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Resumen

Se presenta un estudio de campo sobre una muestra de cuarenta
radiografias cefalicas laterales pertenecientes a un grupo de individuos
venezolanos, de padres y abuelos venezolanos, los cuales presentaron
caracteristicas dentarias de normoclusibn y cuyas edades estaban
comprendidas entre 19 y 35 afos. Se trazaron sobre las radiografias 12
medidas lineales y 21 medidas angulares casi todas pertenecientes al
analisis cefalométrico de la U.C.V. Se obtuvo la media y la desviacion
estandar de cada una de las medidas realizadas. Los resultados arrojaron
que los valores de tejidos blandos presentaban diferencias significativas de
acuerdo al género y en comparacion con los valores estandar para
poblaciones de origen caucasico. Las variables que presentaron mas
variacion fueron las relacionadas con la inclinacién dentaria y la protrusion

labial.

XX



Introduccion

Para lograr la adecuada correccion de una Maloclusion se hace necesario
el diagnostico individual de cada caso, esto resulta una labor compleja para
el ortodoncista debido a la gran variabilidad biolégica y morfolégica del ser
humano, el cual de acuerdo a su origen étnico muestra diferencias en
cuanto al tamano, proporcion, tasas de crecimiento craneofacial y relaciones
maxilares, que a su vez se expresan en distintos grados de armonia o

balance a nivel facial.

Una de las herramientas basicas para el diagndstico en ortodoncia es la
cefalometria, la cual inici6 su desarrollo a partir de 1931 una vez que
Broadbent preconiza la estandarizacion de la telerradiografia mediante el
uso del cefalostato. Desde ese momento y a lo largo de los afios, muchos
investigadores han realizado estudios con el fin de determinar los patrones
esqueléticos y dentarios esperados como normales para cada poblacién, los
cuales permitan clasificar a los pacientes, detectar alteraciones y establecer

diagndsticos y planes de tratamiento adecuados.

Los primeros estudios elaborados con este fin, fueron realizados en

poblaciones caucasicas, la mayoria de ellos con escaso numero de



individuos estudiados y con gran variacion en cuanto a los criterios de
seleccion de la muestra. Muchos de los valores obtenidos en dichos estudios
se usan actualmente para la evaluacion tanto morfolégica como de

crecimiento de los pacientes venezolanos.

Un individuo venezolano difiere notablemente de un individuo caucasico
en lo que se refiere a morfologia y tipologia facial y corporal. Ya desde 1799,
esto fue observado por Alejandro de Humboldt quien describié en uno de sus
manuscritos de forma detallada las caracteristicas morfoldgicas de los indios
Chaimas pobladores del pais en esa época. A partir de ese momento y en
la actualidad las caracteristicas morfolégicas del venezolano se han
particularizado cada vez mas debido al mestizaje del cual es producto la
poblacion, el cual resultd de la union de los aborigenes indigenas, con los
espafnoles y negros que llegaron al pais en la época de la conquista;
posteriormente con otros pobladores europeos procedentes de Italia vy
Portugal y mas recientemente por individuos suramericanos de paises

vecinos.

Es bastante probable que con tal diferenciacion étnica se dificulte y limite
el adecuado analisis de las caracteristicas faciales del venezolano a partir de
valores estandares cefalométricos establecidos para poblaciones con

caracteristicas diferentes.



El proposito general de este estudio es establecer los valores
cefalométricos del perfil de un grupo de adultos venezolanos que nos
acerque a una evaluacion mas precisa de la tipologia propia, que permita
comparar con los valores planteados en los analisis hasta el momento
utilizados y sobre todo que motive a otros investigadores a la profundizacién

de esta materia hasta que se logre un estudio a nivel nacional.

Se presentara un trabajo de campo, no experimental, descriptivo y de
corte transversal, cuyo objeto de estudio se constituye en las radiografias
cefalicas laterales de un grupo de venezolanos que presentan normoclusion

dentaria.

El informe de investigacidon presentado a continuacion ha sido
estructurado en cuatro Capitulos distribuidos de la siguiente manera:
Capitulo I, en el cual se encuentra el planteamiento del problema de
investigacion, la justificacion y propodsito, el objetivo general y los objetivos
especificos. Capitulo Il, en el que se describen los antecedentes del estudio,
bases tedricas, definicion de variables y la operacionalizacion de las mismas.
Capitulo Ill, se desarrolla el marco metodoldgico de la investigacion y el
Capitulo IV en el que se presentan los resultados y el analisis de los mismos.

Por ultimo encontraran la discusion, conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

MARCO CONCEPTUAL

1.1 Planteamiento del problema de investigacion.

Las diferencias étnicas de cada region influyen notablemente en la
expresion de las diversas caracteristicas faciales que observamos en la
poblacién mundial, asi como también le confieren individualidad a cada
persona. En Venezuela es evidente la presencia del mestizaje producto de
la mezcla interétnica ocurrida en la época de la colonia entre blancos
oriundos de Europa, negros africanos y los indigenas autdctonos de nuestra
region. El mestizaje le confiere al venezolano caracteristicas faciales
especiales las cuales son de suma importancia conocer y analizar siempre
que se quiera abordar el tema de la belleza, la estética y sobre todo cada
vez que se instauren tratamientos que conlleven a restablecer el patron

oclusal y facial normal.

En la actualidad, los ortodoncistas se han planteado como objetivo,
proveer salud a través del logro de una adecuada funcion y estética en el
paciente, debido a esto es interesante preguntarnos y reflexionar, bajo qué
parametros de normalidad nos guiamos para realizar nuestros diagndsticos y

tratamientos?.



En general los parametros de normalidad son tomados de los trabajos
publicados en los paises desarrollados que, si bien poseen un alto valor
cientifico y son de gran ayuda, han sido propuestos en base a estudios
realizados con poblaciones cuyas caracteristicas faciales difieren de las que
presenta la poblacion venezolana y por lo tanto no se adaptan a los
pacientes que atendemos en nuestra consulta; no obstante en Venezuela se
han realizado distintas investigaciones con la idea de buscar valores
adecuados a nuestra poblacion; la mayoria de ellos han sido realizados en
pacientes a edades tempranas donde todavia no se ha completado el
crecimiento craneofacial y en los que no se han expresado por completo las

caracteristicas genéticas y ambientales.

Actualmente en la Facultad de Odontologia de la Universidad Central de
Venezuela (U.C.V) el analisis mas utilizado es el que lleva por nombre
“‘Analisis U.C.V.”, el cual es un compendio de valores cefalométricos de
diferentes analisis y se ha venido aplicando desde el afio 1960 cuando se
iniciaron los estudios de postgrado en la Facultad de Odontologia de la UCV
por el Dr. Guillermo Mazzei; siendo éste usado desde entonces sin sufrir

modificaciones durante casi 20 afios. "

A partir de los afios 80, cuando la materia de Cefalometria es

coordinada por la Prof. Enriqueta Pifia, se ordena, reestructura y se



introducen nuevas mediciones al analisis UCV, las cuales se han mantenido

con el paso del tiempo."

En el afio 2002, la Prof. Martha Torres, introduce una propuesta para la
reestructuracion del analisis UCV; en ella, agrupa mediciones lineales,
angulares y posicionales, cuyo objetivo fundamental es brindar al clinico la
rapida visualizacion de las condiciones esqueléticas desde los planos sagital
y vertical. La propuesta de reestructuracion del analisis UCV, fué validada a
través de la opinion de 65 especialistas en el area, por lo que la autora
recomienda someter a prueba el nuevo andlisis y aplicarlo posteriormente.
Esta propuesta no fue implementada y actualmente se utiliza el analisis que

se venia manejando desde los afios 80.

El analisis UCV esta organizado en cuatro areas fundamentales que
brindan informacién de diferentes estructuras y la relacion entre ellas: Base
craneana y la relacidon entre el maxilar y la mandibula , estructuras dentarias,

proporciones faciales y perfil de tejidos blandos. ? (ver anexo 1)

A partir de la aplicacion del Analisis UCV en el postgrado de Ortodoncia
han surgido multiples inquietudes al observar algunas incongruencias en los
valores con los que caracterizamos a nuestros pacientes y esto nos lleva a
preguntarnos, ¢qué podemos considerar normal si los valores estandares de

los analisis que actualmente utilizamos, se basan en patrones obtenidos a



partir del estudio de individuos pertenecientes a etnias de origen y morfologia
diferente a la nuestra y cuando no existen estudios previos consistentes

sobre las caracteristicas faciales mas comunes del venezolano?

Por lo anteriormente expuesto, se evidencia la necesidad de realizar
estudios en una poblacion venezolana de edad adulta, donde se haya
completado el crecimiento, para poder determinar las caracteristicas faciales
de nuestra poblacién. Es por ello que nos plateamos determinar: ;Cual es el
perfil cefalométrico de un grupo de individuos venezolanos con edades
comprendidas entre 19 y 35 afos durante el periodo Noviembre 2007-

Febrero 20087

1.2 Justificacion y Propésito

La necesidad de establecer diagndsticos y planes de tratamiento que se
ajusten a las caracteristicas faciales de los pacientes, que brinden salud y
estética acorde con la tipologia que los caracteriza y ante la escasez de
trabajos que caractericen a la poblacion venezolana justifica realizar esta
investigacion, la cual ofrecera a los profesionales de la ortodoncia y de otras
especialidades, una herramienta util para orientar los objetivos de
tratamiento referentes a la estética facial sin desvirtuar la esencia de los

rasgos que nos caracterizan como latinos venezolanos, asi como también,



se sentara un precedente como estudio piloto que motive a otros
profesionales a la realizacion de investigaciones semejantes que permitan
obtener valores estandares del perfil facial del venezolano, indispensable

para los tratamientos ortodoncicos

El propdsito de la siguiente investigacion es obtener medidas faciales
cefalométricas de pacientes venezolanos, que sirvan de referencia para
proponer parametros de las caracteristicas faciales de la poblacion
venezolana, compararlas con las medidas generalmente utilizadas para
dicho fin pero establecidas con pacientes de caracteristicas étnicas
diferentes, determinar las diferencias con estas ultimas medidas y asi
proveer al clinico mas exactitud en el diagnéstico y tratamiento de la

poblacion venezolana.

1.3 Objetivo general

Establecer el perfil cefalométrico de un grupo de individuos venezolanos

de 19 a 35 anos de edad, en el periodo Noviembre 2007-Febrero 2008.



1.4 Objetivos especificos

Determinar el estrato social de la poblacién en estudio.

Describir la inclinacion de la base craneana de la poblacién en estudio.

Describir las caracteristicas radiograficas del perfil 6seo y relacionarlo

segun el género.

Describir las caracteristicas radiograficas del perfil blando y relacionarlo

segun el género.

Describir las caracteristicas radiograficas de las posiciones dentarias y

relacionarlo segun el género.

Relacionar las caracteristicas de perfil 6seo con perfil blando de los

individuos estudiados.

Relacionar las caracteristicas de las posiciones dentarias con el perfil

blando.

Establecer el diagnostico cefalométrico de acuerdo a las normas del

trazado UCV



Comparar las medidas cefalométricas obtenidas con el analisis mas
utilizado actualmente en el Postgrado de Ortodoncia de la Facultad de
Odontologia de la U.C.V. (Analisis U.C.V) con los valores obtenidos para el

grupo de individuos pertenecientes al presente estudio.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1 Antecedentes

Son diversos los estudios realizados con el fin de determinar los patrones

esqueléticos y dentarios esperados como normales para cada poblacion.

Las primeras investigaciones elaboradas con este fin, fueron hechos en
poblaciones caucasicas. En las paginas que siguen, se hace un recuento de
los estudios mas relevantes realizados en esta poblacion, para luego
describir los trabajos realizados en otras etnias y que generalmente se
comparan con los valores obtenidos en los primeros estudios pioneros en el

area.

El analisis descrito por Carrera (1919, 1922) y realizado en Argentina, es
uno de los primeros en utilizar la radiografia cefalica, no describe las
caracteristicas de la muestra utilizada pero aporta datos importantes como el
empleo del angulo de la convexidad facial y la relacién del incisivo inferior

con el angulo facial.

Los estudios presentados por Simon (1922,1924 y 1926) son unos de los

primeros enfocados hacia un analisis clinico, en el cual se usé basicamente
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el plano de Frankfort en tejido blando y una perpendicular al mismo que pasa
por el punto orbital, en los casos normales dicha linea seguia a través de los
caninos superiores, el angulo de la boca o comisura labial y el punto Gnation

blando.®

Dreyfus (1922) agrega al analisis de Simon un plano vertical que pasa
perpendicular al punto Nasién blando, con la cual establece en casos
normales que el pogonio se debe encontrar a una misma distancia entre las
dos perpendiculares. Se ha discutido que el uso de puntos de referencia en
tejidos blandos de estos analisis provee un alto margen de error en los

resultados. ®

Brodie en 1941, ofrece un analisis cefalométrico en forma diagramada
que representa los diferentes componentes craneofaciales, delimitados por
medio de planos que van a definir angulos, dimensiones y proporciones, con

aplicacion al diagndstico y plan de tratamiento ortodéncico. °

Margolis (1943), estudid una muestra de 30 craneos indios y 100
individuos de 6 a 19 afos blancos americanos con buen balance facial.
Construyo el triangulo maxilo-facial formado por la linea base craneana (S-
N), la linea facial (N-P) y la linea mandibular (borde inferior de la mandibula).

A pesar de no presentar normas clasificadas por edad y género, aportdé un
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valor para evaluar la inclinacién del incisivo central inferior con respecto al

plano mandibular.*

El primer analisis completo fue descrito por Downs en 1948, trabajé con
una muestra de 20 individuos entre 12 y 17 ainos, de ambos géneros en igual
numero, con una oclusién clinica excelente no tratada, a los que se les
tomaron modelos, fotografias y radiografia cefalica lateral. ElI plano de
referencia para el estudio fue el Plano de Frankfort. Para describir los
patrones esqueléticos (ver figura 1) utilizaron relaciones angulares tales
como: el angulo de la convexidad, relaciones anteroposteriores de las bases
dentarias o plano AB, el angulo del plano mandibular y el Eje Y, una linea
desde Silla turca a Gnatidén, que ha sido usada como expresion de la
direccion de crecimiento. La segunda area de la investigacion fue la relacion
de los dientes y el proceso alveolar (ver figura 2) constituido por las
siguientes medidas: el canteo del plano oclusal, la relaciéon angular del plano
oclusal con el plano de Frankfort, inclinacién axial de los incisivos superiores
e inferiores, inclinacion axial del incisivo inferior al plano mandibular,
inclinacion axial de los incisivos inferiores al plano oclusal y la protrusiéon de
los incisivos superiores maxilares. En la discusion el autor plantea que los
valores obtenidos pueden representar estandares para la evaluacion de
casos tratados y no tratados, y que es un estudio limitado a pacientes de
étnia blanca debido a la muestra, ya que los valores podrian diferir con otros

tipos étnicos. °
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Fig.1 Patron esquelético. Tomado de Downs, (1948).4

Fig. 2 Relaciones dentarias entre si y con el patron esquelético. Tomado de Downs, (1948).4

En 1952, Riedel publica un estudio sobre las relaciones entre las
estructuras maxilares con el craneo en pacientes con Maloclusiones y
oclusién normal, donde toman 133 pacientes en total, 52 adultos con

excelentes oclusiones entre 18 y 36 anos, 24 nifos con excelentes
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oclusiones entre 7 y 11 anos, 38 individuos Clase Il Divisién 1, 10 Clase Il
Division 2 y 9 Clase Ill, no dan importancia al género y plantean tanto
medidas lineales como angulares, para describir el patron esquelético, el
patron dental y relaciones entre ellos, para la realizacion de estudios
cefalométricos y para evaluar a los pacientes durante el tratamiento de
ortodoncia, de ese mismo modo, plantean valores promedios o estandar
para cada una de las mediciones. Los planos de referencia utilizados son el
plano craneal SN y el plano craneo facial Frankfort. Entre las medidas mas
importantes de este analisis tenemos los angulos S-N-A, S-N-B, A-N-B,
NSGo-Gn, N-A-P., 1s-NS, 1superior-1inferior, 1inferior-GoGn, 1inferior-OP,

1superior-NP y 1superior-Fh. °

Tweed (1953), propone un analisis luego de estudiar una muestra de 95
personas que presentaban buen balance facial, a los cuales no se les
examino si existia o no presencia de Maloclusion y cuya mayoria no habian
sido tratados ortoddncicamente, sus objetivos fueron: 1) Determinar la
posicion que tendria el incisivo inferior al final del tratamiento, para asi indicar
la necesidad de realizar o no extracciones dentarias para mejorar el perfil
facial, y 2) Establecer el prondstico del caso. Se realizé un analisis facial total
que consistié basicamente en un triangulo formado por el Plano de Frankfort,
el Plano Mandibular y el eje axial del incisivo inferior, y las mediciones de los

tres angulos de dicho triangulo: IMPA, FMA y FMIA.’
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Por su parte, Steiner en 1953 sin precisar las caracteristicas de la muestra
en su articulo “Cefalometria para ti y para mi’, toma mediciones angulares
procedentes de diferentes analisis (Wylie, Downs, Riedel, Margolis, etc)
teniendo como objetivo la seleccidon de las medidas mas significativas desde
el punto de vista clinico, y utilizando como referencia el plano Silla-Nasion el
cual relaciona con las bases apicales superior e inferior y con los dientes en
sus huesos basales. Agrega medidas propias como la medicion de los
incisivos centrales superiores a la linea NA tanto en grados como en mm, de
igual manera mide los incisivos inferiores con respecto a la linea NB tanto en
grados como en milimetros (ver figura 3, 4, 5 y 6), también introduce puntos
nuevos como el E y L para analisis de posicion y longitud mandibular (ver
figura 7). El grupo de mediciones (angulares y lineales) seleccionadas por

Steiner, son las mas comunmente utilizadas para el diagndstico ortodéncico.

8

Fig 3. Orientacion de dientes maxilares. Tomado Steiner, (1953).8
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Fig 4. Orientacién de dientes mandibulares. Tomado Steiner, (1953).8

#2139

N

Fig 5. Inclinaciones axiales. Tomado Steiner, (1953).8

Fig 6. Orientacion dentaria Tomado Steiner, (1953).8
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Fig 7. Localizacion y longitud mandibular. Tomado Steiner, (1953).8

Este mismo autor en un estudio publicado para 1959 agrega a su analisis
el punto D, ubicado en el centro del mentdn, y con el cual forma un nuevo

angulo para la ubicacién de la mandibula, Angulo SND (ver figura 8). °

cce

Fig 8. Angulo SND Tomado Steiner, (1959)g

En 1958, Burstone presenta un analisis enfocado hacia la medicién de
tejidos blandos para demostrar el cambio de los mismos con los tratamientos

de ortodoncia y cirugia plastica. La muestra utilizada fue de 40 caras con
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buen o excelente aspecto, seleccionadas entre 100 personas por un grupo
de tres artistas del Instituto de Arte Herron de Indianapolis, a través de
fotografias de frente y perfil, haciendo hincapié en esta ultima. Este tipo de
seleccion elimina los prejuicios ortoddncicos, la limitacion para la seleccidn
fue la edad (adultos jovenes) y la etnia (caucasicos). El andlisis usado
emplea medidas angulares para describir el perfil. Entre los valores a
resaltar esta el angulo del contorno total facial, formado por la interseccion

de los componentes faciales anterosuperior y anteroinferior.™

Para 1961 Ricketts presenta su analisis cefalométrico, basado en el
estudio de 1000 casos consecutivos de ortodoncia de su practica privada,
recolectados durante nueve anos, cerca de los cuales el 60% eran de género
femenino y el 60% presentaba Maloclusiones Clase Il. Su analisis
comprende la descripcion, comparacion y clasificacion de los problemas
clinicos mediante la utilizaciéon de quince puntos de referencia, los cuales,
conectados entre si, forman los angulos y medidas lineales que permiten
caracterizar o describir los rasgos del paciente. El analisis estaba dividido en
dos partes: relaciones esqueléticas y las relaciones dentales. Dentro de la
primera se incluian los siguientes valores: la convexidad facial, determinada
por la medida del punto A al Plano Facial; angulo X y el eje Y para
estimacion del crecimiento facial, donde se utiliza el Eje Y de Downs pero se
mide con respecto a la linea Ba-N; el angulo facial como expresion de la

profundidad facial; el angulo de la amplitud y del plano mandibular para
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medir el ancho facial. En cuanto a las relaciones dentales, mide los incisivos
con respecto a la linea A-Pog. De este trabajo uno de los valores mas
usados para el estudio del perfil labial es la linea estética o plano estético de

Ricketts. '

Merrifield en 1966, presenta un estudio que intenta constituir una guia que
permita evaluar la armonia facial, proporcionando una descripcion critica de
las relaciones del tercio inferior de la cara. La muestra del estudio provino de
tres fuentes: 40 radiografias obtenidas de mas de 100 caras normales no
tratadas con ortodoncia, recolectadas por Tweed representando su concepto
“‘normales no ortoddéncicos”, 40 radiografias cefalicas tomadas al final del
tratamiento obtenidas de los archivos de Tweed seleccionadas de las
representativas del concepto “normales ortodoncicos”, y 40 radiografias
cefalicas tomadas al finalizar el tratamiento, tomadas de los archivos del
autor. Entre los valores mas importantes de este trabajo se encuentra el
angulo Z, formado por la interseccion del plano de Frankfort y la linea del

perfil, que expresa la cantidad de protrusion labial.™

Para ese mismo afio, 1966, se publica el analisis de Alabama, realizado
por Taylor y Hitchcock, con el objetivo de obtener valores estandares
cefalométricos para la poblacién del sur de Estados Unidos, la cual al tener
una descendencia de origen escoces, irlandés, ingles, espafiol y franceés, la

hace heterogénea. La muestra fue de 40 nifos, entre 8 y 15 afos de edad,
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con oclusion normal, sin tratamiento de ortodoncia previo, con desarrollo
facial de agradable a aceptable y con descendencia de por lo menos dos
generaciones nacidas en el sur de Estados Unidos. Se establecieron valores
promedios, desviaciones estandar y coeficientes de correlacién para 32
medidas analizadas, 16 de las cuales fueron seleccionadas de utilidad
estadistica y clinica. No encontré diferencias significativas segun género.
Las medidas obtenidas se compararon con estudios realizados por Higley
(1954), Bushra (1948), Bjork (1947), Downs (1948), Margolis (1943) y Riedel
(1952); 6 de las medidas que incluian dientes y plano oclusal, mostraron
diferencias significativas, aunque era dificil la comparacién debido a las
diferencias en la seleccion de la muestra en los diversos estudios, la medida
mas significativa fue la posicién del incisivo inferior que presentd aumento en

su inclinacion vestibular.™

En 1968, Gonzalez-Ulloa y Stevens, dos cirujanos plasticos, publican el
articulo titulado: “El papel de la correccién del mentén en la perfiloplastia” , a
pesar de ser una publicaciéon enfocada a las diferentes cirugias de mentén,
realizan una medicion para la ubicacidn del mismo, que es utilizada en
diferentes analisis cefalométricos de universidades americanas. Explican que
las caras son consideradas bellas cuando el menton se encuentra tangente a
una linea llamada verdadero Meridiano 0°, que es una linea perpendicular a

Frankfort que parte de Nasion blando.™
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Fig 9. Verdadero Meridiano 0°. Tomado Gonzalez-Ulloa, (1968)."

Peck y Peck en 1970, estudiaron 49 mujeres y 3 hombres adultos, de
etnia blanca y con promedio de edad de 21 anos y 2 meses, que fueron
previamente seleccionados por un grupo de la poblacidon general como
personas que poseian estética facial agradable, la muestra incluyd modelos
profesionales, ganadores de concursos de belleza, estrellas de la actuacion.
De la muestra 30 sujetos presentaron ancestros tanto paternos como
maternos Europeos. Poseian relacion molar Clase | y se les realizd
fotografias faciales y radiografia cefélica lateral a las cuales se aplico el
analisis cefalométrico de Steiner, Margolis y Downs. La muestra escogida
presentd un patron dentofacial mas protruso que lo que los estandares
permiten. También los valores de la convexidad facial y el ANB fueron

mayores con respecto a la norma. °
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Burstone y cols en 1978, desarrollan un analisis cefalométrico en la
Universidad de Conecticut basado en el analisis cefalométrico de la
Universidad de Indiana y disefiado especialmente para pacientes que
requieren cirugia maxilofacial. Las medidas son lineales, o que permite
aplicar predicciones y estudiar cambios. La muestra utilizada, fue bastante
pequefa, alegan los autores, de 16 mujeres y 14 hombres tomados del
Consejo de investigacion para Nifios de la Escuela de Medicina de Colorado,
y los valores medios corresponden cercanamente con los de poblaciones
europeas. El analisis describe la posicion horizontal y vertical de los huesos
faciales, el plano de base es llamado Plano Horizontal, sustituto del Plano de

Frankfort y se obtiene dibujando una linea a 7° desde la linea N-S. ®

Para 1980, estos mismos autores publican el complemento al analisis
anterior, un analisis de tejidos blandos, utilizando para este una muestra de
40 adultos caucasicos (20 hombres y 20 mujeres) entre 20 y 30 afos de
edad, sin antecedentes de tratamientos ortodoncicos previos, con relacidon
molar de Clase | y con proporciones faciales verticales ubicadas dentro de
los parametros normales. Toman como plano de referencia el plano postural
horizontal, y uno de los valores mas utilizados de este estudio es el angulo

nasolabial.”

Para 1983, Holdaway presenta un analisis cefalométrico de tejidos

blandos para demostrar el inadecuado uso del analisis de tejidos duros,
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como unica herramienta para establecer planes de tratamiento. Del tipo de
muestra utilizada para el estudio sélo se describe que fue tomada de la
practica privada del autor, predominantemente con ancestros europeos del
norte, y uno de los principales angulos de su trabajo, es el angulo H, medida
angular de la unién de la linea H (linea de armonia) con la linea Na-Pg en

tejido blando, y establece valores estandares para dicho angulo.™

Muchos investigadores han aplicado los analisis mas utilizados en
poblaciones de otras etnias para comparar valores y han obtenido marcadas
diferencias que demuestran la necesidad de obtener medidas adecuadas y

especificas para cada grupo étnico.

Ya en la década de los sesenta, debido a las grandes diferencias faciales
entre pacientes de tez blanca y de tez negra, se iniciaron los estudios
orientados a determinar normas y patrones cefalométricos que permitieran el
diagndstico y la planificacion de tratamientos conforme a la tipologia facial

bien diferenciada de estos.

Altemus, en 1960, trabajé con una muestra de ochenta negros
norteamericanos de 12 a 16 afos de edad, cuyas caracteristicas
cefalométricas fueron comparadas con el analisis de Downs, a fin de
determinar lo normal para dicha poblacion. Se tomaron radiografias

cefalicas laterales estandarizadas, se realizé el analisis de Downs vy
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Sassouni y se determind la media, rango y desviacion estandar. Los
hallazgos demuestran que el patron esquelético es mas protrusivo y los
dientes estan mas protruidos para el grupo de negros en comparacion con
los caucasicos, al igual que la altura del tercio inferior fue mayor en la

muestra.'®

Drummond, en 1968, realiza un estudio en 40 individuos de etnia negra,
entre 8 y 23 afios de edad, con oclusion de Clase | molar y sin deformidad
facial, a los cuales se le tomaron radiografias cefalicas laterales y se les
realizaron 14 medidas angulares y lineales, con la finalidad de determinar
medidas normales para esta poblacion y comparar los valores obtenidos con
normas para caucasicos obtenidas de un estudio realizado en 40 nifios del
sur (Universidad de Alabama). Los hallazgos mas resaltantes son la
biprotrusiéon dentaria, la mayor inclinacion del Plano Mandibular, vy la
posicion mas anterior del maxilar, el autor sugiere que los resultados
obtenidos se deben a la fuerte tonicidad de la lengua junto con unos labios

débiles y flacidos. %

Para 1978 se publican tres investigaciones orientadas con el mismo fin:

Fonseca, R. y Klein, D., realizaron un estudio cefalométrico en 40 mujeres
negras americanas, de 20 a 30 afos de edad con un promedio de 24,6 anos,

con Clase | molar y canina y oclusion dentaria aceptable, buen estado
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general de salud y sin anormalidades faciales obvias y compararon las
medidas obtenidas con un grupo control de 20 mujeres caucasicas entre 18 y
25 anos, encontrando diferencias significativas entre ambas poblaciones. En
la muestra de mujeres negras, el maxilar y la mandibula se encontraban mas
protruidos; los incisivos superiores e inferiores estaban protruidos y el angulo
interincisal era mas agudo; la altura facial media era mas corta y la altura
facial inferior estaba aumentada; en cuanto a los tejidos blandos, la
proyeccidon de la punta nasal era menor; la proyeccion de los labios
superiores e inferiores con respecto al plano facial era mayor; y el grosor de

los labios fue aproximadamente igual entre los dos grupos.*’

Jacobson, realizé un estudio con una muestra de 50 craneos adultos (27
hombres y 23 mujeres) de negros sudafricanos con oclusiones excelentes y
el mayor numero de dientes presentes, a los cuales se les tomaron
radiografias cefdlicas laterales y se les realizaron 20 mediciones
craneofaciales y 12 mediciones dentales y se compararon con las de 46
pacientes adultos (23 hombres y 23 mujeres) caucasicos con oclusiones en
igual condiciéon. Las mediciones donde se observaron diferencias
significativas son las siguientes: los pacientes negros presentaban una
longitud menor de la base craneana, una posicibn mas adelantada del
maxilar superior, una longitud mandibular menor, un aumento en el angulo
ANB, el plano mandibular mas inclinado; incisivos inferiores con inclinaciéon

labial severa; y una menor altura de la rama mandibular. 22
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Alexander y Hitchcock, realizan un estudio para establecer valores
estandares en nifios negros del sur y lo comparan con el Analisis de
Alabama, realizado en caucasicos y los estudios de Altemus, Cotton,
Drummond y Fonseca' realizados en negros. La muestra tomada fue de 50
nifos negros, entre 8 y 13 afos, Clase | molar, con relaciones anteriores
aceptables, perfil aceptable y sin tratamiento de ortodoncia previo. Se
realizaron 19 medidas del analisis de Alabama. Obtuvieron que los
resultados fueron comparables con las medidas obtenidas por Drummond y
Altemus: el maxilar se encontraba posicionado mas anterior que la
mandibula y cuatro medidas angulares y tres lineales a nivel dentario fueron
significativamente diferentes en los nifios negros, la mayoria de las medidas
esqueléticas de los pacientes negros eran mayores que la de los pacientes
caucasicos, pero no existio diferencia entre el angulo del plano facial con NS
entre los dos grupos, y que las desviaciones estandares eran las mismas

para ambas poblaciones en las medidas esqueléticas.

Por otro lado, en la poblacion asiatica son muchos los estudios realizados
con el objeto de obtener estandares cefalométricos que permitan evaluar y
tratar correctamente a esta poblacion debido a las grandes diferencias

faciales que existen con respecto a individuos de otras etnias.

Para 1951, Cotton, Takano y Wong aplican el analisis de Downs en tres

grupos étnicos diferentes: chinos americanos, japoneses nacidos en América
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y negros americanos. Toman tres muestras en tres universidades, evaluaron
20 individuos negros, 10 mujeres y 10 hombres con rango de edades entre
11 y 34 anos, y sehala que no todos presentaban relaciones oclusales
perfectas, pero que ninguna Maloclusion real fue incluida. Takano, evalua 20
japoneses nacidos en América, divididos igualmente por género, con una
media de edad de 21 afios, clinicamente con oclusiones excelentes y buen
balance facial. El grupo de Wong, consisti6 en 20 chinos nacidos en
Ameérica, 10 mujeres y 10 hombres con rangos de edades entre 11 y 16
afnos, con relaciones normales entre los arcos dentarios y buenos patrones
faciales. Cada investigador realizé las 10 medidas del analisis de Downs,
estableciendo valores estandar y comparando con los valores originales del
analisis. Takano encontré que con respecto al patron esquelético, solo el
angulo de la convexidad facial y el eje Y presentaron valores diferentes,
indicando un perfil convexo y una longitud anteroposterior corta de la cara y
4 de los 5 valores dentarios difieren significativamente de los caucasicos.
Wong encontré que los chinos en comparacion con los valores normales de
Downs presentaban un patron facial de Clase Il a pesar de exhibir un buen

patrén facial y oclusién normal.?*

En 1965, Miura, Inoue y Suzuki, presentan un estudio de estandar
cefalométrico para japoneses, de acuerdo con el analisis de Steiner. Toman
una muestra de 90 radiografias cefalicas laterales (40 varones y 50

hembras), de nifios japoneses con edades promedios de 10 afios 9 meses y
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con oclusion normal, a las cuales aplican el analisis de Steiner, establecen
valores estandar y desviaciones para la poblacion japonesa, asi como
comparan los valores con el estudio original. Los resultados obtenidos son
de aumento en las medidas de inclinacion de los incisivos superiores e
inferiores, indicando una tendencia hacia la biprotrusion dentaria. A nivel

dseo se observé una retroposicién mandibular.?®

Wu, Hagg y Rabie, en el 2007 realizan un estudio en 10 escuelas de Hong
Kong con una muestra de 200 varones y 205 hembras chinas, de 12 afos de
edad, y una muestra de 43 varones y 43 hembras britanicos caucasicos de
12 anos de edad, todos elegidos aleatoriamente; y sin tratamiento de
ortodoncia previo, para poder realizar comparaciones étnicas. Para esto
toman radiografias cefalicas laterales y realizan el analisis cefalométrico de
Mc Namara. A pesar de que existen diferencias significativas en el género,
los resultados arrojaron que existia una diferencia estadisticamente
significativa en 7 de las 11 variables cefalométricas para los pacientes
chinos, mientras que solo se encontré diferencia en una variable en los
caucasicos. Los valores mas resaltantes para los individuos chinos fueron,
aumento de angulo SNA y angulo del plano mandibular, protrusion de
incisivos inferiores y superiores. Concluyen los autores en su estudio, que es
preferible el uso de normas especificas para chinos, separados por género,
ya que la comparacion revel6 diferencias estadisticamente significativas en

la mayoria de las variables. ?°
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Son pocos los estudios publicados realizados en poblaciones en América
Latina. Para 1975, Garcia realiza un estudio con el objetivo de formular
normas cefalométricas para los Mexicanos americanos y comparar esta data
con las normas establecidas por Downs y Steiner. La muestra consistio en
59 individuos, 25 hembras y 34 varones, descendientes de Mexicanos,
residentes del este de Los Angeles, con edades comprendidas entre 14.4 y
17.2 anos, con denticion permanente completa, excepto por los terceros
molares, en oclusion excelente (Clase | molar y canina), overbite de 3.5 mm.
Se tomaron radiografias cefalicas y se realizaron los analisis de Downs,
Steiner y Analisis de Alabama. Se observaron diferencias significativas entre
mexicanos y caucasicos: 1. desde el punto de vista esquelético, los
mexicanos eran mas protrusos, 2. El incisivo inferior presentaba mas
inclinacidn hacia vestibular, 3. Los incisivos superiores también estaban mas

protruidos, 4. El angulo interincisal era mas agudo.”’

Ledn, Arce y Espinoza publican un estudio en el 2001 sobre las medidas
cefalométricas con caracteristicas faciales agradables en Colombia. Toman
radiografias cefalicas laterales de 60 participantes del Concurso Nacional de
Belleza entre 1997 y 2001. Cada radiografia se sometié a trazado por dos
radidlogos bucales y maxilofaciales y los investigadores la digitalizaron con
un software de medicién cefalométrica. Se analizaron los resultados bajo

muestras pareadas de 26 variables en pacientes con anomalias
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dentomaxilofaciales. Los resultados finales confirman la hipétesis que las
medidas cefalométricas en mujeres con caracteristicas faciales agradables
son distintas a las utilizadas de rutina, y muestran una tendencia de

compensacion alveolodentaria y una Clase Il esquelética. 2

Podadera y cols., en 2004 publican un estudio realizado en Cuba con el
objetivo de describir el comportamiento de las normas cefalométricas del
analisis lateral de Ricketts. La muestra era de 50 nifos (21 varones y 29
hembras) de 12 a 14 anos de edad, con oclusion normal y sin antecedentes
de haber recibido tratamiento ortodéncico; a los cuales se le realizaron
radiografias cefalicas laterales y se evaluaron 15 valores del analisis
cefalométrico resumido de Ricketts y se compararon los valores obtenidos
con los valores estandar del analisis. Obtuvieron coincidencia en el
comportamiento del crecimiento mandibular, se pusieron de manifiesto
caracteristicas de protrusidon maxilar, mesiogresion, vestibuloversiéon de
incisivos y protrusidn labial marcada en la muestra estudiada. En la
distribucion biotipoldgica el patrén mas comun fue el mesofacial, seguido por

el dolicofacial.?®

Orellana y cols., presentan en el 2007 un estudio en adultos peruanos el
cual tuvo como objetivo determinar las caracteristicas del perfil blando
utilizando medidas angulares y lineales de Holdaway, y al mismo tiempo

compararlas con las normas establecidas para la étnia caucasica. La
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muestra estuvo comprendida por 40 sujetos adultos (20 mujeres y 20
hombres) cuyas edades estuvieron comprendidas entre los 18 y los 30 anos
de edad, estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, con buena salud, oclusiéon normal, perfil
agradable y que no habian recibido tratamiento ortoddncico. Al término del
estudio se llegd a las siguientes conclusiones: 1. Los valores cefalométricos
del perfil facial segun el analisis de Holdaway en la muestra de la poblacion
peruana fueron mayores que el de la caucasica y mostraron diferencias
estadisticas significativas excepto para la tension del labio superior. 2. El
valor del angulo “H”, parametro principal del analisis de Holdaway, fue mucho
mayor en la muestra, debido probablemente a la protrusion del maxilar
superior. 3. La posicion mas adelantada del labio inferior en la muestra
peruana reflejaria la protrusion de los incisivos inferiores reportados en otros

estudios.*

También en el 2007, Nobuyasu y cols., publican un estudio donde
comparan poblacion de Brasil con los valores cefalométricos del Analisis de
Ricketts. La muestra quedd conformada por 75 brasileros caucasicos, 40
pacientes femeninos y 35 masculinos, con edades comprendidas entre 12 y
15 afos, con buena estética, equilibrio y armonia facial, portadores de una
oclusién excelente; se midieron los 75 valores de los 6 campos del analisis
de Ricketts y los resultados obtenidos fueron los siguientes: 1. A nivel

esquelético, el maxilar presentd un comportamiento dentro de los valores
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preestablecidos por el autor, mientras que la mandibula tuvo una tendencia
de crecimiento mas horizontal, 2. A nivel dentario, los incisivos inferiores, se
encontraban posicionados mas anterior e inclinados, la sobremordida
horizontal, vertical y la extrusién estaban aumentados probablemente por la
tendencia a crecimiento horizontal de la mandibula, 3. El labio inferior, en
relacion con el plano “E” de Ricketts, estaba posicionado mas anteriory 4. La
mayoria de los valores estaban desviados para brasileros caucasicos, en
relacion con americanos, debido probablemente al gran mestizaje en estos

individuos.®'

En ese mismo afo, Kuramae y cols., publican otro estudio realizado en
brasileros, pero esta vez en individuos de tez negra. El objetivo del estudio
fue determinar valores estandares para el analisis cefalométrico de Jarabak.
La muestra estuvo formada por 37 radiografias laterales de pacientes entre
10 y 14 anos ( 16 hombres y 21 mujeres) descendientes de padres o abuelos
de etnia negra, todos presentaban Clase | molar y relaciones normales de
sobremordida y resalte, sin espaciamientos y con un grado leve de
apinamiento o ausencia del mismo y ANB entre 1° y 3°. Las medidas
cefalométricas calculadas en el estudio fueron similares a los estandares de
Jarabak, excepto por la media del valor S-N que fue significativamente

baja.>
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Ya para el 2008, Scavone y cols, publican su estudio del analisis del tejido
blando facial de adultos brasileros blancos y su comparacién con los valores
propuestos para adultos norteamericanos blancos. La muestra tomada
incluia 54 adultos brasileros de tez blanca (30 hombres y 29 mujeres)
seleccionados por dos ortodoncistas bajo los siguientes criterios: entre 18 y
30 afios de edad, presencia de oclusion normal (aceptando apifiamiento
minimo), perfiles ortognaticos, postura de labios cerrados, simetria facial, sin
tratamiento de ortodoncia previo y sin historia de trauma, cirugia plastica u
ortognatica. Tomaron fotografias estandarizadas con la cabeza en posicion
natural. En sus resultados obtuvieron en cuanto al dimorfismo sexual que los
sujetos masculinos tenian proyeccion nasal ligeramente mas grande y mayor
protrusiéon del labio superior que las pacientes femeninas. En comparacion
con blancos americanos las mujeres brasileras presentan la glabela
posicionada mas anteriormente, menor proyeccion nasal, menos protrusion
de labios superiores e inferiores, angulo nasolabial mas obtuso y menor
proyeccion del punto B de tejido blando y menton. Para los hombres solo se
encontrd diferencias significativas en 1 de las 7 variables analizadas, la
proyeccion nasal fue menor en hombres brasileros, en comparacién con

hombres americanos.*

En Venezuela, encontramos los siguientes estudios:
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D’ Escrivan y Morreo en 1962 estudian 100 pacientes, entre 12 y 40 afios
de edad, con oclusién clinicamente normal, buen balance facial y de
ascendencia latina y compararon sus resultados con las normas
estandarizadas para norteamericanos caucasoideos. En los resultados
obtuvieron diferencias entre ambos grupos en cuanto a las relaciones

anteroposteriores. *

Rojas, M. en 1979 realiza un estudio con el objetivo de definir los valores
promedios de la dimension vertical, toma como muestra 52 individuos (15
varones, 37 hembras) entre 12 y 34 afios de perfil armodnico, oclusién normal,
qgue no hubieran recibido tratamiento de ortodoncia y cuyos padres y abuelos
fueran venezolanos de nacimiento y se compararon los resultados obtenidos
con valores establecidos por Schudy y otros autores para individuos de
poblaciéon caucasica norteamericana. Los resultados obtenidos fueron
diferencias significativas entre ambos grupos, y en general el venezolano

presentd una dimension vertical mayor debido a las caracteristicas étnicas. *°

Rojas, |, en 1987 realiz6 una investigacion sobre las caracteristicas
cefalométricas de nifios venezolanos, estudié 83 pacientes, entre 7 y 10
afnos de edad, con oclusiéon normal (buena interdigitacion de ambas arcadas
y una relacion molar correcta, con no mas de seis dientes ligeramente por
fuera del perfecto alineamiento), pertenecientes a la clase media alta,

poseedores de estética facial aceptable, venezolanos hasta la tercera
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generacion y que no presentaran tratamiento de ortodoncia previo. Se
utilizaron medidas angulares y lineales de diferentes analisis (Downs,
Steiner, etc). En cuanto a los resultados obtenidos, se observé un
comportamiento irregular de las medidas en cuanto al género y edad, y la
mayoria de las medidas fueron variando con la edad, como por ejemplo el
angulo NAP, ANB e interincisivo disminuyeron, mientras que los angulos Fh-
Pm, 1 sup- NS, NSBa, 1 N.a. y 1 NB, presentaron aumento en sus valores.
El estudio no compara los valores obtenidos en la muestra con las medidas
estandar utilizadas por los diferentes autores de los analisis tomados para el

estudio.>®

D’ Escrivan. en 1987, realiza un estudio sobre las caracteristicas
cefalométricas frontales en niflos venezolanos, tomando como muestra 74
nifios (37 varones y 37 hembras) con edades comprendidas entre 7 y 10
afnos, con oclusién normal y estética facial aceptable, a los cuales se les
tomaron radiografias posteroanteriores y se aplicaron 16 mediciones
procedentes de los estudios de Gugino y Ricketts y obtuvo promedio y
desviaciones estandar para cada medicion y se compararon los datos con
etnias caucasoides y japonesas. En resumen, los resultados obtenidos
fueron los siguientes: El ancho intermolar, ancho maxilar y las variables que
se le relacionan ancho maxilo-mandibular, distancia molar-maxilar y
proporcion maxilar resultaron mayores en el grupo de estudio, de la misma

manera, el ancho superior de la cara, medido a nivel cigomatico y el de la
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cara inferior, dado por la distancia bigonial, y aquellas variables que toman
como referencia los puntos involucrados en esas dimensiones, también
resultaron aumentadas. También se revel6 la existencia de diferencias entre
los géneros en casi todas las variables analizadas, caracteristica no

reportada en estudios similares. ¥

Quirés y Crespo en 1995, presentan un estudio sobre la longitud e
inclinaciéon de la base craneana, toman una muestra de 233 pacientes
venezolanos en segunda generacion, de edades comprendidas entre 5 y 14
afnos de edad, a los que se les tomaron radiografias cefalicas laterales sobre
las cuales se realizaron mediciones de la longitud de la base anterior del
craneo y del angulo formado entre los planos NS y Fh. Los valores
obtenidos fueron comparados con los estudios de Riolo y Aguila, en cuanto a
la longitud, los valores obtenidos fueron similares a los de los dos
investigadores, pero en cuanto a la inclinacion de la base craneana los
valores obtenidos fueron similares a los obtenidos por Aguila pero diferian

por casi dos grados de los obtenidos por Riolo.*

Rondon S. en el 2000, realiza un estudio para obtener caracteristicas
oclusales y craneofaciales de nifos del Centro Educativo de la Asociacién de
Profesores de la Universidad Central de Venezuela. La muestra quedd
conformada por 86 nifos, 49 varones y 37 hembras, con edades

comprendidas entre 4 y 9 afos, todos venezolanos y que desde el punto de
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vista dental se encontraban en fase de denticiébn primaria y mixta, que no
presentaran tratamiento ortodoncico antes o durante el periodo de la
investigacion y que pertenecieran a niveles socioecondmicos y culturales
semejantes. *° Se tomaron radiografias laterales y se realizé un andlisis
formado por 11 mediciones adoptadas de los analisis de Downs, Steiner,
Saddle, Riedel y Jacobson, obteniendo como resultado que la relacion

esquelética sagital mas frecuente fue de Clase 1.

Con todo lo anteriormente descrito se demuestra como a través de los
anos, los clinicos del area ortodoncica en diversas localidades del mundo,
se han preocupado por adecuar los analisis cefalométricos a las
caracteristicas faciales propias de los pacientes que integran su consulta, y
que dichas caracteristicas estan intimamente ligadas al origen étnico del
individuo, asi como también, a la expresion genética y ambiental que lo

envuelve.
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 Tipologia facial

Desde hace muchos anos el tema de la diversidad morfolégica humana ha
sido objeto de multiples estudios, que abarcan desde la evolucion de la
especie humana hasta la caracterizacion fisica, genética, cultural y étnica de

los diferentes grupos.

George-Louis Leclerc, fue uno de los primeros en utilizar el término raza
(actualmente en desuso) para las variaciones somaticas que observé entre
las personas, en un momento en el que dicho término solo era aplicado a

animales.*®

Por su parte Linneo dividié a la especie humana en 4 subespecies, las

cuales describen caracteristicas fisicas y de conducta, a saber: 41

Homo sapiens americanus (indigenas americanos): piel de color rojizo o

cobrizo. Cabello liso, negro y grueso, coléricos, tercos, alegres, libres y

gobernados por el habito.
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Homo sapiens europeus: blancos, sanguineos y musculosos. Pelo rubio y
rizado. Ojos azules. Agiles, sagaces e ingeniosos. Se gobiernan mediante

leyes.

Homo sapiens asiaticus: de color amarillento. Cabello negro, ojos oscuros
Caracter melancolico y tenaz. Son crueles, fastuosos y avaros. Se rigen por

opiniones.

Homo sapiens asser (africano), son negros y de piel aterciopelada. Nariz
aplastada y labios abultados. Son astutos, perezosos e indolentes. Se

gobiernan por la arbitrariedad.

En la actualidad, antropdlogos y otros cientificos postulan que la especie
humana estda compuesta por una unica raza aunque ésta se divide en
diferentes origenes étnicos, que a su vez se dividen en pueblos. Los cuatro
origenes étnicos principales, que retoman en parte la clasificacién original de
Johann Friedrick Blumenbach, divide a los seres humanos de una forma
general segun el color de la piel, en cinco variedades: caucasica o blanca,

mongdlica o amarilla, etiope o negro, americana o roja y malaya o parda. “°#’

También han sido consideradas las caracteristicas morfolégicas craneales
para distinguir la tipologia entre grupos humanos, argumentando que la

forma y capacidad de la caja craneal esta sujeta a variaciones no solo de
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género y edad, sino también referidos al grupo étnico al cual se pertenece.
Se relaciona entonces, el diametro craneal transversal maximo con el
diametro craneal longitudinal maximo y se establece con esto el indice

cefalico que nos provee una clasificacion craneal en tres grupos. #* 4

Braquicéfalo: craneos redondeados, mas anchos que largos, con un

indice craneal mayor de 80%.

Dolicocéfalo: craneos mas alargados que anchos con un indice craneal

de menos de 75%.

Mesocéfalo: craneos intermedios entre los dos anteriores con un indice

cefalico entre 75% y 80%.

Por su parte Ashley Montagu citado por Mayoral, muestra una division por
grupos étnicos, en la cual incluye diversas caracteristicas fisicas, tales como:
morfologia craneal (braquicefalico, dolicocefalico y mesocefalico), morfologia
nasal (estrecha, mediana y ancha), tipo de cabello (liso, rizado y crespo) y
color de piel (blanco, pardo, amarillo y negro). Los cuatro grandes grupos de
Montagu incluyen: grupo caucasoide, grupo australoide, grupo mongoloide y

grupo negroide (ver figura 10).*
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Fig 10. Diagrama que muestra las divisiones y grupos étnicos del hombre, con algunos de sus caracteres fisicos
(Segtin Ashley Montagu). Tomado de Mayoral, (1986)*.

Todas las clasificaciones étnicas anteriormente mencionadas son usadas
a nivel mundial de forma general, sin embargo, encontramos una gran
dificultad cuando intentamos wubicar al latinoamericano y mas

especificamente al venezolano dentro de dichas clasificaciones.
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El impedimento se debe a que la poblacion venezolana actual es producto
de un fuerte mestizaje iniciado en los tiempos de la colonia entre la poblacién
indigena, la espafola y africana. Mestizo se denomind en la América colonial
al hijo de un espaniol y una india, y en términos amplios, a quien descendia
de ancestros espanoles e indigenas en algun grado, por lo que aunque el
mestizaje calificé usualmente el intercambio entre espafioles e indios, el
término es valido para cualquier otro tipo de cruzamiento bioldgico

interétnico®® 4647 48,

Con el paso del tiempo se acrecentd el proceso de mestizaje
caracterizado por la "libre unidon", aceptado como institucion en el pais. A
finales de la década de 1940, con el comienzo del proceso de
industrializacion, se inici6 una importante inmigracidon de origen espanol,
italiano y portugués, que fue aumentando hasta 1958. En la década de 1970
tuvo lugar este mismo proceso pero protagonizado por ciudadanos de origen
sudamericano, debido al desarrollo de la economia venezolana y al deterioro

y recesion econdmica de sus paises de origen.*

En Venezuela la condicion étnica, caracterizada fundamentalmente por el
mestizaje, hace pensar que nuestra poblacidn deberia presentar una
variabilidad morfolégica con caracteristicas propias, diferentes a las

tipologias faciales hasta ahora establecidas. *°
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2.2.2 Estética facial y oclusién

El examen de la cara es una parte fundamental de la exploracién
diagndstica, ya que el tratamiento ortoddncico tiene como uno de sus

objetivos mejorar el aspecto facial. *?

La estética significa sensacion e implica todas las consideraciones sobre
la belleza y el arte. La percepcion de la belleza facial difiere en cada persona
de acuerdo a sus propias creencias, ideas de belleza, sentimientos y medio
cultural. La concepcion de belleza y estética ha sido evidenciada desde hace
muchos afnos y el ser humano ha dejado muestra de ello en obras de arte
como pinturas y esculturas, los principales exponentes de dichas muestras
han sido los Egipcios, Griegos y Romanos. Es importante el papel que
cumple la apariencia facial en el desarrollo psicosocial del individuo y ésta
suele incidir en la interaccion padre-hijo, maestro-estudiante, éxito

profesional y aceptacion del individuo a si mismo.' #2 ! %2

El ortodoncista juega un rol primordial en la determinacion del destino
estético de la cara de los pacientes, por esta razon, en la actualidad existe
una tendencia general de los odontélogos, ortodoncistas y cirujanos plasticos
hacia el dominio de los conceptos y consideraciones estéticas del tratamiento

particular. °

44



Dentro de las multiples herramientas diagndsticas en ortodoncia contamos
con los analisis faciales, los cuales proveen al clinico un excelente
acercamiento al problema estético del paciente y permiten presumir la
ubicacion del problema dentario. Generalmente el tejido blando facial refleja
la posicion del componente dentoesquelético del paciente. Los analisis de la
cara se realizan en la vista frontal y de perfil y ayudan a evaluar la estética
facial, la cual va a conformarse por un conjunto de caracteristicas que
agrupadas nos orientan en cuanto a la armonia y belleza del paciente, entre
ellas: la simetria, altura facial, indice facial, posicibn de los labios,

divergencia facial, entre otras. ** %

Ciertas Maloclusiones estan asociadas con tipos faciales especificos y es
importante para el clinico clasificar a cada paciente de acuerdo a su
caracteristica facial. Dicha clasificacion tiene relevancia para la planificacion
del tratamiento y para el establecimiento del prondstico de los casos. Se
distinguen tres tipos de patrones faciales sobre los que todas las
Maloclusiones pueden ser clasificadas, a saber, patron mesofacial,

dolicofacial y braquifacial.”®

El patrén mesofacial, esta asociado a las Maloclusiones Clase | en las que
con frecuencia existe una relacion maxilomandibular normal con una
musculatura armoénica y un perfil de tejidos blandos agradable. La cara en

estos casos no es ni muy larga ni muy ancha y se asocia a caracteristicas
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similares de los arcos dentarios. El pronostico del tratamiento ortoddncico

usualmente es favorable.*®

El patron dolicofacial se haya relacionado a las Maloclusiones Clase |l
Division 1. La cara es larga y angosta y los arcos dentarios exhiben
apifamiento. La musculatura es débil, el angulo goniaco es obtuso y en
muchos casos exhiben mordidas abiertas anteriores y una tendencia de
crecimiento mandibular vertical. Las caracteristicas de este tipo facial pueden

traer dificultades durante el tratamiento de ortodoncia.*®

El patron braquifacial es tipicamente observado en las Maloclusiones
Clase Il Division 2. La cara es corta y ancha la mandibula es fuerte y robusta
y los arcos dentarios son también anchos en comparacion con la forma
ovoide que presentan los pacientes Clase |. En general estos pacientes
muestran mordidas anteriores profundas. ElI vector de crecimiento
mandibular es mas hacia adelante que hacia abajo, conllevando a
pronosticos favorables desde el punto de vista ortoddncico. La mayoria de
las oclusiones ideales no tratadas en la poblacidn exhiben un patron

braquifacial.>®

La observaciéon de los rasgos faciales superficiales en reposo y funcion,

complementan mucho nuestro conocimiento de las relaciones oclusales vy
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las posiciones de los dientes. Las malposiciones dentarias extremas, rara

vez se observan sin desequilibrios musculares asociados. **

2.2.3 Oclusién normal

Se refiere al tipo de oclusién mas equilibrado para cumplir con la funcion
masticatoria y preservar la integridad de la denticién a lo largo de la vida, en
armonia con el aparato estomatognatico. Angle (1899), establece que la
cuspide mesiovestibular del primer molar superior debe ocluir en el surco
vestibular de los primeros molares inferiores cuando se trata de una oclusion
normal. En 1972, Andrews describe en su trabajo titulado: “Seis claves de la
oclusién normal®, las caracteristicas tipicas de la normoclusion extraidas de
ciento veinte oclusiones normales sin tratamiento ortoddncico previo, las
cuales hacen referencia a la relacion molar, angulacién mesiodistal de las
coronas, inclinacién o torque dentario, rotaciones, espacios o diastemas y

forma del plano oclusal. #*%° %

Llave 1.- Relacion Molar

Relacién molar o también llamada llave de la oclusion normal de Angle, es

aquella en la cual la cuspide mesiovestibular del primer molar superior

ocluye en el surco mesiovestibular del primer molar inferior. Es importante,
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ademas, que haya contacto entre la vertiente distal de la cuspide
distovestibular del primer molar superior permanente con la superficie mesial
de la cuspide mesiovestibular del segundo molar inferior permanente. La
cuspide mesiopalatina del primer molar superior ocluye en la fosa central del

primer molar inferior.

Llave 2.- Angulacion mesiodistal de los dientes

Para la estabilizacién funcional de cada diente en particular y de todo el

arco en conjunto, la linea que pasa por la corona y raiz de cada diente debe

describir una curva de convexidad anterior.

La porcion gingival del eje mayor de la corona clinica debe estar ubicada

en una posiciéon mas distal que la porcién oclusal.

Llave 3.- Inclinacién vestibulolingual de los dientes

En el arco superior, en sentido vestibulolingual, se observa que la raiz de

los incisivos centrales se inclinan fuertemente hacia palatino, disminuye en

los laterales y caninos, alcanzando valores cercanos a cero en los

premolares y molares.

48



En el arco inferior, la raiz de los incisivos centrales y laterales tiene
inclinacién lingual, y ésta disminuye acentuadamente a nivel de los caninos.
El primer premolar se inclina verticalmente y, a partir del segundo premolar,
el eje longitudinal radicular se inclina vestibularmente, aumentando hacia
posterior. Esta inclinacidon obedece a un plano general de resistencia a los
esfuerzos funcionales que se manifiestan sobre el aparato masticatorio, y asi

se consigue un equilibrio perfecto.

Llave 4.- Ausencia de rotaciones dentarias

Los dientes se alinean en forma de arcos, superior € inferior, tocando sus
vecinos a nivel del punto de contacto En una visiéon oclusal, los surcos
principales mesiodistales de premolares y molares estan conformados en un
segmento de curva, de manera que haya un perfecto engranaje de los
dientes superiores e inferiores cuando se encuentran en la posicién musculo

esquelética mas estable.

Llave 5.- Areas de contacto interproximales rigidas

Los dientes en el arco se contactan por las caras proximales. De esta
manera se establece una relacion entre la cara distal de un diente con la
mesial del que le sigue, haciendo excepcidn los incisivos centrales, que se

tocan por las caras mesiales, y los ultimos molares que tienen sus caras
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distales libres. Debido a los movimientos fisioldgicos de los dientes surgen
areas de contacto, como resultado del desgaste al nivel de las caras

proximales.

La localizacion del area de contacto es variable segun el diente
considerado. En los incisivos, esta mas cerca del borde incisal, en virtud de
que ahi se localiza la mayor distancia mesiodistal. En los caninos,
premolares y molares, aunque el area de contacto permanezca en el tercio
oclusal de estos dientes, ésta se encuentra dislocada en sentido
oclusocervical. Desde una vista oclusal, el area de contacto siempre se

localiza mas cerca del tercio vestibular.

Llave 6.- Curva de Spee

La curva de Spee en la oclusion normal debe ser practicamente plana, en

la mandibula no debe tener una profundidad mayor de 1, 5mm. % **

2.2.4 Oclusioén ideal

Es un concepto mas amplio que no solo involucra los dientes, sino que
también considera la existencia de una distribucion normal de las fibras
periodontales y de las estructuras éseas alveolares, de un crecimiento

armonico de los maxilares, de una funcidon apropiada y un sistema
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neuromuscular equilibrado. Sobre la base de observaciones clinicas de
denticiones con larga supervivencia, sin atriccion, enfermedad periodontal y
disturbios de la articulacion temporomandibular, Graber y Vanarsdall,
establecen que la oclusion ideal debe ser bioestética y que se refiere a
aquella en la que los molares se encuentran segun la Clasificacién de Angle
en relacion molar Clase |, donde los coéndilos de la ATM deben estar
asentados en una posicion anterior, superior y centrados transversalmente,
los dientes deben alcanzar la maxima intercuspidacién en dicha posicion
condilar y deben presentar una sobremordida vertical de 2-3 mm, los caninos
superiores deben extenderse por debajo del plano de oclusion, de manera
que la punta de sus cuspides llegue hasta el nivel de los puntos de contacto
entre caninos y los premolares inferiores, la sobremordida horizontal debe
ser de 1Tmm a nivel de los caninos y de estos los superiores, deben tener una
inclinacidon mesio-axial tal, que la punta de sus cuspides ocluya levemente
hacia delante del espacio interdental entre canino y premolar inferior para

contar con una guia canina adecuada.*? *®

2.2.5 Maloclusioén

Las Maloclusiones son alteraciones en la posicidon normal de los dientes
y/o de las bases esqueléticas de los mismos, que tienden a alterar el

equilibrio oclusal y pueden producir desarmonias dentofaciales y alteraciones
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funcionales. Estas pueden presentarse en cualquier plano del espacio; de
esta forma podemos encontrar alteraciones en el plano transversal, vertical y

sagital. *°

Se considera Maloclusion a cualquier desviacion de la oclusion ideal, pero
no hay que interpretarlo como la antitesis de la normoclusion. Maloclusion es
un término genérico y debe aplicarse, sobre todo, a aquellas situaciones que
exigen intervencion ortoddncica mas que a cualquier desviacion de la
oclusién ideal. La calificacion de normal o anormal es una cuestion de

grados, que debe ser matizada individualmente en cada paciente.

En cuanto a la clasificacion de las Maloclusiones Angle (1899), introdujo el
término Clase para denominar a las distintas relaciones mesiodistales de los
dientes, las arcadas dentarias y los maxilares que dependian de la posicion
sagital de los primeros molares permanentes a los que consideraba como

puntos fijos de referencia en la arquitectura craneofacial.®°

Eligié a los molares superiores como punto de referencia para valorar la
situacion del resto de los dientes y dividi6 a las Maloclusiones en tres

grandes grupos: Clase |, Clase Il y Clase III. ®
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¢ Maloclusién Clase |

La definicion de la Maloclusion Clase | no es mas que la relacion
mesiodistal del arco mandibular con el arco maxilar, en la cual la cuspide
mesiovestibular del primer molar permanente superior ocluye o encaja en el
surco vestibular del primer molar permanente inferior pero existen
malposiciones individuales dentarias, relaciones verticales o transversales
andmalas o desviacion sagital de los incisivos Las relaciones molares y
esqueléticas son normales, el perfil es recto y suele haber un problema de

origen dentario que la aleja de ser la oclusion ideal. ®° ©'

Anderson en 1963 modifica la clasificacion dada por Angle subdividiendo
en varios tipos:
* Tipo I: Apifiamiento o racimo. Caninos estan frecuentemente en
labial.
* Tipo Il: Protrusion o labioversidn de los incisivos superiores.
*Tipo Ill: Uno o mas incisivos superiores en linguoversion con
respecto a los incisivos inferiores.
*Tipo IV: Molares solo o molares y premolares en
bucolinguoversion.
*Tipo V: Avance mesial de molares resultante de la pérdida

prematura de dientes. ®2
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¢ Maloclusién Clase Il

La Maloclusion Clase |l esta caracterizada por una relacion molar en la
cual la cuspide mesiovestibular del primer molar superior ocluye por delante

del surco mesiovestibular del primer molar inferior.

En un sentido mas amplio la Clase Il fue definida por Angle como la
Maloclusion en el plano sagital caracterizada por una relacion distal de la
arcada inferior con respecto a la superior, en la que se observa clinicamente
que la cuspide mesiovestibular del primer molar superior ocluye por delante

del surco mesiovestibular del primer molar inferior.

Se senalan tres tipos:
o Clase Il Division 1: En esta Maloclusién se observa aumento del

resalte y la proinclinacién de los incisivos superiores.

. Clase Il Division 2 : Clinicamente el resalte esta reducido, los incisivos
laterales superiores estan en mesiolabioversion con respecto a los incisivos
centrales, los cuales estan generalmente retroinclinados y se observa una

sobremordida profunda.
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. Clase Il Subdivisién: Son las Maloclusiones que presentaban una
relacion de Clase Il de un lado de la arcada y una relacién de Clase | del otro

lado.®?

. Maloclusion Clase Il

Esta caracterizada por una posicién mesial de la arcada dentaria inferior
con respecto a la superior, en la cual la cuspide mesio-vestibular del primer
molar superior se encuentra situada distalmente en relacion al surco mesio-
vestibular del primer molar inferior. De forma tipica en este tipo de
Maloclusion se encontrara una posicion andomala de los incisivos los cuales
podran observarse con mordida cruzada anterior o, en casos mas ligeros,
en contacto de borde a borde de los mismos. Esta definicion se limita al
aspecto dentario de la Maloclusion y no considera las discrepancias en el
plano vertical y lateral, asi como también, deja de lado otros aspectos como

las caracteristicas clinicas y cefalométricas. >* ®° &

Dentro de este grupo se pueden identificar tres tipos:
. Tipo |: si observamos los arcos por separado estos se ven de
manera correcta pero la oclusidn en el sector anterior es tope a tope.®°
. Tipo Il: los dientes superiores pueden estar bien alineados, los
incisivos inferiores apifiados y en posicion lingual con respecto a los

superiores.®
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. Tipo Ill: se presenta un arco mandibular muy desarrollado y un arco
maxilar poco desarrollado, los dientes superiores a veces apifiados y en

posicion lingual con respecto a los inferiores, deformidad facial acentuada.®®

2.2.6 Cefalica lateral

Esta es una proyeccion que ofrece una magnifica vista panoramica de la

cabeza (cara y craneo) desde una incidencia lateral.®*

La validez de los datos de la radiografia cefalica lateral dependera de la
precision y fidelidad de respetar los principios que regulan cualquier
reproduccion radiografica donde la orientacion, distorsién y magnificaciéon
deben ser disminuidos y controlados para que los resultados sean

objetivamente verificables. ®°

Para tomar la radiografia cefalica lateral el paciente debe ser colocado

correctamente para ello:

Plano medio sagital del paciente debe ser paralelo a la superficie de la
pelicula, el plano horizontal y el plano frontal deben ser perpendiculares a
ella. El rayo central debe ser perpendicular al plano medio sagital y a la

pelicula, en cuanto al punto de incidencia facial: existen diversas alternativas:
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a) en la linea auricular, 3-4 cms por encima del agujero auditivo externo, b)
en un punto equidistante entre el medio del reborde orbitario externo y el
agujero auditivo externo c) a través de la Silla turca, d) el agujero auditivo

externo, e) 1 cm por encima y por delante del agujero auditivo externo.

Cuando se utiliza este tipo de proyeccion para estudio cefalométrico se
coloca un filtro de cufia sobre el lado anterior del tubo de rayos X de tal forma
que absorba parte de la radiacion que llega a nariz, labios y mentén y asi

cual se observar el contorno de los tejidos blandos. ®

El valor diagndstico de la radiografia cefalica lateral puede mejorarse
tomando la radiografia con la cabeza en posicidon natural (PNC), definida
como la posicion que adopta la cabeza del paciente segun su mecanismo

fisioldgico interno ®' .

La mayoria de la literatura ortodéncica y antropolégica propone tomar a la
posicion natural de la cabeza como base de los analisis de morfologia
craneofacial, dada la poca variabilidad individual que presenta con respecto a

los planos de referencia usados en los analisis cefalométricos. ®°

Se puede obtener una radiografia en posicion natural de la cabeza
controlando las distancias de las fuentes al sujeto y del sujeto a la pelicula

sin la necesidad de usar el cefalostato (fija la cabeza del paciente en tres
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puntos: cada uno de los conductos auditivos externos y el puente de la nariz
o la frente). Otra manera de obtener posicion natural de la cabeza es llevar
las olivas del cefalostato suavemente a los conductos auditivos externos
mientras el paciente se encuentra en una posicion relajada mirando a un
horizonte distante. La principal diferencia entre una radiografia con posicién
natural de la cabeza y una pelicula anatbmicamente posicionada es la

orientacion vertical de la cabeza. %

2.2.7 Cefalometria

Antiguamente, el estudio de las estructuras craneo faciales era
fundamentalmente de origen descriptivo, luego se establecieron técnicas
para hacer mediciones de dichas estructuras, iniciandose la osteometria, y
luego la craneometria una subdivision de aquella, basada principalmente en
la medicion de craneos disecados.*® La posibilidad de medir el ser vivo, la
somatometria, constituye una ciencia de peculiar importancia para analizar
los cambios evolutivos del hombre y las diferencias entre etnias o zonas
geograficas. De la osteometria deriva la craneometria; y de la somatometria,
la cefalometria, que engloba el estudio morfolégico de todas las estructuras

duras y blandas presentes en la cabeza humana. ®
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La cefalometria se comienza a desarrollar a partir de los trabajos de
Hofrath, en Alemania paralelamente a los de Broadbent en Estados Unidos,
el objetivo fundamental de ambos era poder cuantificar y analizar en los

pacientes su morfologia esquelética y de tejidos blandos. ™

La cefalometria se define como la técnica que emplea radiografias con el
fin de efectuar mediciones cefalicas. Esta proyeccién ofrece una vista
panoramica de la cabeza (cara y craneo) desde una incidencia lateral. Los
analisis cefalométricos proponen valores de referencia para un conjunto de
medidas angulares y lineales, los cuales conforman para el clinico
estandares o normas que juegan un papel importante en la determinacion del
diagnodstico ortoddncico. EI mayor aporte de la cefalometria es brindar una
herramienta para el estudio del crecimiento y desarrollo craneofacial, asi

como el diagnéstico y evaluacion terapéutica. ' 2 2

2.2.7.1 Objetivos de la cefalometria

La cefalometria es un instrumento valido para analizar el efecto del
crecimiento y el desarrollo en la forma de la cara y el craneo permitiendo
valorar el efecto sobre el crecimiento de las fuerzas ambientales o de la
aparatologia ortoddncica sobre la posicidn espacial de los dientes y los

maxilares a lo largo del tiempo. ®°
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Permite comparar las variaciones en la forma y tamafo craneofacial de
ciertos grupos de poblacion de edades, géneros diferentes, esto es util para
comparar las diferentes poblaciones entre si y analizar como influye la étnia
la herencia en la morfologia facial o el efecto de un factor ambiental en un

grupo de individuos determinado. ®

La cefalometria tiene como tercer objetivo analizar las relaciones
espaciales de los dientes y los maxilares entre si y con respecto al craneo y

expresarlos en términos objetivos.

Sirve para predecir y determinar las relaciones morfoldégicas que se

quieren obtener con el tratamiento ortodéncico u ortodéncico -quirdrgico. ®

En resumen el estudio de la radiografia cefalica lateral brinda una nueva
perspectiva en el diagndstico y tratamiento ortodoncico, su analisis minucioso
provee invalorable informacién sobre el crecimiento y el desarrollo

craneofacial y sobre las posibilidades y limitaciones terapéuticas.
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2.2.8 Analisis cefalométrico

El método cefalométrico, es un conjunto de mediciones trazadas en un
papel de acetato apoyado sobre una pelicula radiografica, bien sea de frente
o de perfil de un paciente, que permite analizar, comparar y localizar, los
componentes del complejo facial y pronosticar el resultado futuro de su

tratamiento.”

Se reportan diferentes métodos o analisis cefalométricos que en general
pueden contener mediciones de tres tipos: 1. Lineales, en los que se
emplean mediciones directamente en milimetros; 2. Angulares, en los que se
expresan medidas en grados de los angulos analizados y su interpretacion
esta basada en la distancia del punto craneométrico al vértice de dicho
angulo; 3. Métodos posicionales, que relacionan la ubicacion de una
estructura determinada con otra que se considera fija, son de facil
interpretacion, ejemplo de ellos son las medidas que relacionan la base
craneana con los maxilares indicando si ellos se encuentran adelantados o

atrasados en relacion a las mismas. "
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2.3 Definicion de variables

Las variables en estudio estan conformadas por los diversos elementos
que se evaluaran en el momento del trazado cefalométrico, definiremos

puntos, planos, medidas lineales y angulos utilizados en la investigacion.

2.3.1 Puntos cefalométricos (ver figura 11)

Punto Silla (S): situado en el centro o punto medio de la silla turca del

hueso esfenoides. 2% 7

Punto Nasién (N): es el punto mas anterior de la sutura fronto-nasal. ° ®°

56

Punto Nasién tejido blando (N’): Punto ubicado sobre el perfil de tejidos
blandos, y se localiza justamente por delante del nasién esquelético. '’

Punto Orbital (Or): punto mas inferior del margen inferior de la 6rbita o

punto mas inferior del reborde externo de la cavidad orbitaria.® % & 6 7

Punto A: punto mas profundo de la concavidad anterior del hueso maxilar

superior Esta ubicado entre la espina nasal anterior y el prostion® ®' 3 6574

Punto B: punto mas profundo de la concavidad anterior de la mandibula,

entre infradental y pogonion3 61 65.

Pogonio (P): punto mas anterior del contorno del mentén 3 ¢ 81 ©°
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Gnatiéon (Gn): es un punto en el mentdn determinado por la bisectriz del

angulo formado por la unién del plano facial y mandibular ®' % 7

Mentén (Me): punto mas inferior de la sinfisis mandibular

Gonién (Go): punto mas posterior e inferior de la rama de la mandibula a
nivel del vértice del angulo goniaco. Se localiza al trazar la bisectriz del
angulo formado por el borde posterior de la rama y el borde inferior del
cuerpo mandibular. 7

Porién (Po): punto mas superior del conducto auditivo externo.>®"

Espina nasal anterior (ENA): es la punta de la espina nasal anterior.> "

Punto D: punto medio de la sinfisis mandibular. ®°

Espina nasal posterior (ENP): extremo posterior de la espina nasal
posterior.>®

Labial superior (Ls): es el punto mas superior en el bermellén del labio
superior. °

Labial inferior (Li): es el punto mas bajo en el bermelléon del labio
inferior.’

Punto frontal, Glabela (G): punto mas prominente en el plano medio
sagital de la frente. '°

Subnasal (Sn): punto del septum nasal, en el plano medio sagital, donde
el labio superior y el septum nasal forman un angulo definido.

Columnela (Cm): es el punto mas anterior de la columna de la nariz, justo

donde termina la columna nasal y comienza la curvatura de la parte anterior

de la nariz."”
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Pogonio tejido blando (Pg’): punto mas prominente o anterior del

menton de tejido blando en el plano medio sagital. **

Fig. 11 Puntos cefalométricos

2.3.2 Planos Cefalométricos (Ver figura 12 y 13)

Plano Frankfort (Fh): es el formado por la unién de los puntos Porion y

Orbital %' ©°
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Plano de la base craneana anterior (NS): formado por la union de los
puntos Silla Turca y Nasién, se situa en el plano medio sagital y delimita la
base craneana. '?

Plano Mandibular (Go-Me): es el formado por la union de los puntos
Gonion y Menton. *®

Plano oclusal funcional: se forma trazando una linea que une el punto
medio del resalte de las cuspides mesiovestibulares de los primeros molares
y las vestibulares de los premolares o molares primarios. °’

Eje del incisivo superior (1 sup): esta formado por la union del borde
incisal y el apice dental del incisivo superior mas prominente. *

Eje del incisivo inferior (1inf): esta formado por la unién del borde incisal
y el apice del incisivo central inferior mas prominente. *°

Plano Facial (N-P) Plano facial de tejidos blandos: formado por la unién
de los puntos Nasién y Pogonio de tejido blando.™

Eje de crecimiento (Y): formado por la union de los puntos Silla y
Gnation.®

Plano N-A: formado por la union de los puntos Nasién y A.

Plano N-B: formado por la unién de los puntos Nasién y B. ®

Plano estético: formado por el punto nasal y la porcidon mas anterior del
perfil de la barbilla de los tejidos blandos. *°°°
Plano Palatino: formado por los puntos ENP y ENA.*®
Linea H o de armonia facial: linea que pasa tangente al mentén de tejido

blando vy al labio superior.™

65



Linea del perfil: linea que pasa tangente al mentdn de tejidos blandos y
el punto mas anterior del labio que esté mas protruido.'
Verdadero Meridiano 0°: Linea vertical perpendicular a Frankfort que

parte de Nasion.™

Plano NS

Plano Frankfort
-~ Plano Palatino

Plano Oclusal

— Plano Mandibular / x

Fig. 12 Planos cefalométricos horizontales.
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—Plano N-A
——Plano N-B
—Plano N-D

Plano Facial N-P
~—Plano A-P

Eje del Incisivo superior
——Eje del Incisivo inferior
=—=EjeY

Plano Estético de Ricketts
——Plano Facial de Tej Blandos

Linea de Armonia Facial (H)
~—— Linea del perfil
—— Meridiano 0°

O

Fig. 13 Planos cefalométricos verticales.

2.3.3 Angulos Cefalométricos

Angulo de la base craneana (NS-Fh): representa la inclinacién de la
base craneana anterior. Norma 7°.%

Angulo SNA: formado por la unién del plano Silla Nasién y Punto A,
relaciona la base craneana con el maxilar. Muestra el grado de prognatismo

o retrognatismo maxilar. Norma 82°.
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Angulo SNB: formado por la unién de los planos S-N y el punto B. indica
la ubicacién anteroposterior de la mandibula con respecto a la base del
craneo. Norma 80°. ™

Angulo SND: formado por los planos Silla-Nasién y Nasién-punto D.
indica la ubicacion anteroposterior de la mandibula con respecto a la base
del craneo. Norma 76°-77°. °

Angulo Facial: formado por los planos Frankfort y el Nasién- Pogonio
relaciona en sentido horizontal a la mandibula respecto al plano Frankfort, es
indicador de la profundidad facial. Norma 82° a 95° media 87.8°. "2

Angulo ANB: formado por los planos NA y NB. Relaciona maxilar y la
mandibula a través del punto N. Indica relacion anteroposterior entre maxilar
y mandibula. Norma 2°.

Angulo de la convexidad facial (NAP): formado por la unién de Nasion—
A y A-Pog. Describe la concavidad o convexidad facial sin determinar el
origen de la anomalia. Norma 0°.'2

Angulo interincisal (1s-1i): formado por los ejes de los incisivos superior
e inferior. Nos indica la proinclinacion o retroinclinacion de estos dientes sin
determinar cuales dientes son los causantes del valor. Norma 135°. ™

Angulo del Plano oclusal (NS-OP): formado por los planos Silla-Nasién y
Oclusal funcional. Indica la inclinacion del plano de oclusiéon con respecto a

la base craneana. Norma 14°. ™
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Angulo del incisivo superior a la base craneana (1sNS): formado por el
eje del incisivo superior mas prominente y el plano NS. Indica el grado de
inclinacion de los incisivos con respecto a la base del craneo. Norma 103°.7

Angulo del incisivo superior al plano NA (1s NA): formado por el eje
del incisivo superior mas prominente y el plano NA. Indica la inclinacién
anteroposterior del incisivo superior con relacién al tercio medio facial.
Norma 22°.

Angulo del incisivo inferior al plano Go-Me (IMPA): formado por el eje
del incisivo inferior mas prominente y el plano mandibular. Indica la
inclinacion del incisivo inferior con respecto a su base 6sea. Norma 90° +/-
5°. 74

Angulo del incisivo inferior al plano NB (1i NB): formado por el eje del
incisivo inferior mas prominente y el plano NB. Indica la inclinacion del
incisivo inferior en sentido anteroposterior Norma: 25°. ™

Angulo NS-Gn: formado por el plano NS y el punto Gn. Indica la direccién
de crecimiento de la cara. Norma 67°.'2

Angulo NS-Go Me: formado por el plano NS y el plano mandibular. Indica
direccion de crecimiento facial. Norma: 31°.7

Angulo Fh-GoMe: formado por la unién del Plano Frankfort y plano
mandibular. Indica direccién de crecimiento facial. Norma 22°." 2

Angulo H: formado por la linea H y el plano facial de tejido blando o linea

N-Pg de tejido blando. Norma 7°a 15°. ™
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Angulo Z: formado por la interseccién de Frankfort y la linea del perfil.
Norma 81.4°. 12

Angulo del contorno facial total (G.Sn.Pg): Angulo formado por el
plano Glabela-Subnasal y el plano Subnasal-pogonio de tejidos blandos.
Norma 12° "7

Angulo nasolabial (Cm-Sn-Ls): Se forma a partir de la interseccién de

los planos Columnela-Subnasal y Subnasal-Labio superior. Norma: 102°. '’

2.3.4 Medidas Lineales

Todas las valoraciones que siguen son medidas en milimetros.

Distancia incisivo superior a plano NA (1INAmm): proyeccion del borde
incisal del incisivo superior sobre la linea NA. Norma: +4mm. "

Distancia incisivo superior a plano NPog (1sNPmm): proyeccion del
borde incisal del incisivo superior sobre la linea NPog. Norma: +3, 5mm. ™

Distancia incisivo inferior plano NB (1 NB mm): proyeccién del borde
incisal del incisivo inferior sobre la linea NB. Norma: +4mm. "

Distancia incisivo inferior al plano NPog (1iNPmm): proyeccion del
borde incisal del incisivo inferior sobre la linea NPog. Norma: +3mm. "

Plano estético de Ricketts: se forma al trazar una linea que va desde el
punto En al punto Pg’ y se mide la distancia a la que se encuentran los

labios superior e inferior en sentido horizontal con respecto al plano. Indica el
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equilibrio estético de los labios con respecto al perfil blando facial. Norma:
Labio superior -4mm y labio inferior: -2mm.

Meridiano 0°: Distancia horizontal desde el menton de tejido blando al
verdadero meridiano 0° Norma: 0 mm."

Incisivo superior-Plano palatino (1s Perp Pl Pal): Distancia
perpendicular entre el borde incisal del central superior y el plano palatino.
Norma: Hombres: 30.5 mm, Mujeres: 27.5 mm.'®

Incisivo inferior-Plano mandibular (1i Perp Pl mand): Distancia
perpendicular que existe entre el borde incisal del incisivo inferior y el plano
mandibular. Norma: Hombres: 45 mm, Mujeres: 40.8 mm.®

Molar superior-Plano palatino (6s Perp Pl Pal): Distancia perpendicular
entre la cuspide mesiovestibular del primer molar superior al plano palatino.
Norma: Hombres: 26.2 mm, Mujeres: 23 mm."®

Molar inferior-Plano mandibular (1i Perp Pl mand):: Distancia
perpendicular entre la cuspide mesiovestibular del primer molar inferior y el

plano mandibular. Norma: Hombres: 35.8 mm, Mujeres: 32.1 mm."®

2.4 Operacionalizacion de las variables
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion

Segun el objetivo planteado en la investigaciéon referente al perfil

cefalométrico de un grupo de pacientes venezolanos el tipo de investigacion

es de corte descriptivo. "°

3.2 Diseno de la investigacion
Se define el disefio de la investigacion como disefio de campo; a su vez
dentro de los disefios de campo, el estudio se situa dentro de los disefios no

experimentales.

De acuerdo a la dimension temporal, la investigacion se clasifica dentro

del disefio transeccional o transversal.’®

3.3 Poblacioén o universo de estudio

Se entiende por poblacion a un conjunto finito o infinito de personas,
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casos O elementos, seres u objetos que se desea investigar que se pretende

que retina las mismas caracteristicas en igual proporcion.’

En la presente investigacion, las unidades de analisis objeto de
observacion o estudio, fueron las radiografias cefalicas laterales de un grupo
de individuos venezolanos de 19 a 35 anos durante el periodo Noviembre
2007 Febrero 2008. Todas estas radiografias constituyen el universo de
estudio para la investigacion planteada, para la cual se generalizaran los

resultados.

3.4 Muestra del estudio

Una muestra es una parte representativa de una poblacion, cuyas
caracteristicas deben reproducirse en ella, lo mas exactamente posible.”
Para el estudio se tomaron 40 radiografias cefalicas laterales pertenecientes

a un grupo de pacientes venezolanos.

3.4.1 Material

A los 40 personas que en definitiva conformaron la muestra se les tomo

una radiografia cefalica lateral estandarizada segun el plano de Frankfort y
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con los dientes en maxima intercuspidacion, las radiografias fueron tomadas
con un equipo Modelo ULTRA Pan, con un sistema de correccion
automatica, un punto focal de 1.0mm x 1.0 mm, un maximo voltaje de tubo
90 kVp, con una maxima corriente de tubo de 10mA, tiempo de exposicidon
entre 12 y 16 seg, con pantalla magnificadora Lanex Regular, o equivalente

y pelicula de rayos x, T-mat G, o equivalente.

3.4.2 Método de muestreo

En este estudio, el método de muestreo fue del tipo No probabilistico.

Las muestras no probabilisticas, también llamadas muestras dirigidas,
suponen un procedimiento de seleccion informal. Se utilizan en muchas
investigaciones, sobre todo en las de tipo exploratorio. La eleccion de los
sujetos no depende de que todos tengan la misma probabilidad de ser
elegidos, sino de la decision del investigador. Los resultados obtenidos a

partir de este tipo de muestra soélo son validos para la poblacion en estudio.

Debido a la naturaleza de la investigacion, se han fijado algunos criterios

de inclusidon y de exclusion, en cuanto a la seleccion de las unidades de

analisis de la muestra.
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3.4.4 Criterios de inclusion

Pacientes venezolanos por nacimiento, cuyos padres biologicos y abuelos
fuesen venezolanos, con edades comprendidas entre 19 y 35 afios, que
presentaran al examen clinico intrabucal Normoclusion dentaria (Relacion
molar y canina establecida por Angle y Anderson) con no mas de seis
dientes ligeramente por fuera del perfecto alineamiento y consentimiento

informado’’

Fig. 14. Fotos faciales de paciente masculino tipico de la muestra.

Fig.15. Fotos faciales de paciente femenino tipico de la muestra.
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Fig. 16 Fotos intrabucales tipico de la muestra.

3.4.3 Criterios de exclusion

Los pacientes con pérdidas dentarias 0 ausencias congénitas, a
excepcion de 3eros. Molares, con cirugias plasticas faciales, cirugias
ortognaticas, tratamiento ortodéncico u ortopédico previo, malformaciones
en area de cabeza y cuello, sindromes que afecten el area de cabeza o

cuello.
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3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La investigacion contempla dos etapas basicas: una primera fase referida
a la delimitacion de todos los aspectos tedricos de la investigacion y una
segunda que abarca la descripcion de la seleccidn de los pacientes que

constituyen la muestra de estudio.

En la primera etapa, se utilizaron técnicas y protocolos instrumentales de
la investigacion documental: observacion documental, presentacion
resumida, resumen analitico y analisis critico. Dentro de este ambito,
también se usaron una serie de técnicas operacionales para manejar las
fuentes documentales, desde una dimensidn estrictamente técnica:
subrayado, fichaje, citas bibliograficas, ampliacién de texto, construccion y

presentacion de graficos e ilustraciones.

En la segunda etapa, se entrevistaron 993 pacientes a los que se les
entregd un cuestionario con preguntas cerradas en un orden Iégico y preciso,
la primera parte del cuestionario estuvo conformado por datos
socioepidemioldgicos del paciente y la segunda por los criterios de inclusidn
y exclusion ( ver anexo 2), de este total de pacientes a 132 se les entregd un
segundo cuestionario con el método de Graffar Modificado’® (ver anexo 3) y
el consentimiento informado que explicaba las caracteristicas del estudio

(ver anexo 4) y se les realizé el examen intrabucal (ver anexo 5) de éstos
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s6lo 56 fueron seleccionados para la toma de la radiografia . Por
inconvenientes al momento del traslado al hospital Ortopédico Infantil sélo a
40 pacientes se les tomo la radiografia cefalica lateral, constituyendo ésta

ultima la muestra definitiva del estudio.

Posteriormente, a cada radiografia de forma manual se le marcaron los
puntos, planos representados en las figuras 11, 12 y 13 y se trazaron las
medidas correspondientes al analisis UCV con medidas agregadas por las

investigadoras (Ver anexo 6).

3.7 Prueba piloto

Antes de aplicar de manera definitiva los instrumentos y procedimientos
de recoleccion de datos, se sometieron a prueba, con el propdsito de

establecer la validez de estos en relacion al problema investigado.

Se seleccionaron 10 pacientes al azar a los cuales se les aplico el

cuestionario y segun los criterios de seleccion de la muestra se realizaron

las radiografias cefalicas laterales.
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3.8 Calibracion

El trazado de las radiografias cefalicas laterales se llevd a cabo por tres
operadoras, el proceso de calibracion se realizé siguiendo la metodologia de
Rojas®

* Trazado 2 radiografias por las tres operadoras, con la supervision de

un tutor reconocido en el area

* Alas 48 horas se repitio el procedimiento con la mismas radiografias

* Trazado de 3 radiografias (distintas) por las tres operadoras, con la

supervision de un tutor reconocido en el area

* Alas 48 horas se repitio el procedimiento con la mismas radiografias

e Se aplicd un test de significancia y no se encontré diferencias

significativas para los distintos diagnésticos cefalométricos.

El diagndstico de las Maloclusiones se llevd a cabo por tres operadoras, el

proceso de calibracion se realizé de la siguiente manera:

* Se seleccionaron 10 modelos de estudio de los pacientes que asisten
al servicio de ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la U.C.V. y
se realizd la clasificacion dentaria con la supervision de un tutor
reconocido en el area.

* Alas 48 horas se repitid el procedimiento con la mismos modelos
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* Se seleccionaron otros 10 modelos de estudio de los pacientes que
asisten al servicio de ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la
U.C.V. y se realizd la clasificacion dentaria con la supervision de un
tutor reconocido en el area.

e Se aplicd un test de significancia y no se encontré diferencias

significativas para los distintos diagnésticos dentarios.

3.9 Analisis Estadistico

Las mediciones lineales y angulares obtenidas de los trazados
cefalométricos fueron organizadas con el método de agrupacion de rol de

frecuencia y presentadas graficamente bajo la modalidad de histogramas.

A continuaciéon los datos se analizaron mediante procedimientos de
estadistica descriptiva que contemplaron medidas de tendencia central,
especificamente la media o promedio (X) y medidas de variabilidad como la
desviacion estandar (s); las medidas de tendencia central son valores
medios 0 centrales en una distribucion o muestra y ayudan a ubicarla
dentro de la escala de medicion; las medidas de variabilidad son intervalos
que indican la dispersidon de los datos en la escala de medicion. La
desviacion estandar (s) es el promedio de desviacién de las puntuaciones

con respecto a la media. Esta medida es expresada en las unidades
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originales de medicion de la distribucidon. Se interpreta en relacién a la media.
Cuanto mayor es la dispersion de los datos alrededor de la media, mayor es
la desviacion estandar. El coeficiente de variacion de Pearson (CVP), fue
calculado para reflejar el grado de dispersién de la muestra o que tan

homogénea es la misma, es expresado en valores porcentuales.

Posteriormente se realizaron procedimientos de estadistica inferencial que
consistieron en fijar intervalos de confianza y niveles de significancia. Los
intervalos de confianza se establecieron para cada una de las 32 variables

analizadas y se establecio para los mismos una probabilidad del 90%.

Consecutivamente se realizaron analisis paramétricos tipo “t” de Student,
esta es una prueba estadistica utilizada para evaluar si dos grupos difieren
entre si de manera significativa respecto a sus medias. Con el objetivo de
evaluar la confiabilidad o el error de muestreo de la investigacion al
momento de determinar si existian diferencias en los resultados obtenidos en
cuanto a las medias segun el género, se fijaron niveles de significancia, éste
es un valor de certeza que fija el investigador a priori. El nivel de significancia
en la investigacion fue establecido en 0.01, el cual implica que los
investigadores tienen 99% a su favor para generalizar y 1% en contra al

momento de establecer los resultados.
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Para finalizar el analisis estadistico, se realizé la prueba de Coeficiente de
Correlacion Bidimensional producto-momento de Pearson en 6 pares de
variables; esta prueba permite evaluar la relacion entre dos variables y su

grado de correspondencia.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y ANALISIS
Mujeres | Hombres

Estrato alto 9 6
EStrato Medio alto 10 5
Estrato medio-medio 2 7
Pobreza relativa. 0 1
Pobreza critica. 0 0

21 19

Tabla I. Estratificacion social de la muestra.

¥ Mujeres

Hombres

Grafico 1. Estratificacion social de la muestra por género.

De los 40 pacientes que conforman la muestra, la mayor cantidad de
pacientes se encuentran concentrados en los estratos alto y medio alto; en

los restantes estratos sélo se encuentran 10 pacientes.
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Grafico 2. Fh-NS por género

FH/SN S cvp
MUJERES 10.714 2.81 26.22
HOMBRES 9.94 3.03 30.44

Tabla Il .Valores del angulo de la base craneana por género.

FH/SN

Ccvp

10.35

2.94

28.4

Tabla lll. Valores del angulo de la base craneana total de la muestra.
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El valor medio de la inclinacién de la base craneana para la muestra fue
de 10.35°, una desviaciéon estandar de +2.94°. El CVP, presenta un valor de
26.22% el cual refleja que la dispersién de los datos que conforman la

variable Silla- Nasion es 6ptima.

El intervalo de confianza para la inclinaciéon de la base craneana se

encuentra entre 9.56° y 11.13°, con una probabilidad del 90%.

El valor por género fue de 10.71° para las mujeres y de 9.94° para los
hombres, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre

ambos para un nivel de significancia de 0.01.

Es de hacer notar que la mayor inclinacion de la base craneana, puede
alterar los valores que con respecto a ella se realicen. Es asi como los
valores verticales que involucran a Silla-Nasion, van a estar disminuidos y los
horizontales estaran aumentados, esto representa un dato importante a
considerar en el establecimiento de la relacion esquelética en sentido
anteroposterior y en la evaluacion de la posicion y eje de rotacion

mandibular.
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Fig. 18. Longitud de la base creneana

SN mm

v 77.21

MUJERES “HOMBRES

Grafico 3. Longitud de la base craneana por género.

SN mm CvP
MUJERES 70.61 2.46 3.48
HOMBRES 77.21 3.11 4.02

Tabla IV. Valores de la longitud de la base craneana por género.

SN mm

cvp

73.75

461

6.25

Tabla V. Valores de la longitud de la base craneana del total de la muestra.

94



De los 40 pacientes evaluados, el promedio de la longitud de la base
craneana fue de 73.75mm, con una desviacion estandar de + 4.61°y un
Coeficiente de Variacion de Pearson de 6.25% que demuestra la
homegenidad de los datos que conforman la media con respecto a la variable

estudiada.

Para el género femenino el valor medio fue de 70.61mm y para el
masculino 77.21mm. Se encontraron diferencias estadisticamente

significativas entre los géneros para un nivel de significancia del 0.01.

Con una probabilidad del 90% el promedio de la longitud de la base
craneana para el género femenino y masculino se encuentra entre 69.96mm

—71.26mmy 76.38mm — 78.04mm respectivamente.

La mayor longitud de la base craneana anterior, ubica al punto Nasién, en

una posicion mas anterior, lo que a su vez espacialmente ubica al complejo

nasomaxilar en una posicién mas anterior.
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Fig. 19. Angulo SNA.

SNA

83.47

MUJERES

HOMBRES

Grafico 4. Angulo SNA por género.

SNA S CcvpP
MUJERES 82.95 3.51 4.23
HOMBRES 83.47 3.51 4.7
Tabla VI. Valores del angulo SNA por género.
X S CcvpP
SNA 83.2 3.51 444

Tabla VII. Valores del angulo SNA total de la muestra.
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El valor promedio de la relacion del maxilar con respecto a la base
craneana anterior (SNA) se encuentra en 83,2° con una desviacion estandar
de £ 3.51° y un Coeficiente de Variacion de Pearson del 4.44% . Este bajo
coeficiente nos demuestra que para los valores que conforman la variable en
estudio la dispersidon de los datos es poca y por ende la media obtenida es
representativa de los individuos estudiados. En relacion al género, el valor
medio para las mujeres fue de 82.95° y para el masculino 83.47°. No
existiendo diferencias estadisticamente significativas entre los géneros para

un nivel de significancia del 0,01.

A pesar de la mayor longitud de la base craneana anterior que ubica al
maxilar en una posicidén protrusiva, la relacion de éste con la base craneana
no se encuentra alterada ya que con una probabilidad del 90% el promedio
de la relacion del maxilar con respecto a la base craneana oscila entre 82.27°

y 84.13°.
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Fig. 20. Angulo SNB

SNB

/ 80.78
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Grafico 5. Angulo SNB por género.

SNB X CcvpP
MUJERES 80.23 3.77 4.69
HOMBRES 80.78 3.87 4.79
Tabla VIII. Valores del angulo SNB por género.
X CcvP
SNB 80.5 3.83 4.75

Tabla IX. Valores del angulo SNB total de la muestra.
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El valor promedio de la relacion de la mandibula con respecto a la base
craneana anterior (SNB) es de 80.5° con una desviacion estandar de + 3.83°
y un Coeficiente de Variacién de Pearson del 4.75%, demostrando una baja
dispersion de los datos. Para el género femenino el valor medio fue de
80.23° y para el masculino 80.78°. No existiendo diferencias
estadisticamente significativas entre los géneros para un nivel de

significancia del 0.01.

Con una probabilidad del 90% el promedio de la relacién mandibular con

respecto a la base craneana se encuentra entre 79.48° y 81.52°.
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Fig. 21. Angulo Facial.

Angulo Facial

91.42

MUJERES

MUJERES

HOMBRES

HOMBRES

Grafico 6. Angulo Facial por género.

ANG. FACIAL X S CcvpP
MUJERES 89.52 3.67 4.09
HOMBRES 91.42 3.1 3.39
Tabla X. Valores del angulo facial por género.
X S CcvpP
ANG.FACIAL 90.42 9.54 3.54

Tabla XI. Valores del angulo facial total de la muestra.
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De los 40 pacientes evaluados el valor medio del angulo facial se
encontré6 en 90.42°, con una desviacién estandar de * 9.54° y con un
Coeficiente de Variacion de Pearson de 3,54%, este coeficiente bajo
establece la poca o menor separacion de los valores estudiados con
respecto a la media calculada. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los géneros para un nivel de

significancia del 0.01.

Con una probabilidad del 90% el promedio del angulo facial se encuentra

entre 87.89°y 92.95°.
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Fig. 22. Angulo SND.

SND

77.78

MUJERES

Grafico 7. Angulo SND por género.

HOMBRES

SND X S CcvpP
MUJERES 76.71 2.94 3.83
HOMBRES 77.78 3.57 4.58
Tabla XII. Valores del angulo SND por género.
X S CcvpP
SND 77.22 3.3 4.27

Tabla XIll. Valores del angulo SND total de la muestra.
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El valor promedio de la relacién entre el centro mandibular con respecto
a la base craneana anterior (SND) es de 77.22° con una desviacion estandar
de +3.3° y un Coeficiente de Variacién de Pearson del 4.27%, esta baja
dispersion de los datos refleja que la media calculada para la variable en

estudio es altamente representativa.

Para el género femenino el valor medio fue de 76.71°y para el masculino
77.78. No existiendo diferencias estadisticamente significativas entre los
géneros para un nivel de significancia del 0.01, de igual manera no existen
diferencias considerables en cuanto a la dispersion de los datos en los dos

generos.

Con una probabilidad del 90% el promedio de la relacién entre el centro

mandibular con respecto a la base craneana anterior se encuentra entre

76.34°y 78.1°.
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Fig. 23. Angulo ANB

ANB

3.33

MUJERES

Grafico 8. Angulo ANB por género.

HOMBRES

ANB S CcvpP
MUJERES 3.33 1.61 48.3
HOMBRES 2.68 2.69 100
Tabla XIV. Valores del angulo ANB por género.
X S CcvpP
ANB 3.02 2.21 73.05

Tabla XV. Valores del angulo ANB total de la muestra.
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De los 40 pacientes evaluados el valor medio del angulo ANB es de
3.02° una desviacion estandar de +2.21 y un coeficiente de correlacion del
73.05%, este valor del CVP refleja la gran dispersion de los datos de la
variable en estudio, presentando valores minimos de -1° y valores maximos
de 7°, otro factor importante a considerar es que al calcular el coeficiente de
variacion desde el punto de vista matematico cuando la media esta muy
proxima al cero afecta de manera considerable el coeficiente, aumentando

mucho su valor.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los
géneros para un nivel de significancia del 0.01; sin embargo la dispersion de
los datos en el género masculino es considerablemente mayor en los

hombres con respecto a las mujeres.

Con una probabilidad del 90% el promedio del angulo ANB se encuentra

entre 2.43°y 3.60°.
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Fig. 24. Angulo NAP

NAP

yd 6.76

MUJERES HOMBRES

MUJERES “ HOMBRES

Grafico 9. Angulo NAP por género.

NAP X s CVP
MUJERES 6.76 3.97 58.71
HOMBRES 4.47 5.51 100

Tabla XI. Valores del angulo NAP por género.

X S cvp

NAP 5.67 4.9 86.34
Tabla XII. Valores del angulo ANB total de la muestra.
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De los 40 pacientes evaluados el valor medio del angulo de la
convexidad esquelética posee un valor de 5.67°, una desviacion estandar de
1+4.9° y un coeficiente de relacion del 86.34%, el valor del CVP refleja la alta
dispersion de los datos en la variable en estudio, presentando valores que

oscilan entre -3° y 13° maximo.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los
géneros para un nivel de significancia del 0.01. Sin embargo existe gran
variabilidad en cuanto a la dispersion de los datos en los hombres con

respecto a las mujeres.

Con una probabilidad del 90% el promedio del angulo NAP se encuentra

entre 4.36° y 6.96°.

La variable estudiada presenta valores aumentados lo que desde el punto

de vista clinico se traduce en individuos con una mayor convexidad

esquelética.
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Fig. 25 Angulo interincisal.
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Grafico 10. Angulo interincisal por género.

HOMBRES

1S/11 X CcvpP
MUJERES 119 8.13 6.83
HOMBRES 123 9.31 7.53
Tabla XVIII. Valores del angulo interincisal por género.
X S CcvpP
1S/11 121.17 9 7.42

Tabla XIX. Valores del angulo interincisal total de la muestra.
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El valor medio del angulo interincisivo posee un valor de 121.7 °, una
desviacion estandar de 9 y un coeficiente de relacién del 7.42%, reflejando
la homogeneidad de los valores para la variable estudiada. EI valor
promedio para las mujeres fue de 119° y para los hombres de 121.17°.No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los géneros

para un nivel de significancia del 0.01.

Con una probabilidad del 90% el promedio del angulo interincisivo se

encuentra entre 119.3°y 124.1°.

Desde el punto de vista clinico la disminuciéon del angulo interincisivo,

refleja protrusion dentaria.
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Fig. 26. Angulo del plano oclusal
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Grafico 11. Angulo del plano oclusal por género.

NS-OP X s CcvP
MUJERES 21.61 6.83 31.59
HOMBRES 15.26 5.53 36.23

Tabla XX. Valores del angulo del plano oclusal por género.

X S cvp

NS-OP 18.6 7 37.63
Tabla XXI. Valores del angulo del plano oclusal total de la muestra
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De los 40 pacientes evaluados el promedio de la base craneana con
respecto al plano oclusal es de 18.6° una desviacion estandar de £7°y un
coeficiente de correlacion del 37.63%. este valor del CVP pone de
manifiesto la dispersion de los datos de la variable en estudio, presentando
valores minimos de 3°y valores maximos de 36 °, Para el género femenino
el valor medio fue de 21.61° y para el masculino 15.26°. Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los géneros para un nivel de

significancia del 0.01

Con una probabilidad del 90% el promedio del angulo plano oclusal con
respecto a la base craneana para el género femenino se encuentra entre
19.8° y 23.42° y para el género masculino se encuentra entre 13.79° y

16.73°.
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Fig. 27. Angulo del incisivo superior al plano
palatino
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Grafico 12. Angulo del incisivo superior al plano palatino por género.

1S/ PL Pal X S CvP
MUJERES 114.04 5.8 5.08
HOMBRES 115.73 5.1 4.4

Tabla XXII. Valores del angulo del incisivo superior al plano palatino por género.

X S cvp

1S/ PL Pal 114.85 5.54 4.82
Tabla XXIIl. Valor del angulo del incisivo superior al plano palatino total de la muestra.
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El valor promedio de la relacion entre el incisivo superior y su base Gsea
se encuentra en 114.85° con una desviacion estandar de 1£5.54 y un
Coeficiente de correlacion del 4.82%, puesto que los datos tienen poca
dispersiéon con respecto a su promedio, se considera que la media es
representativa para esta variable, Para el género femenino el valor medio
fue de 114.04° y para el masculino 115.73°. No existiendo diferencias
estadisticamente significativas entre los géneros para un nivel de

significancia del 0.01.

Desde el punto de vista clinico el aumento de este angulo refleja mayor

protrusion o proinclinacion del incisivo superior con respecto a su base Osea.

Con una probabilidad del 90% el promedio de la relacién de la entre el

incisivo superior y su base dsea se encuentra entre 113.4°y 116.3°
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Fig 28. Angulo del incisivo superior a la base
craneana
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Grafico 13. Angulo del incisivo superior a la base craneana por género.

1 NS X S CVvP
MUJERES 106.38 4.92 4.62
HOMBRES 108.78 5.49 5.04

Tabla XXIV. Valores del angulo del incisivo superior a la base craneana por género.

1NS X S cvp

107.52 5.33 4.95
Tabla XXV. Valores del angulo del incisivo superior a la base craneana total de la muestra.
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El valor promedio de la relacion entre el incisivo superior y la base
craneana es de 107.52° una desviacion estandar de +5.33 y el CVP
presentd un valor de 4.95 % lo que indica una alta homogeneidad para este
valor en la muestra estudiada. Para el género femenino el valor medio fue de
106.38° y para el masculino 108.78°. No existiendo diferencias
estadisticamente significativas entre los géneros para un nivel de
significancia del 0.01. Se resalta que la dispersién de los datos para la media
de cada género presenta valores semejantes, evidenciando poca variabilidad

de los datos para la variable en analisis.

Con una probabilidad del 90% el promedio de la relacién entre el incisivo

superior y la base craneana se encuentra entre 106.1°y 108.9°.
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Fig. 29. Angulo del incisivo superior al plano NA.
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Grafico 14. Angulo del incisivo superior al plano NA por género.

1 NA X S CvP
MUJERES 24.25 6.1 25.15
HOMBRES 25.52 5.79 22.68

Tabla XXVI. Valores del angulo incisivo superior al plano NA por género.

INA X s Cvp
25.1 6.16 24.54

Tabla XXVII. Valores del angulo incisivo superior al plano NA total de la muestra.
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De los 40 pacientes evaluados el valor medio del angulo 1NA° posee un
valor de 25.1°, una desviacion estandar de +6.16 y un CVP del 24,54% lo
que indica un grado de variabilidad optimo para este valor en la muestra
estudiada. Para el género femenino el valor medio fue de 24.25° y para el
masculino 25.52°. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los géneros para un nivel de significancia del 0,01. Se
destaca una dispersion de los datos semejante entre ambos géneros, lo que

demuestra poca variabilidad de los datos para la variable estudiada.

Con una probabilidad del 90% el promedio del angulo 1NA° se encuentra

entre 23.46° y 26.74°.
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Fig. 30. Distancia incisivo superior al plano NA.
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Grafico 15. Distancia del incisivo superior al plano NA por género.

1 NA mm X S CcvP
MUJERES 4.57 2.95 44.84
HOMBRES 4.65 2.07 44.44

Tabla XXVIII. Valores de la distancia del incisivo superior al plano NA por género.

X S cvp
1 NAmm 461 2.06 44.68

Tabla XXIX. Valores de la distancia del incisivo superior al plano NA total de la muestra.
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De los 40 pacientes evaluados el valor medio del angulo 1NA mm fue de
4.61mm, una desviacion estandar de +2.06 y un coeficiente de relacion del
44.68% que indica cierto grado de dispersién de los valores de esta medida
con valores minimos de 0 mm y maximos de 8 mm. Para el género femenino
el valor medio fue de 4.57mm y para el masculino 4.65mm .No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los géneros
para un nivel de significancia del 0.01. El grado de dispersién considerable
encontrado tanto para el género femenino como masculino refleja que

existen individuos con valores que van desde

Con una probabilidad del 90% el promedio del angulo 1INA mm se

encuentra entre 4.06mm y 5.15mm.
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Fig. 31. Distancia del incisivo superior al plano NP.
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Grafico 16. Distancia del incisivo superior al plano NP por género.

1 NP mm X S CcvP
MUJERES 8.28 1.83 24.74
HOMBRES 7.15 2.74 38.27

Tabla XXX. Valor de la distancia del incisivo superior al plano NP por género.

X S cvp

1INP mm 5.1 2.62 6.9
Tabla XXXI. Valores de la distancia incisivo superior al plano NP total de la muestra.
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De los 40 pacientes evaluados el valor medio del angulo TNP mm posee
un valor de 5.1mm, una desviacion estandar de +2.62 y un coeficiente de
correlacion del 6,9% porcentaje muy bajo, que refleja poca dispersion de los
datos obtenidos para esta variable. Para el género femenino el valor medio
fue de 8.28mm y para el masculino 7.15mm. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los géneros para un nivel de
significancia del 0.01. Sin embargo, es de hacer notar que la dispersion de
los datos para la media del género masculino respecto al femenino muestra
una mayor heterogeneidad de los datos para la variable en estudio,
presentandose individuos con valores que oscilan entre Omm hasta 10mm de

distancia del incisivo superior al plano NB.

Con una probabilidad del 90% el promedio del angulo 1INP mm se

encuentra entre 4.40mm y 5.79mm.

Esta variable al igual que las cuatro anteriores, de incisivos superiores
medidos con respecto a los planos palatinos, base craneana y plano NA,
indican valores de protrusién incisiva en los individuos estudiados, tanto para

el género masculino como para el femenino.
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Fig 32. Incisivo superior perpendicular al Plano
Palatino.
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Grafico 17. Incisivo superior perpendicular al Plano Plalatino por género.

1 Sup/Per Pl. P X S CcvP
MUJERES 31 2.26 7.29
HOMBRES 31.78 2.03 6.38
Tabla XXXII. Valores del incisivo superior perpendicular al Plano Palatino por género.
1 Sup/Per PI. Pal. X S cvpP
31.37 2.13 6.78

Tabla XXXIII. Valores del incisivo superior perpendicular al Plano Palatino total de la muestra.
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De los 40 pacientes evaluados el valor medio del incisivo superior
perpendicular al plano palatino fue de 31,37mm, una desviacién estandar de
12,13 y un CVP del 6,78% porcentaje bajo que refleja valores minimos de
variabilidad de los datos obtenidos para esta medicion en la muestra
estudiada. Para el género femenino el valor medio fue de 31 mm vy para el
masculino 31,8 mm .No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los géneros para un nivel de significancia del 0,01. Es de
importancia resaltar que la dispersion de los datos para la media de cada
geénero muestra valores semejantes, lo que indica una alta homogeneidad de

los datos para la variable en estudio.

Con una probabilidad del 90% el promedio del angulo incisivo superior

perpendicular al plano palatino se encuentra entre 30,8mm y 31,94mm.

Los valores obtenidos para esta medida indican que en cuanto a la

relacion vertical, los incisivos inferiores en los pacientes estudiados, se

encuentran en buena posicion sin presentar ni extrusion, ni intrusion.
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Fig 33. Angulo del Incisivo Inferior al Plano Mandibular.
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Grafico 18. Angulo del incisivo inferior al Plano Mandibular por género.

1 MN PL S CcvpP
MUJERES 95.76 4.83 5.04
HOMBRES 93.1 4.79 5.14
Tabla XXXIV. Valores del IMPA por género.
1 MN PL X S CcvpP

94.5

5.22

5.52

Tabla XXXV. Valores del IMPA total de la muestra.
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De los 40 pacientes evaluados el valor medio del incisivo inferior con
respecto a su base 6sea posee un valor de 94.5° una desviacion estandar
de +5.22 y un coeficiente de correlacion del 5.52% indicando poco grado de
dispersion de los datos obtenidos para esta medida. Para el género femenino
el valor medio fue de 95.76 y para el masculino 93.1°. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los géneros para un nivel de
significancia del 0.01. Se muestra una gran homogeneidad de los datos
referentes a la variable en estudio para ambos géneros, lo cual se evidencia

en la escasa dispersion de los datos de la media de cada género

Con una probabilidad del 90% el promedio del angulo incisivo inferior con

respecto a su base 6sea se encuentra entre 93.11°y 95.89°.
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Fig. 34. Angulo del incisivo inferior al plano NB
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Grafico19. Angulo del incisivo inferior al plano NB por género.

1 NB©° X S CvP
MUJERES 33.33 4.65 17.58
HOMBRES 28.42 5.94 20.9

Tabla XXXVI. Valores del angulo del incisivo inferior al plano NB por género.

1 NBmm

cvp

6.07

2.11

34.73

Tabla XXXVII. Valores del angulo del incisivo inferior al plano NB total de la muestra.
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De los 40 pacientes evaluados el promedio del angulo 1 NB° es de 31°
con una desviacion estandar de 6,19 y un CVP del 20% reflejando poca
variabilidad en la muestra con respecto a este valor. Para el género femenino
el valor medio fue de 33,33° vy para el masculino 28,42° La protrusion
dentaria en el género femenino es mayor que en el masculino con un nivel de
significancia del 0,01. La dispersion de los datos se muestra mayor para el
género masculino si se compara con el femenino, pudiendo encontrarse en el

primero valores que oscilan desde 18° hasta 46°.

Con una probabilidad del 90% el promedio del angulo 1 NB° en el

género femenino es de 32.09° y 34.57° y para el género masculino 26.84° y

30 °.
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Fig. 35. Distancia del incisivo inferior al plano NB.
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Grafico 20. Distancia del incisivo inferior al plano NB por género.

1 NBmm CvpP
MUJERES 6.52 1.7 26.05
HOMBRES 5.57 2.4 43.01

Tabla XXXVIII. Valores de la distancia del incisivo inferior al plano NB por género.

1 NBmm

Cvp

6.07

2.11

34.73

Tabla XXXIX. Valores de la distancia del incisivo inferior al plano NB total de la muestra.




De los 40 pacientes evaluados el valor medio del incisivo inferior con
respecto al plano NB fue de 6.07mm, una desviacion estandar de £+2.11 y un
coeficiente de correlacion del 34.73% indicando un dispersion 6ptima para
esta variable. Para el género femenino el valor medio fue de 6.52 mm y para
el masculino 5.57 mm. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los géneros para un nivel de significancia del 0,01. Debido
a la heterogenicidad de la muestra reflajada en esta varible, es relevante
considerar que esta es mayor para el género masculino en la que se
encuentran  individuos que difieren de forma notable del promedio,
encontrandose valores del incisivo inferior al plano NB que oscilan desde
Omm hasta 10mm, a diferencia del género femenino en el que los valores

oscilan entre 3mm y 10mm.

Con una probabilidad del 90% el promedio del incisivo inferior con

respecto al plano NB se encuentra entre 5,51Tmm y 6,63mm.
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Fig 36. Distancia del incisivo inferior al plano NP.
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Grafico 21. Distancia del incisivo inferior al plano NP por género.

1 NP mm CVP
FEMENINO 5.7 6.19 100
MASCULINO 4.36 2.78 63.63

Tabla XL. Valores de la distancia del incisivo inferior al plano NP por género.

1 NP mm

Cvp

5.75

2.29

29.54

Tabla XLI. Valores de la distancia del incisivo inferior al plano NP total de la muestra.



De los 40 pacientes evaluados el valor medio del incisivo inferior con
respecto al plano NP fue de 7.75 mm, una desviacion estandar de £2.29 y
un coeficiente de correlacion del 29.54% que senala poca variabilidad en los
datos obtenidos para esta medida. Para el género femenino el valor medio
fue de 5.7mm y para el masculino 4.6 mm. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los géneros para un nivel de
significancia del 0,01. Es importante destacar que en la variable en estudio
se encontré una gran heterogenicidad de la muestra en ambos géneros, por
lo cual se debe tener presente la existencia de individuos los cuales difieren
notablemente del promedio, es por ello, que dentro los valores analizados
podemos encontrar individuos con una distancia del incisivo inferior al plano
NP que varia desde Omm hasta 10mm para el género femenino y desde -

1mm hasta 9mm para el género masculino.

Con una probabilidad del 90% el promedio del incisivo inferior con

respecto al plano NP se encuentra entre 7.14mm y 8.35mm.

Los resultados obtenidos para esta variable al igual que las tres
anteriores, de incisivo inferior medido con respecto al plano mandibular y al
plano NB, indican protrusion incisiva para los pacientes del estudio, con un
grado mayor de dicha protrusion para el género femenino, y si se compara

con los valores obtenidos para los incisivos superiores.
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Fig. 37. Incisivo inferior perpendicular al Plano Mandibular.
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Grafico 22. Incisivo inferior perpendicular al Plano Mandibular por género.

1 Inf /per PI. X S CVP
FEMENINO 42.57 2.1 4,94
MASCULINO 46.18 3.14 6.79

Tabla XLIl. Valores del incisivo inferior perpendicular al Plano Mandibular por género.

1Inf /perPl. | X s CvP
44,28 3.2 7.22

Tabla XLIII. Valores del incisivo inferior perpendicular al Plano Mandibular total de la muestra.
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El valor promedio del 1 inf Perpendicular al Plano Mandibular es de
44.28mm, una desviacion estandar de + 3.2 y con un CVP del 7.22%
indicando un grado de dispersion 6ptimo para los valores obtenidos en esta
medicién. Para el género femenino el valor medio fue de 42.57 mm vy para el
masculino 46,18mm. Se encontraron diferencias estadisticas entre los
géneros para un nivel de significancia del 0.01. No obstante, la dispersion de
los datos para la media de cada género presenta valores semejantes,

demostrando la poca variabilidad de los datos para la variable en estudio.

Con una probabilidad del 90% el promedio de 1 inf Perpendicular al Plano
Mandibular en el género femenino es de 42.01mm y 43.13mm y para el

género masculino 45.35mm y 47.01mm.

Los valores obtenidos para esta medida indican que en cuanto a la

relacion vertical, los incisivos inferiores en los pacientes estudiados, se

encuentran en buena posicion sin presentar intrusion ni extrusion.
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Fig. 38. Primer molar superior perpendicular al Plano
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Grafico 23. Primer molar superior perpendicular al Plano Palatino por género.

6 Sup /per Pl. | X CVP
FEMENINO 23.8 1.8 7.61
MASCULINO 26.55 2.04 7.7

Tabla XLIV. Valores del primer molar superior perpendicular al Plano Palatino por género.

6 Sup /per PI.

Cvp

25.11

2.36

9.39

Tabla XLV. Valores del primer molar superior perpendicular al Plano Palatino total de la muestra.




El valor promedio de la relacidn del molar superior y su base 6sea medida
perpendicularmente es de 25,11mm, una desviacion estandar de + 2,36 mm
con un error en el promedio del 9,39%. Para el género femenino el valor
medio fue de 23,8 mm y para el masculino 26,55mm. Se encontraron
diferencias estadisticas entre los géneros para un nivel de significancia del

0,01.

Con una probabilidad del 90% el promedio del molar superior y su base

O0sea medida perpendicularmente en el género femenino es de 23,32mm y

24,28mm y para el género masculino 26,01mm y 27,09mm.
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Fig. 39. Primer molar inferior perpendicular al Plano
Mandibular.
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Grafico 24. Primer molar inferior perpendicular al Plano Mandibular por género.

6 Inf /per PI. X s CvP
FEMENINO 34.14 1.93 5.65
MASCULINO 33.02 2.71 8.22

Tabla XLVI. Valores del primer molar inferior perpendicular al Plano Mandibular por género.

6 Inf /per PI. X s CvP

36.63 2.08 6.05
Tabla XLVII. Valores del primer molar inferior perpendicular al Plano Mandibular total de la muestra.
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El valor promedio de la relaciéon del molar inferior y su base 6sea medida
perpendicularmente oscila entre 34, 55 mm y 38,71 mm con un error en el
promedio del 6,05 %. Para el género femenino el valor medio fue de 34,14
mm y para el masculino 33,02 mm. Se encontraron diferencias estadisticas

entre los géneros para un nivel de significancia del 0,01.

Con una probabilidad del 90% el promedio del molar inferior y su base

0sea medida perpendicularmente es de 36,08mm y 37,18mm.
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Fig. 40. Angulo del Eje Y.
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Grafico 25 . Angulo NS-Gn por género.

MASCULINO

NS/GN X S CVP
FEMENINO 69.42 2.82 4.06
MASCULINO 66.36 3.68 5.55

Tabla XLVIII. Valores del angulo NS-Gn por género.

NS/GN X S CVP
67.97 3.6 5.29

Tabla XLIX. Valores del angulo NS-Gn total de la muestra.
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De los 40 pacientes evaluados el promedio de la base craneana con
respecto a GN es de 67.97° una desviacion estandar de = 3.6° vy
Coeficiente de Variacion de Pearson del 5.29%, con respecto a este ultimo

valor los datos analizados presentan poca dispersién entre ellos.

Para el género femenino el valor medio fue de 69.42° y para el masculino
66.36°. Al evaluar la media de cada género se observa diferencias
estadisticas para un nivel de significancia del 0.01. No obstante la dispersion
de los datos para la media de cada género presenta valores semejantes,
demostrando la poca variabilidad de los datos para la variable NS/GN.
Cuando se analizan los datos a través del intervalo de confianza se observa
que con una probabilidad del 90% el angulo de la base craneana con
respecto a GN en el género femenino es 68.67° y 70.17° y para el género

masculino 65.38° y 67.34°.
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Fig 41. Angulo del Plano Mandibdylar con la base craneana.
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Grafico 26. Valores del angulo NS-GoMe por género
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NS PL. Mand | X s CVP
FEMENINO 35.09 3.42 9.74
MASCULINO 34.73 5.39 15.51
Tabla L. Valores del angulo NS-GoMe por género.
NS PL. Mand S CVP
34.92 4.58 13.11

Tabla LI . Valores del angulo NS-GoMe totales de la muestra.
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De los 40 pacientes evaluados el promedio de la base craneana con
respecto al plano mandibular fue de 34.92° con una desviacion estandar
de £ 4.58° y un Coeficiente de Relacién de 13.11% este valor se considera
optimo para evaluar la representatividad de la muestra ya que los datos
varian poco entre ellos, considerandose mas homogénea con respecto al
angulo NS PI. Mand. Al considerar el intervalo de confianza queda
demostrado que con una probabilidad del 90% el angulo de la base craneana
anterior con respecto al plano mandibular oscila entre 33.7° y 36.14°. Este
valor desde el punto de vista clinico indica una ligera tendencia a la rotacion

mandibular hacia abajo y atras.

Para el género femenino el valor medio fue de 35.09° y para el masculino
34.73°. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
los géneros para un nivel de significancia del 0.01. Es de hacer notar que la
dispersion de los datos en el género femenino es menor que en el género

masculino, en donde se encontraron valores que oscilan entre 18° y 43°.
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Fig 42. Angulo del Plano Mandibular con Frankfort.
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Grafico 27. Angulo Fh-GoMe por género.

FH PL. Mand | X S CvP
FEMENINO 24.52 4.84 19.76
MASCULINO 24.94 4.54 18.23

Tabla LIl. Valores del angulo Fh-GoMe por género.

X s Cvp

FH PL. Mand 24.72 4.71 19.04
Tabla LIll. Valores del angulo Fh-GoMe totales de la muestra.
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El promedio de la base craneana con respecto al plano de Frankfort fue
de 24.72° una desviacion estandar de + 4.54° existiendo poca dispersion
o heterogeneidad entre los datos para un CVP de 19.04%. Con respecto al
intervalo de confianza con una probabilidad del 90% el angulo de la base
craneana anterior con respecto al plano de Frankfort oscila entre 23.47° y

25.97°.

Para el género femenino el valor medio fue de 24.52° y para el masculino
24.94°. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
los géneros para un nivel de significancia del 0.01, ademas la dispersion de

los datos para ambos géneros presentd un porcentaje similar.
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Fig. 43. Distancia del labio superior a la linea E.
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Grafico 28. Distanca del labio superior a la linea E por género.

LABIO SUPERIOR Cvp
FEMENINO -1.66 2.61 100
MASCULINO -2.73 2.02 71

Tabla LIV. Valores de la distanca del labio superior a la linea E por género.

LAB SUP

Cvp

-2.17

2.45

100

Tabla LV. Valores de la distancia del labio superior a la linea E totales de la muestra.




El valor promedio del labio superior con respecto al plano estético de
Ricketts fue de -2.17mm con una desviacion estandar de + 2.45 mm y un
coeficiente de variacion del 100%, este alto valor nos indica la gran
heterogeneidad vy variacion de los datos analizados, encontrandose valores
que oscilan entre -7mm y 8 mm. Al establecer el intervalo de confianza se
observa que con una probabilidad del 90% el valor promedio del labio
superior con respecto al plano estético oscila entre -2.82mm y -1.52mm.
Esto refleja desde el punto de vista clinico que a pesar de que el labio
superior se encuentra en posicion adelantada o protruida, esta contenido
dentro del plano estético de Ricketts. No obstante debido a la gran
heterogeneidad de la muestra, es importante considerar que existen
individuos que difieren notablemente del promedio; es asi como dentro los
valores analizados se pueden encontrar individuos con un labio superior que
varia entre una retroposicion labial o retroquelia de -7mm a una protrusion

labial o proquelia de 8mm.

Para el género femenino el valor medio fue de -1,66 y para el masculino
-2,73. No se encontraron diferencias estadisticas entre los géneros para un
nivel de significancia del 0.01. Sin embargo la dispersién de los datos en los
hombres es menor con respecto al género femenino en donde se pueden
encontrar individuos con labios superiores con -5mm al plano estético e

individuos con 8 mm por fuera de dicho plano estético.
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Fig 44. Distancia del labio inferior a la linea E.
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Grafico 29. Valores de la distancia del labio inferior a la linea E por género.

LAB INF X s Cvp
FEMENINO 0.28 2.46 100
MASCULINO -0.55 1.65 100

Tabla LVI. Valores de la distancia del labio inferior a la linea E por género.

LAB INF X s Cvp

-0.11 2.24 100
Tabla LVII. Valores de la distancia del labio inferior a la linea E totales de la muestra.
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Para el labio inferior el promedio fue de -0.11mm, la desviacién estandar
de = 2.24mm y un coeficiente de variacion del 100%, existe una alta
dispersién o variabilidad de los datos analizados es asi como a pesar que el
promedio indica que el labio inferior se encuentra dentro del plano estético,
se presentan individuos con labios que se encuentran con una posicion de -
3mm y otros de hasta 3mm con respecto al plano estético. Al establecer el
intervalo de confianza se determino que con una probabilidad del 90% el
valor promedio del labio inferior con respecto a la linea de la armonia oscila
entre -0.71Tmm y -0.48mm. Estos valores desde el punto de vista clinico

indican una mayor protrusion labial inferior

Para el género femenino el valor medio fue de 0.28mm y para el
masculino -0.55. No se encontraron diferencias estadisticas entre los
géneros para un nivel de significancia de 0.01, para ambos grupos se

observa una alta heterogeneidad de los datos analizados.
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Fig. 45. Angulo H.
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Grafico 30. Angulo H por género.

ANG H X S CvP
FEMENINO 14.47 3.38 23.4
MASCULINO 15.89 3.73 23.46

Tabla LVIII. Valores del angulo H por género.

X S Cvp

ANGH. 15.15 3.62 13.17
Tabla 5 LIX. Valores del angulo H totales de la muestra.
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De los 40 pacientes evaluados el promedio del labio superior con
respecto al plano facial fue de 15.15°, con una desviacién estandar de * 3.62
y un Coeficiente de Relacién de 13.17%, tomando como referencia este
ultimo valor se consideran que existe poca variabilidad de los datos
analizados para el angulo H, lo que a su vez aumenta la representatividad
del promedio calculado. Para el género femenino el valor medio fue de
14.47° y para el masculino 15.89°. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los géneros para un nivel de

significancia del 0.01.

Con una probabilidad del 90% el valor promedio del labio superior con

respecto al plano facial oscila entre 14.19°y 16.11°.
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Fig 46. Angulo Z
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Grafico 31. Valores del angulo Z por género.

ANG Z X S CVP
FEMENINO 75.9 7.32 9.64
MASCULINO 75.63 7.55 9.98
Tabla LX. Valores del angulo Z por género.
ANGZ. X S CVP
75.77 7.66 10.1

Tabla LXI. Valores del angulo Z total de la muestra.
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De los 40 pacientes evaluados el promedio del angulo Z fue de 75.77°,
una desviacion estandar de * 7.66 y un Coeficiente de Relacion de 10.1 %,
este valor de dispersion se considera Optimo por lo que el promedio
calculado para el angulo Z muestra mayor homogeneidad. Con una
probabilidad del 90% el valor promedio del angulo Z oscila entre 73.74° y

77.8°.

Para el género femenino el valor medio fue de 75.9 ° y para el masculino
75.63°. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
los géneros para un nivel de significancia del 0.01, igualmente la dispersién

de los datos analizados fue similar en ambos géneros.
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Fig. 47. Meridiano 0°
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Grafico 32. Valores del Meridiano 0° por género.

MERIDIANO X s Cvp
FEMENINO 6.52 6.47 99
MASCULINO 9.68 6.48 66.91

Tabla LXII .Valores del Meridiano por género.

MERIDIANO | X s Cvp

8.02 6.67 83.11
Tabla LXIIl. Valores del Meridiano totales de la muestra.
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El valor promedio del meridiano fue de 8.02 mm y una desviacion
estandar de 6.67mm, existe gran variacion de los datos analizados
reflejados por un CVP del 83.11%, esto indica que desde el punto de vista
clinico existe gran heterogeneidad en los valores de la variable analizada,
por lo que se pueden encontrar individuos con una proyeccién del menton
de tejido blando de -8mm hasta individuos con proyecciones de 20 mm. El
intervalo de confianza refleja que con una probabilidad del 90% el valor

promedio del meridiano oscila entre 6.24mm vy 9.79mm.

Para el género femenino el valor medio fue de 6.52 mm y para el
masculino 9.68 mm. No se encontraron diferencias estadisticas entre los
géneros para un nivel de significancia del 0.01, sin embargo, la dispersién de
los datos en el género femenino es considerablemente mayor con respecto
al masculino, es asi como dentro de los datos de la variable analizada se
hallan mujeres con una proyeccion del tejido blando a nivel del menton de -

8mm hasta mujeres con una proyeccion de 20mm.
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Fig. 48. Angulo del contorno facial total.
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Grafico 33. Valores del angulo del contorno facial por género.

G.Sn.Pog CVP
FEMENINO 14.52 5.53 38.07
MASCULINO 11.26 7.12 63.21

Tabla LXIV. Valores del angulo del contorno facial por género.

G.Sn.Pog

CvpP

12.97

6.54

50.4

Tabla LXV. Valores del angulo del contorno facial total de la muestra.
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El valor promedio del angulo Glabela-Subnasal-Pogonio fue de 12.97°
con una desviacion estandar de + 6.64°, existe gran heterogeneidad de los
valores analizados para esta variable que se manifiesta por el CVP del
50.4%. Al establecer el intervalo de confianza se determina que con una
probabilidad del 90% el valor promedio del angulo Glabela-Subnasal-Pogonio
oscila entre 11.2° y 14.71°. Debe considerarse que los valores analizados
para el angulo G.Sn.Pog varian mucho entre ellos, lo que desde el punto de
vista clinico se demuestra por el hecho que existen individuos con presentan
una ligera concavidad de tejidos blandos con valores de -2° hasta individuos

con una gran convexidad de tejidos blandos con un valor maximo de 27°.

Para el género femenino el valor medio fue de 14.52° y para el masculino
11.26°. No se encontraron diferencias estadisticas entre los géneros para un
nivel de significancia del 0.01, aunque la dispersion de los datos es mayor
en el género masculino con respecto al femenino, esta dispersion en el
geénero masculino queda evidenciada por el hecho que dentro de la muestra
se pueden encontrar hombres con un perfil que varia desde céncavo con
valores minimos de -2° hasta hombres con gran convexidad facial

representada por valores maximos de 27°.

155



SNE T N
o< \\IR"y
v~/ \(
Fig. 49. Angulo Nasolabial.
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Grafico 34. Valores del angulo nasolabial por género.

ANGULO
NASOLABIAL X S CVP
FEMENINO 102.42 11.31 11.04
MASCULINO 90.26 13.8 15.288
Tabla LXVI. Valores del angulo nasolabial por género.
A. NASOLABIAL X S CVP
99.5 11.32 11.37

Tabla LXVII. Valores del angulo nasolabial total de la muestra.
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El valor promedio del angulo nasolabial es de 99.5° una desviacion
estandar de + 11.32° con un error en el promedio del 11.37 %. Este valor se
considera 6ptimo en relacion a la dispersion de los datos, lo que denota

homogeneidad de la muestra para la variable analizada.

Para el género femenino el valor medio fue de 102.42° y para el
masculino 90.26°. Se encontraron diferencias estadisticas entre los géneros
para un nivel de significancia del 0.01, la dispersion de los datos no difiere
entre los géneros. El intervalo de confianza demuestra que con una
probabilidad del 90% el angulo nasolabial en el género femenino oscila entre

99.42° y 105.4°, en el género masculino oscila entre 86.59° y 93.93°.
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Al realizar la prueba de Coeficiente de Correlacion Bidimensional
producto-momento de Pearson en 6 pares de variables, los resultados fueron

los siguientes:

NAP/ANB

Series1
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L

Grafico 36. Correlacion entre NAP y ANB.

El coeficiente de correlacion existente entre el angulo de la convexidad
facial y el angulo ANB fue de 0,90 indicando una correlacion positiva muy

fuerte entre ambos con un 81% de coincidencia.
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Grafico 37. Correlacion entre NAP y G.Sn.Pg.

El coeficiente de correlacion existente entre el perfil de tejidos duros,
Angulo de la convexidad facial (NAP) y el perfil de tejidos blandos, Angulo del
contorno facial total (G.Sn.Pg) fue de 0,64 indicando una correlacion de

media a baja entre ambos con un 41% de coincidencia.

De los seis pares de variables analizadas, 4 pares fueron correlaciones
entre las posiciones de los incisivos y las posiciones labiales
correspondientes, encontrandose muy bajas correlaciones entre todas las

variables.
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Grafico 37. Correlacion entre el angulo 1NS y el Angulo Nasolabial.

El coeficiente de correlacion existente entre el el angulo 1NS y el angulo
Nasolabial fue de -0,26 indicando una correlacion negativa baja entre ambos

con un 7,1% de coincidencia.
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Grafico 38. Correlacion entre el angulo 1NS y la distancia del labio superior a la linea E.

El coeficiente de correlacion existente entre el angulo 1NS vy la distancia
del labio superior a la linea E fue de -0,06 indicando una correlacién negativa

débil entre ambos con un 0,03% de coincidencia.

160



NS-Ang H
25 1
20
15 -
Series1
10 -
5
85 105 125

Grafico 39. Correlacion entre el 1NS y el Angulo H.

El coeficiente de correlacion existente entre el angulo 1NS y el Angulo H
fue de -0,13 indicando una correlacion muy baja entre ambos con un 1,9%

de coincidencia.
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Gréfico 40. Correlacion entre el IMPA y la distancia del labio inferior a la linea E.

El coeficiente de correlacion existente entre el IMPA y la distancia del
incisivo inferior a la linea E fue de 0,26 indicando una correlacion muy baja

entre ambos con un 6,8% de coincidencia.
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Discusion.

Para el analisis de los resultados las 33 variables del estudio fueron
agrupadas segun las estructuras a medir en cinco macrovariables:
1. Base del craneo.
2. Relacién maxilares
3. Relaciones dentarias.
4. Proporciones faciales.

5. Patron de tejidos blandos.

En el estudio realizado el valor medio de la inclinacion de la base
craneana anterior para la muestra fue de 10,35° y la longitud 73,75mm
mostrando diferencias estadisticamente significativas con relacién al género,
ambos resultados difieren de lo reportado por Quirés y Crespo® lo cual se
puede atribuir a las diferencias en las edades de ambas muestras,
considerando que las variaciones bien sea en aumento o disminucién de las
mediciones relacionadas a la base craneana se adjudica a los cambios
ocurridos en el crecimiento por la aposicion en la tabla externa frontal y la
formacion de los senos frontales.> Dicho aumento en la inclinacién de la base
del craneo es de gran relevancia ya que su variacion actua disminuyendo los
valores de los angulos verticales y aumentando los valores de los angulos
horizontales, con el correspondiente efecto de esta variacion sobre la

evaluacion cefalométrica general del caso a estudiar. La diferencia en la
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longitud de la base craneana que se refleja en 69,96mm - 71,26mm vy
76,38mm - 78,04mm respectivamente para mujeres y hombres puede tener
relacion con las diferencias morfolégicas en relacion al tamafo entre un

craneo femenino a uno masculino.

Los valores encontrados en cuanto a la relacion del maxilar con la base
del craneo 83,2° son similares a los estudios reportados por DownsS,
Riedel® y Steiner® quienes realizaron éstas investigaciones en individuos

. .27 < 28 . , . 34 .36
caucasicos, Garcia®’, Ledn y cols“ en latinos y D’Escrivan™ y Rojas™ en
venezolanos vy difieren de las investigaciones realizadas por Orellana®,
Nobuyasu y cols®', y Podadera y cols®. quienes encontraron protrusion

maxilar en los pacientes latinos.

La posicion de la mandibula determinada por los angulos SNB y SND fue
de 80,5° y 77,22° respectivamente, semejante a los estandares obtenidos
por Downs®, Riedel®y Steiner’, Garcia®” vy difieren de los encontrados por
Ledn® y Rojas® en los que se encontré una posicidn retrognatica y

Nobuyasu y cols®'. que encontraron protrusién mandibular.
El ANB encontrado muestra una relacion intermaxilar de Clase | para

los individuos estudiados, lo cual coincide con la mayoria de los estudios

reportados para etnias caucasicas.
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La convexidad esquelética encontrada refleja perfiles 6seos convexos
para la muestra en estudio lo cual coincide con los valores obtenidos por
Peck y Peck', y difiere de los valores referidos por la mayoria de los

estudios para etnia caucasica.

A nivel dentario se encontraron valores que reflejan protrusién dentaria,
resultados que coinciden con los estudios de Podadera vy cols®., Orellana y
cols®., Nobuyasu y cols®' cuyas muestras estudiadas eran de origen latino
y se diferencian de los estudios de Tweed’, Downs®, Riedel® , Steiner®,

Garcia®’ y Leon?®.

En cuanto a las proporciones faciales se obtuvieron valores semejantes a
los estandares establecidos por Downs®, Riedel®, Steiner®, Ricketts'' y
difieren de los resultados obtenidos por Podadera y cols®®, Garcia®’ y Ledn y
cols®. quienes encontraron una mayor tendencia al patron dolicofacial.
Estos resultados se corresponden con el perfil éseo convexo y con la
inclinacion de la base craneana aumentada lo cual, como se menciono

anteriormente aumenta los valores de los angulos horizontales.

En referencia al perfil de tejidos blandos, cabe destacar que no existe una
correspondencia entre estos y el perfil de tejidos duros, es decir, que
teniendo un perfil de tejidos duros convexo se espera un perfil de tejidos

blandos con una convexidad proporcional al primero. En el estudio
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presentado el perfil de tejidos blandos presentd una ligera convexidad la cual
fue mayor en el género femenino que en el masculino pero en
correspondencia con la convexidad descrita en los estudios para
caucasicos'’. Esto puede ser explicado por el mayor grosor del tejido blando
a nivel del menton lo cual es evidente al analizar la medida del Verdadero
Meridiano O en la que se observa el mentén por delante de esta linea en
ambos géneros. La presencia de una menor convexidad para el género
masculino puede explicarse debido a la mayor longitud de la base craneana
lo cual, ubica al punto Nasion mas anteriormente y conlleva a que el angulo

Gb-SN-Pog sea mas obtuso.

En sintesis, en los pacientes evaluados se encontrdé una tendencia hacia
la convexidad 6sea que puede ser explicada por la mayor longitud de la base
craneana lo que ubica al punto Nasidén en una posicion mas anterior y a la
menor prominencia del menton. Esta convexidad es mayor en el género
femenino si se compara con los valores del género masculino. Es importante
destacar que la ubicacién mas anterior del punto Nasién pudo ocasionar una
disminucién en los valores que describen la posicidon del maxilar y la

mandibula.

A nivel dentario en ambos géneros se evidencia mayor proinclinicacion
con una ligera tendencia a la biprotrusion dentaria, encontrandose mayor

protrusion en las mujeres con respecto a los hombres.
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En relacién a la evaluacién de tejidos blandos, los pacientes evaluados
presentan una mayor protrusion labial coincidiendo con los valores que
reportan Podadera y cols®®, Orellana y cols*®®, Nobayasu y cols®' y Leén vy
cols?® y difieren de los valores obtenidos por Ricketts'', Burstone y cols',

Merrienfield'? y Holdaway®.

A nivel de tejidos blandos se presenta una convexidad semejante a la
descrita por Legan y Burstone'’, se encontrd una baja correlacion de ésta
cuando se evalud con respecto a la convexidad de tejido 6seo, lo cual resalta
la importancia de la evaluaciéon por separado de ambas variables que se
comportan de manera independiente. Una de las probables explicaciones a
la disminucion de la convexidad en los tejidos blandos puede ser atribuida a
un aumento en el grosor del tejido blando del mentdn, lo cual es corroborado
con la medida del Meridiano O, que en la muestra estudiada arrojé valores

positivos a diferencia de los valores reportados por Gonzalez-Ulloa y cols™.

A pesar de que los labios se encuentran contenidos dentro del plano
estético que describe Ricketts, se presenta una protrusion labial tanto
superior como inferior que se acentla en las mujeres con respecto a los

hombres.
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Conclusiones

La cefalometria constituye una herramienta de diagndstico primordial en
el area de la ortodoncia y su valor es altamente apreciado por los
profesionales que hacen uso de ella ya que contribuye enormemente al

establecimiento del plan de tratamiento 6ptimo para cada paciente.

Numerosos analisis cefalométricos han sido planteados a través de los
anos, los pioneros y la mayoria de ellos han sido desarrollados sobre
poblaciones caucasicas, los cuales se han difundido y usado a nivel mundial.
Ha destacado la preocupacion por la busqueda de valores cefalométricos
que se adapten a las caracteristicas morfolégicas de las diversas etnias
existentes y eso se encuentra reflejado en los numerosos estudios

especificos para etnias negras, asiaticas, latinas entre otras.

Son pocos los estudios realizados en Venezuela para establecer los
valores cefalométricos que se adapten a la tipologia y morfologia del
venezolano y hasta ahora no se ha logrado uno de cobertura nacional que
permita definir con exactitud estos valores. Sin embargo, los estudios
realizados hasta el momento muestran diferencias entre los valores
cefalométricos establecidos para caucasicos y los presentados para los

grupos de individuos venezolanos estudiados, en estos los mas resaltantes
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reportados se vinculan a la mayor proinclinacién de la denticidon superior e

inferior y la marcada protrusion de los labios.

En el estudio presentado se observé una diferencia de las caracteristicas
cefalométricas del perfil de acuerdo al género, encontrandose que el género
femenino posee una base craneana mas corta e inclinada que el género
masculino, el perfil de tejido duro y blando tiende a la convexidad en las
mujeres si se compara con los valores del género masculino, los cuales
denotan perfiles mas rectos y con mayor prominencia del menton. A nivel
dentario en ambos geéneros se evidencia mayor proinclinacion con una ligera
tendencia a la biprotrusion dentaria, asi como, los labios que estan protruidos

en ambos grupos, expresando la posicién dentaria antes nombrada.

En los pacientes evaluados se encontr6 una tendencia hacia la
convexidad 6sea, esta convexidad es mayor en el género femenino si se

compara con los valores del género masculino.

A nivel dentario en ambos géneros se evidencia mayor proinclinicacion
con una ligera tendencia a la biprotrusion dentaria, encontrandose mayor

protrusion en las mujeres con respecto a los hombres.

En relacién a la evaluacién de tejidos blandos, los pacientes evaluados

presentan una mayor protrusion labial a pesar de presentarse contenidos
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dentro de la linea estética de Ricketts y una ligera convexidad facial, se
encontré una baja correlacion de ésta cuando se evalud con respecto a la

convexidad de tejido 6seo.
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Recomendaciones

Se recomienda realizar estudios a escala nacional en las diferentes
regiones del pais, que permitan establecer estandares para la poblacion

venezolana.

Se sugiere considerar en la evaluacién de los pacientes que asisten al
Servicio del Postgrado de Ortodoncia de la UCV, los valores obtenidos en
este trabajo que permiten evaluar las posiciones dentarias y la posicion de
los labios tanto en hombres como en mujeres; asi como incorporar al analisis
UCV las medias de tejido blando : Glabela-Subnasal-Pogonio y Angulo

Nasolabial.

Realizar otras investigaciones que permitan:

Establecer como la longitud de la base craneana influye en las relaciones
intermaxilares y en la clasificacion esquelética del paciente.

Determinar en qué porcentaje el tejido blando puede compensar una

Maloclusion.
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Anexo 1

Analisis UCV actual.

Base de Cran

Fh-S.N. 70
S-N 60-70 mm
Max. Sup /Craneo SNA 820
SNB 80°
Max. Inf./Craneo ANG.FACIAL 870
SND 76/77°
ANB 20
Max Sup/Max Inf NAP 0o
1.1 1350°
Dent.Sup/Dent.Inf. NS-OP 120 220
1s/PI Pal 109°
1 NS 1030°
Posicién 1 NA° 220
Incisivo Superior 1 NA mm 4mm
1 NP mm 3.5mm
1 MN PL 90°
Posicién 1 NB° 250
Incisivo Inferior INB mm 4mm
1 NP mm 3mm
NS-GN 67°
Proporciones NS/PLMN 320
Faciales FH/PLMN 240
LINEA Sup -4
Patron Facial E Inf -2
ANG H 70 150
ANG Z 83°
MERIDIANO 0o

172




Anexo 2
UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
POSTGRADO DE ORTODONCIA
AUTORIZACION PARA LA TOMA DE ELEMENTOS DIAGNOSTICOS
RADIOGRAFIAS Y FOTOGRAFIAS.
Fecha
El procedimiento consistira en la toma de fotografias clinicas intra y
extraorales y de una radiografia cefalica lateral.
Estoy en pleno conocimiento que el examen clinico, fotografico vy
radiografico al cual voy a ser sometido tienen como principal objetivo la
investigacion cientifica, como parte del trabajo: Caracteristicas
cefalométricas del perfil de pacientes venezolanos con edades
comprendidas entre 19-35 afios en el periodo Noviembre- Abril 2007-
2008
Recibida la anterior informacion, considero que he comprendido la naturaleza
y proposito del procedimiento en entrevista personal con el facultativo, he
sido informado (a) en términos asequible; en la entrevista he tenido la
oportunidad de proponer y resolver mis posibles dudas y de obtener la
informacién necesaria.

Por este documento doy mi autorizacion plena a la Facultad de
Odontologia de la Universidad Central de Venezuela por medio de sus
profesores o estudiantes debidamente autorizados a realizar el examen
fotografico y radiografico, dando pleno derecho de retencién para su uso con
fines de ensenanza y divulgacion en jornadas, congresos o publicaciones
cientificas del pais o del exterior, siempre que sean respetados los
respectivos codigos de ética profesional.

Este consentimiento puede ser revocado por mi sin necesidad de

justificacion alguna en cualquier momento de realizar el procedimiento.
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Anexo 3

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
POSTGRADO DE ORTODONCIA

CUESTIONARIO

Nombre: Teléfono

ARo: Seccién:
P1. Indique

Género: 1. M 2.F
P2. Edad

P3. Indique nacionalidad y lugar de nacimiento de su grupo familia:

Nacionalidad

Grupo Familiar \' E Lugar de Nacimiento

Paciente

Madre

Padre

Abuela materna

Abuelo materno

Abuela paterna

Abuelo paterno

P8. Senale si a usted le han realizado alguno de los siguientes procedimientos:

8.1 Extracciones dentarias tipo:
1.1 Tercer molar: 1.2. Otros:

8.2 Cirugia plastica facial tipo:

1.1 Labio 1.2 Nariz 1.3 Mentén_
8.3 Tratamiento Ortoddncico u ortopédico: Si No
8.4 Cirugias Ortognaticas: Si No
P9. Padece de algun sindrome con afeccién facial Si No
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Anexo 4

1. Profesion del jefe y de la jefe de la familia

Profesién universitaria, financistas banqueros, empresarios comerciantes. Todos de alta

productividad. Oficiales de las Fuerzas Armadas Nacionales

Profesién técnica superior, medianos comerciantes o productores

Empleados sin profesion universitaria, con técnica media, pequefios comerciantes o productores.

Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector informal de la economia (que no

tengan titulo profesional)

Obreros no especializados y otra parte del sector informal de la economia.

2. Nivel de Instruccién

Ensefianza universitaria o su equivalente

Ensefianza secundaria completa. Técnica Superior.

Ensefianza secundaria incompleta. Técnica Inferior

Ensefanza primaria o alfabeta

Analfabetas

3. Principal fuente de ingreso

Ganancias, Beneficios, Honorarios Profesionales

Sueldo Mensual

Salario semanal por dia, entrada o destajo

Donaciones de origen publico o privado

4. Tipo de Vivienda

Tipo 1: con 6ptimas condiciones sanitarias y ambientes de gran lujo

Tipo 2: con 6ptimas condiciones sanitarias, espaciosas y ambientes con lujo sin exceso.

Tipo 3: con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos o no, sin lujo.

Tipo 4: con ambientes espaciosos o reducidos con deficiencias en algunas condiciones sanitarias.

Tipo 5: Rancho o vivienda con condiciones sanitarias inadecuadas, hacinamiento y/o

promiscuidad.
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A cada item corresponde una ponderacion decreciente, segun calidad, del 1
al 5. A través de la suma de los items se determiné el estrato social al que
pertenece la familia investigada, de acuerdo con la escala predisefiada por

Mendez, 1996.

Estrato Ponderacién
I 4,5,6
I 7,8,9
1 10, 11, 12
vV 13, 14, 15, 16

Vv 17,18, 19, 20

Las ponderaciones 4, 5, 6 corresponden al estrato [, alto.

Las ponderaciones 7, 8, 9 corresponden al estrato Il, medio-alto

Las ponderaciones 10, 11, 12 corresponden al estrato lll, medio-medio

Las ponderaciones 13, 14, 15, y 16 corresponden al estrato IV, pobreza
relativa

Las ponderaciones 17, 18, 19, y 20 corresponden al estrato V, pobreza

critica
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Anexo 5

Analisis Cefalomatrico

Paciente: Edad: __ afos Fecha:
Base de Craneo Fh-S.N. 7°
S-N 60-70 mm
Max. Sup /Craneo SNA 82°
SNB 80°
Max. Inf./Craneo ANG.FACIAL 87°
SND 76/77°
ANB 2°
Max Sup/Max Inf NAP 0°
11 135°
Dent.Sup/Dent.Inf. NS-OP 12° 22°
1s/P| Pal 109°
1NS 103°
Posicién 1 NA° 22°
Incisivo Superior 1 NA mm 4mm
1 NP mm 3.5mm
1 Sup / Perp. Pl
Palatino H: 30.5 M:27.5
1 MN PL 90°
Posicion 1 NB° 25°
Incisivo Inferior 1TNB mm 4mm
1 NP mm 3mm
1 Inf/ Perp. PI.
Mandibular H:45 M:40.8
Posicién de molar sup H:26.2 M:23
Posicion de molar inf H:35.8 M:32.1
NS-GN 67°
Proporciones NS/PLMN 32°
Faciales FH/PLMN 24°
LINEA Sup -4
Patron Facial E Inf -2
ANG H 7°15°
ANG Z 83°
MERIDIANO 0°
G.Sn.Pog' 12° 8D 4°
Angulo nasolabial 102° SD 8°
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Anexo 6

FH/SN GENERO FEMENINO

FH_ NS Fi | Xi*Fi Xi-X Xi-X 2 Xi-X 2*Fi
2 1 2 -8.714 75.933796 | 75.933796
6| 1 6 -4.714 22.221796 | 22.221796
9| 3 27 -1.714 2.937796 8.813388
10| 4 40 -0.714 0.509796 2.039184
11| 2 22 0.286 0.081796 0.163592
12| 6 72 1.286 1.653796 9.922776
13| 2 26 2.286 5.225796 10.451592
15| 2 30 4.286 18.369796 | 36.739592
21 225 166.285716

7.918367429
10.71428571 2.81 | 26.22666667
FH/SN GENERO MASCULINO

FH_ NS Fi | Xi*Fi Xi-X Xi-X 2 Xi-X 2*Fi
41 1 -5.94 35.2836 35.2836
511 -4.94 24.4036 24.4036
701 1 -2.94 8.6436 8.6436
8| 3 24 -1.94 3.7636 11.2908
9| 4 36 -0.94 0.8836 3.5344
10| 1 10 0.06 0.0036 0.0036
11| 3 33 1.06 1.1236 3.3708
13| 2 26 3.06 9.3636 18.7272
14| 2 28 4.06 16.4836 32.9672
16 | 1 16 6.06 36.7236 36.7236
19 174.9484

189 | 9.207810526
9.947368421 3.03 | 30.46031746
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Anexo 7

SN mm GENERO FEMENINO

SN mm Fi | Xi*Fi Xi-X Xi-X 2 Xi-X 2*Fi
65 1 65 -5.61 31.4721 31.4721
68 5 340 -2.61 6.8121 34.0605
69 2 138 -1.61 2.5921 5.1842
70 4 280 -0.61 0.3721 1.4884
71 2 142 0.39 0.1521 0.3042
72 1 72 1.39 1.9321 1.9321
73 1 73 2.39 5.7121 5.7121
74 4 296 3.39 11.4921 45.9684
77 1 77 6.39 40.8321 40.8321
21 1483 126.122
6.005809524
70.61904762 2.46 | 3.483479434
SN mm GENERO MASCULINO
SN mm Fi | Xi*Fi Xi-X Xi-X 2 Xi-X 2*Fi
69 1 69 -8.21 67.4041 67.4041
73 2 146 -4.21 17.7241 35.4482
74 3 222 -3.21 10.3041 30.9123
75 1 75 -2.21 4.8841 4.8841
76 1 76 -1.21 1.4641 1.4641
78 3 234 0.79 0.6241 1.8723
79 1 79 1.79 3.2041 3.2041
80 5 400 2.79 7.7841 38.9205
83 2 166 5.79 33.5241 67.0482
19 1467 184.1097
9.689984211
77.21052632 3.11 | 4.027948194
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Anexo 8

SNA GENERO FEMENINO

SNA ¢ Fi Xi*Fi Xi-X Xi-X 2 Xi-X 2*Fi
76 1 76 -6.95 48.3025 48.3025
77 1 77 -5.95 35.4025 35.4025
78 1 78 -4.95 24.5025 24.5025
79 2 158 -3.95 15.6025 31.205
82 3 246 -0.95 0.9025 2.7075
83 4 332 0.05 0.0025 0.01
84 1 84 1.05 1.1025 1.1025
85 3 255 2.05 4.2025 12.6075
86 3 258 3.05 9.3025 27.9075
88 1 88 5.05 25.5025 25.5025
90 1 90 7.05 49.7025 49.7025

21 1742 258.9525
82.95238095 3.51 | 4.231343284

SNA GENERO

MASCULINO

SNA ¢ Fi Xi*Fi Xi-X Xi-X 2 Xi-X 2*Fi
79 3 237 -3.95 15.6025 46.8075
80 2 160 -2.95 8.7025 17.405
82 6 492 -0.95 0.9025 5.415
84 2 168 1.05 1.1025 2.205
85 1 85 2.05 4.2025 4.2025
86 2 172 3.05 9.3025 18.605
87 1 87 4.05 16.4025 16.4025
92 1 92 9.05 81.9025 81.9025
93 1 93 10.05 101.0025 101.0025

19 1586 293.9475
83.47368421 3.93 | 4.708070618




Anexo 9

SNB GENERO

MASCULINO

SNB 2 Fi Xi*Fi Xi-X Xi-X 2 Xi-X 2*Fi
74 1 74 -6.78 45.9684 45.9684
77 1 77 -3.78 14.2884 14.2884
78 2 156 -2.78 7.7284 15.4568
79 5 395 -1.78 3.1684 15.842
80 2 160 -0.78 0.6084 1.2168
82 4 328 1.22 1.4884 5.9536
83 2 166 2.22 4.9284 9.8568
86 1 86 5.22 27.2484 27.2484
93 1 93 12.22 149.3284 149.3284

19 1535 285.1596
80.78947368 3.87 | 4.790228013

SNB GENERO

FEMENINO

SNB 2 Fi Xi*Fi Xi-X Xi-X 2 Xi-X 2*Fi
74 1 74 -6.23 38.8129 38.8129
75 1 75 -5.23 27.3529 27.3529
76 3 228 -4.23 17.8929 53.6787
78 3 234 -2.23 4.9729 14.9187
79 3 237 -1.23 1.5129 4.5387
82 3 246 1.77 3.1329 9.3987
83 3 249 2.77 7.6729 23.0187
84 2 168 3.77 14.2129 28.4258
85 1 85 4.77 22.7529 22.7529
89 1 89 8.77 76.9129 76.9129

21 1685 14.27670952 299.8109
80.23809524 3.77 | 4.69851632

181



Anexo 10

ANGULO FACIAL GENERO FEMENINO

A. FACIAL Fi | Xi*Fi Xi-X Xi-X 2 Xi-X 2*Fi
81 1 81 -8.52 72.5904 72.5904
83 1 83 -6.52 42.5104 42.5104
84| 1 84 -5.52 30.4704 30.4704
87| 2 174 -2.52 6.3504 12.7008
88| 3 264 -1.52 2.3104 6.9312
89| 1 89 -0.52 0.2704 0.2704
90 | 4 360 0.48 0.2304 0.9216
92| 3 276 2.48 6.1504 18.4512
93| 3 279 3.48 12.1104 36.3312
94 | 1 94 4.48 20.0704 20.0704
9% | 1 96 6.48 41.9904 41.9904
21 1880 13.48754286 283.2384

89.52380952 3.67 | 4.099468085
ANGULO FACIAL GENERO MASCULINO

A. FACIAL Fi | Xi*Fi Xi-X Xi-X 2 Xi-X 2*Fi
85 1 85 -6.42 41.2164 41.2164
86| 1 86 -5.42 29.3764 29.3764
89| 3 267 -2.42 5.8564 17.5692
90 | 3 270 -1.42 2.0164 6.0492
92| 5 460 0.58 0.3364 1.682
93 1 93 1.58 2.4964 2.4964
94 | 3 282 2.58 6.6564 19.9692
9% | 1 96 4.58 20.9764 20.9764
98 | 1 98 6.58 43.2964 43.2964
0
19 1737 9.612189474 182.6316

91.42105263

3.1

3.390903857
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Anexo 11

SND GENERO

FEMENINO

SND 2 Fi Xi*Fi Xi-X Xi-X 2 Xi-X 2*Fi
71 1 71 -5.71 32.6041 32.6041
72 1 72 -4.71 22.1841 22.1841
73 1 73 -3.71 13.7641 13.7641
74 3 222 -2.71 7.3441 22.0323
75 2 150 -1.71 2.9241 5.8482
76 2 152 -0.71 0.5041 1.0082
77 1 77 0.29 0.0841 0.0841
78 2 156 1.29 1.6641 3.3282
79 4 316 2.29 5.2441 20.9764
80 3 240 3.29 10.8241 32.4723
82 1 82 5.29 27.9841 27.9841

21 1611 8.680290476 182.2861
76.71428571 2.94 | 3.832402235

SND GENERO

MASCULINO

SND 2 Fi Xi*Fi Xi-X Xi-X 2 Xi-X 2*Fi
70 1 70 -7.78 60.5284 60.5284
75 2 150 -2.78 7.7284 15.4568
76 2 152 -1.78 3.1684 6.3368
77 7 539 -0.78 0.6084 4.2588
78 1 78 0.22 0.0484 0.0484
79 2 158 1.22 1.4884 2.9768
80 2 160 2.22 4.9284 9.8568
82 1 82 4.22 17.8084 17.8084
89 1 89 11.22 125.8884 125.8884

19 1478 12.79787368 243.1596

77.78947368

3.57

4.589309878
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Anexo 12

ANB GENERO
FEMENINO
ANB? Fi Xi*Fi Xi-X Xi-X 2 Xi-X 2*Fi
0 2 0 -3.33 11.0889 22.1778
1 1 1 -2.33 5.4289 5.4289
2 3 6 -1.33 1.7689 5.3067
3 3 9 -0.33 0.1089 0.3267
4 7 28 0.67 0.4489 3.1423
5 4 20 1.67 2.7889 11.1556
6 1 6 2.67 7.1289 7.1289
21 70 2.603185714 54.6669
3.333333333 1.61 48.3
ANB GENERO
MASCULINO
ANB © Fi Xi*Fi Xi-X Xi-X 2 Xi-X 2*Fi
-1 2 -2 -3.68 13.5424 27.0848
0 4 0 -2.68 7.1824 28.7296
1 3 3 -1.68 2.8224 8.4672
2 1 2 -0.68 0.4624 0.4624
4 2 8 1.32 1.7424 3.4848
5 4 20 2.32 5.3824 21.5296
6 1 6 3.32 11.0224 11.0224
7 2 14 4.32 18.6624 37.3248
0
19 51 7.268715789 138.1056

2.684210526

2.69

100.2156863
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Anexo 13

NAP GENERO FEMENINO

NAP2 Fi Xi*Fi Xi-X Xi-X 2 Xi-X 2*Fi
-1 1 -1 -7.76 60.2176 60.2176
0 1 0 -6.76 45.6976 45.6976
2 1 2 -4.76 22.6576 22.6576
3 2 6 -3.76 14.1376 28.2752
4 2 8 -2.76 7.6176 15.2352
5 2 10 -1.76 3.0976 6.1952
6 1 6 -0.76 0.5776 0.5776
7 1 7 0.24 0.0576 0.0576
8 1 8 1.24 1.5376 1.5376
9 2 18 2.24 5.0176 10.0352
10 2 20 3.24 10.4976 20.9952
11 3 33 4.24 17.9776 53.9328
12 1 12 5.24 27.4576 27.4576
13 1 13 6.24 38.9376 38.9376
21 142 15.80045714 331.8096
6.761904762 3.97 | 58.71126761
NAP GENERO
MASCULINO
NAP @ Fi Xi*Fi Xi-X Xi-X 2 Xi-X 2*Fi
-3 2 -6 -7.47 55.8009 | 111.6018
-2 1 -2 -6.47 41.8609 41.8609
-1 2 -2 -5.47 29.9209 59.8418
0 3 0 -4.47 19.9809 59.9427
2 1 2 -2.47 6.1009 6.1009
4 1 4 -0.47 0.2209 0.2209
8 4 32 3.53 12.4609 49.8436
9 1 9 4.53 20.5209 20.5209
11 1 11 6.53 42.6409 42.6409
12 2 24 7.53 56.7009 | 113.4018
13 1 13 8.53 72.7609 72.7609
19 85 30.45984737 578.7371
4.473684211 5.51 | 123.1647059




Anexo 14

1S/11 GENERO FEMENINO

1S/11 Fi Xi*Fi Xi-X Xi-X 2 Xi-X 2*Fi
106 1 106 -13 169 169
108 1 108 -11 121 121
109 1 109 -10 100 100
110 1 110 -9 81 81
112 3 336 -7 49 147
116 2 232 -3 9 18
118 1 118 -1 1 1
120 3 360 1 3
121 1 121 2 4
124 2 248 25 50
125 1 125 6 36 36
129 2 258 10 100 200
132 1 132 13 169 169
136 1 136 17 289 289
21 2499  66.0952381 1388
119 8.13 | 6.831932773
1S/11 GENERO MASCULINO
1S/11 Fi Xi*Fi Xi-X Xi-X 2 Xi-X 2*Fi
104 1 104 -19.57 382.9849 382.9849
111 1 111 -12.57 158.0049 158.0049
113 1 113 -10.57 111.7249 111.7249
115 1 115 -8.57 73.4449 73.4449
116 1 116 -7.57 57.3049 57.3049
118 1 118 -5.57 31.0249 31.0249
119 1 119 -4.57 20.8849 20.8849
121 1 121 -2.57 6.6049 6.6049
122 1 122 -1.57 2.4649 2.4649
123 1 123 -0.57 0.3249 0.3249
127 2 254 3.43 11.7649 23.5298
128 1 128 4.43 19.6249 19.6249
129 1 129 5.43 29.4849 29.4849
130 1 130 6.43 41.3449 41.3449
133 2 266 9.43 88.9249 177.8498
138 1 138 14.43 208.2249 208.2249
141 1 141 17.43 303.8049 303.8049
19 2348 86.77016316 1648.6331
123.5789474 9.31 | 7.533645656
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Anexo 15

NS-OP GENERO FEMENINO

NS-OP Fi Xi*Fi Xi-X Xi-X 2 Xi-X 2*Fi
9 1 9 -12.61 159.0121 159.0121
15 1 15 -6.61 43.6921 43.6921
16 2 32 -5.61 31.4721 62.9442
17 2 34 -4.61 21.2521 42.5042
18 1 18 -3.61 13.0321 13.0321
19 4 76 -2.61 6.8121 27.2484
21 2 42 -0.61 0.3721 0.7442
23 1 23 1.39 1.9321 1.9321
24 3 72 2.39 5.7121 17.1363
26 1 26 4.39 19.2721 19.2721
35 1 35 13.39 179.2921 179.2921
36 2 72 14.39 207.0721 414.1442
21 454 46.7121 980.9541
21.61904762 6.83 | 31.59251101
NS-OPGENERO MASCULINO
NS-OP Fi Xi*Fi Xi-X Xi-X 2 Xi-X 2*Fi
3 1 3 -12.26 150.3076 150.3076
4 1 4 -11.26 126.7876 126.7876
12 1 12 -3.26 10.6276 10.6276
13 3 39 -2.26 5.1076 15.3228
14 3 42 -1.26 1.5876 4.7628
15 1 15 -0.26 0.0676 0.0676
16 2 32 0.74 0.5476 1.0952
17 2 34 1.74 3.0276 6.0552
19 1 19 3.74 13.9876 13.9876
20 1 20 4.74 22.4676 22.4676
21 2 42 5.74 32.9476 65.8952
28 1 28 12.74 162.3076 162.3076
19 290 30.50970526 579.6844

15.26315789

5.53

36.23103448
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Anexo 16

1S/ PL Pal GENERO FEMENINO

1S/ PL Pal Fi | Xi*Fi Xi-X Xi-X 2 Xi-X 2*Fi
105 | 1 105 -9.04 81.7216 81.7216
106 | 1 106 -8.04 64.6416 64.6416
108 | 1 108 -6.04 36.4816 36.4816
109 | 2 218 -5.04 25.4016 50.8032
110 | 3 330 -4.04 16.3216 48.9648
111 1 111 -3.04 9.2416 9.2416
112 | 2 224 -2.04 4.1616 8.3232
113 | 1 113 -1.04 1.0816 1.0816
114 | 1 114 -0.04 0.0016 0.0016
117 | 1 117 2.96 8.7616 8.7616
118 | 1 118 3.96 15.6816 15.6816
120 | 2 240 5.96 35.5216 71.0432
121 1 121 6.96 48.4416 48.4416
122 | 1 122 7.96 63.3616 63.3616
124 | 2 248 9.96 99.2016 198.4032
21 2395 33.66445714 706.9536
114.047619 5.8 | 5.08559499
1S/ PL Pal GENERO MASCULINO
1S/ PL Pal Fi | Xi*Fi Xi-X Xi-X 2 Xi-X 2*Fi
106 | 1 106 -9.73 94.6729 94.6729
108 | 1 108 -7.73 59.7529 59.7529
109 | 1 109 -6.73 45.2929 45.2929
110 | 1 110 -5.73 32.8329 32.8329
112 | 3 336 -3.73 13.9129 41.7387
114 | 1 114 -1.73 2.9929 2.9929
116 | 1 116 0.27 0.0729 0.0729
117 | 1 117 1.27 1.6129 1.6129
118 | 1 118 2.27 5.1529 5.1529
119 | 3 357 3.27 10.6929 32.0787
121 | 4 484 5.27 27.7729 111.0916
124 | 1 124 8.27 68.3929 68.3929
19 2199 26.08868947 495.6851
115.7368421 5.1 | 4.406548431
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Anexo 17

1 NS GENERO FEMENINO

1NS Fi Xi*Fi Xi-X Xi-X 2 Xi-X 2*Fi
99 2 198 -7.38 54.4644 108.9288
100 2 200 -6.38 40.7044 81.4088
102 1 102 -4.38 19.1844 19.1844
103 2 206 -3.38 11.4244 22.8488
104 1 104 -2.38 5.6644 5.6644
105 1 105 -1.38 1.9044 1.9044
106 3 318 -0.38 0.1444 0.4332
107 1 107 0.62 0.3844 0.3844
108 1 108 1.62 2.6244 2.6244
110 2 220 3.62 13.1044 26.2088
112 2 224 5.62 31.5844 63.1688
113 1 113 6.62 43.8244 43.8244
114 1 114 7.62 58.0644 58.0644
115 1 115 8.62 74.3044 74.3044
21 2234 24.23582857 508.9524

106.3809524 4.92 | 4.624888093
1 NS GENEROMASCULINO

1NS Fi Xi*Fi Xi-X Xi-X 2 Xi-X 2*Fi
100 1 100 -8.78 77.0884 77.0884
102 2 204 -6.78 45.9684 91.9368
103 1 103 -5.78 33.4084 33.4084
104 1 104 -4.78 22.8484 22.8484
105 1 105 -3.78 14.2884 14.2884
106 2 212 -2.78 7.7284 15.4568
107 1 107 -1.78 3.1684 3.1684
108 1 108 -0.78 0.6084 0.6084
110 1 110 1.22 1.4884 1.4884
111 2 222 2.22 4.9284 9.8568
112 1 112 3.22 10.3684 10.3684
114 1 114 5.22 27.2484 27.2484
115 3 345 6.22 38.6884 116.0652
121 1 121 12.22 149.3284 149.3284
19 2067 30.16629474 573.1596

108.7894737 5.49 | 5.046444122
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Anexo 18

1 NA GENERO FEMENINO

1NA Fi Xi*Fi Xi-X Xi-X 2 Xi-X 2*Fi
9 1 9 -15.25 232.5625 232.5625
17 1 17 -7.25 52.5625 52.5625
18 2 36 -6.25 39.0625 78.125
19 1 19 -5.25 27.5625 27.5625
20 2 40 -4.25 18.0625 36.125
21 1 21 -3.25 10.5625 10.5625
24 1 24 -0.25 0.0625 0.0625
25 2 50 0.75 0.5625 1.125
26 1 26 1.75 3.0625 3.0625
28 3 84 3.75 14.0625 42.1875
29 1 29 4.75 22.5625 22.5625
31 1 31 6.75 45.5625 45.5625
32 1 32 7.75 60.0625 60.0625
33 1 33 8.75 76.5625 76.5625
34 1 34 9.75 95.0625 95.0625
20 485 37.32142857 783.75

24.25 6.1 | 25.15463918
1 NA GENERO MASCULINO

1NA Fi Xi*Fi Xi-X Xi-X 2 Xi-X 2*Fi
13 1 13 -12.52 156.7504 156.7504
16 1 16 -9.52 90.6304 90.6304
18 1 18 -7.52 56.5504 56.5504
19 1 19 -6.52 42.5104 42.5104
22 1 22 -3.52 12.3904 12.3904
23 1 23 -2.52 6.3504 6.3504
24 2 48 -1.52 2.3104 4.6208
25 1 25 -0.52 0.2704 0.2704
26 1 26 0.48 0.2304 0.2304
28 2 56 2.48 6.1504 12.3008
29 2 58 3.48 12.1104 24.2208
30 1 30 4.48 20.0704 20.0704
32 2 64 6.48 41.9904 83.9808
33 1 33 7.48 55.9504 55.9504
34 1 34 8.48 71.9104 71.9104
19 485 33.61776842 638.7376

25.52631579 5.79 | 22.68247423
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Anexo 19

1 NA mm GENERO FEMENINO

1 NA mm Fi | Xi*Fi Xi-X Xi-X 2 Xi-X 2*Fi
0| 1 0 -4.57 20.8849 20.8849
20 1 2 -2.57 6.6049 6.6049
3| 6 18 -1.57 2.4649 14.7894
4| 3 12 -0.57 0.3249 0.9747
50 3 15 0.43 0.1849 0.5547
6| 2 12 1.43 2.0449 4.0898
7] 3 21 2.43 5.9049 17.7147
8| 2 16 3.43 11.7649 23.5298
21 96 4.2449 89.1429

4.571428571 2.05 44.84375
1 NA mmGENERO MASCULINO

1 NA mm Fi | Xi*Fi Xi-X Xi-X 2 Xi-X 2*Fi
0| 1 0 -4.65 21.6225 21.6225
1| 1 1 -3.65 13.3225 13.3225
30 2 6 -1.65 2.7225 5.445
35| 2 7 -1.15 1.3225 2.645
4| 3 12 -0.65 0.4225 1.2675
45| 1 4.5 -0.15 0.0225 0.0225
50 1 5 0.35 0.1225 0.1225
6| 5 30 1.35 1.8225 9.1125
70 1 7 2.35 5.5225 5.5225
8| 2 16 3.35 11.2225 22.445
19 88.5 4.290921053 81.5275

4.657894737 2.07 | 44.44067797
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Anexo 20

1 NP mm GENERO FEMENINO

1 NP mm Fi | Xi*Fi Xi-X Xi-X 2
1| 1 1 -7.28 52.9984
6| 2 12 -2.28 5.1984
7| 3 21 -1.28 1.6384
8| 5 40 -0.28 0.0784
9| 2 18 0.72 0.5184
10| 6 60 1.72 2.9584
11| 2 22 2.72 7.3984
21 174 3.370895238 70.7888
8.285714286 | 1.83 24.74137931
1 NP mm
GENERO
MASCULINO
1 NP mm Fi | Xi*Fi Xi-X Xi-X 2
2 4 -5.15 26.5225
35| 1 3.5 -3.65 13.3225
4| 3 12 -3.15 9.9225
5| 1 5 -2.15 4.6225
55| 1 5.5 -1.65 2.7225
6| 2 12 -1.15 1.3225
8| 1 8 0.85 0.7225
9| 3 27 1.85 3.4225
10| 1 10 2.85 8.1225
11| 1 11 3.85 14.8225
12 1 12 4.85 23.5225
13| 2 26 5.85 34.2225
19 136 | 7.540526316 143.27
7.157894737 2.74 | 38.27941176
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Anexo 21

1 Sup/Per Pl Pal GENERO
FEMENINO
1Sup/Per Pl. Pal | Fi | Xi*Fi Xi-X Xi-X 2
27 | 1 27 -4 16
28| 3 84 -3 9
29| 2 58 -2 4
30| 3 90 -1 1
31| 4 124 0 0
32| 4 128 1 1
33 1 33 2 4
34| 2 68 3 9
39 1 39 8 64
21 5.142857143 108
31 2.26 | 7.290322581
1 Sup/Per Pl Pal GENERO
MASCULINO
1 Sup/Per Pl. Pal | Fi | Xi*Fi Xi-X Xi-X 2
26| 1 26 -5.78 33.4084
28| 1 28 -3.78 14.2884
29| 1 29 -2.78 7.7284
30| 2 60 -1.78 3.1684
32| 6 192 0.22 0.0484
325 | 1 32.5 0.72 0.5184
33| 2 66 1.22 1.4884
335 | 1 33.5 1.72 2.9584
34| 3 102 2.22 4.9284
35 1 35 3.22 10.3684
19 4.152842105 78.904
31.78947368 2.03 | 6.385761589
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Anexo 22

1 MN PL GENERO FEMENINO

1 MN PL Fi | Xi*Fi Xi-X Xi-X 2
88| 1 88 -7.76 60.2176
89| 1 89 -6.76 45.6976
9| 3 270 -5.76 33.1776
91| 2 182 -4.76 22.6576
92| 3 276 -3.76 14.1376
9% | 2 192 0.24 0.0576
97 | 1 97 1.24 1.5376
98| 1 98 2.24 5.0176
99| 2 198 3.24 10.4976
102 | 1 102 6.24 38.9376
104 | 2 208 8.24 67.8976
105 | 1 105 9.24 85.3776
106 | 1 106 10.24 104.8576
21 2011 | 23.33660952 490.0688
95.76190476 4.83 | 5.043759324
1 MN PL GENERO
MASCULINO
1 MN PL Fi | Xi*Fi Xi-X Xi-X 2
82| 1 82 -11.1 123.21
84| 1 84 9.1 82.81
85| 1 85 -8.1 65.61
87| 2 174 -6.1 37.21
90| 2 180 -3.1 9.61
91| 1 91 2.1 4.41
93| 2 186 -0.1 0.01
94| 1 94 0.9 0.81
95| 1 95 1.9 3.61
9% | 1 96 2.9 8.41
97 | 1 97 3.9 15.21
98| 2 196 4.9 24.01
101 | 1 101 7.9 62.41
104 | 2 208 10.9
19 1769 | 23.01736842 437.33
93.10526316 4.79 | 5.144714528

194



Anexo 23

1 NBe GENERO

FEMENINO

1 NB2 Fi Xi*Fi Xi-X Xi-X 2 Xi-X 2*Fi
18 1 18 -15.33 235.0089 235.0089
29 3 87 -4.33 18.7489 56.2467
30 3 90 -3.33 11.0889 33.2667
31 2 62 -2.33 5.4289 10.8578
32 2 64 -1.33 1.7689 3.5378
33 2 66 -0.33 0.1089 0.2178
34 2 68 0.67 0.4489 0.8978
38 1 38 4.67 21.8089 21.8089
39 3 117 5.67 32.1489 96.4467
44 1 44 10.67 113.8489 113.8489
46 1 46 12.67 160.5289 160.5289

21 700 34.8889 732.6669
33.33333333 5.86 17.58

1 NB2 GENERO MASCULINO

1 NB2 Fi Xi*Fi Xi-X Xi-X 2 Xi-X 2*Fi
18 2 36 -10.42 108.5764 217.1528
20 1 20 -8.42 70.8964 70.8964
23 1 23 -5.42 29.3764 29.3764
25 1 25 -3.42 11.6964 11.6964
26 3 78 -2.42 5.8564 17.5692
27 1 27 -1.42 2.0164 2.0164
28 1 28 -0.42 0.1764 0.1764
29 1 29 0.58 0.3364 0.3364
31 1 31 2.58 6.6564 6.6564
32 2 64 3.58 12.8164 25.6328
34 2 68 5.58 31.1364 62.2728
36 2 72 7.58 57.4564 114.9128
39 1 39 10.58 111.9364 111.9364

19 540 35.2964 670.6316
28.42105263 5.94 20.9
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Anexo 24

1 NBmm GENERO FEMENINO

1 NBmm Fi Xi-X Xi-X 2 Xi-X 2*Fi
31 2 6 -3.52 12.3904 24.7808
41 1 4 -2.52 6.3504 6.3504
6| 8 48 -0.52 0.2704 2.1632
7| 4 28 0.48 0.2304 0.9216
8| 4 32 1.48 2.1904 8.7616
9| 1 9 2.48 6.1504 6.1504
10| 1 10 3.48 12.1104 12.1104
21 137 2.916114286 61.2384

6.523809524 1.7 | 26.05839416
1 NBmm GENERO MASCULINO

1 NBmm Fi Xi-X Xi-X 2 Xi-X 2*Fi
o 1 0 -5.57 31.0249 31.0249
2 1 2 -3.57 12.7449 12.7449
311 3 -2.57 6.6049 6.6049
41 4 16 -1.57 2.4649 9.8596
45| 1 4.5 -1.07 1.1449 1.1449
6| 2 12 0.43 0.1849 0.3698
65| 2 13 0.93 0.8649 1.7298
71 3 21 1.43 2.0449 6.1347
8| 2 16 2.43 5.9049 11.8098
85| 1 8.5 2.93 8.5849 8.5849
10| 1 10 4.43 19.6249 19.6249
19 106 5.770163158 109.6331

5.578947368

2.4

43.01886792
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Anexo 25

1 NP mm GENERO FEMENINO

1 NP mm Fi  Xi*Fi Xi-X Xi-X 2 Xi-X 2*Fi
o 1 -5.76 33.1776 33.1776
31 2 -2.76 7.6176 15.2352
41 1 -1.76 3.0976 3.0976
51 7 35 -0.76 0.5776 4.0432
6| 3 18 0.24 0.0576 0.1728
71 3 21 1.24 1.5376 4.6128
9| 3 27 3.24 10.4976 31.4928
10| 1 10 4.24 17.9776 17.9776
21 121 -5.76 33.1776 696.7296
38.40662857 806.5392

5.761904762 6.19 | 107.4297521
1 NP mm GENERO MASCULINO

1 NP mm Fi  Xi*Fi Xi-X Xi-X 2 Xi-X 2*Fi
-1 1 -1 -5.36 28.7296 28.7296
o 1 0 -4.36 19.0096 19.0096
2| 5 10 -2.36 5.5696 27.848
3 1 -1.36 1.8496 1.8496
41 1 4 -0.36 0.1296 0.1296
5 1 0.64 0.4096 0.4096
55| 2 11 1.14 1.2996 2.5992
6| 1 6 1.64 2.6896 2.6896
65| 2 13 2.14 4.5796 9.1592
71 1 7 2.64 6.9696 6.9696
8| 2 16 3.64 13.2496 26.4992
9| 1 9 4.64 21.5296 21.5296
19 83 | 7.759073684 147.4224

4.368421053 2.78 | 63.63855422
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Anexo 26

1 Inf /per Pl. GENERO FEMENINO

1 Inf /per P
1 NP mm Fi  Xi*Fi Xi-X Xi-X 2 Xi-X 2*Fi
38 2 76 -4.57 20.8849 41.7698
40 1 40 -2.57 6.6049 6.6049
41 2 82 -1.57 2.4649 4.9298
42 4 168 -0.57 0.3249 1.2996
43 5 215 0.43 0.1849 0.9245
44 | 4 176 1.43 2.0449 8.1796
45 1 45 2.43 5.9049 5.9049
46 2 92 3.43 11.7649 23.5298
21 894
4.43537619 93.1429
42.57142857 2.105 | 4.944630872
1 Inf /per Pl. GENERO MASCULINO
1INP mm Fi  Xi*Fi Xi-X Xi-X 2 Xi-X 2*Fi
42 2 84 -4.18 17.4724 34.9448
42.5 1 42.5 -3.68 13.5424 13.5424
43 2 86 -3.18 10.1124 20.2248
435 1 435 -2.68 7.1824 7.1824
45 2 90 -1.18 1.3924 2.7848
455 1 455 -0.68 0.4624 0.4624
46 1 46 -0.18 0.0324 0.0324
47 3 141 0.82 0.6724 2.0172
48 2 96 1.82 3.3124 6.6248
49 2 98 2.82 7.9524 15.9048
51 1 51 4.82 23.2324 23.2324
54 1 54 7.82 61.1524 61.1524
19 877.5 | 9.900294737 188.1056
46.18421053 3.14 | 6.798860399
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Anexo 27

6 Sup /per Pl. GENERO FEMENINO

6 Sup /per PI.
1 NP mm Fi | Xi*Fi Xi-X Xi-X 2 Xi-X 2*Fi
21 3 63 -2.8 7.84 23.52
22 4 88 -1.8 3.24 12.96
23 1 23 -0.8 0.64 0.64
24 | 4 96 0.2 0.04 0.16
25 5 125 1.2 1.44 7.2
26 3 78 2.2 4.84 14.52
27 1 27 3.2 10.24 10.24
21 500
3.297142857 69.24
23.80952381 1.814 7.6188
6 Sup /per Pl. GENERO MASCULINO
6 Sup /per PI. Fi | Xi*Fi Xi-X Xi-X 2 Xi-X 2*Fi
22 1 22 -4.55 20.7025 20.7025
24 3 72 -2.55 6.5025 19.5075
25 1 25 -1.55 2.4025 2.4025
26 4 104 -0.55 0.3025 1.21
27 3 81 0.45 0.2025 0.6075
28 4 112 1.45 2.1025 8.41
29 1 29 2.45 6.0025 6.0025
29.5 1 29.5 2.95 8.7025 8.7025
30 1 30 3.45 11.9025 11.9025
19 504.5 | 4.181447368 79.4475

26.55263158

2.045

7.701684836
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Anexo 28

6 Inf /per Pl. GENERO FEMENINO

6 Inf /per PI.
1 NP mm Fi | Xi*Fi Xi-X Xi-X 2 Xi-X 2*Fi
30 1 30 -4.14 17.1396 17.1396
31 1 31 -3.14 9.8596 9.8596
32 3 96 -2.14 4.5796 13.7388
33 2 66 -1.14 1.2996 2.5992
34| 4 136 -0.14 0.0196 0.0784
35 5 175 0.86 0.7396 3.698
36 2 72 1.86 3.4596 6.9192
37 3 111 2.86 8.1796 24,5388
21 717
3.741504762 78.5716
34.14285714 1.93 | 5.652719665
6 Inf /per Pl. . GENERO MASCULINO
6 Inf /per PI. Fi | Xi*Fi Xi-X Xi-X 2 Xi-X 2*Fi
30.5 1 30.5 -2.52 6.3504 6.3504
31 1 31 -2.02 4.0804 4.0804
32 1 32 -1.02 1.0404 1.0404
32.5 1 32.5 -0.52 0.2704 0.2704
33 1 33 -0.02 0.0004 0.0004
34 3 102 0.98 0.9604 2.8812
35 2 70 1.98 3.9204 7.8408
35.5 1 35.5 2.48 6.1504 6.1504
36 1 36 2.98 8.8804 35.5216
37 4 148 3.98 15.8404 15.8404
38 1 38 4,98 24.8004 24.8004
39 1 39 5.98 35.7604 35.7604
41 1 41 7.98
19 627.5 | 7.396694737 140.5372
33.02631579 2.718 | 8.229800797
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Anexo 29

NS/GN GENERO FEMENINO
NS/GN Fi | Xi*Fi Xi-X Xi-X 2 Xi-X 2*Fi
63| 1 63 -6.42 41.2164 41.2164
65| 2 130 -4.42 19.5364 39.0728
67| 1 67 -2.42 5.8564 5.8564
68| 4 272 -1.42 2.0164 8.0656
69| 1 69 -0.42 0.1764 0.1764
70| 5 350 0.58 0.3364 1.682
71| 1 71 1.58 2.4964 2.4964
72| 4 288 2.58 6.6564 26.6256
74| 2 148 4.58 20.9764 41.9528
21 1458
7.959257143 167.1444
69.42857143 2.82 | 4.061728395
NS/GN GENERO MASCULINO
NS/GN Fi | Xi*Fi Xi-X Xi-X 2 Xi-X 2*Fi
55| 1 55 -11.36 129.0496 |  129.0496
62| 1 62 -4.36 19.0096 19.0096
64| 1 64 -2.36 5.5696 5.5696
65| 4 260 -1.36 1.8496 7.3984
66| 2 132 -0.36 0.1296 0.2592
67| 4 268 0.64 0.4096 1.6384
68| 2 136 1.64 2.6896 5.3792
70| 2 140 3.64 13.2496 26.4992
72| 2 144 5.64 31.8096 63.6192
19 1261 | 13.60117895 258.4224

66.36842105

3.688

5.556859635
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Anexo 30

NS PL. Mand. GENERO FEMENINO

NS PL. Mand Fi | Xi*Fi Xi-X Xi-X 2 Xi-X 2*Fi
28 1 28 -7.09 50.2681 50.2681
30| 2 60 -5.09 25.9081 51.8162
31| 1 31 -4.09 16.7281 16.7281
32| 1 32 -3.09 9.5481 9.5481
33| 1 33 -2.09 4.3681 4.3681
34| 1 34 -1.09 1.1881 1.1881
35| 5 175 -0.09 0.0081 0.0405
36| 2 72 0.91 0.8281 1.6562
37| 1 37 1.91 3.6481 3.6481
38| 2 76 2.91 8.4681 16.9362
39| 2 78 3.91 15.2881 30.5762
40 | 1 40 491 24.1081 241081
41 | 1 41 591 34.9281 34.9281

21 737
11.70524286 245.8101
35.0952381 3.421 | 9.747761194
NS PL. Mand GENERO MASCULINO

NS PL. Mand Fi | Xi*Fi Xi-X Xi-X 2 Xi-X 2*Fi
18] 1 18 -16.73 279.8929 279.8929
29| 1 29 -5.73 32.8329 32.8329
30| 2 60 -4.73 22.3729 44.7458
31| 1 31 -3.73 13.9129 13.9129
34| 1 34 -0.73 0.5329 0.5329
35| 3 105 0.27 0.0729 0.2187
36| 2 72 1.27 1.6129 3.2258
37 | 4 148 2.27 5.1529 20.6116
39| 2 78 4.27 18.2329 36.4658
42 | 1 42 7.27 52.8529 52.8529
43 | 1 43 8.27 68.3929 68.3929
19 660 | 29.14132105 553.6851

34.73684211

5.39

15.51666667
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Anexo 31

FH PL. Mand. GENERO FEMENINO

FH PL. Mand Fi | Xi*Fi Xi-X Xi-X 2 Xi-X 2*Fi
14| 1 14 -10.52 110.6704 110.6704
16 | 1 16 -8.52 72.5904 72.5904
18| 1 18 -6.52 42.5104 42.5104
21| 1 21 -3.52 12.3904 12.3904
22| 3 66 -2.52 6.3504 19.0512
23| 1 23 -1.52 2.3104 2.3104
25| 2 50 0.48 0.2304 0.4608
26| 5 130 1.48 2.1904 10.952
27| 2 54 2.48 6.1504 12.3008
28| 2 56 3.48 12.1104 24.2208
30| 1 30 5.48 30.0304 30.0304
37 | 1 37 12.48 155.7504 155.7504

21 515
23.48754286 493.2384
24.52380952 4.846 | 19.76038835
FH PL. MandGENERO MASCULINO

FH PL. Mand Fi | Xi*Fi Xi-X Xi-X 2 Xi-X 2*Fi
14| 1 14 -10.94 119.6836 119.6836
17| 1 17 -7.94 63.0436 63.0436
19| 1 19 -5.94 35.2836 35.2836
21| 1 21 -3.94 15.5236 15.5236
22| 1 22 -2.94 8.6436 8.6436
23| 1 23 -1.94 3.7636 3.7636
241 2 48 -0.94 0.8836 1.7672
25| 1 25 0.06 0.0036 0.0036
27| 3 81 2.06 4.2436 12.7308
28| 3 84 3.06 9.3636 28.0908
29| 1 29 4.06 16.4836 16.4836
30| 2 60 5.06 25.6036 51.2072
31| 1 31 6.06 36.7236 36.7236
19 474 | 20.68149474 392.9484

24.94736842 4.548 | 18.23037975
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Anexo 32

ANG H . GENERO FEMENINO

ANG H Fi | Xi*Fi Xi-X Xi-X 2 Xi-X 2*Fi
6 1 6 -8.47 71.7409 71.7409
10 1 10 -4.47 19.9809 19.9809
11 1 11 -3.47 12.0409 12.0409
12 3 36 -2.47 6.1009 18.3027
13 3 39 -1.47 2.1609 6.4827
14 2 28 -0.47 0.2209 0.4418
15 1 15 0.53 0.2809 0.2809
16 3 48 1.53 2.3409 7.0227
17 1 17 2.53 6.4009 6.4009
18 3 54 3.53 12.4609 37.3827
20 2 40 5.53 30.5809 61.1618

21 304
11.48756667 241.2389
14.47619048 3.388 | 23.40394737
ANG H GENERO MASCULINO

ANGH Fi | Xi*Fi Xi-X Xi-X 2 Xi-X 2*Fi
10 1 10 -5.89 34.6921 34.6921
11 3 33 -4.89 23.9121 71.7363
13 2 26 -2.89 8.3521 16.7042
14 1 14 -1.89 3.5721 3.5721
15 3 45 -0.89 0.7921 2.3763
16 1 16 0.11 0.0121 0.0121
18 1 18 2.11 4.4521 4.4521
19 4 76 3.11 9.6721 38.6884
20 1 20 4.11 16.8921 16.8921
21 1 21 511 26.1121 26.1121
23 1 23 7.11 50.5521 50.5521
19 302 | 13.98894211 265.7899

15.89473684 3.73 | 23.46688742

204



Anexo 33

ANG Z . GENERO FEMENINO

ANG Z Fi | Xi*Fi Xi-X Xi-X 2 Xi-X 2*Fi
58| 1 58 -17.9 320.41 320.41
62| 1 62 -13.9 193.21 193.21
65| 1 65 -10.9 118.81 118.81
71| 2 142 -4.9 24.01 48.02
72| 2 144 -3.9 15.21 30.42
74| 1 74 -1.9 3.61 3.61
75| 2 150 -0.9 0.81 1.62
78| 1 78 2.1 441 441
79| 1 79 3.1 9.61 9.61
80| 1 80 4.1 16.81 16.81
82| 4 328 6.1 37.21 148.84
83| 2 166 7.1 50.41 100.82
84| 2 168 8.1 65.61 131.22

21 1594
53.7052381 1127.81
75.9047619 7.32 | 9.643663739

ANG Z GENERO MASCULINO

ANG Z Fi | Xi*Fi Xi-X Xi-X 2 Xi-X 2*Fi
62| 1 62 -14.63 214.0369 214.0369
65| 1 65 -11.63 135.2569 135.2569
69 | 2 138 -7.63 58.2169 116.4338
70| 1 70 -6.63 43.9569 43.9569
71| 1 71 -5.63 31.6969 31.6969
72 | 1 72 -4.63 21.4369 21.4369
73| 1 73 -3.63 13.1769 13.1769
74| 3 222 -2.63 6.9169 20.7507
77 | 1 77 0.37 0.1369 0.1369
78| 1 78 1.37 1.8769 1.8769
81| 2 162 4.37 19.0969 38.1938
83| 1 83 6.37 40.5769 40.5769
85| 1 85 8.37 70.0569 70.0569
88| 1 88 11.37 129.2769 129.2769
91| 1 91 14.37 206.4969 206.4969

19 1437 | 57.01900526 1083.3611
75.63157895 7.55 | 9.982602644
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Anexo 34

MERIDIANO. GENERO FEMENINO

MERID Fi | Xi*Fi Xi-X Xi-X 2 Xi-X 2*Fi
-8 1 -8 -14.52 210.8304 210.8304
-1 1 -1 -7.52 56.5504 56.5504
0 2 -6.52 42.5104 85.0208
2 2 -4.52 20.4304 40.8608
3 2 -3.52 12.3904 24.7808
4 1 -2.52 6.3504 6.3504
5 2 10 -1.52 2.3104 4.6208
7 1 0.48 0.2304 0.2304
8 1 1.48 2.1904 2.1904
10 1 10 3.48 12.1104 12.1104
11 2 22 4.48 20.0704 40.1408
12 1 12 5.48 30.0304 30.0304
13 1 13 6.48 41.9904 41.9904
15 2 30 8.48 71.9104 143.8208
20 1 20 13.48 181.7104 181.7104
21 137

41.96373333 881.2384

6.523809524

6.47

99.17518248

206



MERIDIANO GENERO MASCULINO

MERID. Fi | Xi*Fi Xi-X Xi-X 2 Xi-X 2*Fi
-1 1 -1 -10.68 114.0624 114.0624
0 1 0 -9.68 93.7024 93.7024
2 1 -7.68 58.9824 58.9824
2.5 1 2.5 -7.18 51.5524 51.5524
4 1 4 -5.68 32.2624 32.2624
7 1 7 -2.68 7.1824 7.1824
8 2 16 -1.68 2.8224 5.6448
9 3 27 -0.68 0.4624 1.3872
11 2 22 1.32 1.7424 3.4848
12.5 1 12.5 2.82 7.9524 7.9524
14 1 14 4.32 18.6624 18.6624
16 1 16 6.32 39.9424 39.9424
20 2 40 10.32 106.5024 213.0048
22 1 22 12.32 151.7824 151.7824
19 184 | 42.08450526 799.6056

9.684210526 6.48 | 66.91304348
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Anexo 35

G.Sn.Pog GENERO MASCULINO
G.Sn.Pog Fi | Xi*Fi Xi-X Xi-X 2 Xi-X 2*Fi
-2 1 -2 -13.26 175.8276 175.8276
1 1 1 -10.26 105.2676 105.2676
2 1 2 -9.26 85.7476 85.7476
5 1 5 -6.26 39.1876 39.1876
6| 1 6 -5.26 27.6676 27.6676
71 1 7 -4.26 18.1476 18.1476
8| 1 8 -3.26 10.6276 10.6276
10| 2 20 -1.26 1.5876 3.1752
11 1 11 -0.26 0.0676 0.0676
13 1 13 1.74 3.0276 3.0276
14| 2 28 2.74 7.5076 15.0152
15 1 15 3.74 13.9876 13.9876
16 | 2 32 4.74 22.4676 44,9352
19| 1 19 7.74 59.9076 59.9076
22 1 22 10.74 115.3476 115.3476
27| 1 27 15.74 247.7476 247.7476
19 214
50.82549474 965.6844
11.26315789 7.12 | 63.21495327
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G.Sn.Pog GENERO FEMENINO

G.Sn.Pog Fi | Xi*Fi Xi-X Xi-X 2 Xi-X 2*Fi
50 1 5 -9.52 90.6304 90.6304
6| 1 6 -8.52 72.5904 72.5904
7] 1 7 -7.52 56.5504 56.5504
9| 1 9 -5.52 30.4704 30.4704
10| 1 10 -4.52 20.4304 20.4304
11| 2 22 -3.52 12.3904 24.7808
12| 2 24 -2.52 6.3504 12.7008
13| 1 13 -1.52 2.3104 2.3104
14| 2 28 -0.52 0.2704 0.5408
16 | 1 16 1.48 2.1904 2.1904
18| 2 36 3.48 12.1104 24.2208
19| 1 19 4.48 20.0704 20.0704
21| 2 42 6.48 41.9904 83.9808
22| 2 44 7.48 55.9504 | 111.9008
24| 1 24 9.48 89.8704 89.8704
21 305 30.6304 643.2384
14.52380952 5.53 | 38.07540984
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Anexo 36

A.NASOLABIAL | GENERO FEMENINO
A.NASOLABIAL | Fi Xi*Fi Xi-X Xi-X 2 Xi-X 2*Fi
82 1 82 -20.42 416.9764 | 416.9764
83 1 83 -19.42 377.1364 | 377.1364
90 1 90 -12.42 154.2564 | 154.2564
91 1 91 -11.42 130.4164 | 130.4164
92 1 92 -10.42 108.5764 | 108.5764
93 1 93 -9.42 88.7364 88.7364
94 1 94 -8.42 70.8964 70.8964
98 2 196 -4.42 19.5364 39.0728
102 1 102 -0.42 0.1764 0.1764
104 1 104 1.58 2.4964 2.4964
105 2 210 2.58 6.6564 13.3128
107 1 107 4.58 20.9764 20.9764
109 1 109 6.58 43.2964 43.2964
110 1 110 7.58 57.4564 57.4564
116 2 232 13.58 184.4164 | 368.8328
117 1 117 14.58 212.5764 | 212.5764
118 1 118 15.58 242.7364 | 242.7364
121 1 121 18.58 345.2164 | 345.2164
21 2151 | 128.2449714 | 16446.7727 | 2693.1444
102.4285714 11.31 11.041841
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A. NASOLABIAL GENERO MASCULINO

A.

NASOLABIAL Fi Xi*Fi Xi-X Xi-X 2 Xi-X 2*Fi
70 1 70 -18.73 350.8129 | 350.8129
85 2 170 -3.73 13.9129 27.8258
90 1 90 1.27 1.6129 1.6129
92 2 184 3.27 10.6929 21.3858
93 1 93 4.27 18.2329 18.2329
94 3 282 5.27 27.7729 83.3187
95 1 95 6.27 39.3129 39.3129
97 1 97 8.27 68.3929 68.3929
98 1 98 9.27 85.9329 85.9329
100 1 100 11.27 127.0129 | 127.0129
106 1 106 17.27 298.2529 | 298.2529
107 1 107 18.27 333.7929 | 333.7929
111 1 111 22.27 495.9529 | 495.9529
112 1 112 23.27 541.4929 | 541.4929
114 1 114 25.27 638.5729 | 638.5729
19 1715 | 164.8371105 3131.9051

90.26315789 13.8 | 15.28862974
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