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RESUMEN

Actualmente en el campo de la odontologia, especialmente la ortodoncia, presenta un procesos
de evolucién y mejora constante, ya uno de los pilares fundamentales del cirujano es realizar
un diagndstico y tratamiento adecuado segin las necesidades del paciente, la tecnologia en la
actualidad permite a través del uso de herramientas tecnoldgicas diagnosticos precisos lo que
facilita los tratamientos correctivos orales y la mejora de la calidad de vida los pacientes, por
lo tanto el estudio tuvo por objetivo: Determinar la relacion entre el dngulo mandibular y el
patrén de crecimiento en pacientes de 12 a 25 afios en el Centro Odontolégico Dentotal. Segiin
la metodologia, el tipo de estudio es no experimental. La muestra fueron 100 estudios
radiolégicos de jovenes de 12 a 25 atendidos en el Centro Odontolégico Dentotal a los cuales
se les realizé exdmenes radioldgicos. Resultados existe una correlacion baja (0.168) entre el
dngulo mandibular y el patrén de crecimiento, Ho se rechaza debido a que la significancia (0.00)
es menor que (0.05. Ademads, el 32% de los pacientes presentan Patron 11, el 23% Patrén I, el
17% Cara larga, el 16% Cara corta y el 12% Patrén I. Se concluyé que existe una baja

correlacion entre el dngulo mandibular y el patron de crecimiento.

Palabras clave: Angulo mandibular, Patrén de crecimiento, Mandibula.
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ABSTRACT

Currently in the field of dentistry, especially orthodontics, presents a process of evolution and
constant improvement, and one of the fundamental pillars of the surgeon is to make an adequate

diagnosis and treatment according to the needs of the patient, technology currently allows

through of the use of precise diagnostic technological tools, which facilitates corrective oral

treatments and the improvement of the quality of life of patients, therefore the study had the

objective: To determine the relationship between the mandibular angle and the growth pattern

in patients aged 12 to 25 years at the Dental Dental Center. According to the methodology, the

type of study is non-experimental. The sample consisted of 100 radiological studies of young

people between the ages of 12 and 25 attended at the Dental Dental Center who underwent
radiological examinations. Results ere is a low correlation (0.168) between the mandibular
angle and the growth pattern, Ho is rejected because them'ficance (0.00) is less than 0.05. In
addition, 32% of the patients present Pattern II, 23% Pattern I, 17% Long face, 16% Short face
and 12% Pattern lll.was concluded that there is a low correlation between the mandibular

angle and the growth pattern.

Keywords: Mandibular angle, Growth pattern, Mandible.
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I.  INTRODUCCION
1.1 Planteamiento del problema de Investigacién

1.1.1. Descripcion de la realidad problematica

La madurez dental y esquelética son dos indicadores que se pueden utilizar para
evaluar la etapa de desarrollo de un paciente en crecimiento (1). Los humanos a menudo
exhiben cambios morfolégicos de acuerdo con diferentes patrones relacionados con su
desarrollo biolégico (2). Los patrones faciales se pueden definir como variaciones
normales en la estructura dsea y muscular de la cara de un individuo (3).

El sistema estomatogndtico comprende los labios, dientes, encias, mejillas,
paladar, amigdalas,boca y garganta,aqui encontramosla mandibula, que
es el hueso mévil,el mds grande de la cara y el mds fuerte; punto de agarre
para musculos faciales y dientes. Este hueso como otros del cuerpo humano presentan
remodelacién 6sea constante en las etapas del crecimiento. Estando conformado por
apdfisis condilar, coronoides y alveolar, cuerpo mandibular, dangulo mandibular, rama y

escotadura mandibular (4).

La mandibula superior sostiene los dientes superiores y los miisculos que
permiten masticar y las principales caracteristicas faciles de los individuos, esun

gran hueso facial en la mandibula superior que forma el paladar duro y parte de las

cuencas de los ojos y la nariz (4).

La direccion de crecimiento del maxilar inferior estd determinada entre otros por
la variacién del dngulo mandibular que va cambiando en cada persona segin sus
caracteristicas propias. Estas caracteristicas individuales estan vinculadas a diferentes

tipos de patrones de crecimiento siendo entonces el resultado de cambios durante el
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periodo de crecimiento, los cuales nos permitirdn clasificarlos de acuerdo con las
condiciones de estas caracteristicas; importantes para el profesional porque determinara

el enfoque terapéutico.

El presente trabajo pretende demostrar si existe dependencia de la direccién
(patrén) de crecimiento y el dngulo goniaco, con los diferentes patrones de crecimiento
lo que puede ser un indicativo mds en el diagndstico y un argumento para plantear

diferentes mecanismos de tratamiento ortodontico.

0
1.2 Definicién del problema
(Cudl es la relacion del angulo mandibular con el patrén de crecimiento, en
pacientes de 12 a 25 anos que acudieron al centro Odontolégico Dentotal del 2020 al

2022?

1.3. Objetivos

1
1.3.1 Objetivo General
Determinar la relacion entre el angulo mandibular y el patrén de crecimiento en

pacientes de 12 a 25 afios en el Centro Odontolégico Dentotal.

1.3.2. Objetivos Especificos

v/ Establecer la relacion del dngulo mandibular y el patrén de crecimiento en pacientes
de 12 a 25 afios en el Centro Odontolégico Dentotal segtin el género.

v Identificar los diferentes tipos de l?rén de crecimiento en los pacientes de 12 a 17
anos en el Centro Odontolégico Dncntot al.

v/ Identificar los diferentes tipos de patrén de crecimiento de 18 a 25 afios en el

Centro Odontolégico Dentotal.

15




14.

Justificacién e importancia

Este estudio posese justificacion tedrica debido a que se encuentra enfocado en la
biisqueda de informacién que permita poder incrementar los indicadores de diagnéstico,
caracteristicas relacionadas al dngulo mandibular y el patrén de crecimiento, dicha
informacién permite a los odontdlogos brindar un diagnéstico adecuado que puede ser
aprovecha para obtener un tratamiento exitoso

Respecto a la justificacién social del estudio, a través de la investigacion se
incrementd y dio a conocer més elementos para la realizacion de un diagnéstico certero
en ortodoncia, al existir nuevos elementos conocidos durante el proceso de diagndstico
los tratamientos dentales de los pacientes obtendrdn mejores resultados, ademds el estudio
ofrece alternativas en tratamientos odontolégicos y estomatogndtica para los pacientes de
la region Cajamarca.

Respecto a relevancia clinica con esta intervencién se logrard un mayor
conocimiento sobre la forma de crecimiento y las caracteristicas de su patrén de
crecimiento puesto que se aplicard en pacientes del centro odontoldgico Dentotal con esto
obtendremos mejor informacién para aprovecharlo tanto como profesionales y
estudiantes que resultard en mejores trabajos de investigacién y mejores tratamientos de

ortodoncia.
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,
II MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes tedricos

2.1.1. A nivel internacional

Gavilanes B. (2021, Ecuador), el objetivo del estudio fue valua: la longitud del
borde de la rama mandibular con diferentes patrones de crecimiento a través de
telerradiografias del craneo en personasde 17 a 30 afios. La poblacién incluyé 140
estudios radiolégicos. Durante el estudio se obtuvieron los siguientes resultados: se
detectaron diferencias l:re la longitud de la rama mandibular y el patrén de crecimiento
con correlacién Rho Spearman media y negativa (r) = -0451). El estudio concluye que

existe una relacion inversa entre la longitud de la mandibula y el patrén de crecimiento

(5).

2
Aguirre C. (2021, Ecuador), el objetivo del estudio fue establecer la correlacion entre la

longitud de la rama mandibular y el cuerpo mediante andlisis cefalométrico en una
poblacién andina ecuatoriana. La poblacién incluyé 384 estudios radioldgicos. Durante

el estudio se obtuvieron los siguientes resultados: la rama vertical y la longitud del cuerpo

mandibular muestran una correlacién negativa débil ( -0,230). El estudio concluye que
existe una correlacion positiva entre las estructuras mandibulares analizadas; se demostré

que el cuerpo mandibular es proporcional al tamafio de la mandibula (6).

Yanez J. (2021, Ecuador), el objetivo del estudio fue demostrar la relacién entre el SN
y los planos de Frankfort y los biotipos faciales largos y cortos en pacientes atendidos
entre 2016 y 2020 en la Facultad de Odontologia. La muestra consta de 100 estudios de
rayos X laterales. Los resultados del estudio fueron los siguientes: se obtuvo una media
de 5.8° + 1 4 de 50 radiografias en pacientes con cara corta y una media de 8,7° + 1,6 de

50 radiografias en pacientes con cara larga. El estudio concluye que se identifican
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diferencias en los angulos SN/Frankfort en pacientes con biotipos de cara alargada y

braquial, lo que indica diferencias significativas entre los dos grupos (7).

Alvarez, J. (2019 -Cuba), el objetivo del estudio fue evaluar la variacion del angulo SN-
Frankfort segtin el biotipo facial en pacientes. La muestra estuvo conformada por 225
radiografias. El estudio obtuvo los siguientes resultados Los pacientes del sexo femenino
presentaron una mayor angulacion SN-Frankfort (10,69 + 3.04) en comparacién con los
pacientes del sexo masculino (9,73 + 3,23); p=0,026. El estudio concluyé que ste una

variacién en el dngulo SN-Frankfort segiin el tipo de biotipo facial, sin embargo, estas

diferencias no fueron significativas (8).

Inda k. (2019, México), el objetivo del estudio fue describir los rasgos faciales y su
gacién con el tratamiento de ortodoncia. La muestra estuvo conformada por 106
estudios. El estudio obtuvo los siguientes resultados la mayor proporcién de biotipos
faciales es de cara larga, con un 40,16%. La media de la relacién cara-altura fue de
64.07% + 5,52%. El estudio concluyé que el patrén de cara oblonga era mads comiin, el

VERT medio estabaen el medio de lacaray el patrén de crecimiento era un poco diferente

).

Altamiranda B. (2017, Argentina), ¢l objetivo del estudio fue relacionar la posicion del
plano oclusal conel patréon de la mandibulay el esqueletoen pacientes de 10 a
18 anos mediante el examen craneal de Rickettsen radiografias laterales. La
poblacién incluyé 80 estudios radioldgicos. Los resultados obtenidos durante
el estudio los pacientes con hueso tipo [ presentan un cambio en la posicién del plano de
mordida, representando el 36,6%. Se concluye que el plano oclusal y la rama mandibular

presentan una relacién directa (10).
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2.1.2. A nivel nacional

Pascual M. (2022, Peri), el objetivo del estudio fue determinar la relacién entre el
angulo gonial y la altura de la rama mandibular segiin la edad a través de radiografias
panoramicas. La muestra incluye 352 radiografias. Durante la investigacidn se obtuvo los
siguientes resultados: el valor medio del dngulo gonial izquierdo es de 121 493 grados, el
cual es mayor que el valor del dngulo gonial derecho, su valor medio es de 121404

grados. Se concluye que existia una relacion entre la altura de las ramas derecha e
izquierda de la mandibula y la edad alo largo del tiempo en las radiografias panoramicas

de los pacientes que acudian para el examen radiogrifico (11).

Zavaleta L. (2019, Peru), el objetivo del estudio fue describir los rasgos faciales y su
Eacién con el tratamiento de ortodoncia. La muestra estuvo conformada por 106
estudios. El estudio obtuvo los siguientes resultados y encontré que la mayor proporcién
de biotipos faciales es de cara larga, con un 40,16%. El valor medio de VERT en la
poblacién de estudio fue -0,27 + 1,05. La media de la relacién cara-altura fue de 64.07%

+ 5,52%. El estudio concluyé que el patrén de cara oblonga era mas comin, el VERT

medio estaba en el medio de la cara y el patron de crecimiento era un poco diferente. (12).

Inda, K et al. (2019, Perli),aybjctivo del estudio fue determinar si los biotipos faciales
femenino y masculino se relacionan con el patrén de crecimiento facial. La muestra
incluyé 683 exdmenes de rayos X. El estudio produjo los siguientes resultados con un
VERT promedio de -0.356 para mujeres y -0.31 para hombres. El patrén de crecimiento
para hombres fue 65.28%, para mujeres - 62.25 El estudio concluyé que el patrén de
crecimiento es moderadamente diferenciado en las hembras y pobremente diferenciado

en los machos. El resultado de un método no es importante en comparacién con otro.
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Hubo diferencias estadisticas significativas en las relaciones de altura de la cara entre

sexos. (13).

Holguin A. (2018, Peri), el objetivodel estudio fue determinar la asociacion y

prevalencia entre la maloclusion angulary el tipo de rostro segin el sexo. La
muestra fueron 124 estudiantes de la Zona Rural. Durante el examen se obtuvieron los
siguientes resultados: El indice de maloclusion I (7903%), respecto al andlisis facial
lacara que prevaleci6l fue 63.719%; Nose encontraron estudiantes con caras
alargadas o cortas. Se concluye que no se encontrd asociacion estadistica entre la

maloclusion y el tipo facial (p=0,05), la asociacion representativa del estudio fue la

maloclusion II-2 y el tipo I (13).

Castelo R. (2012, Peri), el objetivo del estudio fue determinar la relacion entre los

patrones la permeabilidad de la via aérea superior y el crecimiento facial. La
muestra fueron 754 estudios radiolégicos. Los resultados del estudio son que g{iste una
relacion significativa entre los patrones de desarrollo facial y la ventilacion de las vias
respiratorias superiores. Se concluye que los pacientes conrostros desarrollados
horizontalmente tenfan un mayor espacio libre para las vias respiratorias, mientras que los

pacientes con rostros desarrollados verticalmente tenfan un espacio libre mas bajo para

las vias respiratorias superiores (14).

Huaman, Y. et al. (2017, Peri), el objetivo del estudio fue determinar la relacion entre

la altura del dngulo anterior y la rama mandibular para la identificacion de género en las
radiografias panordmicas de los pacientes atendidos en la clinica odontolégica Ica 2017.

La muestra fue 120 exdmenes de rayos X. Como resultado de la investigacion, el dngulo

observado del total de muestras fue en promedio 121.45°, el valor minimo fue 104,20°,
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el valor maximo fue 137,70° y la desviacion estandar fue 8,22°. El estudio concluyé que
la métrica con la mejor correlacién con el reconocimiento de género fue el dngulo de la

camara (15).

Herrera, C. (2017, Peri), el objetivo del estudio fue determinar si existe una correlacién

entre el dngulo de Steiner y las medidas del patrén facial vertical de Witts en tomografia
computarizada en el Centro de Imagenes Dentales - 2021. La muestra fue de 339
radiografias. Como resultado del estudio las mediciones del dngulo ANB de Steiner

11
mostraron un dngulo medio mds alto de 3, 41° y una desviacion estandar de 3,94 en el

grupo hiperdivergente con patrdn facial vertical. Se concluye que existe una correlacién

entre el dngulo de Steiner y las medidas de Witts en patrones verticales faciales 2021(16).

2.1.3. A nivel local

Sangay R. y Cholan J. (2022, Peru), el objetivo fue determinar la relacién entre el
biotipo facial y la calidad esquelética en radiografias cefalométricas digitales de
individuos de 12 a 29 afios que asistieron al Centro de Odontologia Radiolégica (C.R.O)
de Cajamarca de 2017 a 2020. La muestra fueron 251 radiografias digitales de la cabeza.
El estudio arrojé los siguientes resultados: El biotipo facial mds comiin fue el tercio medio
facial conun 43.4% (n=109) y el tipo esquelético mas comiin fue la Clase [ conun 46,6%

(n=117). El estudio concluyé que el biotipo largo se asocio con la clase II, el biotipo

medio se asoci6 con la clase I y el biotipo cara braquial se asoci6 con la clase 1II. (17).

Ynto L. (2021, Peri), tuvo como objetivo determinar la relacion de biotipo facial y el
patrén de crecimiento facial en pacientes de 12 a 25 anos en el distrito de Cajamarca
2018-2019. La muestra fue constituida por 60 cefalometrias de craneo. El estudio alcanzd

los siguientes resultados los pacientes presentan biotipo facial branquifacial con patrén
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de crecimiento antihorario (41.7%), ademas los pacientes tienen biotipo dolicofacial con
patrén de crecimiento antihorario (11.7%), presentan biotipo mesofacial con un patrén de
crecimiento antihorario (15%). El estudio concluye es directa la relacién del Biotipo

facial y el patron (18).
Marco tedrico
2.2.1. Patrém de crecimiento:

El patrén de crecimiento consiste en mantener el perfil facial alo largo del tiempo, de
modo que una persona crezca y adquiera diferentes aspectos de las proporciones faciales.
La edad y el sexo son indicadores importantes para determinar la

direccién del crecimiento de la mandibula en cada paciente (19).

Clasificacion:

El patrén facial se fundamenta sobre la base de la evaluacién de la morfologia facial, a
través de la evaluacion de dos vistas frontal y bilateral, los pacientes se pueden clasificar

de la siguiente manera:

a. Patrénl
Dicho patrén es considerado como el ‘"estindar" de la cara,
la cara estd equilibrada, los labios se  tocan sin  tensién. La maloclusion,
si esta presente, afecta solo a los dientes y no estd asociada con diferencias
esqueléticas (20).
El patrén I muestra simetria facial; los diagnésticos para el andlisis facial se
aplicardn en cualquier momento y se deben realizar de manera apropiada para la

edad (20). Una persona con rostro dolicofacial, mesofacial o braquifacial se
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clasificaria como Patréon 1 si presenta simetria facial, las personas con

tipo I tienen una forma convexa que disminuye con la edad.

A veces es necesaria la evaluacién dsea; ya que puede ser
prepuberal cuando puede o incluso debe tener un exterior convexo al igual que

el tipo I, la protrusién es una caracteristica normal y temporal (20).

Caracteristicas tales como una clara simetria, la distancia entre los bordes
proximalesde los  ojos aproximadamente igual al anchode Ia
nariz, la distancia entre las pupilas aproximadamente al ancho del borde de los
labios, las proporciones exactas de un tercio de la cara, el grado de inclinacién
moderadamente convexa, asegurando la tension de los labios, la cara es muchas

veces mas equilibrada y hermosa (20).

El patrén | también tiene pémulos bien protruidos, depresiones suborbitales,
pliegues nasolabiales, dngulos nasolabiales abiertos o cerrados y la posicién de
la mandibula pueden examinarse mediante una buena linea y dngulo del mentén
y el cuello (20).

Patron I1:

Las personas con patrén Il tienen divergencia sagital, se ven mejor de perfil.
Entre el maxilar superior y el inferior encontramos una proyeccién sagital
agrandada, encontramos dos variables, el maxilar superior protuberante o el
maxilar inferior deficiente, independientemente de la relacidon molar.
Generalmente hay relaciones de tipo II, pero también de tipo 1 y rara vez de tipo
I11. (20). El tercio inferior de la cara tiene una apariencia normal o reducida, lo

que da cuenta de la mitad inferior de la cara en los casos de disfuncion
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mandibular que resulta en un labio inferior desviado y por lo tanto
ensanchamiento del pliegue del mentén-labio (20).

La relacidn labial suele ser pobre pero muy variable dependiendo de la posicion
de la deformidad o del dafio dental, el labio superior es normal cuando no hay
un incisivo maxilar sobresaliente y el paciente lo compensa, hay casos en los que
el labio inferior esta hacia arriba por falta de mandibula (20).

El labio superior puede estar hipoténico debido a la protrusién de los incisivos
superiores. Este tipo puede tener un maxilar o una mandibula que sobresale sin
compensacién dental. Cuando la mandfbula inferior es normal, el mentén de la
mandibula superior sobresale. Aunque el mentdén no es bueno, la apariencia del

menton puede ser hermosa desde el frente (20).

El patrén 11, esta forma es fuertemente convexa, producida por cualquiera de los
componentes, pero generalmente debido a la ausencia o deficiencias en la
mandibula. La linea de la prétesis nasal indica el lugar del complejo nasofaringeo
y la ubicacién anteroposterior del tercio medio de la cara, ya que esta linea es

mas inclinada, mas marcada y pronunciada la mandibula superior.

El dangulo nasolabial se considera bueno cuando el maxilar superior es normal y
los incisivos superiores crecen en la posicidn correcta, en este caso el tipo 11
puede deberse a una disfuncién del maxilar inferior y si la comisura de la nariz
y las mejillas estd cerrada, puede ser por protrusion, esto puede ocurrir con una
mandibula inferior sobresaliente o un defecto de la mandibula en ausencia de
compensacién dental. Los pliegues nasolabiales pueden abrirse, lo que ocurre

cuando los incisivos superiores estin demasiado inclinados hacia el maxilar
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superior, lo que no determina la calidad del maxilar superior, es simplemente un

problema de denticién (20).

El ment6n repite lo descrito en la revision frontal, el pliegue mentdn-labio estd
indicado por el labio inferior levantado. Si el mentén se extiende mads alla del
plano de lacara, se trata de un defecto mandibular, o si el mentdn estd adelantado
o tangente al plano de la cara, se puede considerar que la mandibula inferior es
normal y si el plano se encuentra muy por detrds del labio superior, la mandibula

superior sobresaldra (20).

La evaluacion de los labios mediante el plano facial ayuda o detectar la magnitud

del error de la protrusién maxilar.

La linea de la barbilla cuello puede ser buena o corta, cuando la mandibula es
aceptable el patrén II se debe a la protrusion maxilar, pero si la linea es corta la

mandibula es deficiente. (20)

El dngulo de la barbilla con el cuello es abierto cuando la mandibula es
deficiente. El dngulo de la linea de la barbilla con el cuello debe ser paralela al
plano de camper en los individuos del tipo Mesofacial, levemente convergente

en los braquifacial y divergente en los dolicofaciales. (20)

La implantacién de la nariz, si es oblicua representa protrusién maxilar y puede
0 no representar a un patrén I, porque representa a la protrusién maxilar, pero
si va acompafiada por una protrusién mandibular y construye una cara
equilibrada puede ser patrén 1, la implantacién oblicua de la nariz deja de ser un

defecto y pasa a ser una calidad. (20)

¢. Patron III:
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Los individuos de Patron 11 tienen una proyeccion sagital reducida del maxilar,
tienen un cardcter esquelético pronunciado y no necesariamente tienen una

maloclusion de Clase III; El Patron Il puede estar asociado con protrusion

maxilar o protrusién mandibular 0 una combinacién de ambos (20).

Entre los rasgos faciales, los defectos maxilares son mas comunes y representan
dos tercios de los casos de Patrén IIl. Debido a la ausencia de una cresta
cigomadtica, ausencia de depresiones suborbitales y a veces una extension
estrecha de la nariz, estas caracteristicas permiten la identificacién de un

verdadero defecto de la articulacién maxilomandibular.

Los pomulos protuberantes pueden ser normales si la mandibula es normal o
estar ausentes si la mandibula no es perfecta. Una mandibula agrandada
producird un patrén I1I con tejido blando y desplazamiento del pliegue nasolabial
que oscurecerd la lectura cigomdtica. El diagnéstico de la calidad de la
mandibula debe hacerse sobre la base de la presién suborbital si la mandibula

estd en buenas condiciones, incluso en ausencia de pliegues nasolabiales (20).

La altura del tercio inferior de la cara puede estar aumentada, normal o
disminuida, la mitad inferior de la cara estarda aumentada, lo que dificulta atin
mds el equilibrio, los labios estardn verticales y la el pliegue del labio-mentén

estd ausente o es muy pequeiio (20).

Si el mentén estd levantado, significa que el rostro es mds femenino, y si el

contraste es fuerte, también puede reducir la expresién masculina del rostro (20).

El patrén III presenta como caracteristicas un perfil ligeramente convexo o

recto, ademas los componentes causan la pérdida de protrusién incidiendo en la
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estética de la persona, Ademas el prognatismo dejé la mandibula inferior fuera
del plano, la proyeccion de la mejilla, como en el examen de la frente, se realiza

evaluando la depresion debajo de la drbita (20).

El dngulo nasolabial, si tienes un maxilar superior normal y los incisivos
superiores estin en la posicidon correcta, este angulo es considerado como
adecuado. Este dngulo también puede ser apropiado si la mandibula esta retraida

y los incisivos superiores estdn compensando la inclinacién del labio (20).

La altura de la cara anterior inferior depende del tamafio, presencia y severidad
de la protrusién de la mandibula. El labio inferior antes que el superior es un
sintoma inequivoco del patrén tipo III, principalmente en ausencia de
compensacion dentaria, si existe una contramedida dental efectiva, el dngulo
nasolabial se cerrard movera los labios fuera del mentén en el plano de la cara

(20).

La linea del mentén se ensancha, se espera una linea fina cuando el patrén
corresponde a la retraccién de la mandibula. Cuando la mandibula inferior es

excesiva debido a la protrusidn anterior.

El dngulo de la barbilla y el escote se utilizan para distinguir a las personas con
rasgos faciales alargados. El dngulo entre la linea que conecta la mandibula y el
plano de Camper debe ser perpendicular al plano de Camper en individuos Tipo
I11. Cuando la mandibula es normal o demasiado grande, es paralela en pacientes

neutropénicos y diferente en personas con cara estrecha y oblicua. (20).

d. Patrén cara larga:
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Como su nombre lo indica, expresa las caracteristicas del aumento de la altura
vertical real o relativa, que también presenta una serie de asociaciones, como rotacién

mandibular, aumento de la altura de los dientes posteriores maxilares, aumento de la

altura de los dientes anteriores superiores, etc. (20).

La cara alargada es una deformidad esquelética con prondstico estético desfavorable,

es un aumento del tercio inferior de la cara que imposibilita el cierre labial o una
relacion labial normal. Estos individuos estin muy deteriorados psicolégicamente y
casi siempre no exhiben una funcién satisfactoria del sistema mandibular. En los
casos limite en los que existen algunos cambios en los factores ambientales que
favorecen esta configuracién facial, el pronéstico es mejor (20).

El anilisis facial frontal es importante porque puede estropear la imagen personal, la
nariz es alargada y estrecha, la zona de los pémulos es chata, el tercio inferior de la
cara es alargado y desproporcionado con el tercio medio, y el tercio inferior es
alargado, lo cual es La naturaleza de la enfermedad, que impide que los labios pasivos

se cierren, obliga a los miisculos mandibulares a contraerse y aparece una papada al

intentar unirlos (20).

Vistos de lado, estos individuos tienen defectos en las protuberancias de las mejillas,
depresiones suborbitales poco profundas y pliegues nasolabiales discretos. El labio
superior es corto en reposo, el labio inferior es curvo, el rubor es desproporcionado
y la distancia entre los labios aumenta. Los contornos mas importantes en el

diagnéstico diferencial son el dngulo mandibular y la linea siendo cerrados y coros

(20).

e. Patron cara corta:
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Se considera que los rasgos faciales de este tipo son comunes, ademds presenta
variaciones en la expresion segtin el grado de disonancia esquelética que provoca
mayor o menor trastorno de los tejidos blandos. Los rasgos faciales cortos
contrastan con los rostros alargados y la principal queja de estos pacientes es que
los dientes anteriores no quedan expuestos en reposo y son menos visibles al sonreir
(20).

Asimismo, la altura de la parte inferior es reducida, el dngulo nasolabial es normal
o puntiagudo, los pliegues del mentén y los labios estan oscurecidos. La linea de la
mandibula tiende a ser normal o aumentada, y el dngulo entre esta linea y el cuello
también es normal o aumentado, y el angulo entre esta linea y el cuello también es

normal, ligeramente cerrado o incluso paralelo al plano de Camper (20).
2.2.2. Angulo mandibular

También conocido como dngulo gonfaco, que indica la relacién entre el tronco y las
ramas de la mandibula. El dngulo goniaco es la suma de los puntos periféricos de la
rama mandibular y los puntos periféricos del cuerpo mandibular (21). Se considera que

este dngulo es normal cuando el valor es de 123° +10°; cuando dicho dngulo es mayor

es un indicador que el desarrollo de la rama mandibular es menor a la del cuerpo (22).
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Figura 1. Angulo Goniaco o dngulo mandibular

Fuente: Parametros cefalométricos para determinar biotipo facial en adultos chilenos, publicado

por Barbara, C. (2019).

2.2.3. Divergencia facial de Downs-Steiner

Mide la convergencia o divergencia de la mandibula inferior con respecto a la base

frontal del crineo, se determina a través de medir el plano Silla-Nasion y el Plano

Mandibular, considerando como normal cuando presenta 32° +2 segiin Steiner y de 32°

+5(22).

224. Cefalograma

Un cefalograma, también conocido como cefalometria,es un conjunto de
procedimientos que se siguen para medir adecuadamente la cabeza y la mandibula,
describir y cuantificar las  estructuras asociadas  a la maloclusién.  La cefalometria
permite conocer la morfologia, fisiologia, patologia craneofacial, lo que ayuda a ver el
crecimiento del paciente, lo que ayudara a determinar el diagnostico final principalmente

en ortodoncia y otros campos (23).

a. Steiner
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Dicho andlisis incluye el eje Y del crecimiento facial, peroa diferencia

de Down, Steiner usa el plano de Silla-Nasion desde la base del crdneo (24).

El andlisis de Steiner permite mostrar las diferencias y correlaciones entre los
dientes y el esqueleto utilizando medidas lineales y angulares, brindando una
excelente visualizacion de los contornos y posiciones de los
incisivos, prediciendo el tipo de movimiento dentario necesarioen el

tratamiento e identificando las diferencias esqueléticas anteroposteriores (24).

Puntos principales de Steiner

De acuerdo con Webceph, las caracteristicas de los puntos Steiner son (25):

3
Tabla 1. Puntos principales de Steiner

Punto Descripcion
Nasion (N) Es el punto anterior de la sutura frente-nasal.
Subespinal (A) Es el punto mas profundo en el receso anterior maxilar entre la cresta

nasal anterior y la cresta alveolar.

Supramental (B):  Es el punto mis profundo de la sfnﬁsa anterior de la mandibula,
entre la punta del maxilar y la cresta alveolar.

Pogonion (Pg): Es el punto mds visible del borde anterior de la sinfisis mandibular.
Punto (D): Es el centro de la sinfisis mentoniana.
Silla (S) Es el punto geométrico situado en el centro de la silla turca.

Nota: elaboracion propia segiin “Parametros cefalométricos para determinar biotipo
facial en adultos chilenos” publicado por Barbara, C.(2019).

Planos de Steiner

Silla-Nasion (S-N): representa el eje de la region anterior de la base del crédneo,

tomando como plano de referencia la medida de los angulos, determinando las
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posiciones longitudinales y rotacionales de las bases de las crestas sin tener en
cuenta el cambio en su longitud o inclinacién (26).

Nasion-punto A (N-A); es la prolongacién de borde incisivo del incisivo
maxilar. (26)

Nasion-punto B (N-B) se prolonga hasta cruzar con el punto pogonion en el
borde inferior de la sinfisis. (26)

Plano Oclusal " PO *, este, aunque no hay un punto anatémico fijo, puede variar
dependiendo de la posicién tanto de los molares (anteriores) como de los
molares (medios). Se dibuja una linea entre las superficies de masticacién de los
molares y el borde de mordida de los dientes anteriores; se proyecta desde el
diente anterior hasta el borde posterior del maxilar inferior (27).

Plano Frontal " NA ", es la linea que va del nasién al punto "A" en la parte apical
del maxilar superior (27)

Plano Go-Gn o Mandibular de Steiner: El punto Go, se- determina trazando una
tangente al borde mas posterior de la rama ascendente de la mandibula y la
tangente al borde mas inferior del cuerpo se obtiene un dngulo determinado por
la interseccion de estas dos rectas. La bisectriz de este angulo corta el borde
mandibular en un punto que es el Go. El punto Gn, se determina utilizando la
tangente al borde mas inferior del cuerpo ya trazada y bajando por el punto mas
anterior al mentdn, una perpendicular a esta tangente, la bisectriz del dngulo
hasta la mandibula en un punto que es el GN. (27)

Plano Frontal NB: Este plano se forma para la unién de los puntos nNtt y El "B"

que encuentra en la zona mds depresiva del mentén. (27).
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d. Analisis de Steiner

De acuerdo con Webceph las caracteristicas del andlisis de los puntos Steiner se

describen en la siguiente tabla. (28)

Tabla 2. Anilisis de Steiner

Angulo Especificacion

Caracteristicas

SNA Conformado: Planos
Silla- Nasion y Punto A

dngulo normal: 82°
Maxilar retruido: < 82°
Maxilar protruido: §2°

SNB Conformado: planos § —
Nyel planoN-B.

Angulo normal: 80°,
Mandibula protruida:>80
Mandibula retruida.: <80°

ANB Angulo cunf()rald() por:
planos N- Ay N-B

Angulo: Normal: 2°

SND Angulo conformado por:
planos 5-Ny N-D.

Angulo: Normal: 76°
Mandibula protruida: 76°
Mandibula retruida: <76°

Go-Gn S-N Angulo conformado por:
el plano mandibular (Go-

Gn) y el plano SN.

Angulo Normal: 32°
) imiento vertical: 32°
Crecimiento horizontal: <32°

Plano oclusal a  Angulo conformado por:
S-N el plano oclusal y plano
SN.

Normal: 14°
Crecimiento vertical: 14°
Crecimiento horizontal: <14°

Nota: elaboracion propia
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23. Definicién de términos

a. Angulo mandibular: Es el drea de la mandibula que se encuentra ubicada detrds

de la tercera molar, es la region triangular cerca de la mandibula, por encima del

borde superior del musculo masetero y por debajo del punto de insercioén superior

de dicho musculo (17).

b. Cefalometria: es un conjunto de procedimientos que se deben seguir para medir

con precisién la cabeza y el mentén, y para describir y cuantificar las estructuras

involucradas en la desalineacion de los dientes. (29).

c. Estomatognatico: es un conjunto de érganos y tejidos que cumplen funciones

fisiolégicas como comer y beber. (30).
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d. Patrdn de crecimiento: es la forma del rostro a lo largo del tiempo, asi como una
persona crece y adquiere diferentes aspectos de las proporciones faciales. (28).

e. Plano oclusal: es el resultado de relaciones anatémicas que sugieren que el
crecimiento del dngulo gonial que es clave paralos cambios en el plano de

mordida. (31).

24. Hipétesis

Ho: La relacion que existe entre el dngulo mandibular y el patrén de crecimiento en

pacientes de 12 a 25 afios en el Centro Odontolégico Dentotal no es directa.

H1: La relacion que existe entre el dngulo mandibular y el patrén de crecimiento en

pacientes de 12 a 25 afos en el Centro Odontolégico Dentotal es directa.
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1. METODO DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

Segtn su temporalidad la investigacién es transversal debido a que se realizé en un
periodo u tiempo determinado. Segtin su finalidad es aplicada al determinar la relacién
del dngulo mandibular segtin su patrén de crecimiento, el enfoque de la investigacion es
cuantitativo al analizar datos numéricos relacionados con el angulo mandibular segtin su

patron de crecimiento.

Diseiio de la investigacién
El disefio de investigacion no es experimental porque no involucra la manipulacién
deliberada de las variables de investigacion.

Unidad de analisis

El patrén de crecimiento y dngulo mandibular de los pacientes Centro Odontolégico

Dentotal, jovenes de 12 -25 afios.

Poblacion

Los 135 Pacientes jévenes de 12-25 afios atendidos en Centro Odontoldgico Dentotal

durante el periodo 2020-2022.

Muestra

Con la finalidad de poder determinar el tamafio de muestra se utiliz6 la férmula de
poblaciones finitas, a través del muestreo probabilistico que permitié determinar la

muestra del estudio.
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n= Z2xPxQxN
EXx (N-1)+Z22xPxQ

Poblacién N=135
Nivel de seguridad (1-a): 95% Zi_q =196
Precision (d) d=0,05
Proporcion P=0.,50
Complemento de P Q=0,50

Solucién de la formula estadistica

(1.96)>x (0.5) x (0.5) x (135)
(0.05)2 (135-1) + (1.96)% x (0.5) x (0.5)

129.654
1.295

100.09

La nuestra estuvo conformada por 100 pacientes jovenes de 12-25 afios atendidos en

Centro Odontolégico Dentotal durante el periodo 2020-2022.

3.6 Método de investigacion

El método de investigacidon desarrollado es el 1dgico- deductivo el cual consiste en aplicar

principios generales a casos particulares, a partir de ciertos enlaces de juicios. Debido a

que se analizd datos estadisticos segiin las escalas establecidas.
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3.7 Técnicas e instrumentos y recoleccién de datos

3.7.1. Técnicas de recoleccion de datos

Las técnicas de recoleccién de datos son aquellos procedimientos, actividades que le
permiten al investigador obtener la informacién para dar cumplimiento a su objetivo de
investigacion. Ademas, se utilizd el software de ortodoncia y ortognatica basada en la

web (Ver anexo 4).

Tabla 4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Observacion y evaluacién del paciente
Observacion estructurada - Escala de angular y patrén de
crecimiento.
- Historia Clinica Odontologica
- Software especializado:
WEBCEPH
Analis documental - Radiografias
- Fotos extraorales
- Recoleccion de datos del paciente

Nota: elaboracién propia

3.7.2. Instrumentos de recoleccién de datos

En el proceso de recoleccion de la informacion se utilizé un cuestionario de
observacion clinica, igualmente se desarrollé el siguiente procedimiento con la

finalidad de evaluar los estudios radiolégicos.
a) Se presentd una solicitud al centro radiolégico con la finalidad de poder
obtener los permisos y radiogratias de los pacientes del centro odontoldgico.
b) Se nos otorgé 100 radiografias.
¢) Se utilizé el Software especializado: WEBCEPH; en el mencionado programa

se subio cada radiografia la cual fue guardada en una carpeta digital teniendo

en consideracion informacién personal.
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d) Se procedi6 a la seleccion de los estudios radiograficos con los cuales se
trabajarfa.

e) Se realizo6 la calibracion del software.

f) Seempezo a trazar la ubicacion de los puntos cefalométricos.

2) Se seleccioné el tipo de andlisis que se desea obtener, los resultados fueron
imprcsos formato PDF de los trazos y medidas.

h) Los resultados obtenidos se colocaron en la ficha de recoleccion de datos, para
el andlisis estadistico respectivo.

i)  Se procedid a realizar las pruebas estadisticas inferenciales y el andlisis

descriptivo de las variables analizadas

3.7.3. Técnicas para el procesamiento y analisis de datos

Las técnicas de procesamiento de datos implican recopilar datos de entrada sin
procesar,evaluar y clasificar esos datos para extraer informacién en funcién de las

necesidades de la investigacion.

Tabla 5. Técnicas para el procesamiento de datos

Técnicas Procedimiento Equipos
1. T Student - La pruebat de Student permite comparar las
medias de dos grupos de estudio y realizar la
prueba de hipotesis Computadora,
2. Codificacion - Se crea una identidad segiin edad y sexo a programa
cada cuestionarfilofle observacion clinica. Excel y SPSS.
3. Tablasy - Elaborar las tablas y figuras para la
Figuras interpretacion y andlisis y presentacion del

informe final de acuerdo al estilo Vancouver.

Nota: elaboracién propia

3.8 Aspectos éticos de la investigacion
En este estudio se respetd la ética y deontologia de la Universidad Particular Antonio

Guillermo Urrelo. En las revisiones bibliograficas de caricter cientifico publicado, se
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considerard la preservacion de la identidad de quienes tomaron cefalogramas para
asegurar la atribucién del conocimiento y hacerlo de buena fe, en cumplimiento de los
principios éticos de la Declaracion de Helsinki de 1964, que La Declaracidon fue aceptada
por el XVIII Congreso Médico Mundial en su reunidn final en octubre de 2013 en

Fortaleza, Brasil.
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.
IV. ESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Presentacion anilisis e interpretacion de resultados

Con la finalidad de poder alcanzar objetivos de la investigacién se utilizé la prueba
estadisticas T para dos muestras emparejadas, dicha prueba paramétrica permitid

establear la relacion de las variables analizadas.

De acuerdo con el Objetivo General:

Tabla 6. Resultados descriptivos muestras emparejadas- Objetivo general

Correlaciones de muestras emparejadas N Correlacién Sig.

Angulo mandibular - Patron de crecimiento 100 168 000

Como se observa en la tabla anterior existe correlacién baja (0.168) entre el dngulo
mandibular y el patrén de crecimiento. Siendo el valor de significancia (0.00), se rechaza

la hipétesis nula.

En relacion a los objetivos especificos

Objetivo especifico uno

Tabla 7. Resultados descriptivos muestras emparejadas- Objetivo especifico uno

Correlaciones de muestras
empare jadas N Correlacién Sig.

Sexo - Angu]o mandibular 100 146 000

Como se observa en la tabla anterior existe una correlacién baja (0.146) entre el dngulo

mandibular y el género de los pacientes del Centro Odontolégico Dentotal.
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Objetivo especifico dos

Tabla 8. Patrones de crecimiento mandibular

Angulo mandibular

Patron de crecimiento Normal Disminuido Aumentado Total
N° % N° % N° % N° %

I 12 12% 6 6% 5 5% 23 23%

11 18 18% 7 T% 7 T% 32 32%

I T T% 4 4% 1 1% 12 12%

Cara corta 9 9% 4 4% 3 3% 16 16%

Cara larga 9 9% 2 2% 6 6% 17 17%

Total 55 55% 23 0.23 22 022 100 100%

Como se observa en la tabla anterior el 32% de los pacientes del Centro Odontolégico

Dentotal presentan patroén de crecimiento Patrén 11, el 23% Patrén 1, el 17% Cara larga, el

16% Cara corta y el 12% Patrén 111

Las caracteristicas del patrén I respecto al dngulo mandibular el 12% es normal, el 6% es

disminuido y el 5% es aumentado. El patrén Il de acuerdo al dngulo mandibular el 18%

es normal, el 7% es disminuido y el 7% es aumentado. El patrén I de acuerdo al dngulo

mandibular el 7% es normal, el 4% es disminuido y el 1% es aumentado.

El patrén de Cara corta de acuerdo al dngulo mandibular el 9% es normal, el 4% es

disminuido y el 3% es aumentado. En relacidn al patrén de Cara larga de acuerdo al dngulo

mandibular el 9% es normal, el 2% es disminuido y el 6% es aumentado.

Tabla 9. Patrén de crecimiento segiin el género

Patrén de crecimiento

Total
Género I 1l 111 Cara corta Cara larga
N E N % N E N % N E N E
Masculino 8 8% 10 10% 2 2% 2 2% 8 8% 30 309
Femenino 15 15% 22 22% 10 10% 14 14% 9 9% 70 0%
Total 23 3% 32 2% 12 12% 16 16% 17 17% 100 100%
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Como se observa en la tabla anterior el 8% del género masculino presenta Patron 1, el 10%
presenta Patrén 11, el 29 presenta Patrén 111, el 2% presenta Patrén Cara corta y el 8%
presenta cara larga. Respecto al género femenino el 15% presenta Patrén I, el 10% presenta
Patrén 11, el 2% presenta Patrén 111, el 2% presenta Patron Cara corta y el 8% presenta cara

larga

Objetivo especifico tres

Tabla 10. Patrones de crecimiento mandibular segiin su edad

Angulo mandibular

Edad Normal Disminuido Aumentado
N %o N % N %
12 a 15 afos 22 22% 4 45 7 7%
16 a 18 afios 11 11% 2 2% 0 0%
19 a 21 afos 9 0% 4 4G 3 3%
22 a 25 afos 13 13% 13 13% 12 12%
Total 55 55% 23 23% 22 22%

Como se observa en la figura anterior los pacientes de 12 a 15 afios el 22% presenta un
dngulo mandibular normal, el 4% disminuido y el 7% aumentado. Respecto a los
pacientes de 16 a 18 afios el 11% presenta un dngulo mandibular normal, el 2%
disminuido. Los pacientes de 19 a 21 afios el 9% presenta un angulo mandibular normal,
el 4% disminuido y el 3% aumentado. Respecto a los pacientes de 22 a 25 afios el 13%

presenta un dngulo mandibular normal, el 13% disminuido y el 12% aumentado.
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Evaluacion de normalidad

La prueba de Kolmogorov, permite determina la bondad de ajuste de la distribucién

estadistica que permite demostrar la normalidad

Ho: Los datos de los pacientes no son de distribucion normal.

H1: Los datos de los pacientes son de distribucién normal.

Tabla 11. Estadisticos Kolmogérov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov*

Dimensiones Estadistico gl Sig.

Patrén de crecimiento 244 100 000
Angulo mandibular 344 100 000

Se considera la regla de decisién légica: p < 0.05, se rechaza la Ho.; p > 0.05, no se
rechaza la H1. De acuerdo con la prueba de Kolmogdérov-Smirnov y segtin el nivel de
significancia bilateral p (0.00) < 0.05; la informacién d de los pacientes proviene de

una distribucion normal.

4.2. Discusion

Los resultados de nuestro estudio realizado determinaron que existe una correlacién baja
(0.168) entre el angulo mandibular el patron de crecimiento en los pacientes. se difiere
con Gavilanes B. (2021, Ecuador), debido a laferencia entre la longitud coronal y el
patrén de crecimiento de la rama mandibular (r= -0451), asimismo menciona que los

diversos patrones de crecimiento se encuentran asociados al desarrollo genético: los

hombres  presentan  crdneos mds grandes que las  mujeres, la  estructura
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maxilar es cuadrada en los hombres y redonda en las en las mujeres, la longitud de la

rama mandibular disminuyé con el aumento del patrén de crecimiento facial.

Nuestros resultados obtenidos, también se contrastan con Aguirre C. (2021, Ecuador),
el cual establecido que la relacion entre las ramas sagitales y la longitud del cuerpo

mandibular como -0.230; por lo tanto; existe una correlacién negativa débil. Ademas, el

tamafio del cuerpo mandibular es proporcional al tamafio de la rama mandibular.

Asimismo, nuestros resultados se diferencian con Holguin A. (2018, Peru) (13), el cual
indica que el patrén con 63.71% es prevalente, seguido del patrén II con 33.06% y del
patrén III con 3.23%: no se encontré ningtin estudiante con cara larga o corta. La longitud
de la mandibula varié mas en el patrén de crecimiento I, seguido por el aumento la

rama, la altura y la longitud del cuerpo mandibular, siendo este dltimo el mds maduro de

los tres indices lineales.

Al mismo tiempo, Ynto L. (2021, Perii) (18), se observd que el paciente tenia un biotipo

facial ramificado con un patrén de crecimiento en sentido contrario a las agujas del reloj

y se encontr6 que habfa una correlacién directa entre el biotipo facial y su patrén de

crecimiento.

Difiriendo con nuestros resultados, en tanto que se determiné que un 32% de los pacientes
atendidos en el Centro Odontoldgico Dentotal presentan Patrén de crecimiento I1 el 23%,
Patrén de crecimiento 1 el 17%, Cara larga el 16% Cara corta y Patrén de crecimiento 111

el 12%.

Estos resultados son similares a los de Altamiranda B. (2017, Argentina) (10), describe
que existe una consonancia entre el emplazamiento del espacio oclusal en ligadura con el

brazo mandibular y el principal enjuto en pacientes de 10 a 18 afos. La investigacién de
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la mosca nos permitié concertar que la silueta del ser mandibular es sin rodeos

proporcional a la silueta del brazo mandibular.

De acuerdo con los estudios de Castelo R. (2012, Per) (14), los pacientes con un patrén
de crecimiento facial horizontal tenfan una mayor permeabilidad de las vias respiratorias,
(6

mientras que los pacientes con un patrén de crecimiento facial vertical tenian una menor

permeabilidad de las vias respiratorias superiores.

El crecimiento mandibular se caracteriza por un tamafio tinico y un momento de maxima

tasa de crecimiento, que juega un papel importante en el desarrollo de la relacién anterior-

posterior entre la mandibula y el maxilar.

Existe una similitud con Pascual M. (2022, Peri) (11), demostrando que la altura de la
rama mandibular izquierda y derecha se correlaciona con la edad cronologica en
radiografias panordmicas de pacientes que se presentan en un centro de rayos X,
finalmente, los estudios citados anteriormente muestran resultados similares a los
alcanzados en esta tesis donde el 8% del género masculino presenta Patrén I, el 10%
presenta Patrén 11, el 2% presenta Patrén 111, el 2% presenta Patrén Cara corta y el 8%
presenta cara larga y en el género femenino, el 15% presenta Patrén [, el 10% presenta
Patrén 11, el 2% presenta Patrén 111, el 2% presenta Patron Cara corta y el 8% presenta

cara larga.
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(1]
V.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1. Se demostré que la correlacion entre el dngulo mandibular y el patrén de

crecimiento es baja.

2. Se demostré que existe una correlacién baja entre el dngulo mandibular y el
género de los pacientes del Centro Odontoldgico Dentotal.

3. Se establecio que el Patron II (32%) es prevalente en la poblacion de estudio,
respecto al género el 10% del género masculino presenta Patrén II y el Patrén 1
(15%) prevalece en el género femenino.

4. Respecto a la prevalencia del patrén de crecimiento segtin la edad de 12 a 15 afios
el 22% presenta un dngulo mandibular normal, de 16 a 18 afios el 11% presenta
un angulo mandibular normal. Los pacientes de 19 a 21 afios el 9% presenta un
dngulo mandibular normal, finalmente los pacientes de 22 a 25 afios el 13%
presenta un dngulo mandibular normal.

5.2. Recomendaciones

1. Se recomienda realizar mds investigaciones sobre la relacion entre el dngulo
mandibular y el patrén de crecimiento, ya que puede aumentar la cantidad de
instrumentos disponibles para diferentes tratamientos de ortodoncia.

2. Este estudio se realizd en pacientes sometidos a tratamiento de ortodoncia,

ofreciendo asi un procedimiento comparativo para evaluar el patron de

crecimiento y comportamiento del angulo mandibular.
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3.

La informacion recolectada se realizé a través del programa Webceph, por lo que
se recomienda poder utilizar otros programas con la finalidad de poder realizar
comparacién y evaluar los valores existentes entre cada aplicacion.

Se recomienda al centro odontoldgico poder facilitar la realizacion de futuras

investigacion que faciliten el conocimiento de la relacion entre las variables de

estudio.
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Anexos 2. Ficha de recoleccion de informacion

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CONSULTORIO DENTAL: FECHA:

H.C:

INICIALES:

ANO DE INGRESO:

EDAD: SEXO: (F) (M)

DATOS PATRON FACIAL

CARACTERISTICAS OPCION

si | No

01. Patron I

Tercios faciales equilibrados.

Sellado labial.

Surco mentolabial normal.

Distancia interpupilar similar al ancho de la comisura bucal.

02. Patrén 11

Perfil convexo.

Resalte de maxila.

Tercio inferior deficiente.

Linea de cuello corta.

03. Patron 111

Perfil céncavo.

Tercio inferior aumentado.

Resalte de mandibula.

Linea del cuello y mentén aumentando

04. Cara larga

Perfil convexo.

Ausencia del sellado Labial.

Discrepancia de tercios aumentados.

Relacion normal del ancho y largo de la cara.

05. Cara Corta

Sellado Labial con labios comprimidos.

Deficiencia de la altura facial.

Discrepancia de tercios aumentados.

Relacién normal del ancho y largo de la cara.

CONCLUSION:

Patréon1 () PatrénIl() PatrénIll() Cara Corta() CaraLarga()
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Anexos 3. Constancia de validacion de informacion

o«

UPACU

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr WILMAN RUIZ VIGO™
CARRERA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

I. Referencia:

o]~ = o[n[=>

Yeche. 24/08/22

2. Tabla de valorizacitn del instrumento

Luecge de haber realizado las observaciones perlinentes, puedo formular las
siguientes aprecisciones 8 la ficha de recolecosn de datos del proyecio titulado
“RELACION DEL ANGULO MANDIBULAR CON EL PATRON DE
CRECIMIENTO, EN PACIENTES DE 12- 25 AROS EN EL CENTRO
ODONTOLOGICO DENTOTAL CAJAMARCA 2020 - 2022~

N°® | Caracteristicas Aceptable Baeno E
I. | Formulacion con
lenguaje adecuado.
Congruencia de ltems.
Amplitud de contenido.
Relacidn de los liems
Claridad y precision.
Pertinencia

lenie

g

X XXX X

Nf sl af ol 0]

Basado en aspectos
tedricos,
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UPACU

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr WILMAN RUIZ VIGO”"

CARRERA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Referencia:

_A_ Nombre del cleiﬂn I &TQ{ Cg.;,ﬂ‘n— hesa ra.

B Grado académico. Syl

C.|Ecpecialidad = | ordods

D. | Institucion | Rekecatar

E. | Cargo Actual, Co-ddoge - B Ordadiva
| F. | Instrumento. | Ficha ds recoleccién de datos. |
G. | Fecha €[ (@orn

Tabla de valorizacion del instrumento.

Luego de haber realizado las obsery per s, pucdo formular las
siguientes apreciaciones a la ficha de recoleccion de datos del provecto titulado
“RELACION DEL ANGULO MANDIBULAR CON EL PATRON DE
CRECIMIENTO, EN PACIENTES DE 12- 25 ANOS EN EL CENTRO
ODONTOLOGICO DENTOTAL CAJAMARCA 2020 - 20227

N* | Caracteristicas Aceptable Bueno | E:ce_l_n_mt_e_ |
1. | Formulacidn con /'" . ‘
lenguaje adecuado 3
"2 | Congruencia de liems, | g
3. | Amplitud de contenido. 4o
3_ | Relacion de los lems | 1 i
5. | Claridad ¥ precision | =
6. | Pertinencia ) ! £
7. |Basado en aspectos | e
| tedricos | il
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UPACU

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr WILMAN RUIZ VIGO”

CARRERA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
CONSTANCIA DE VALIDACION

Referencia:

| A. | Nombre del experto. | Prawesco Goeaseds

B Grado académico. FTALSTRD EN Safve  pL
| C | Especialidad OCfoppnua g edTepepia Ao lda W
{D. | Institucitn. OeTHo b s Prow .

E. | Cargo Actual. G ERENTE

F Instrumento. | Ficha de recoleccion de datos.
| G. | Fecha Zwfedfec

Tabla de valorizacion del instrumento

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones a la ficha de recoleccion de datos del proyecto titulado
“RELACIKIN DEL ANGULO MANDIBULAR CON EL PATRON DE
CRECIMIENTO, EN PACIENTES DE 12- 25 AROS EN EL CENTRO
ODONTOLOGICO DENTOTAL CAJAMARCA 2020 - 20227

IL Caracteristicas T Aceptable | Bueno | Excelente
I. | Formulacion con 1
lenguaje adecuado. | s
| 2 | Congruencia de ltems. | | -
3. | Amplitud de contenido 1%
4 | Relacion de los ltems I~ — 1
15 Clandad v pr Cision | e
6. | Pertinencia | & |
7 Basado en aspectos | -
| Leoncos. 1 -

g e g b
“:‘s‘-‘n‘:;a ~me AT
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Anexos 5. Resultados de Software -WEBCEPH

Figura 2. Angulo mandibular — paciente 16

Figura 3. Paciente 16- Steiner

paciente 16 Novoa Abanto. Camila Nicol (11Y/F) WE BCEPH

Steiner

SNA
SNB

ANB

Occlusal plane to SN In?l.
lane le{Go-G

Ul to NA{mm)

Ul to NAldeg)

L1 to NB(mm)

L1 to NB{deg)
interincisal angle

B500S0CCO00
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Figura 5. Angulo mandibular -paciente 42
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Figura 6. Paciente 42- Steiner

paciented2 Acufia Sanchez, Eduarde (13Y/F)

WEBCEPH

Steiner

@ sNa
@ snB
@ ane
(® occlusal plane to SN angle
(@ Mandibular plane angle(Go-Gn to
(® w1 to NA(mm)
@ vl to NA(deq)
(@ L1 to NB{mm)
@) L1 to NB{deg)
&3 interincisal angle
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Anexos 6. Estadisticos descriptivos

Tabla 13. Resultados descriptivos muestras emparejadas- Objetivo General

Desv. Desv. Error
Estadisticas de muestras emparejadas ~ Media N Desviacion promedio
Angul() mandibular 320760 100 6,12812 61281
Patrdn de crecimiento 2,72 100 1.422 142

Tabla 14. Resultados descriptivos muestras emparejadas- Objetivo especifico uno

Estadisticas de muestras

emparejadas Media N Desv. Desviacidn Desv. Error promedio
Sexo - 1,70 100 A6l 046
Angulo mandibular 32,0760 100 6,12812 61281

Tabla 15. Estadisticos descriptivos de dos muestras emparejadas - Objetivo general

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de

confianza de la

SV, SV, difi i: ig.
Prueba de muestras Desv Desv. Error iferencia Sig
emparejadas Media Desviacion promedio Inferior Superior al (bilateral)
Angulo mandibular - 29,35600 605438 60544 2815468 3055732 48487 99 000

Patron de crecimiento

Tabla 16. Estadisticos descriptivos de dos muestras emparejadas — Objetivo especifico uno

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de

confianza de la

Prueba de muestras Desv. Desv. Error diferencia Sig.
emparejadas Media Desviacién  promedio Inferior Superior t gl (bilateral)
Género - Angulo 30,37600 607793 60779 3158199  29,17001 49978 99 000

mandibular
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Figura 7. Patrén de crecimiento segin el genero

Patréon de
crecimiento

[ Patron |
W Patran |l
W Patron Il
[ cara corta
O cara larga

o |

Masculino Femenino

Sexo

Figura 8. Crecimiento mandibular segiin su edad

Angulo
mandivular
[ vormal
W Disminuido
W Aumentado

Recuento

12a15afos 16a18afos 19a21afos 22a 29 afos
Edad
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Figura 9. Histograma de normalidad
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