FACIAL
No° % No %
Mesofacial 104 31,80 104 31,80
Braquifacial 65 19,88
169 51,68
Braquifacial severo 104 31,80
Dolicofacial 24 7,34
Dolicofacial suave 25 7,65 54 16,52
Dolicofacial severo 5 1,53
TOTAL 327 100,00 327 100,00

Se puede observar que, del total de radiografias laterales observadas 327 (100%),
mayormente estas se clasificaron segun el indice de Vert en biotipos mesofaciales
y braquifaciales severos en 31,80% cada uno, seguido por el biotipo braquifacial en
19,88%; el biotipo dolicofacial con sus respectivas modalidades se hallaron en

menor porcentaje.

Sumando los biotipos braquifaciales se tiene un total de 51,68% y los dolicofaciales
de 16,52%.
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c. Tablas referidas ala relacién

TABLA N° 7
Relacion de la altura anterior basal y alveolar del maxilar superior con el

indice de Vert en los diferentes biotipos faciales en radiografias laterales

Biotipo facial Mx AABH Vert sci:grrlzfeilca;ri\((,):?a Fuerza
Mesofacial 22,81 0,03 0,139 > 0.05
Braquifacial 21,96 0,77 0,174 > 0.05

Braquifacial severo 20,88 1,72 0,012 < 0.05 -0,247
Dolicofacial 22,49 -1,34 0,098 > 0.05
Dolicofacial suave 23,28 -0,63 0,532 > 0.05

Dolicofacial severo 24,47 -3,06 0,044 < 0.05 -0,888

Se puede observar que, la altura anterior del maxilar superior es menor 20.88 mm
en el biotipo braquifacial severo, en el biotipo dolicofacial la altura va en aumento a
medida que el biotipo dolicofacial se hace severo (22.49; 22.28; 24.47 mm). En el

biotipo mesofacial la altura es de 22,81 mm.

Se correlaciono la altura anterior del maxilar superior con el valor del indice de Vert
a través de la correlacion Pearson, y solo se encontré relacion en el biotipo facial
braquifacial severo, siendo esta negativa y débil, y en el biotipo dolicofacial severo,

cuya fuerza de relacién también es negativa y fuerte.
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TABLA N° 8
Relacion de la altura posterior basal y alveolar del maxilar superior con el
indice de Vert en los diferentes biotipos faciales en radiografias laterales

Biotipo facial Mx PABH Vert C_:orre_lacmp FEESOI
significancia Fuerza
Mesofacial 19,15 0,03 0,144 > 0.05
Braquifacial 18,87 0,77 0,096 > 0.05
Braquifacial severo 17,90 1,72 0,089 > 0.05
No existe
Dolicofacial 19,11 -1,34 0,153 > 0.05
Dolicofacial suave 19,79 -0,63 0,265 > 0.05
Dolicofacial severo 20,68 -3,06 0,082 > 0.05

Se puede observar que, el biotipo dolicofacial en sus diferentes formas presentan
una mayor altura posterior del maxilar superior (19,11 — 19,79 — 20,68), la cual
aumenta a medida que este biotipo se hace mas severo; el mesofacial tiene una
altura de 19,15 mm muy similar al dolicofacial; el braquifacial en sus dos formas

presentan las alturas (18.87 mm y 17.90 mm) en decreciente.

Se correlacionaron ambas medidas a través de la correlacién Pearson,

encontrandose la no relacion entre la altura posterior y el indice de Vert.
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TABLA N°9
Relacion de la altura anterior basal y alveolar del maxilar superior con el
indice de VERT en radiografias laterales

Mo | Correlacion | Fuerza
X DS Vminimo Vma'ximo Pearson de
significancia | relacion
Mx AABH 22,07 2,59 15,20 31,11 19,82 | 0.000<0.05 | -0.370
Vert 0,52 1,13 -5,35 3,43 0,99

Se observa que, la altura anterior del maxilar superior se relaciona en general con
el indice de Vert en radiografias laterales de pacientes, segun la prueba inferencial

de correlacion Pearson, siendo esta de una fuerza moderada y negativa

(-0.370).
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TABLA N° 10
Relacion de la altura posterior basal y alveolar del maxilar superior con el
indice de VERT en radiografias laterales

. . = Mo | Correlacion | Pearson
Dimensiones = Ds Vinimo Vimaximo significancia | valor
Mx PABH 18,76 2,10 13,44 2550 | 16,72 | 0.000<0.05 | -0.328
Vert 0,52 1,13 -5,35 3,43 0,99

Se puede observar que, la altura posterior del maxilar superior se relaciona
estadisticamente con el indice de Vert segun la prueba estadistica de correlacién
Pearson, siendo esta de una fuerza moderada y negativa (-0.328).
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TABLA N° 11

Altura del maxilar superior segun el biotipo facial en radiografias laterales

Altura del maxilar superior
Biotipo facial Mx AABH Mx PABH

X/mm X/mm

Mesofacial 22,81 19,15
Braquifacial 21,96 18,87
Braquifacial severo 20,88 17,90
Dolicofacial 22,49 19,11
Dolicofacial suave 23,28 19,79
Dolicofacial severo 24,47 20,68

Se puede observar que, en el biotipo braquifacial y braquifacial severo la altura
anterior (21,96 mm — 20,88 mm) y posterior (18,87 mm — 17,80 mm) del maxilar
superior son menores y van decreciendo de braquifacial a braquifacial severo. En
los dolicofaciales van en aumento tanto la altura anterior (22,49 mm — 23,28 mm —
24,47 mm) como la posterior (19,11 mm = 19,79mm — 20,68 mm).
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TABLA N° 12
Relacion de la altura anterior basal y alveolar del maxilar superior con el
biotipo facial en radiografias laterales

Mx AABH I , o 0 Coeficiente

e Biotipo facial N % ETA
22,07 + 2,59 Mesofacial 104 31,80
Braquifacial 65 51,68
Braquifacial severo 104 31,80

0.936
Dolicofacial 24 7,34
Dolicofacial suave 25 7,65
Dolicofacial severo 5 1,53

Segun el coeficiente Eta, la relacion es de 0.936, lo que significa que la altura
anterior del maxilar superior esté fuertemente relacionada al biotipo facial, quiere
decir que el biotipo facial es dependiente de la altura anterior del maxilar superior.
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TABLA N° 13
Relacion de la altura posterior basal y alveolar del maxilar superior con el
biotipo facial en radiografias laterales

Mx PABH I : o 0 Coeficiente

X/mm Biotipo facial N % ETA
18,76 + 2,10 Mesofacial 104 31,80
Braquifacial 65 51,68
Braquifacial severo 104 31,80

0.884
Dolicofacial 24 7,34
Dolicofacial suave 25 7,65
Dolicofacial severo 5 1,53

Se observa que, segun el coeficiente Eta, la altura posterior del maxilar superior se
relaciona fuertemente con el biotipo facial (0.884), quiere decir que el biotipo facial
depende de la altura posterior del maxilar superior.
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DISCUSION

En la presente investigacion la altura del maxilar superior se ha evaluado en el
sector anterior y posterior, en el total de radiografias laterales dando una media de
22,07 mm y 18,76 mm. Respectivamente. La altura anterior ha sido menor en el
biotipo braquifacial y las mayores corresponden a los biotipos dolicofacial suave y
severo; la misma tendencia se presenta con la altura posterior del maxilar superior.
Es de suponer que si el maxilar tiene mayor desarrollo transversal el crecimiento

vertical se vera disminuido.

También se determin¢ el indice de Vert de Ricketts siendo en promedio de 0.52.
Este indice permitié clasificar las radiografias laterales segun el biotipo facial en
mesofaciales 31,80%, braquifacial 19,88% y braquifacial severo 31,80%, que
sumados hicieron un total de 51,68%; el dolicofacial en 7,34%, dolicofacial suave

7,65% y dolicofacial severo 1,53% que hacen un total de 16,52%.

Resultados similares en cuanto a predominio, pero en porcentajes diferentes
reportd Salas (37), sefialando 14% de biotipo facial braquifacial y 24% braquifacial
severo, que sumados dan un 38% de biotipo braquifacial en general; el biotipo
mesofacial lo observd en 37% de su poblacién de estudio, seguido por el
dolicofacial en 25%. Calizaya (36), refiere datos parecidos, pero el biotipo
mesofacial predomina en 36,5%, seguido muy de cerca por el braquifacial en
general con 34.2%, presentandose el dolicofacial en menor porcentaje.

En la ciudad de Lima, Gutiérrez (34), realizé un estudio y observé biotipo facial
hipodivergente (braquifacial) en 54,2%, porcentaje muy similar al de este estudio
(51,68%), seguido por biotipo normodivergente (mesofacial) en 36,1% en
comparacion al 31,80% de este estudio, y por hiperdivergente (dolicofacial) en 9,6%

comparado al 16,52% de la presente investigacion.

Resultados totalmente opuestos reportaron Vergara (35) y Horna (31), en los cuales
predomino el biotipo dolicofacial en 36.36% y 38.2% seguido por el mesofacial en

39.9% y 40% y el braquifacial en 24.25% y 21.8% respectivamente. En Huanuco,
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Cipriano (33), reporté fuerte predominancia del biotipo braquifacial en 62.8%,

seguido por el dolicofacial en 20.5% y mesofacial en 16.7%.

En un estudio realizado en Cuba por Alvarez, et al (28), observé un mayor
porcentaje de biotipo dolicofacial (39.1%), seguido por mesofacial (34.2%) y
braquifacial en 26,7%. En otro estudio reportaron el biotipo mesofacial en 46.1%,
seguido por braquifacial en 30.3% y dolicofacial en 23.7% (34).

Al realizar un andlisis de los resultados de la presente investigacion respecto al
biotipo facial, se podria inferir que, en la region Arequipa hay una tendencia al
predomino del biotipo braquifacial y mesofacial, quedando el dolicofacial en
porcentajes bajos. Quiere decir que hay mayor desarrollo en el ancho de la cara,
musculatura fuerte, la direccion del crecimiento es con predominio del componente
horizontal o posteroanterior; con tendencia también a un equilibrio entre el alto y
ancho del rostro. La misma propension (predominio braquifacial) se pudo observar
en la investigacion realizada por Cipriano (33), lo comun de estos estudios es que,
fueron realizados en ciudades de altura que sobrepasan los 2500 metros sobre el

nivel del mar.

Otros estudios efectuados en Lima, Vergara (35) y Horna (31) mostraron equilibrio
entre la altura y ancho del rostro, pero con tendencia dolicofacial; mientras que, en

otros estudios el predominio fue netamente dolicofacial (28).

Al analizar la altura del maxilar superior en cada biotipo facial, se encontr6 que, en
los biotipos braquifacial y braquifacial severo, ambas alturas anterior y posterior
mostraron tendencia a decrecer, en los dolicofaciales la tendencia es al aumento
en ambas alturas desde dolicofacial a dolicofacial severo, concordando ambas

tendencias con las caracteristicas del macizo oseofacial en estos biotipos faciales.

Respecto a la relacion entre la altura anterior del maxilar superior y el biotipo facial
se hall6 relacion estadistica baja y negativa (-0,247) entre el indice de Vert con el
biotipo braquifacial siendo la relacion inversa, lo que quiere decir que a menor altura
anterior del maxilar superior del indice de Vert serd mayor. También se hallé
relacion estadistica negativa de la altura anterior del maxilar superior con el indice
de Vert en el biotipo Dolicofacial severo con una fuerza de relacién fuerte (-0,888).
A diferencia de la altura anterior, no se encontro relacion estadistica significativa
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entre la altura posterior del maxilar superior con el indice de en los diferentes

biotipos faciales.

Segun el coeficiente ETA, la altura anterior y posterior del maxilar superior se
relaciona con el biotipo facial, quiere decir que el biotipo facial es fuertemente
dependiente de la altura anterior (0.936) y posterior (0.884) del maxilar superior.
Por consiguiente, se podria considerar al maxilar superior como un factor
determinante en la armonia fisica y estructura 6sea de la cara.

Cerna (32) en su estudio no encontrd relacion del biotipo facial con la longitud
maxilar (p = 0.358). Medina (29) sefiala que las medias de la altura maxilar anterior

se relacionaron con el biotipo facial (p = 0.0000).

Como se puede determinar, por los resultados disimiles en cuanto al biotipo facial,
se podria colegir que existen factores quizas geograficos y culturales, ademas de
la particular etnia producto de la mezcla de diferentes razas, que estan primando
en esta diferencia encontrada entre regiones y paises. No se han encontrado
antecedentes donde se evalla la altura maxilar en mm, existiendo algunos en
grados. Lo particular y relevante de la presente investigacion es el abordaje de esta
relacion que, no esta investigada, por lo que aun no se halla plenamente difundida
esta relacion en las diferentes poblaciones, por lo tanto, cada diagndstico y
planificacion del tratamiento debera ser individualizado y basado en el propio

criterio y experiencia del ortodoncista.

El ser humano experimenta constantemente una serie de cambios fisicos,
psicologicos y sociales desde su nacimiento hasta la muerte. El crecimiento,
desarrollo y maduracién son el resultado de la interaccion genético — ambiental que
provoca en los individuos diversos cambios en su desarrollo; debido a esto, en la
poblacion existen personas con diferentes picos de crecimiento y maduracion,
siendo esta rapida o tardia dependiendo de las condiciones raciales, étnicas,

ambientales, costumbres y situaciones geograficas (39).
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CONCLUSIONES

PRIMERA

La altura anterior del maxilar superior es en promedio de 22,07 £ 2,59 mm y la
posterior de 18,76 + 2,10 mm en radiografias laterales digitales de pacientes de un

centro de imagenologia.

SEGUNDA

El biotipo facial predominante es el braquifacial en 51.68% en radiografias laterales

digitales de un centro de imagenologia.

TERCERA

Segun el coeficiente ETA, se hallé relacion muy fuerte entre la altura del maxilar
superior y el biotipo facial en radiografias laterales digitales de un centro de

imagenologia.

CUARTA

Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion

con una significancia de 0.05 y una confiabilidad del 95%.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los futuros especialistas en ortodoncia seguir investigando en
esta misma linea, con el objetivo de realizar una mejor planificacion y

tratamiento.

2. Se sugiere a los futuros investigadores que realicen la misma investigacion en
otras regiones del Peru, debido a que la poblacién es producto de mestizajes,

siendo interesante las comparaciones.

3. Se propone a los nuevos estudiantes de Ortodoncia, tener en cuenta la altura
del maxilar superior en sus pacientes de menor edad, con el fin de predecir los

cambios que se puedan dar en el crecimiento del maxilar.

4. Se sugiere a los futuros investigadores, realizar el mismo estudio, pero con el
objetivo de determinar la eficacia del uso de la inteligencia artificial en el

diagnastico y planificacion del tratamiento en Ortodoncia.
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ANEXOS



ANEXO N° 1
MODELO DE LA FICHA DE REGISTRO



FICHA DE RECOLECCION

FICHAN®| ]

Enunciado: Relacion entre la altura del maxilar superior y el biotipo facial en
radiografias laterales digitales de pacientes de un Centro de Imagenologia.
Arequipa, 2023.

EDAD GENERO: (M) (F)

1. ALTURA DEL MAXILAR SUPERIOR
1.1. Altura anterior basal y alveolar ~  ............... mm

1.2. Altura posterior basal y alveolar  ............... mm

2. BIOTIPO FACIAL
2.1. Dolicofacial severo ()
2.2. Dolicofacial ()
2.3. Dolicofacial suave ()
2.4. Mesofacial ()
2.5. Braquifacial ()

2.6. Braquifacial severo () (24)
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ANEXO N° 2
MATRIZ DE SISTEMATIZACION



Enunciado: Relacién entre la altura del maxilar superior y el biotipo facial en radiografias laterales digitales de pacientes de un Centro de Imagenologia. Arequipa, 2023.

MATRIZ DE SISTEMATIZACION

edad genero Vert | biotipofacial | MXAABH | MxPABH | VERTMESO | mesoAA | Vertbraqui | braquiAA | Vertbragsev | braquisevAA | Vertdolico | dolicoAA | Vertdolsuav | dolisuaveAA | mesoPA | braquiPA | bragsevPA | dolicoPA | dolicosuaPA
18 1,00 | 0,03 1 24,03 16,91 0,03 24,03 0,68 23,52 1,41 18,78 -1,23 21,73 -0,82 19,33 16,91 19,64 15,92 17,17 16,85
18 1,00 | 1,41 3 18,78 15,92 0,06 20,82 0,99 23,24 1,05 22,00 -1,02 26,58 -0,63 20,49 15,47 18,33 18,73 23,39 17,66
18 1,00 | 0,06 1 20,82 15,47 -0,26 24,92 0,78 21,69 2,53 20,20 -1,47 22,23 -0,89 26,99 21,34 20,25 16,63 17,60 21,56
18 1,00 | -0,26 1 24,92 21,34 0,47 22,37 0,87 19,48 1,57 20,07 -1,36 19,96 -0,92 23,79 18,39 16,77 17,79 16,76 20,65
18 1,00 | 047 1 22,37 18,39 -0,15 23,55 0,98 21,04 1,71 24,06 -1,50 21,47 -0,89 21,36 19,61 17,16 19,35 17,36 17,52
18 1,00 | 1,05 3 22,00 18,73 -0,46 23,06 0,86 21,00 1,57 19,72 -1,11 21,26 -0,58 22,96 18,64 17,12 15,75 17,57 19,61
18 1,00 | -0,15 1 23,55 19,61 -0,15 19,29 0,95 21,84 1,07 19,00 -1,00 23,13 -0,95 23,43 16,24 18,43 15,78 20,85 20,62
18 1,00 | -0,46 1 23,06 18,64 0,13 20,85 0,56 17,92 1,30 22,69 -1,57 22,82 -0,54 23,79 16,39 15,15 18,71 19,53 20,97
18 1,00 | 2,53 3 20,20 16,63 0,17 21,87 0,72 23,50 3,30 19,27 -1,58 18,92 -0,62 21,16 17,45 20,76 18,19 15,34 18,28
18 1,00 | -0,15 1 19,29 16,24 0,08 22,55 0,61 24,40 1,27 20,18 -1,27 24,69 0,81 24,83 19,08 20,23 16,77 19,08 21,52
18 1,00 | -1,23 4 21,73 17,17 0,11 18,87 0,99 20,25 1,33 20,05 -1,62 20,01 -0,50 20,65 16,44 16,27 17,31 17,15 17,33
18 1,00 | 1,57 3 20,07 17,79 0,28 24,96 0,53 25,74 2,02 16,18 -1,25 23,21 -0,50 19,91 20,49 21,12 13,44 19,66 17,07
19 1,00 | 1,71 3 24,06 19,35 0,44 24,16 0,96 24,51 1,25 19,78 -1,76 20,89 -0,61 20,05 21,29 19,76 14,72 18,86 20,18
19 1,00 | 0,68 2 23,52 19,64 0,43 24,09 0,61 25,02 2,11 19,69 -1,26 23,74 -0,52 25,09 20,88 19,49 14,81 20,86 22,38
19 1,00 | -0,13 1 20,85 16,39 0,34 20,51 0,99 24,62 1,63 19,90 -1,44 24,04 -0,74 24,36 17,15 21,06 16,62 22,45 22,48
19 1,00 | -1,02 4 26,58 23,39 0,12 23,46 0,68 20,21 1,59 19,74 -1,39 26,11 -0,87 19,72 19,15 17,42 14,95 21,96 18,57
19 1,00 | 0,99 2 23,24 18,33 0,06 22,10 0,92 21,23 2,14 20,27 -1,28 24,25 -0,66 26,51 17,84 18,72 16,97 20,73 20,43
19 1,00 | -0,82 5 19,33 16,85 -0,17 23,63 0,87 22,68 1,78 20,40 -1,15 19,83 -0,59 28,32 21,06 19,67 18,72 19,19 19,41
19 1,00 | 1,57 3 19,72 15,75 0,14 21,24 0,84 19,32 1,05 20,85 -1,15 23,30 -0,52 25,70 14,78 14,36 16,73 18,00 20,76
19 1,00 | 1,07 3 19,00 15,78 0,29 23,93 0,62 24,45 2,37 20,61 -1,71 20,81 -0,53 27,27 17,80 18,56 17,91 18,73 22,92
19 1,00 | 1,30 3 22,69 18,71 0,25 21,87 0,90 20,81 2,05 17,74 -1,03 23,72 -0,52 22,65 16,89 18,12 14,59 20,99 20,19
20 1,00 | 0,78 2 21,69 20,25 0,04 22,10 0,81 19,64 1,44 21,83 -1,25 21,28 -0,72 22,87 17,64 15,84 19,09 18,02 20,03
20 1,00 | 0,87 2 19,48 16,77 -0,19 21,67 0,99 18,35 1,66 19,99 -1,16 21,83 -0,94 25,59 17,04 15,65 14,77 17,52 19,91
20 1,00 | 0,17 1 21,87 17,45 -0,32 25,24 0,84 22,13 1,64 17,68 -1,65 24,13 -0,95 22,25 18,60 19,78 13,63 19,84 17,92
20 1,00 | 3,30 3 19,27 18,19 -0,27 19,97 0,54 20,64 1,95 19,43 -0,63 22,85 17,12 16,72 18,99 19,90
20 1,00 | -0,63 5 20,49 17,66 -0,47 29,21 0,62 25,07 1,43 21,31 21,49 20,89 18,47
20 1,00 | 1,27 3 20,18 16,77 0,22 22,69 0,73 18,56 1,16 19,21 20,15 16,72 15,72
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edad genero Vert | biotipofacial | MXAABH | MxPABH | VERTMESO | mesoAA | Vertbraqui | braquiAA | Vertbragsev | braquisevAA | Vertdolico | dolicoAA | Vertdolsuav | dolisuaveAA | mesoPA | braquiPA | bragsevPA | dolicoPA | dolicosuaPA
20 1,00 | 1,33 3 20,05 17,31 0,01 21,81 0,94 18,46 2,67 18,22 17,13 16,71 15,26
20 1,00 | 0,08 1 22,55 19,08 -0,24 25,80 0,80 19,73 2,06 20,67 19,46 19,46 16,44
20 1,00 | 2,02 3 16,18 13,44 0,45 23,53 0,63 20,27 1,93 22,42 19,31 19,01 19,08
20 1,00 | -0,11 1 18,87 16,44 -0,04 26,19 0,68 20,77 1,12 19,73 19,35 19,13 15,97
20 1,00 | 1,25 3 19,78 14,72 -0,27 24,69 0,67 25,42 3,43 19,37 19,06 21,41 17,18
21 1,00 | 2,11 3 19,69 14,81 0,43 24,98 0,93 20,16 1,78 19,04 20,81 20,16 16,81
21 1,00 | 1,63 3 19,90 16,62 0,22 21,40 0,79 24,80 1,29 15,75 18,17 21,61 13,88
21 1,00 | 0,98 2 21,04 17,16 -0,02 24,41 0,63 23,69 1,28 19,44 19,02 21,16 18,24
21 1,00 | 0,28 1 24,96 20,49 -0,04 19,55 0,99 26,83 1,69 20,78 17,69 22,49 16,95
21 1,00 | 1,59 3 19,74 14,95 -0,03 22,02 0,93 23,07 1,58 19,35 17,98 17,54 17,75
21 1,00 | 2,14 3 20,27 16,97 0,49 19,20 0,94 18,58 1,79 21,34 17,33 16,74 18,04
21 1,00 | 1,78 3 20,40 18,72 0,06 21,00 0,73 24,13 1,98 18,98 17,77 18,28 16,76
21 1,00 | 1,05 3 20,85 16,73 -0,35 23,55 0,73 21,64 1,00 24,72 19,25 19,07 17,87
21 1,00 | -0,89 5 26,99 21,56 0,35 22,88 0,65 27,19 1,38 21,47 19,42 21,99 18,43
21 1,00 | 2,37 3 20,61 17,91 -0,01 22,73 0,87 23,08 1,16 22,07 17,79 20,37 18,79
21 1,00 | 0,44 1 24,16 21,29 0,35 23,70 0,63 22,75 1,65 19,46 17,62 2117 17,50
21 1,00 | 2,05 3 17,74 14,59 0,14 21,47 0,61 23,06 1,56 22,30 18,50 18,79 20,29
21 1,00 | -0,92 5 23,79 20,65 -0,26 20,02 0,93 23,37 1,70 21,79 18,45 19,88 19,35
21 1,00 | -1,47 4 22,23 17,60 -0,21 25,03 0,81 22,63 1,20 20,75 21,16 20,87 17,75
21 1,00 | 0,43 1 24,09 20,88 0,47 21,80 0,81 20,29 1,02 23,66 16,31 17,86 22,06
21 1,00 | 1,44 3 21,83 19,09 -0,25 19,09 0,57 24,45 1,46 22,52 16,89 19,96 20,92
22 1,00 | 0,34 1 20,51 17,15 0,25 20,29 0,54 21,61 1,32 21,68 18,17 19,45 18,80
22 1,00 | -1,36 4 19,96 16,76 0,35 19,16 0,63 22,39 1,51 15,20 16,72 20,44 15,76
22 1,00 | 0,12 1 23,46 19,15 0,16 22,13 0,84 24,90 1,29 16,60 18,64 20,21 14,80
22 1,00 | 0,06 1 22,10 17,84 0,13 22,63 0,80 22,11 1,44 20,77 18,31 19,55 15,47
22 1,00 | 1,66 3 19,99 14,77 -0,07 19,81 0,78 19,47 3,40 17,61 18,25 17,44 15,96
22 1,00 | 0,86 2 21,00 17,12 -0,28 21,84 0,69 20,91 2,37 19,82 19,59 17,45 16,45
22 1,00 | 0,95 2 21,84 18,43 0,11 23,65 0,56 20,67 1,37 19,99 17,09 18,57 17,98
22 1,00 | 1,64 3 17,68 13,63 0,02 17,61 0,59 19,38 3,06 18,93 15,95 18,85 16,64
22 1,00 | 1,95 3 19,43 18,99 -0,04 31,1 0,99 22,41 1,56 19,02 24,88 17,88 16,91
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edad genero Vert | biotipofacial | MXAABH | MxPABH | VERTMESO | mesoAA | Vertbraqui | braquiAA | Vertbragsev | braquisevAA | Vertdolico | dolicoAA | Vertdolsuav | dolisuaveAA | mesoPA | braquiPA | bragsevPA | dolicoPA | dolicosuaPA
22 1,00 | 0,56 2 17,92 15,15 -0,23 24,89 0,76 20,53 1,09 22,30 22,42 20,34 18,92
23 1,00 | -0,17 1 23,63 21,06 0,16 20,70 0,61 22,41 1,33 20,02 17,78 19,89 17,77
23 1,00 | 0,14 1 21,24 14,78 0,00 21,52 0,66 23,30 1,67 21,90 18,68 22,78 16,37
23 1,00 | -1,50 4 21,47 17,36 0,19 25,80 0,82 20,40 1,54 22,64 20,90 16,73 18,50
23 1,00 | 1,43 3 21,31 18,47 0,16 28,98 0,95 20,75 1,65 20,08 23,07 18,53 17,73
23 1,00 | -1,11 4 21,26 17,57 0,22 29,79 0,88 17,10 1,72 23,82 23,15 16,29 19,55
23 1,00 | 1,16 3 19,21 15,72 0,04 27,49 0,54 20,94 1,03 22,52 21,76 17,07 18,53
23 1,00 | 2,67 3 18,22 15,26 -0,30 21,90 0,73 23,18 1,82 21,18 19,02 17,42 19,96
23 1,00 | 2,06 3 20,67 16,44 0,16 22,67 2,33 22,83 19,63 18,11
23 1,00 | 0,72 2 23,50 20,76 -0,15 25,75 1,54 28,58 21,71 23,67
23 1,00 | -0,89 5 21,36 17,52 -0,21 24,97 1,24 20,26 17,89 18,54
23 1,00 | 1,93 3 22,42 19,08 0,12 23,51 1,08 18,69 23,06 16,49
23 1,00 | 1,12 3 19,73 15,97 0,12 24,52 2,00 22,18 21,15 19,30
23 1,00 | 343 3 19,37 17,18 -0,17 22,97 1,03 26,85 21,63 21,68
23 1,00 | 0,29 1 23,93 17,80 0,18 19,41 2,81 18,05 18,04 15,60
23 1,00 | 0,25 1 21,87 16,89 0,27 21,15 1,20 21,12 19,25 18,27
24 1,00 | 1,78 3 19,04 16,81 0,14 20,64 1,80 16,04 17,73 14,22
24 1,00 | 0,04 1 22,10 17,64 0,32 21,44 1,48 19,51 18,63 17,09
24 1,00 | 1,29 3 15,75 13,88 0,48 25,17 1,29 21,14 19,77 18,78
24 1,00 | 1,28 3 19,44 18,24 -0,23 20,88 1,91 21,38 17,25 20,67
24 1,00 | 1,69 3 20,78 16,95 0,37 24,27 1,69 26,10 20,37 22,20
24 1,00 | 0,61 2 24,40 20,23 0,17 24,98 1,20 27,09 20,66 21,89
24 1,00 | -0,19 1 21,67 17,04 0,14 24,06 1,56 20,28 20,24 17,29
24 1,00 | -1,00 4 23,13 20,85 0,16 24,26 1,11 23,80 20,49 20,93
24 1,00 | 0,99 2 20,25 16,27 0,14 2455 3,21 20,89 21,84 17,78
24 1,00 | -0,32 1 25,24 18,60 0,43 18,07 2,02 22,12 17,08 20,98
24 1,00 | 0,53 2 25,74 21,12 0,01 23,91 2,35 23,52 19,39 19,00
25 1,00 | 1,58 3 19,35 17,75 0,42 20,49 1,19 19,35 18,32 16,85
25 1,00 | -0,27 1 19,97 17,12 -0,18 22,76 2,00 24,20 18,39 19,30
25 1,00 | 1,79 3 21,34 18,04 0,33 21,05 1,15 19,24 19,25 19,79

76




edad genero Vert | biotipofacial | MXAABH | MxPABH | VERTMESO | mesoAA | Vertbraqui | braquiAA | Vertbragsev | braquisevAA | Vertdolico | dolicoAA | Vertdolsuav | dolisuaveAA | mesoPA | braquiPA | bragsevPA | dolicoPA | dolicosuaPA
25 1,00 | -0,47 1 29,21 21,49 -0,05 27,25 1,80 23,08 22,22 19,21
25 1,00 | 0,22 1 22,69 20,15 0,46 20,82 2,66 18,47 17,38 16,71
25 1,00 | 1,98 3 18,98 16,76 -0,07 23,72 3,39 19,82 21,00 18,23
25 1,00 | 0,01 1 21,81 17,13 -0,18 19,69 2,68 17,39 18,94 16,07
25 1,00 | 0,96 2 24,51 19,76 0,01 24,88 2,05 23,08 19,84 20,42
25 1,00 | 0,61 2 25,02 19,49 -0,38 20,41 1,82 28,00 19,43 22,83
25 1,00 | -0,24 1 25,80 19,46 -0,30 23,80 2,05 24,32 22,40 20,08
25 1,00 | 045 1 23,53 19,31 0,37 19,82 1,30 23,52 16,63 17,92
25 1,00 | 1,00 3 2472 17,87 0,21 22,83 1,87 24,50 20,97 21,25
25 1,00 | -0,04 1 26,19 19,35 0,18 24,71 1,33 20,50 21,70 15,68
25 1,00 | -0,27 1 24,69 19,06 0,49 20,90 1,11 21,14 19,28 17,84
26 1,00 | 043 1 24,98 20,81 -0,01 24,67 1,12 23,65 20,82 21,26
26 1,00 | 0,22 1 21,40 18,17 0,03 20,96 1,92 19,85 18,35 18,68
26 1,00 | -0,02 1 24.41 19,02 0,00 21,72 2,81 18,46 20,78 16,11
26 1,00 | 1,38 3 21,47 18,43 -0,41 20,61 1,49 21,78 18,44 20,27
26 1,00 | 0,99 2 2462 21,06 0,02 24,41 1,17 23,43 24,41 20,45
26 1,00 | 0,68 2 20,21 17,42 -0,34 22,31 1,99 19,12 18,74 17,70
26 1,00 | 1,16 3 22,07 18,79
26 1,00 | -0,04 1 19,55 17,69
26 1,00 | -0,03 1 22,02 17,98
26 1,00 | 0,92 2 21,23 18,72
27 1,00 | 0,49 1 19,20 17,33
27 1,00 | -0,58 5 22,96 19,61
27 1,00 | 0,87 2 22,68 19,67
27 1,00 | -1,57 4 22,82 19,53
27 1,00 | 0,06 1 21,00 17,77
28 1,00 | 1,65 3 19,46 17,50
28 1,00 | -0,35 1 23,55 19,25
28 1,00 | 0,35 1 22,88 19,42
28 1,00 | -0,01 1 22,73 17,79
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edad genero Vert | biotipofacial | MXAABH | MxPABH | VERTMESO | mesoAA | Vertbraqui | braquiAA | Vertbragsev | braquisevAA | Vertdolico | dolicoAA | Vertdolsuav | dolisuaveAA | mesoPA | braquiPA | bragsevPA | dolicoPA | dolicosuaPA
28 1,00 | -1,58 4 18,92 15,34
28 1,00 | 1,56 3 22,30 20,29
28 1,00 | -0,95 5 23,43 20,62
29 1,00 | 0,35 1 23,70 17,62
29 1,00 | 0,14 1 21,47 18,50
29 1,00 | -1,27 4 2469 19,08
29 1,00 | 0,84 2 19,32 14,36
29 1,00 | 0,62 2 24,45 18,56
30 1,00 | 1,70 3 21,79 19,35
30 1,00 | 0,90 2 20,81 18,12
30 1,00 | -0,26 1 20,02 18,45
30 1,00 | 1,20 3 20,75 17,75
30 1,00 | -0,54 5 23,79 20,97
30 1,00 | 1,02 3 23,66 22,06
30 1,00 | 1,46 3 22,52 20,92
30 1,00 | 1,32 3 21,68 18,80
30 1,00 | -0,21 1 25,03 21,16
30 1,00 | 1,51 3 15,20 15,76
31 1,00 | 1,29 3 16,60 14,80
31 1,00 | 0,47 1 21,80 16,31
31 1,00 | -0,62 5 21,16 18,28
31 1,00 | -0,25 1 19,09 16,89
31 1,00 | 0,25 1 20,29 18,17
31 1,00 | 0,81 2 19,64 15,84
31 1,00 | 0,35 1 19,16 16,72
32 1,00 | -1,62 4 20,01 17,15
32 1,00 | 1,16 1 22,13 18,64
33 1,00 | -1,25 4 23,21 19,66
33 1,00 | 0,99 2 18,35 15,65
33 1,00 | 0,13 1 22,63 18,31
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edad genero Vert | biotipofacial | MXAABH | MxPABH | VERTMESO | mesoAA | Vertbraqui | braquiAA | Vertbragsev | braquisevAA | Vertdolico | dolicoAA | Vertdolsuav | dolisuaveAA | mesoPA | braquiPA | bragsevPA | dolicoPA | dolicosuaPA
33 1,00 | 1,44 3 20,77 15,47
34 1,00 | -0,81 5 24,83 21,52
34 1,00 | 3,40 3 17,61 15,96
34 1,00 | -0,07 1 19,81 18,25
35 1,00 | 2,37 3 19,82 16,45
35 1,00 | 1,37 3 19,99 17,98
36 1,00 | 3,06 3 18,93 16,64
36 1,00 | -1,76 4 20,89 18,86
37 1,00 | -0,50 5 20,65 17,33
37 1,00 | -5,35 6 30,60 25,50
37 1,00 | -0,28 1 21,84 19,59
38 1,00 | 0,84 2 22,13 19,78
38 1,00 | 0,54 2 20,64 16,72
40 1,00 | 0,62 2 25,07 20,89
40 1,00 | 0,73 2 18,56 16,72
40 1,00 | 0,94 2 18,46 16,71
40 1,00 | 0,11 1 23,65 17,09
41 1,00 | 1,56 3 19,02 16,91
44 1,00 | -0,50 5 19,91 17,07
45 1,00 | 1,09 3 22,30 18,92
45 1,00 | 0,02 1 17,61 15,95
18 2,00 | 1,33 3 20,02 17,77
18 2,00 | 0,80 2 19,73 19,46
18 2,00 | 1,67 3 21,90 16,37
18 2,00 | 0,63 2 20,27 19,01
18 2,00 | 1,54 3 22,64 18,50
18 2,00 | 1,65 3 20,08 17,73
18 2,00 | -0,61 5 20,05 20,18
18 2,00 | 0,68 2 20,77 19,13
18 2,00 | -0,52 5 25,09 22,38
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edad genero Vert | biotipofacial | MXAABH | MxPABH | VERTMESO | mesoAA | Vertbraqui | braquiAA | Vertbragsev | braquisevAA | Vertdolico | dolicoAA | Vertdolsuav | dolisuaveAA | mesoPA | braquiPA | bragsevPA | dolicoPA | dolicosuaPA
18 2,00 | 1,72 3 23,82 19,55
18 2,00 | -0,04 1 31,11 24,88
18 2,00 | 1,03 3 22,52 18,53
18 2,00 | -0,23 1 24,89 22,42
18 2,00 | -0,16 1 20,70 17,78
18 2,00 | 067 2 2542 21,41
19 2,00 | -1,26 4 23,74 20,86
19 2,00 | 1,82 3 21,18 19,96
19 2,00 | -0,74 5 24,36 22,48
19 2,00 | 0,00 1 21,52 18,68
19 2,00 | 093 2 20,16 20,16
19 2,00 | 0,79 2 24,80 21,61
19 2,00 | -2,00 6 20,30 17,22
19 2,00 | 2,33 3 22,83 18,11
19 2,00 | -0,87 5 19,72 18,57
20 2,00 | 0,63 2 23,69 21,16
20 2,00 | 0,19 1 25,80 20,90
20 2,00 | 0,16 1 28,98 23,07
20 2,00 | -1,44 4 24,04 22,45
20 2,00 | 1,54 3 28,58 23,67
20 2,00 | -0,22 1 29,79 23,15
20 2,00 | -0,66 5 26,51 20,43
20 2,00 | 0,04 1 27,49 21,76
20 2,00 | -0,30 1 21,90 19,02
20 2,00 | 1,24 3 20,26 18,54
20 2,00 | 0,16 1 22,67 19,63
20 2,00 | -0,15 1 25,75 21,71
20 2,00 | 1,08 3 18,69 16,49
20 2,00 | 0,99 2 26,83 22,49
21 2,00 | 0,93 2 23,07 17,54
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edad genero Vert | biotipofacial | MXAABH | MxPABH | VERTMESO | mesoAA | Vertbraqui | braquiAA | Vertbragsev | braquisevAA | Vertdolico | dolicoAA | Vertdolsuav | dolisuaveAA | mesoPA | braquiPA | bragsevPA | dolicoPA | dolicosuaPA
21 2,00 | -2,40 6 21,10 17,75
21 2,00 | 2,00 3 22,18 19,30
21 2,00 | -0,21 1 24,97 17,89
21 2,00 | 1,03 3 26,85 21,68
21 2,00 | 0,12 1 23,51 23,06
21 2,00 | 2,81 3 18,05 15,60
21 2,00 | 1,20 3 21,12 18,27
21 2,00 | 0,94 2 18,58 16,74
21 2,00 | 0,12 1 24,52 21,15
21 2,00 | -1,39 4 26,11 21,96
21 2,00 0,73 2 2413 18,28
21 2,00 | -0,17 1 22,97 21,63
21 2,00 | 0,18 1 19,41 18,04
21 2,00 | 027 1 21,15 19,25
21 2,00 | 0,14 1 20,64 17,73
21 2,00 | 0,32 1 21,44 18,63
21 2,00 | 048 1 25,17 19,77
22 2,00 | -0,23 1 20,88 17,25
22 2,00 | 037 1 2427 20,37
22 2,00 | 0,73 2 21,64 19,07
22 2,00 | -1,28 4 24,25 20,73
22 2,00 | 1,80 3 16,05 14,22
22 2,00 | -0,17 1 24,98 20,66
22 2,00 | -3,29 6 24,87 20,70
22 2,00 | 1,48 3 19,51 17,09
23 2,00 | -0,14 1 24,06 20,24
23 2,00 | 0,65 2 27,19 21,99
23 2,00 | 1,29 3 21,14 18,78
23 2,00 | 1,91 3 21,38 20,67
23 2,00 | 087 2 23,08 20,37
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edad genero Vert | biotipofacial | MXAABH | MxPABH | VERTMESO | mesoAA | Vertbraqui | braquiAA | Vertbragsev | braquisevAA | Vertdolico | dolicoAA | Vertdolsuav | dolisuaveAA | mesoPA | braquiPA | bragsevPA | dolicoPA | dolicosuaPA
23 2,00 | 0,16 1 24,26 20,49
23 2,00 | 1,69 3 26,10 22,20
23 2,00 | 0,63 2 22,75 21,17
24 2,00 | 0,61 2 23,06 18,79
24 2,00 | 0,93 2 23,37 19,88
24 2,00 | 0,81 2 22,63 20,87
24 2,00 | 0,81 2 20,29 17,86
24 2,00 | 0,57 2 24,45 19,96
24 2,00 | 0,54 2 21,61 19,45
24 2,00 | 0,14 1 24,55 21,84
24 2,00 | -1,15 4 19,83 19,19
24 2,00 | 1,20 3 27,09 21,89
25 2,00 | 1,56 3 20,28 17,29
25 2,00 | 043 1 18,07 17,08
25 2,00 | 1,11 3 23,80 20,93
25 2,00 | 3,21 3 20,89 17,78
25 2,00 | -1,15 4 23,30 18,00
26 2,00 | 0,01 1 23,91 19,39
26 2,00 | 0,63 2 22,39 20,44
26 2,00 | 042 1 20,49 18,32
26 2,00 | 2,02 3 22,12 20,98
26 2,00 | 084 2 24,90 20,21
26 2,00 | 2,35 3 23,52 19,00
26 2,00 | -0,18 2 22,76 18,39
26 2,00 | 1,19 3 19,35 16,85
26 2,00 | 1,71 4 20,81 18,73
27 2,00 | -0,33 1 21,05 19,25
27 2,00 | 2,00 3 2420 19,30
27 2,00 | 1,15 3 19,24 19,79
27 2,00 | -1,03 4 23,72 20,99
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edad genero Vert | biotipofacial | MXAABH | MxPABH | VERTMESO | mesoAA | Vertbraqui | braquiAA | Vertbragsev | braquisevAA | Vertdolico | dolicoAA | Vertdolsuav | dolisuaveAA | mesoPA | braquiPA | bragsevPA | dolicoPA | dolicosuaPA
27 2,00 | 0,80 2 22,11 19,55
27 2,00 | 1,80 3 23,08 19,21
27 2,00 | 2,66 3 18,47 16,71
27 2,00 | 3,39 3 19,82 18,23
27 2,00 | 2,68 3 17,39 16,07
27 2,00 | -0,05 1 27,25 22,22
27 2,00 | 046 1 20,82 17,38
27 2,00 | 2,05 3 23,08 20,42
27 2,00 | -0,59 5 28,32 19,41
27 2,00 | 0,78 2 19,47 17,44
27 2,00 | 1,82 3 28,00 22,83
27 2,00 | -0,52 5 25,70 20,76
28 2,00 | 0,69 2 20,91 17,45
28 2,00 | 0,56 2 20,67 18,57
28 2,00 | 0,59 2 19,38 18,85
28 2,00 | -2,27 6 25,49 22,22
28 2,00 | 2,05 3 24,32 20,08
28 2,00 | -0,07 1 23,72 21,00
28 2,00 | -0,53 5 27,27 22,92
28 2,00 | 0,99 2 22,41 17,88
29 2,00 | -1,25 4 21,28 18,02
29 2,00 | 1,30 3 23,52 17,92
29 2,00 | -0,52 5 22,65 20,19
29 2,00 | -0,18 1 19,69 18,94
29 2,00 | 1,87 3 24,50 21,25
30 2,00 | 0,01 1 24,88 19,84
30 2,00 | 1,33 3 20,50 15,68
30 2,00 | -0,38 1 20,41 19,43
30 2,00 | 0,72 5 22,87 20,03
30 2,00 | -0,30 1 23,80 22,40
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edad genero Vert | biotipofacial | MXAABH | MxPABH | VERTMESO | mesoAA | Vertbraqui | braquiAA | Vertbragsev | braquisevAA | Vertdolico | dolicoAA | Vertdolsuav | dolisuaveAA | mesoPA | braquiPA | bragsevPA | dolicoPA | dolicosuaPA
30 2,00 | 0,76 2 20,53 20,34
32 2,00 | -0,94 5 25,59 19,91
32 2,00 | -1,16 4 21,83 17,52
33 2,00 | 1,11 3 21,14 17,84
33 2,00 | 0,95 5 22,25 17,92
33 2,00 | 0,61 2 22,41 19,89
34 2,00 | 0,66 2 23,30 22,78
34 2,00 | 037 1 19,82 16,63
34 2,00 | 082 2 20,40 16,73
35 2,00 | 1,12 3 23,65 21,26
35 2,00 | 095 2 20,75 18,53
36 2,00 | 0,88 2 17,10 16,29
36 2,00 | 1,92 3 19,95 18,68
36 2,00 | 0,21 1 22,83 20,97
37 2,00 | -0,18 1 24,71 21,70
37 2,00 | -1,65 4 2413 19,84
37 2,00 | 049 1 20,90 19,28
38 2,00 | 054 2 20,94 17,07
38 2,00 | 2,81 3 18,46 16,11
39 2,00 | -0,01 1 24,67 20,82
39 2,00 | 0,03 1 20,96 18,35
40 2,00 | 149 3 21,78 20,27
40 2,00 | 1,17 3 23,43 20,45
40 2,00 | 1,99 3 19,12 17,70
41 2,00 | 0,00 1 21,72 20,78
42 2,00 | -0,41 1 20,61 18,44
43 2,00 | 0,02 1 24,41 24,41
44 2,00 | 0,73 2 23,18 17,42
44 2,00 | -0,34 1 22,31 18,74
45 2,00 | -0,63 5 22,85 19,90
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ANEXO N° 3
CALCULOS ESTADISTICOS



CALCULOS ESTADISTICOS

Tabla 7
Vert meso Mx AA
Vert Meso Correlacion Pearson 1 -0.146
Sig (Bilateral) 0.139
N 104 104
Vert Mx AA Correlacion Pearson -0.146 1
Sig (Bilateral) 0.139
N 104 104
Vert Braqui Mx AA
Vert braqui Correlacién Pearson 1 -0.174
Sig (Bilateral) 0.174
N 65 65
Mx AA Correlacion Pearson -0.171 1
Sig (Bilateral) 0.174
N 65 65
Vert braqui Mx AA
severa
Vert braqui Correlacién Pearson 1 -0.247
Severd Sig (Bilateral) 0.012
N 104 104
Mx AA Correlacion Pearson -0.247 1
Sig (Bilateral) 0.012
N 104 104
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Vert dolicofacial Mx AA
Vert Correlacion Pearson 1 0.346
dolicofacial _ )
Sig (Bilateral) 0.098
N 24 24
Correlacion Pearson 0.346 1
Sig (Bilateral) 0.098
N 24 24
Vert dolicofacial Mx AA
suave
Vert Correlacion Pearson 1 0.131
dolicofacial ! B
suave Sig (Bilateral) 0.532
N 25 25
Correlacion Pearson 0.131 1
Sig (Bilateral) 0.532
N 25 25
Vert dolicofacial Mx AA
severo
Vert Correlacion Pearson 1 -0.888
dolicofacial . ]
severo Sig (Bilateral) 0.044
N 5 5
Correlacion Pearson -0.888 1
Sig (Bilateral) 0.044
N 5 5




Tabla 8

Vert mesofacial Mx PABH
Vert Meso Correlacién Pearson 1 -0.144
Sig (Bilateral) 0.144
N 104 104
Mx PABH Correlacién Pearson -0.144 1
mesofacial . ]
Sig (Bilateral) 0.144
N 104 104
Vert mesofacial Mx AA
Vert Correlacion Pearson 1 -0.208
braquifacial _ i
Sig (Bilateral) 0.096
N 65 65
Mx PABH Correlacién Pearson -0.208 1
braquifacial _ ]
Sig (Bilateral) 0.096
N 65 65
Vert braqui Mx AA
severa
Vert braqui Correlacién Pearson 1 -0.167
severa . _
Sig (Bilateral) 0.089
N 104 104
Mx PABH Correlacién Pearson -0.167 1
braquifacial _ ]
severo Sig (Bilateral) 0.089
N 104 104
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Vert mesofacial Mx AA
Vert Correlacion Pearson 1 0.301
dolicofacial _ _
Sig (Bilateral) 0.153
N 24 24
Mx PABH Correlacion Pearson 0.301 1
Sig (Bilateral) 0.153
N 24 24
Vert mesofacial Mx AA
Vert Correlacion Pearson 1 0.232
dolicofacial _ _
suave Sig (Bilateral) 0.265
N 25 25
Mx PABH Correlacion Pearson 0.232 1
Sig (Bilateral) 0.265
N 25 25
Vert mesofacial Mx AA
Vert Correlacion Pearson 1 -0.830
dolicofacial . .
severo Sig (Bilateral) 0.082
N 5 5
Mx PABH Correlacion Pearson -0.830 1
Sig (Bilateral) 0.082
N 5 5




Tabla9y 10

Correlacion Vert Mx AABH
Vert Correlacion de Pearson 1 -0.370
Sig (bilateral) 0.000
N 327 327
Mx AABG Correlacion de Pearson -0.370 1
Sig (bilateral) 0.000
N 327 327
Vert Correlacion de Pearson 1 -0.328
Sig (bilateral) 0.000
N 327 327
Mx PABH Correlacion de Pearson -0.328 1
Sig (bilateral) 0.000
N 327 327
Tabla 12
Medidas direccionales Valor
Nominal - lo ETA Patron facial dependiente 0.936
OTURAL poT ILeTvate B4 W AABH dependiente 0353
Tabla 13
Nominal - ] Patroén facial dependiente 0.884
OTUNAL pOT INEETVato 1 PABH dependiente 0.314
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ANEXO N° 4
EVIDENCIA FOTOGRAFICA



RAYSCAN

Foto 1: Radiografia lateral digital
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Mean
Facial axis 88.1
Facial depth 87.8

Mandibular plane angle(Ricketts) 26

Facial taper 68
Mandibular arc 26
Convexity of Point A 2
Palatal plane angle 0

Denture height(Lower facial height) 47

L1 to A-Pog(deg) 22
L1 to A-Pog(mm) 1
Upper molar to PtV 211
Interincisal angle 130
Lower lip to E-plane -2

S.D.

20

3.6

45

3.0

20

20

5.0

4.0

4.0

20

3.0

5.8

20

Ricketts

Result Severity  Polygonal chart Meaning
8043  *** 80<85 90 95 100 Mentdn que crece verticalmente

.

89.54 80 85 |90\ 95 Prominencia normal del mentén, Patrén esquelét

26.16 20\ 25\ 30 35 Patrén facial normodivergente

L2

72.41 » 60 65 |70 :7,5 80 Large facial taper, Deepbite tendency

3914 = b o9 b5 30 357 Cuerpoy rama mandibular doblados agudamente

744 * 49 5 /0| 5 10 15 Patrén esquelético de Clase II

J
r

-1.67 10 & £ 10 Angulo normal del plano palatino

49.92 " 40 45| A0 55 ' Altura facial inferior normal

21.37 " 15 Vol 26 30 = Inclinacién normal del incisivo inferior
2.50 10 -5 [0 \5 10 Posicién A-P normal del incisivo inferior

15.54 25 30 Molar superior posicionado distalmente

10 15/ 20
123.41 * Q p

125 130 135 Angulo interincisal proclinado

0.49 * 1510 -5 0 5 10 Labioinferior protruido

Figura 1: Determinacion Biotipo facial

Mean
MxAABH 0
MxPABH 0

S.D.

0.0

0.0

Altura Maxilar

Result Severity Polygonal chart Meaning

2403 S5 10 10 20| Mean, SD data of MxAABH for caucasian female

1691 * " {0 0 10 Mean, SD data of MxPABH for caucasian female

Figura 2: Determinacion Altura Maxilar
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ANEXO N° 5
AUTORIZACION
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.

\Qg 5 DlAG NOCEF h&_ Mercaderes 328 -3 (Segundo ¥is0) 3211238

Av. Garrilozo de la Viga 104 - )8 y Rivero (Sequndo Miso) 3 537102
Digital Calle yavan Q-9 (Segundo Piso) Zamacols - Telefono - 607174

CONSTANCIA

El que suscribe Dr. Wilfredo P. Rios Tamo director del centro de diagnéstico maxilo facial digital
DIAGNOCEF de la ciudad de Arequipa.

HACE COSTAR QUE:

Que el Bachiller: Brest Javier Paucar Montesinos identificado con DNI: 42235857, egresado de la segunda
especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la escuela de Odontologia de la Universidad Catélica De
Santa Maria, ha utilizado radiografias laterales del centro de diagndstico para la aplicacién de cefalometria,
con el fin de elaborar su trabajo de investigacion: RELACION ENTRE LA ALTURA DEL MAXILAR SUPERIOR Y
EL PATRON FACIAL EN RADIOGRAFIAS LATERALES DIGITALES DE PACIENTES DE UN CENTRO DE
IMAGENOLOGIA. AREQUIPA, 2023.

Se expide el presente documento a solicitud del interesado.

Arequipa, 16 de diciembre del 2023
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