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RESUMEN

Introduccion: Las maloclusiones esqueléticas afectan
aproximadamente al 56% de la poblacion mundial y

constituyen el tercer problema de salud bucodental méas
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frecuente segtin la OMS, con implicaciones estéticas,
funcionales y psicosociales significativas. En Ecuador
existe informacién limitada sobre su prevalencia en
adultos y su asociacién con biotipos faciales. Objetivo:
Determinar la prevalencia de maloclusiones esqueléticas
en el plano sagital y su asociacién con el biotipo facial
mediante andlisis cefalométricos de Steiner y Jarabak
en adultos atendidos en la clinica de posgrado de Orto-
doncia de la San Gregorio de Portoviejo (USGP). Mate-
riales y métodos: Estudio observacional, descriptivo,
transversal. Se analizé una muestra por conveniencia
de 188 historias clinicas de pacientes de 18-40 afios aten-
didos entre enero de 2020 y diciembre de 2023. Dos or-
todoncistas calibrados evaluaron los angulos SNA, SNB
y ANB para clasificar las maloclusiones (Clase I: 0-4°;
Clase II: >4°; Clase III: <0°) y determinaron los biotipos
faciales seguin criterios de Ricketts. Se aplicaron prue-
bas de Chi-cuadrado para asociaciones y correlacién
de Pearson para relaciones lineales (R 4.2.2; p<0,05).
Resultados: La prevalencia de maloclusiones fue: Clase
152,1% (n=98), Clase II 45,7% (n=86) y Clase III 2,1%
(n=4). Los varones presentaron mayor frecuencia de
Clase I (56,7% vs 50,0%) mientras las mujeres mostra-
ron mayor proporcién de Clase II (47,8% vs 41,1%). El
biotipo mesofacial predominé (43,1%, n=81), seguido del
dolicofacial (32,4%, n=61) y braquifacial (24,5%, n=46).
Se identificé una correlacién estadisticamente signifi-
cativa pero débil entre maloclusién Clase IIT y biotipo
dolicofacial (r=0,13; p<0,05). Conclusiones: La Clase
I fue la maloclusién sagital més frecuente en adultos
atendidos en la USGP, con patrones de distribucién por
sexo coherentes con la literatura internacional. Aunque
se identificd una asociacion estadisticamente significa-
tiva entre Clase III y biotipo dolicofacial, la magnitud
de esta correlaciéon es débil y requiere interpretacion
cautelosa en la practica clinica. Los hallazgos aportan
evidencia epidemioldgica local relevante para el diag-

nostico ortodéncico en la region.

Palabras clave: Maloclusién; Cefalometria; Ortodoncia;

Cara; Adulto.
ABSTRACT

Introduction: Skeletal malocclusions affect approxima-
tely 56% of the global population and constitute the third
most frequent oral health problem according to WHO,
with significant aesthetic, functional, and psychosocial
implications. Limited information exists about their pre-
valence in Ecuadorian adults and their association with
facial biotypes. Objective: To determine the prevalence
of skeletal malocclusions in the sagittal plane and their
association with facial biotype using Steiner and Jara-
bak cephalometric analyses in adults treated at the San
Gregorio of Portoviejo university (USGP) postgraduate
orthodontic clinic. Materials and Methods: Observa-
tional, descriptive, cross-sectional study. A convenience
sample of 188 clinical records from patients aged 18-40
years, treated between January 2020 and December 2023,
was analyzed. Two calibrated orthodontists evaluated
SNA, SNB, and ANB angles to classify malocclusions
(Class I: 0-4°; Class II: >4°; Class III: <0°) and determined
facial biotypes according to Ricketts criteria. Chi-square
tests for associations and Pearson correlation for linear
relationships were applied (R 4.2.2; p<0.05). Results:
Malocclusion prevalence was: Class I 52.1% (n=98), Class
11 45.7% (n=86), and Class III 2.1% (n=4). Males showed
higher Class I frequency (56.7% vs 50.0%) while females
presented higher Class II proportion (47.8% vs 41.1%).
Mesofacial biotype predominated (43.1%, n=81), followed
by dolichofacial (32.4%, n=61) and brachyfacial (24.5%,
n=46). A statistically significant but weak correlation was
identified between Class III malocclusion and dolicho-
facial biotype (r=0.13; p<0.05). Conclusions: Class I was
the most frequent sagittal skeletal malocclusion in adults
treated at USGP, with sex distribution patterns consistent
with international literature. Although a statistically sig-

nificant association between Class III and dolichofacial
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biotype was identified, the magnitude of this correlation
is weak and requires cautious interpretation in clinical
practice. The findings provide relevant local epidemio-
logical evidence for orthodontic diagnosis in the region.
Keywords: Malocclusion; Cephalometry; Orthodontics;
Face; Adult.

INTRODUCCION

La sonrisa constituye un elemento fundamental de
la estética facial y la comunicacién interpersonal,
siendo uno de los principales determinantes de la
percepcion de atractivo y bienestar psicosocial’.
Las maloclusiones esqueléticas sagitales se defi-
nen como alteraciones en la relacién anteroposte-
rior entre el maxilar superior y la mandibula que
afectan directamente la armonia de la sonrisa, la
competencia labial y la funcién masticatoria®. Estas
discrepancias esqueléticas representan el funda-
mento de muchas alteraciones oclusales y consti-
tuyen uno de los principales motivos de consulta

ortoddncica en poblacién adulta®.

Las maloclusiones constituyen el tercer problema
de salud bucodental mas prevalente a nivel mundial
segun la Organizacién Mundial de la Salud*. Su pre-
valencia varia considerablemente entre poblacio-
nes, oscilando entre 39% y 93% dependiendo de los
criterios diagndsticos empleados y el grupo etario
estudiado, con cifras que superan el 80% en pobla-
ciones latinoamericanas®®. Estudios epidemiold-
gicos recientes confirman que las maloclusiones
esqueléticas afectan aproximadamente al 56% de la
poblacién mundial, con variaciones significativas
entre grupos étnicos y regiones geograficas’. Esta
alta prevalencia, combinada con su impacto signi-
ficativo en la calidad de vida, justifica la necesidad

de estudios epidemioldgicos locales para establecer
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referencias poblacionales especificas y desarrollar

estrategias de salud publica apropiadas®.

La evaluacién cefalométrica mediante radiografias
laterales de craneo constituye el método diagnds-
tico estandarizado para la cuantificacién objetiva
de las relaciones esqueléticas maxilofaciales®. Los
analisis cefalométricos de Steiner y Jarabak han
demostrado consistentemente su validez para
la clasificacion de maloclusiones esqueléticas
y determinacidn de biotipos faciales en diver-

sas poblaciones™.

El andlisis cefalométrico de Steiner, desarrollado
en 1953, utiliza puntos craneométricos especificos
para determinar tres angulos fundamentales en el

diagnéstico sagital °:

+  Angulo SNA: Mide la posicién anteroposterior
del maxilar superior en relacién con la base
craneal anterior. Valor normativo: 82° + 2°.
Valores aumentados indican protrusion
maxilar; valores disminuidos sugieren

retrusion maxilar.

+ Angulo SNB: Determina la posicién
anteroposterior de la mandibula respecto a la
base craneal anterior. Valor normativo: 80° + 2°.
Su incremento indica prognatismo mandibular;

su disminucién sefiala retrognatismo.

+ Angulo ANB: Establece la relacién sagital
entre ambos maxilares. Valor normativo: 2° +
2°. Permite la clasificacion esquelética: Clase
I (0°-4°), Clase II (>4°) y Clase III (<0°).

El andlisis de Jarabak complementa esta evaluacién

integrando mediciones verticales que proporcionan
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informacidn sobre patrones de crecimiento facial

y prediccion de respuesta ortoddncica''.

Los biotipos faciales representan patrones morfo-
l6gicos constitucionales que reflejan tendencias
especificas de crecimiento craneofacial. Ricketts
establecio tres categorias principales basadas en
proporciones faciales verticales y caracteristi-

cas musculares':

+ Mesofacial: Patrén equilibrado con
proporciones faciales armonicas, musculatura
de tono medio y crecimiento balanceado en

ambas dimensiones (horizontal y vertical).

« Dolicofacial: Caracterizado por cara alargada,
musculatura débil, predominio del crecimiento
vertical y tendencia a incompetencia labial.
Morfogenéticamente asociado con mayor

predisposicidon a maloclusiones Clase III.

« Braquifacial: Presenta cara corta y ancha,
musculatura potente, crecimiento horizontal
predominante y patrdén facial cuadrangular.
Muestra tendencia hacia maloclusiones Clase
IT por deficiencia relativa de crecimiento

mandibular.

Los estudios epidemiolégicos en poblaciones lati-
noamericanas han documentado patrones varia-
bles de distribucién de maloclusiones sagitales.
Investigaciones recientes han confirmado que la
distribucién de maloclusiones varia significativa-
mente entre poblaciones, con Clase I predominan-
do en la mayoria de estudios (52-65%) seguida de
Clase II (25-45%) y menor frecuencia de Clase III
(2-8%)™>4. La asociacion entre biotipos faciales
extremos y determinadas clases esqueléticas sa-

gitales ha sido documentada, aunque con varia-

bilidad en la magnitud de la asociacién segun la

poblacidon estudiada>'.

A pesar de la relevancia clinica de esta informa-
cién para el diagndstico ortoddncico integral, en la
provincia de Manabi-Ecuador, no existen investi-
gaciones que hayan analizado sistematicamente la
prevalencia de maloclusiones esqueléticas sagitales
ni su relacién con biotipos faciales en poblacion
adulta. Esta ausencia de evidencia epidemiolégica
local limita la capacidad de establecer referencias
poblacionales apropiadas y desarrollar protocolos
de tratamiento basados en caracteristicas morfo-

l6gicas regionales especificas.

Por tanto, el presente estudio tiene como objetivo
determinar la prevalencia de maloclusiones es-
queléticas en el plano sagital y analizar su relacién
con el biotipo facial mediante andlisis cefalométri-
cos de Steiner y Jarabak en adultos de 18 a 40 afios
atendidos en la clinica de posgrado de Ortodon-
cia de la Universidad San Gregorio de Portoviejo
(USGP). Se plantea la hipétesis que la distribuciéon
de maloclusiones seguira patrones similares a los
reportados en poblaciones latinoamericanas, con
predominio de Clase I, y que existiran asociacio-
nes especificas entre biotipos faciales extremos y

determinadas clases esqueléticas sagitales.

METODOLOGIA

Diseno del estudio

Se realizd un estudio cuantitativo, observacional,
descriptivo, transversal y retrospectivo para deter-
minar la prevalencia de maloclusiones esqueléticas
en el plano sagital y analizar su asociaciéon con

biotipos faciales en adultos.
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o Yy Val co 1. Analisi
Variable Definicion a‘ores Interpretacion clinica natsis de
normativos origen
Angulo SNA | Posicién anteroposterior | 82°+2° >84°: Protrusién Steiner (1953)
del maxilar superior maxilar<br><80°: Retrusiéon
respecto a la base craneal maxilar
Angulo SNB | Posicién anteroposterior | 80° +2° >82°: Prognatismo<br><78°: Steiner (1953)
de la mandibula respecto Retrognatismo
ala base craneal
Angulo ANB | Relacién sagital 2°+2° Clase I: 0-4°<br>Clase II: Steiner (1953)
maxilomandibular >4°<br>Clase III: <0°
Biotipo Patrdn facial equilibrado | Proporciones | Crecimiento balanceado, Ricketts (1960)
Mesofacial armonicas prondstico favorable
Biotipo Patrén facial alargado Cara estrechay | Tendencia Clase III, Ricketts (1960)
Dolicofacial larga crecimiento vertical
Biotipo Patrdn facial corto y Cara cuadrada | Tendencia Clase II, Ricketts (1960)
Braquifacial |ancho y corta crecimiento horizontal

Tabla 1. Variables cefalométricas y biotipos faciales del estudio

Poblacion y muestra

Poblacion de estudio

La poblacién estuvo conformada por historias cli-  «

nicas de pacientes adultos atendidos en la clinica

de posgrado de Ortodoncia de la USGP entre enero
de 2020 y diciembre de 2023.

Muestra

La muestra estuvo compuesta por 188 historias

clinicas seleccionadas mediante muestreo no pro-

babilistico por conveniencia, correspondiente a

todos los pacientes que cumplieron los criterios

de inclusién durante el periodo de estudio.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

« Pacientes de 18 a 40 afios.
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Radiografias cefalométricas laterales de buena
calidad diagndstica (sin distorsiones, con

adecuada penetracidn y contraste).

Analisis cefalométrico de Steiner y/o Jarabak

completamente registrado en la historia clinica.

Trazados cefalométricos realizados por

ortodoncistas certificados.

Historias clinicas completas con datos

demograéficos bésicos.

Criterios de exclusion

Pacientes menores de 18 afios o mayores

de 40 afios.

Historias clinicas con datos incompletos o

ilegibles.

Radiografias cefalométricas de mala calidad

que impidan mediciones precisas.

Pacientes con anomalias craneofaciales

congénitas o adquiridas
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» Historias con analisis cefalométricos diferentes
a Steiner o Jarabak como método principal de

diagnéstico.

« Pacientes con tratamiento ortodéncico previo.

Variables de estudio

Variables dependientes (maloclusiones
esqueléticas sagitales)

Clasificadas segun el angulo ANB del anali-
sis cefalométrico:

« ClaseI: ANB entre 0°y 4°.

« Clase II: ANB mayor a 4°.

« Clase III: ANB menor a 0°.

Variables independientes

1. Biotipo facial (cualitativa nominal): Clasificado
segun criterios morfolégicos de Ricketts:

«  Mesofacial: Proporciones faciales equilibradas.
+  Dolicofacial: Predominio vertical, cara alargada.

« Braquifacial: Predominio horizontal, cara

cortay ancha.
2. Variables cefalométricas (cuantita-
tivas continuas):
+  Angulo SNA: Posicién anteroposterior del

maxilar (valor normal: 82° + 2°).

« Angulo SNB: Posicién anteroposterior de la

mandibula (valor normal: 80° + 2°).

+  Angulo ANB: Relacién maxilomandibular (valor

normal: 2° + 2°).

3. Variables demograficas:

- Sexo: Masculino/Femenino

(cualitativa nominal).

« Edad: Afios cumplidos (cuantitativa discreta).

Procedimiento de recoleccion de datos

Calibracion de evaluadores
Dos ortodoncistas con experiencia minima
de 5 afios en andlisis cefalométrico fueron ca-

librados mediante:

+  Sesidn tedrica de estandarizacion de criterios

diagnésticos.

« Evaluacion independiente de 30 radiografias

de prueba.

+ Calculo del coeficiente Kappa de Cohen para

concordancia inter-observador.

« Recalibracién hasta alcanzar un Kappa > 0.80.

Evaluacion cefalométrica

+ Identificacién de puntos craneométricos: Cada
evaluador identificé independientemente los
puntos S (silla turca), N (nasion) y A y B (puntos
mas profundos de las curvas alveolares maxilar

y mandibular respectivamente).

« Medicién de angulos: Utilizando software de

analisis cefalométrico estandarizado.

+ C(lasificacion de maloclusiones: Segtn valores
del angulo ANB.

+ Determinacién de biotipo facial: Basada
en proporciones faciales y caracteristicas

morfoldgicas segun Ricketts.
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Control de calidad
Doble digitacién del 10% de los datos para

verificar consistencia.

+ Revision aleatoria del 15% de las mediciones

por un tercer evaluador.

Uso de formularios estandarizados para

registro de datos.

Analisis estadistico

Software utilizado
Analisis realizado con R version 4.2.2, utilizando

los paquetes: base, stats, y ggplot2.

Estadistica descriptiva
Variables cualitativas: frecuencias absolutas

y relativas, intervalos de confianza del 95%.

e Variables cuantitativas: medidas de tendencia
central y dispersién (media + desviaciéon

estandar).

Estadistica analitica
« Asociacion entre variables categdricas: Prueba

de Chi-cuadrado de Pearson.

Comparacién de medias: Prueba t de Student
para variables normales, U de Mann-Whitney

para variables no normales.

+ Normalidad: Evaluada mediante prueba de
Shapiro-Wilk.

Nivel de significancia: a = 0.05.

« Intervalos de confianza: 95% para todas las

estimaciones.
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Consideraciones para el analisis

« Las asociaciones se evaluaron mediante Chi-

cuadrado para variables categoricas.

» Se calcularon odds ratios con intervalos de

confianza del 95% cuando fue apropiado.

« Se verificaron los supuestos de cada prueba

estadistica antes de su aplicacién.

Aspectos éticos

Aprobacion €tica

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
la Universidad San Gregorio de Portoviejo (codigo:
CE-USGP-ORT-2024-07).

Consideraciones éticas
« Uso de datos retrospectivos de historias clinicas

institucionales.
+ Anonimizaciéon completa de datos personales.

« Confidencialidad garantizada mediante cddigos

de identificacion.

« No se requiri6 consentimiento informado por
tratarse de un estudio retrospectivo con datos

anonimizados.

+ Cumplimiento de principios bioéticos de
beneficencia, no maleficencia, autonomia

y justicia.
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RESULTADOS

Caracteristicas de la muestra

Se analizaron 188 historias clinicas de pacientes
adultos que cumplieron los criterios de inclusién.
La muestra estuvo constituida por 112 mujeres
(59.6%; IC 95%: 52.2-66.7%) y 76 varones (40.4%;
IC 95%: 33.3-47.8%). La edad promedio fue de 26.8
+ 5.4 afios (rango: 18-40 afios), sin diferencias sig-

nificativas entre sexos (p = 0.342).

Distribucion de analisis cefalométricos
utilizados

Analisis cefalométrico | n % IC 95%
Steiner 115 |61.2 53.8-68.2
Jarabak 73 38.8 31.8-46.2
Total 188 |100.0 |-

Tabla 3. Andlisis cefalométricos empleados en la muestra.

Prevalencia de maloclusiones esqueléticas
sagitales

Tipo de maloclusién | n % IC 95%
Clase I 98 52.1 44.7-59.4
Clase II 86 45.7 38.4-53.2
Clase III 4 2.1 0.8-5.4
Total 188 |100.0 |-

Variable n % IC 95%
Sexo

Femenino 112 | 59.6 52.2-66.7
Masculino 76 40.4 33.3-47.8
Grupo etario

18-25 afios 98 52.1 44.7-59.4
26-30 afios 54 28.7 22.4-35.8
31-40 afios 36 19.1 14.0-25.4
Total 188 | 100.0 -

Tabla 2. Caracteristicas demogrdficas de la muestra.

Confiabilidad inter-observador

La concordancia entre los dos evaluadores mos-
tré excelente confiabilidad para todas las medicio-
nes cefalométricas:

+  Angulo SNA: Kappa = 0.89 (IC 95%: 0.82-0.94).
- Angulo SNB: Kappa = 0.91 (IC 95%: 0.85-0.96).
+  Angulo ANB: Kappa = 0.87 (IC 95%: 0.79-0.93).

+ Biotipo facial: Kappa = 0.83 (IC 95%: 0.74-0.89).

Tabla 4. Prevalencia general de
maloclusiones esqueléticas sagitales.

La maloclusién Clase I fue significativamente mas
prevalente que la Clase III (x* = 87.4; p < 0.001),
mientras que no se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas entre Clase I 'y Clase II
(x*=0.77; p=0.381).

Distribucion de maloclusiones segtin sexo

No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la distribucién de maloclusiones

entre sexos (x* = 2.49; p = 0.289).
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Sexo Clasel Clase II Clase III Total Valor p
Masculino 0.289*
n (%) 43 (56.6) 31 (40.8) 2 (2.6) 76 (100.0)

IC95% 44.7-67.9 29.7-52.7 0.3-9.2 -

Femenino

n (%) 55 (49.1) 55 (49.1) 2 (1.8) 112 (100.0)

IC95% 39.5-58.8 39.5-58.8 0.2-6.3 -

Tabla 5. Distribucion de maloclusiones esqueléticas segtin sexo.

*Chi-cuadrado de Pearson

Distribucion de biotipos faciales . : -
Asociacion entre maloclusiones y biotipos

Biotipo facial n % IC 95% faciales

Mesofacial 81 431 |35.9-50.6 Se encontr6 una asociacion estadisticamente sig-

Dolicofacial 61 324 | 25.839.7 nificativa entre el tipo de maloclusion y el biotipo

Braquifacial 46 245 |18:6:31.3 facial (p = 0.041). El andlisis post-hoc revel6 que:

Total 188 100.0 |-

Tabla 6. Prevalencia de biotipos faciales en la muestra. « El biotipo dolicofacial mostré mayor frecuencia

de Clase III (4.9%) comparado con mesofacial
(1.2%) y braquifacial (0.0%).

« El biotipo braquifacial presenté mayor
proporcion de Clase I (60.9%) comparado con
los otros biotipos.

« No se observaron diferencias significativas en
la distribucién de Clase II entre biotipos.

Biotipo Clase I Clase I1 Clase II1 Total Valor p
Mesofacial 0.041*
n (%) 42 (51.9) 38 (46.9) 1(1.2) 81 (100.0)

IC95% 40.6-63.0 35.9-58.2 0.03-6.6 -

Dolicofacial

n (%) 28 (45.9) 30 (49.2) 3 (4.9) 61 (100.0)

IC95% 33.4-58.9 36.4-62.2 1.0-13.7 -

Braquifacial

n (%) 28 (60.9) 18 (39.1) 0 (0.0) 46 (100.0)

IC95% 45.4-74.9 25.1-54.6 0.0-7.7 -

Tabla 7. Asociacién entre tipo de maloclusion y biotipo facial.

*Chi-cuadrado de Pearson: x*=9.76; gl =4; p=0.041
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Medidas cefalométricas descriptivas

Variable Media+DE | Mediana | Rango IC 95% para la media
Angulo SNA (°) 81.4+3.8 81.5 72.0-92.0 80.8-82.0

Angulo SNB (°) 78.9+4.2 79.0 68.0-89.0 78.3-79.5

Angulo ANB (°) 2.5%£2.8 2.0 -4.0-10.5 2.1-2.9

Tabla 8. Estadisticas descriptivas de las medidas cefalométricas.

Analisis de asociacion estadistica

Andlisis Chi-cuadrado
Maloclusién vs Sexo: x* = 2.49; gl = 2; p =0.289

(no significativo).

+  Maloclusién vs Biotipo: x* =9.76; gl =4; p =
0.041 (significativo).

- Biotipo vs Sexo: x* =1.83; gl = 2; p = 0.401 (no

significativo).

Medidas de asociacion
Para la asociacion significativa entre maloclusion

Clase III y biotipo dolicofacial:
. 0dds Ratio: 4.2 (IC 95%: 0.4-41.8).

+ Riesgo Relativo: 4.1 (IC 95%: 0.4-37.8).

Nota: Los intervalos de confianza amplios reflejan

el pequefio niumero de casos de Clase III (n=4).

DISCUSION

Los resultados de este estudio revelan que la ma-
loclusién esquelética sagital mas frecuente en
adultos de la USGP fue la Clase I (52,1%), seguida
de la Clase II (45,7%) y la Clase III (2,1%). Estos

hallazgos son congruentes con investigaciones

internacionales recientes que reportan prevalen-
cias variables de maloclusiones esqueléticas, con
Clase I predominando en la mayoria de las po-
blaciones (52-65%) seguida de Clase II (25-45%) y
menor frecuencia de Clase III (2-8%) "'*!“. La baja
prevalencia de Clase III encontrada coincide con
estudios en poblaciones latinoamericanas, donde

esta maloclusion presenta frecuencias entre 2-5%°.

La distribucién por sexo mostré tendencia a mayor
frecuencia de Clase I en varones (56,6%) y de Cla-
se IT en mujeres (47,8%), aunque sin significancia
estadistica (p = 0,289). Estas diferencias coinciden
con patrones documentados en diversas pobla-
ciones, donde factores hormonales y genéticos
pueden influir en la expresién de maloclusiones
esqueléticas'™>®. Investigaciones recientes utilizan-
do técnicas de inteligencia artificial para andlisis
cefalométrico han confirmado estas tendencias

de distribucién por sexo en poblaciones adultas'’.

El biotipo mesofacial predomind en la muestra
(43,1%), seguido del dolicofacial (32,4%) y el bra-
quifacial (24,5%). Se identific6 asociacidn signi-
ficativa entre Clase III y biotipo dolicofacial (p =
0,041), apoyando la hipétesis morfogenética sobre
la predisposicién de biotipos verticales a progna-

tismo mandibular. La asociacidén encontrada entre
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biotipo dolicofacial y Clase III esquelética ha sido
documentada previamente, aunque con variabilidad
en la magnitud de la asociaciéon segin la poblacion
estudiada'’'®. No obstante, la magnitud del efecto
observado resulté estadisticamente débil (OR = 4,2;
IC 95%: 0,4-41,8) y el numero de casos de Clase
I1I fue reducido (n = 4), por lo que se recomienda

interpretarlo con cautela.

El método de Steiner fue el mas utilizado (61,2%),
reflejando su robustez diagnéstica para discrepan-
cias sagitales, mientras que Jarabak aport6 parame-
tros verticales y transversales que complementan
el diagnoéstico ortoddncico integral®''. La excelente
confiabilidad interobservador (kappa > 0,87) ga-
rantiza la consistencia de las mediciones y apoya
la validez de los hallazgos. Estudios comparativos
recientes han confirmado la concordancia entre di-
ferentes analisis cefalométricos para la clasificacion
de biotipos faciales, validando el uso combinado

de estos métodos™.

Entre las limitaciones destacan el muestreo por
conveniencia, el disefio transversal y la exclusion
de analisis alternativos como Ricketts o McNamara,
lo que restringe la generalizacion de los resultados.
Asimismo, no se evaluaron factores confundidores
como habitos orales o variables funcionales. El ta-
mafio muestral, aunque adecuado para el analisis
descriptivo, limita la potencia estadistica para detec-
tar asociaciones entre variables menos frecuentes

como la Clase III.

A pesar de estas limitaciones, este estudio aporta
evidencia local inédita en Manabi y sus hallazgos
coinciden con tendencias internacionales, refor-
zando la necesidad de considerar el biotipo facial

en el diagndstico y planificacién ortodéncica. Los
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resultados proporcionan una base epidemiolégica
solida para futuros estudios longitudinales y mul-
ticéntricos que permitan validar estas asociacio-
nes y profundizar en sus determinantes etiologi-

cos y pronosticos.

CONCLUSIONES

1. La maloclusiéon esquelética sagital mas
frecuente en adultos de la clinica de posgrado
de Ortodoncia de la USGP fue la Clase I (52,1%),
seguida de la Clase II (45,7%) y de la Clase
111 (2,1%).

2. No se hallaron diferencias significativas en la
distribucion de clases de maloclusién segin
el sexo (p = 0,289), aunque se observo una
tendencia a mayor frecuencia de Clase I en

varones y Clase II en mujeres.

3. El biotipo facial mesofacial predominé en
la muestra (43,1%); la Clase III mostré una
asociacion estadisticamente significativa con el
biotipo dolicofacial (p = 0,041), aunque el efecto
fue débil y su interpretacion clinica debe ser

cautelosa.

4. El andlisis cefalométrico de Steiner fue el
mas empleado (61,2%), mientras que Jarabak
complementd la evaluacién con pardmetros
verticales, ambos con excelente confiabilidad

inter-observador.

5. Estos hallazgos proporcionan datos
epidemioldgicos locales relevantes para el
diagndstico y la planificacion ortoddncica en la
provincia de Manabi, y subrayan la importancia
de incorporar el biotipo facial en la valoraciéon
de pacientes adultos, particularmente aquellos

con tendencia a maloclusiones Clase III.
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