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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion existente entre la longitud de la base craneal
anterior y la longitud mandibular en las diferentes clases esqueléticas medidas en
radiografias laterales estrictas tomadas en el periodo 2019 en el Centro
Estomatologico Universitario Luis Vallejos Santoni, Universidad Andina del Cusco
—2022.

Materiales y métodos: El estudio fue descriptivo, transeccional relacional con una
muestra de 122 radiografias laterales de 11 a 15 afios, distribuidas por sexo, relacion
esquelética (angulo ANB) y edad. Fueron evaluadas las medidas lineales SN y
GoMe y el angulo ANB.

Resultados: El mayor nimero de radiografias corresponde a la clase I donde
resultaron 82 radiografias en total.

Conclusion: Los resultados revelaron una correlacion positiva y fuerte y
significativa entre la longitud de la base craneal anterior y la longitud mandibular.
Estos hallazgos respaldan la idea de que la base craneal anterior puede estar
asociada con el crecimiento y el desarrollo de la mandibula.

Palabras clave: base craneal, longitud mandibular, clase esquelética.

X
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Abstract

Objective: To determine the relationship between anterior cranial base length and
mandibular length in different skeletal classes measured in strict lateral radiographs
taken in the period 2019 at the Luis Vallejos Santoni University Stomatology
Center, Andean University of Cusco - 2022. Materials and methods: The study was
descriptive, cross-sectional, and relational with a sample of 122 lateral radiographs
of individuals aged 11 to 15 years, distributed by sex, skeletal relationship (ANB
angle), and age. The linear measurements SN and GoMe and the ANB angle were
evaluated.

Results: The largest number of radiographs corresponded to Class I, with a total of
82 radiographs.

Conclusion: The results revealed a strong, significant, and positive correlation
between anterior cranial base length and mandibular length. These findings support
the idea that the anterior cranial base may be associated with the growth and
development of the mandible.

Keywords: skull base, mandibular length, skeletal class.
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CAPITULO1

INTRODUCCION

La relacion entre la base craneal y la maloclusion ha sido objeto de gran interés para los
investigadores en el campo de la ortodoncia y la odontologia. La base craneal, como
estructura anatdmica, desempefia un papel fundamental en el desarrollo craneofacial y en
la posicion antero-posterior del maxilar y la mandibula.

La morfologia de la base craneal y sus variaciones tienen un impacto significativo en la
posicion de los maxilares y la maloclusion. Para comprender y abordar eficazmente estos
problemas, es esencial tener un conocimiento profundo de la anatomia, el crecimiento y
el desarrollo del sistema craneofacial, asi como el reconocimiento de las desviaciones.
La base craneal anterior, en particular, juega un papel crucial en la estructura craneofacial
al influir en su dimension y orientacion al crecimiento. Ademas, sirve como punto de
referencia para evaluar el tamafo del maxilar y la mandibula en radiografias cefélicas
laterales, lo que la convierte en una herramienta esencial para el diagnostico esquelético
en ortodoncia.

El desarrollo de la base craneal es un proceso complejo que implica la osificacion
endocondral. La base craneal posterior y anterior se derivan de diferentes origenes
embrioldgicos y crecen de manera independiente. Sin embargo, es la base craneal anterior
la que presenta un crecimiento mas prolongado, activo y una mayor influencia sobre el
crecimiento facial en general.

La mandibula, por su parte, experimenta un crecimiento mediante la actividad
cartilaginosa y endostal/periostal. Este crecimiento posterior-superior resulta en un
desplazamiento anteroinferior de la mandibula. Tanto el crecimiento endostal como
periostal son procesos fundamentales en el desarrollo y modifican el tamafio y la forma

tanto de la rama como del cuerpo mandibular a lo largo del crecimiento.
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La relacion entre la base craneal, el crecimiento mandibular y la maloclusion ha sido
objeto de debate y estudio. Algunos estudios han destacado la influencia de la base craneal
en la posicion anteroposterior de los maxilares y la oclusion. Ademas, se ha observado
que las dimensiones y el angulo de la base craneal tienden a ser diferentes en
maloclusiones de Clase Il y Clase III, lo que sugiere una relacion entre la morfologia de
la base craneal y las alteraciones esqueléticas de los maxilares.

En resumen, el estudio de la base craneal y su relacion con la maloclusion es de gran
importancia en el campo de la ortodoncia. Comprender la anatomia y el crecimiento
craneofacial, asi como las variaciones en la morfologia de la base craneal, puede ayudar
en el diagnostico y la terapia ortodontica. En este contexto, el presente estudio se enfoca
en determinar la relacion entre la base craneal anterior y el cuerpo mandibular con
respecto a la clase esquelética en pacientes de 11 a 15 afios de edad, con el objetivo de
mejorar la planificacion de los tratamientos ortodonticos y el diagnostico de las

alteraciones esqueléticas en la practica clinica.
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1.1 Planteamiento del Problema.

El éxito del tratamiento ortodontico depende en gran medida de un diagnodstico bien
realizado que considere medidas exactas y adecuadamente obtenidas mediante la
ejecucion de un analisis, ya sea este manual y/o computarizado; para esto es necesaria la
utilizacion de telerradiografias de cabeza las cuales son obtenidas bajo ciertos requisitos
que ayudan a reconocer adecuadamente las estructuras dentarias, tejidos duros y blandos
sin deformacion de la imagen y que permiten la fidelidad correspondiente al momento de
analizar cada una de las estructuras necesarias para el analisis cefalométrico. El analisis
y la consiguiente obtencion de los valores de los diferentes puntos, planos y angulos en
radiografia lateral o telerradiografia como medio de evaluacion comparada con las
normas preestablecidas aporta datos que conllevan a un diagnostico pertinente que guia a
un plan de tratamiento adecuado frente a las necesidades del paciente; por lo que la
identificacion de alteraciones esqueléticas (clase I, II y III esqueléticas) y variaciones
entre las relaciones maxilar-mandibula mediante el diagnostico establece un aporte
valioso en el quehacer ortodontico.

Ante lo anteriormente expresado y para fines del presente estudio, es necesario
saber que la base craneal anterior esta formada por la union del punto Nasion(N) ubicado
en la sutura frontonasal y el punto Sella(S) ubicado en la parte mas central de fosa
pituitaria y la longitud mandibular esta formada por el punto Gonion(Go) ubicado en el
angulo mandibular y el punto Mentoniano(Me) en la parte mas prominente de la parte
anterior de la mandibula, conocida como mentén, en términos anatomicos, corresponde
al punto mas anterior e inferior en la linea media de la mandibula.. Estas medidas lineales
guardan una relacion directa en sus dimensiones con las posiciones en sentido
anteroposterior y con los patrones esqueléticos que se presentan en todos los pacientes
que son evaluados con maloclusiones de clase I, II, y III como resultado del diagnostico

obtenido a partir de un analisis cefalométrico.
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El presente trabajo de investigacion pretende determinar las relaciones entre la
longitud de la base craneal anterior y la longitud mandibular en radiografias laterales
estrictas tomadas en el periodo 2019 en el Centro Estomatolégico Universitario Luis

Vallejos Santoni de la Universidad Andina del Cusco —2022.
1.2 Formulacion del Problema.

1.2.1 Problema General.
(Qué relacion existe entre las longitudes de la base craneal anterior y mandibular
con las diferentes clases esqueléticas medidas en radiografias laterales estrictas tomadas

en el periodo 2019 en el Centro Estomatologico Universitario Luis Vallejos Santoni,

Universidad Andina del Cusco — 20227

1.2.2  Problemas Especificos.

a) ¢Cuales son las clases esqueléticas identificadas en radiografias laterales
estrictas tomadas en el periodo 2019 en el Centro Estomatoldgico Universitario
Luis Vallejos Santoni, Universidad Andina del Cusco — 2022; segun sexo y
edad?

b) (Cuales son los valores de la clase esquelética segtin los angulos SNA, SNB y
ANB identificados en radiografias laterales estrictas tomadas en el periodo 2019
en el Centro Estomatologico Universitario Luis Vallejos Santoni, Universidad
Andina del Cusco —2022?

¢) ¢Cuales son las medidas de la base craneal y la longitud mandibular en relacion
a las clases esqueléticas identificadas en radiografias laterales estrictas tomadas
en el periodo 2019 en el Centro Estomatologico Universitario Luis Vallejos

Santoni, Universidad Andina del Cusco —2022?
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1.3 Justificacion.

1.3.1 Conveniencia.

El presente estudio profundiza en la importancia de la relacion de la base craneal
anterior con la longitud mandibular en las diferentes clases esqueléticas; ya que un
diagnostico pertinente permite mantener la relacion de 1:1 demostrando la existencia de
una correcta relacion intermaxilar o, de ser necesario; corregir la posicion de los maxilares
y sus relaciones y subsecuentemente la posicion de las piezas dentarias en los arcos

dentarios para evitar el desarrollo de maloclusiones.

1.3.2  Relevancia social.

El presente trabajo es importante, puesto que al realizar el analisis en radiografias
laterales se pone en evidencia la existencia o ausencia de alteraciones en las medidas
lineales tanto de base de crdneo anterior como base mandibular con las relaciones
intermaxilares; lo cual permite establecer diagnosticos fiables que puedan repercutir
positivamente en los pacientes y sus planes de tratamiento, mejorando no solo su salud

bucodental sino también su autopercepcion y autoestima.

1.3.3 Implicancia practica.

Los resultados del presente estudio permiten mejorar el protocolo de atencion desde
la evaluacion hasta la planificacion del tratamiento; ya que en el diagnostico considera el
uso de radiografias laterales para la realizacion del andlisis cefalométrico; ademas, la
informacion obtenida permite establecer estrategias para guiar el desarrollo y crecimiento
armoénico de los maxilares y prevenir las alteraciones.

1.3.4  Valor teérico.

La intencion del presente trabajo de investigacion es otorgar informacion relevante

sobre la relacion de las medidas lineales tanto de la base craneal anterior como de la base
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mandibular en las diferentes relaciones esqueléticas, ya que con los conocimientos

adecuados es posible brindar un tratamiento que esté basado en un diagnodstico adecuado.

1.3.5 Utilidad metodolégica.

Para la realizacion del presente trabajo fue realizada la medicion lineal tanto de la
base craneal anterior como de la base mandibular ademas de la identificacion de las
diferentes clases esqueléticas obtenidas a través de las radiografias laterales; para lo cual
se utilizo una ficha de evaluacion de elaboracion propia en la que se consignaron tanto
los datos con respecto a sexo y edad, ademds de las mediciones lineales y angulares

necesarias para el estudio.
1.4 Objetivos de Investigacion.

1.4.1  Objetivo General.

Determinar la relacion existente entre las longitudes de la base craneal anterior y
mandibular con las diferentes clases esqueléticas medidas en radiografias laterales
estrictas tomadas en el periodo 2019 en el Centro Estomatolégico Universitario Luis

Vallejos Santoni, Universidad Andina del Cusco —2022.

1.4.2  Objetivos Especificos.

a) Determinar las clases esqueléticas identificadas en radiografias laterales
estrictas tomadas en el periodo 2019 en el Centro Estomatologico
Universitario Luis Vallejos Santoni, Universidad Andina del Cusco — 2022;
segun sexo y edad.

b) Determinar los valores de la clase esquelética segin los angulos SNA, SNB y
ANB identificados en radiografias laterales estrictas tomadas en el periodo
2019 en el Centro Estomatologico Universitario Luis Vallejos Santoni,

Universidad Andina del Cusco —2022.
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¢) Medir la base craneal y la longitud mandibular identificadas en radiografias
laterales estrictas tomadas en el periodo 2019 en el Centro Estomatologico
Universitario Luis Vallejos Santoni, Universidad Andina del Cusco — 2022.
1.5 Delimitacion del Estudio.
1.5.1 Delimitacion Espacial.
El presente estudio se realiz6 en el Centro Estomatolégico Universitario Luis
Vallejos Santoni de la Universidad Andina del Cusco; Campus Qollana, San Jerénimo —

Cusco

1.5.2  Delimitacion Temporal.
La presente investigacion se realizd entre los meses de marzo a junio del 2022,

considerando las radiografias laterales estrictas tomadas en el periodo 2019.
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CAPITULO 1I:
MARCO TEORICO.

2.1. Antecedentes del Estudio.

2.1.1. Antecedentes Internacionales.
Monirifard et al. (1); en su articulo titulado “Relationship between cephalometric cranial
base and anterior-posterior features in a Iranian population” (Relacion entre la base
craneal cefalométrica y las caracteristicas anteroposteriores en una poblacion irani),
publicado en el Dental Research Journal, tuvo como objetivo determinar la relacion entre
los indicadores cefalométricos anteroposteriores y los indicadores cefalométricos de la
base del craneo en una poblacion irani. En esta cohorte historica se seleccionaron
cefalogramas de 100 pacientes de clase I esquelética, 101 pacientes de clase II esquelética
y 98 pacientes de clase III esquelética. Los cefalogramas se trazaron manualmente y se
midieron los indicadores. Finalmente, los datos fueron analizados por el software SPSS
utilizando la prueba de Mann-Whitney y la prueba de correlacion de Pearson. El nivel de
significacion se fijo en 0,05. En los casos en que el coeficiente de correlacion (r) fuera
0,6 o superior, se utilizo la regresion lineal. Las dimensiones de la base del craneo son
significativamente mayores en los hombres que en las mujeres. La longitud de la base del
craneo anterior (SN) mostré una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos
de clase I y clase II (p<0,05). BaSN, ArSN y SN-FH mostraron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos de clase 11 y clase III (p<0,05). En este
estudio se ha demostrado un angulo de la base del craneo mas pequefio en la maloclusion
de clase III esquelética en comparacion con la maloclusion de clase 11 esquelética. Se
observo una correlacion significativa entre el angulo de la base del craneo, la dimension

de la base del craneo y la longitud efectiva del maxilar, y también se confirmd el menor
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angulo de la base del craneo en la maloclusion de clase III. Estos hallazgos indican que
la base del craneo puede afectar el desarrollo del maxilar y la mitad de la cara. .!

Awad et al. (2), en su articulo titulado “Relationship between cranial base and jaw base
in different skeletal patterns” (Relacion entre la base del craneo y la base de la mandibula
en diferentes patrones esqueléticos) publicado en el Orthodontic Waves, tuvieron como
objetivo determinar la relacion entre la base del craneo y ambas bases de la mandibula en
diferentes patrones esqueléticos. Se evaluaron y analizaron las lecturas cefalométricas
laterales de 180 pacientes adultos de los tres grupos de maloclusion. Se midi6é y compard
un grupo de medidas lineales y angulares entre todos los grupos de estudio para evaluar
la existencia de cualquier relacion entre la base del craneo y las discrepancias de la base
de la mandibula. Se encontraron diferencias significativas en el angulo de la base del
craneo (NSBa) y en la longitud de la base de la mandibula entre los tres grupos de
maloclusion, mientras que no se encontraron diferencias significativas en la longitud de
la base del craneo. En cuanto a las medidas angulares, se encontré una correlacion inversa
entre el angulo de la base del craneo y los angulos SNA y SNB en los grupos de
maloclusion de clase I y clase III. En cuanto a las medidas lineales, se encontrd una
correlacion significativa entre la longitud total de la base del craneo y la altura facial total
entre todos los grupos de maloclusion. El angulo de la base del craneo afecta la
orientacion anteroposterior tanto del maxilar como de la mandibula con una minima
contribucion a la aparicion de diferentes patrones esqueléticos verticales. Mientras tanto,
la longitud de la base del craneo afecta minimamente la orientacion anteroposterior tanto
del maxilar como de la mandibula. Sin embargo, se encontrd una relacion significativa
entre ésta y la altura facial total, contribuyendo asi a la aparicion de diferentes patrones

esqueléticos verticales.”
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Chin et al. (3), en su articulo titulado “The relationship between the cranial base and jaw
base in a Chinese population” (La relacion entre la base craneal y la base mandibular en
una poblacion China) publicado en la Head and Face Medicine tuvieron como objetivo
evaluar la relacion entre la base del craneo y la base de la mandibula en una poblacién
china. Este estudio involucr6 a 83 sujetos (hombres 27; mujeres 56; edad 18,4 +/- 4,2 SD
aflos) de Hong Kong que se clasificaron en 3 grupos de discrepancia sagital en funcion
de su angulo ANB. Se realizé un analisis cefalométrico de las medidas angulares y
lineales de sus bases craneales y mandibulares. Se compararon las caracteristicas
morfologicas de las bases craneales y mandibulares en los tres grupos y se evalud si
existia una relacion entre la base craneal y la discrepancia de la base mandibular. Se
encontraron diferencias significativas en los angulos de la base del craneo de los tres
grupos. Los casos de clase II esquelética presentaron un NSBa mas grande, mientras que
los casos de clase III esquelética presentaron un NSBa mas pequeiio (p<0.001) En la
medicion lineal, los casos de clase III esquelética presentaron un Nba mas corto que los
casos de clase [ y II esquelética (p<0.01), hubo correlacion entre el angulo de la base del
craneo NSBa y el SNB para toda la muestra, (r=0.523, p<0.001). Ademas, las
correlaciones entre SBa FH y Wits (=0,594, p<0,001) y SBaFH y la longitud maxilar
(r=0,616, p<0,001) fueron mas evidentes en los casos de clase III esquelética La base del
craneo parece tener cierta correlacion con la relacion de la base de la mandibula en una
poblacion del sur de China. La correlacion entre la base del craneo y la base de la
mandibula tiende a ser méas estrecha en los casos de clase I1I esquelética.
2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Pino (4) en su tesis titulada “Evaluacion cefalométrica de la inclinacion y longitud de la
base craneal anterior en pacientes entre 8 y 12 afios atendidos en el servicio de

Odontopediatria de la cinica de la UPCH entre los afios 2010-2016, realizada en la
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Universidad Cayetano Heredia en Lima, Peru, tuvieron como objetivo determinar la
longitud e inclinacion de la base craneal anterior en radiografias cefalométricas digitales
de pacientes de 8 a 12 afios atendidos en el servicio de odontopediatria de la clinica de la
UPCH entre los afios 2010 — 2016. Se realizé un estudio retrospectivo, transversal y
descriptivo. Se tom6 como grupo muestral un total de 69 radiografias cefalométricas
digitales, las cuales fueron evaluadas en el programa Sidexis. Los resultados confirmaron
que la longitud de la base craneal anterior tuvo un promedio de 66.85 mm (D.E =3.59) y
la inclinacion un promedio de 9. 48° (D.E. = 2.33) No se encontré diferencia
estadisticamente significativa, salvo para la inclinacion de la base craneal anterior en
ambos sexos. Concluyeron que la inclinacion de la base craneal anterior es mayor en
mujeres.*

Escalante-Villafuerte y Arriola-Guillen (5) en su articulo titulado “Crecimiento de la base
craneal, mandibular y maxilar en sujetos con diferente relacion esquelética”, publicado
en la Revista Cientifica Odontologica - UCSUR, tuvieron como objetivo comparar el
crecimiento de la base craneal con el crecimiento mandibular y maxilar en sujetos con
diferente relacion esquelética. El estudio fue descriptivo, semilongitudinal, con una
muestra de radiografias laterales de cabeza calibrada 1:1 de 11 a 15 afios de edad,
pareadas por sexo, relacion esquelética (segin proyeccion USP y angulo ANB) y por edad
para evaluar los cambios longitudinales. Siete medidas lineales para evaluar la base
craneal, mandibular y maxilar fueron usadas (S-N, S-Ar, S-Ba, Ba-N, Go-Me, Co-Gn,
Co-A). Existen diferencias significativas de S-N, S-Ar, S-Ba, Ba-N, Go-Me, Co-Gn y
Co-A entre los sujetos de clase I, IT y III (p<0.05). Al evaluar el cambio dimensional de
la base craneal, mandibular y maxilar segin la relacion esquelética en diferentes grupos
etarios se encontraron diferencias significativas en todas las variables excepto en S-N, S-

Ar, S-Ba y Ba-N para clase [ y I y S-Ba para clase II. En la clase I se encontraron
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correlaciones moderadas entre S-N y Ba-N y las medidas de la mandibula Go-Me/Co-
Gn/Co-A. En la clase II se encontr6 solo moderada correlacion entre S-Ar/Co-Gn y Ba-
N/Co-Gn y S-N/Co-A y Ba-N/ Co-A y para la clase III hubo moderada correlacion entre
S-N/Co-A Y Ba-N/Co-A. El crecimiento de las medidas S-N, S-Ar, S-Ba, Ba- N es
diferente en la clase IIl. La longitud mandibular y maxilar es distinta entre las clases
esqueléticas en sentido sagital y hubo de moderada a baja correlacion entre las medidas
de la base craneal con las de la mandibula y maxila.’

2.2.  Bases teoricas.

2.2.1. Base craneal anterior.

2.2.1.1 Anatomia.

La anatomia de la base del craneo es compleja. La base del craneo forma el piso
de la cavidad craneal que separa el cerebro de las estructuras faciales y el cuello
suprahioideo, esta compuesta por cinco huesos: frontal, etmoides, esfenoides, temporales
y occipital. Se pueden identificar tres regiones naturalmente contorneadas cuando la base
del craneo se observa desde superior, las fosas craneales anterior, media y posterior.
Existen numerosos foramenes y canales en la base del craneo, que transmiten estructuras
neurovasculares vitales. ¢

La base craneal le da soporte y proteccion al cerebro y médula espinal, articula el
craneo con la columna vertebral, region maxilar y mandibula. ’

Como ya se indicd lineas arriba, la BDC esta formada por ®:
e FEl frontal forma la plataforma orbitaria y el etmoides la lamina cribosa y la crista
galli en la region anteromedial.
e El esfenoides comunica el cerebro, con las orbitas, cara y cuello suprahioideo.
Forma la parte superior del clivus, las alas mayores, las alas menores y los

procesos pterigoideos.

12
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e El plano esfenoidal es la superficie anterosuperior que articula con la lamina
cribosa anteriormente y es continuo lateralmente con las alas menores y
posteriormente con las clinoides anteriores. El sulcus quiasmatico es la depresion
entre el plano esfenoidal y el tubérculo selar.

e El clivus es la parte de la BDC que conecta el dorso selar y foramen magnum.
Esta formado por parte del cuerpo del esfenoides y el basioccipucio. Inferiormente
esta limitado por el nasofarinx. A cada lado de la glandula pituitaria se encuentran
los senos cavernosos. En su pared lateral transitan los pares craneanos (n) nlll,
nlV, nV1, nV2. La carétida, el simpatico y nVI van en la sustancia del seno.
Foramenes de importancia desde adelante hacia atras y de medial a lateral son el
rotundum, el ovale y el espinoso. El foramen rotundum, en la base del ala mayor,
comunica hacia atras con la fosa de Meckel y hacia adelante con la fosa
pterigopalatina, fisura orbitaria inferior y canal infraorbitario.

e El foramen ovale, en la parte posterior del ala mayor, comunica verticalmente la
fosa de Meckel con el espacio masticatorio del cuello suprahioideo. Se encuentra
en relacion posterolateral al foramen rotundum. El foramen espinoso es el mas
lateral y posterior. Otro foramen importante es el lacerum en la parte medial y
posterior del esfenoides.

Hay varios foramenes que se identifican en forma variable. El unico foramen
identificado en forma constante en el cuerpo del hueso esfenoidal es el canal vidiano, en
situacion anteromedial al foramen lacerum e inferomedial al foramen rotundum, conecta
el foramen lacerum con la fosa pterigopalatina. Contiene al nervio vidiano que es la
continuacion del petroso superficial mayor, rama parasimpatica del facial (nVII) después
de su unidn con el petroso profundo, rama simpatica del plexo carotideo. También pasa a

través de €1, la arteria vidiana rama de la maxilar interna.
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El occipital forma el piso de la fosa craneana posterior. Lo integran:

a) El basioccipucio, que incluye el clivus y los tubérculos yugulares.

b) El exoccipucio que incluye los condilos occipitales.

¢) El supraoccipucio.

EL foramen magnum es la mayor apertura de la base y pasan por €l, la medula
oblongata, las meninges, arterias vertebrales y nervios espinales accesorios. El canal
hipogloso, que contiene nXII, se ubica anteriormente al condilo occipital en ambos lados.
El temporal incluye los pefiascos y mastoides.’

Lasilla turca divide a la base del craneo en una porcion anterior y en otra posterior;
extendiéndose la base craneal anterior desde el punto mas anterior de la sutura frontonasal

(punto nasion) hasta el centro de la silla turca (punto Sella.) °

2.2.1.2 Crecimiento y desarrollo.

La base craneal se encuentra entre el neurocraneo y el viscerocraneo, los centros
de osificacion del condrocraneo aparecen al comienzo de la vida embrionaria, marcando
la ubicacion definitiva de los huesos basilar, esfenoides y etmoides que constituyen la
base del craneo. Al ir avanzando la osificacion persisten las sincondrosis esfeno-occipital,
la interesfenoidal y la esfenoetmoidal. La interesfenoidal se osifica antes o
inmediatamente después del nacimiento. En la anchura de la base contribuyen la
sincondrosis temporo-esfenoidal y temporo-occipital ademas de la aposicion superficial;
la altura de la base esta dada por la aposicion superficial. Hasta la primera infancia la
sincondrosis esfeno-etmoidal cumple un papel preponderante en el crecimiento en la
longitud de la base craneal, posteriormente y hasta aproximadamente los 20 afios el
principal crecimiento anteroposterior de la base del craneo se debe a la sincondrosis
esfeno-occipital, también participan los procesos de aposicion 6sea con su reabsorcion

concomitante. °
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2.2.1.3 Longitud de la base craneal anterior.

La longitud de la base craneal anterior es la distancia entre los puntos sella y
nasion, la cual puede ser variable y depende de varios factores como la configuracion
craneal del individuo, En el caso de dolicomorficos la longitud de la base craneal anterior
es un poco mas larga con un complejo nasomaxilar mas protrusivo en relacion a la
mandibula debido a la rotacién anterior, en personas braquimorficas la base craneal
anterior es mas vertical y con una mayor disminucion de la dimension vertical de la fosa
craneal media. En pacientes que no presentan alteraciones craneales la longitud de la base
varia dependiendo de la edad y el sexo del paciente.*

El punto nasion no es considerado estable ya que sufre remodelaciones con el
crecimiento produciendo cambios que producen una incorrecta impresion de la forma en
coémo crece la cara. '°

La longitud de la base craneal anterior es mayor en maloclusiones clase Il y menor
en maloclusiones clase I1I; por lo que una base craneal anterior corta tendria relacion con
un maxilar retrusivo y perfil concavo y una base craneal anterior larga estaria ligada a un
prognatismo maxilar y perfil convexo.!!

Existe en promedio un aumento de 1 mm en la longitud de la region etmoidal entre
los 6 a 12 afios, ademas de la remodelacion de la silla turca durante el crecimiento ya que
esta se mueve hacia atrés y abajo. La aposicion 0sea en la region frontal y el aumento en
el tamafio del seno frontal contribuye al aumento de la longitud de la base craneal anterior
hasta la edad adulta. 4

La longitud de la base craneal anterior es cuantificada radiograficamente, a través
de la linea que une los puntos cefalométricos sella (S) y nasion (N). La deflexion de base
craneal anterior se establece al relacionar la linea sella-nasion (SN) con el plano
horizontal de Frankfort (FH), interseccion que segun la literatura forma un angulo

relativamente constante de 7° durante el crecimiento. Sin embargo, se encuentra una
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amplia variacion entre los individuos debido a que el punto nasion sufre cambios
remodelativos con el crecimiento como ha sido indicado lineas arriba; lo cual puede
producir la migracion de este punto en direccion vertical, lo que origina una falsa idea de
alteracion de los angulos involucrados al medir las relaciones maxilares en relacion a la
linea SN. 12

La base craneal anterior aumenta en longitud 1 a 2 mm cada afio durante el periodo
de crecimiento mas activo. Este incremento es atribuido al desarrollo de los senos
frontales. Paralelamente a este aumento de la longitud de la base craneal anterior el
maxilar superior migra hacia adelante en una medida muy semejante a dicho incremento.
De esta forma el angulo SNA es mantiene relativamente constante. Este crecimiento
horizontal de la maxila se debe mas que nada al crecimiento de las suturas oblicuas de la
cara y en menor magnitud, al crecimiento aposicional en la sincondrosis esfeno-occipital.
De acuerdo a Bjork y Jarabak, la relacion normal entre base craneal anterior y largo del
cuerpo mandibular es de 1:1. En la etapa post puberal en cambio, la diferencia de longitud
entre la base craneal anterior y el cuerpo mandibular se invierte y podemos encontrar que

esta tltima sea entre 0 a 5 mm mayor que la de silla-nasién.'?

2.2.2 Plano mandibular.

2.2.2.1 Anatomia.

La mandibula esté situada en la parte inferior de la cara, estd formada por una
gruesa capa de tejido compacto y de tejido esponjoso; esta compuesta por un cuerpo, que
es la parte anterior, y las dos ramas, que son dos procesos verticales ubicados a cada lado
del cuerpo (izquierda y derecha), que se unen a este en el angulo de la mandibula, también
llamado angulo goniaco. '

Su base esta constituida por la sinfisis mandibular, la protuberancia mentoniana,

el tubérculo mentoniano, la linea oblicua, el foramen mentoniano, la fosa digastrica, las
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espinas mentonianas superior e inferior, fosa sublingual y submandibular y la linea
milohioidea. Las ramas son las porciones verticales de la mandibula siendo el punto
donde se encuentra con el cuerpo el angulo goniaco, revertido en el sexo masculino e
invertido en el sexo femenino. El extremo superior de la rama esta dividido en dos

procesos: el proceso coronoides (anteriormente) y el proceso condilar (posteriormente) '°

2.2.2.2 Crecimiento y desarrollo.

El desarrollo de la mandibula se inicia a partir del primer arco faringeo o arco
mandibular que da lugar al cartilago de Meckel, una membrana fibrosa cubre el cartilago
de Meckel izquierdo y derecho en sus extremos ventrales, cada uno de los cuales da lugar
a un solo centro de osificacion. Estas dos mitades o hemimandibulas se fusionan a través
del fibrocartilago en la sinfisis mandibular, de tal modo que tras nacer la mandibula
todavia estd compuesta por dos huesos separados o hemimandibulas, produciéndose la
osificacion y fusion de la sinfisis mandibular a lo largo del primer aifio de vida
extrauterina, dando lugar a la mandibula como un tnico hueso 16 Una vez formada la
mandibula definitiva tras la fusion de ambas hemimandibulas izquierda y derecha, es
cuando se observa el cuerpo definitivo, que es la porcion anterior de la mandibula y esta
limitado por dos superficies (externa e interna) y dos bordes (el alveolar que es el borde
superior, contiene las cavidades huecas en las que residen los dieciséis dientes inferiores,
y el inferior que crea la linea de la mandibula inferior y contiene un pequefio surco por el
que pasa la arteria facial). El cuerpo y ambas ramas se relacionan a cada lado en el angulo

mandibular izquierdo y derecho, también conocido como angulo goniaco. '°

2.2.2.3 Longitud del plano mandibular.

El plano mandibular es un plano tangente inferior al borde mandibular que es
trazado desde el punto mentoniano (Me), el punto mas inferior de la sinfisis, y el punto

mas inferior del borde mandibular a nivel del gonion (Go).
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La longitud del cuerpo mandibular entre los 6 a 12 afios es de 71 mm +/- 5. Una
diferencia entre 0 a 5 mm a favor de la base craneal anterior es usual en la edad prepuberal.
Un cuerpo mandibular por tanto 5 mm mas corto que la base craneal anterior en un nifio
de 8 afios, no debiera preocuparnos mayormente, ya que a los 10 u 11 afos de edad el
crecimiento normal habra equiparado la relacion a no ser que, por otros factores que
explicaremos mas adelante, la mandibula se encuentre posicionada muy atras en el
macizo craneofacial o que el crecimiento mandibular sea desfavorable. Por el contrario,
el hecho de que a la misma edad el paciente presente un cuerpo mandibular de la misma
longitud que la base craneal es considerada por Roth como un factor favorable para el
establecimiento de una clase III, en especial como veremos mas adelante si el angulo de
la silla esta disminuido. En casos en que el cuerpo mandibular es de 3 a 5 mm. Mas grande
que la base craneal anterior a los 10 u 11 afios de edad el incremento de crecimiento
mandibular es de 1.2 mm por afio en las neutroclusiones y de 1.5 mm por afio en las
maloclusiones de clase II. En las maloclusiones de clase III este crecimiento del cuerpo

mandibular puede ser tan alto como 2 mm por afio.

2.2.3 Clases esqueléticas.

La evolucion del hombre, el cambio de postura y la posicion erguida de la cabeza ha
contribuido a la variacion de la oclusion y la forma de la cara haciendo del perfil humano
menos protrusivo que los presentados por sus antepasados. La mezcla étnica ha
promovido también cambios en los maxilares tanto en sus bases 6seas como dentales
siendo este el principal componente de las maloclusiones; por lo que esqueléticamente
podemos observar !7:

e Clase I esquelética, es una relacion normal entre los dientes, el maxilar y la

mandibula.
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o C(Clase II esquelética, arcada dentaria inferior es posterior (se encuentra mas hacia
la parte de atras de la boca) que la superior. En esta maloclusion, los dientes
frontales superiores y el maxilar se proyectan mas hacia adelante que los dientes
inferiores y la mandibula.

e C(Clase III esquelética, los molares inferiores estan muy hacia adelante y no encajan
en sus molares superiores correspondientes. En esta relacion anormal, los dientes
inferiores y la mandibula se proyectan mas hacia adelante que los dientes
superiores y el maxilar.

Para determinar la relacion intermaxilar de forma exacta se tienen las siguientes

mediciones angulares que para este estudio seran requeridas '®:

e Angulo SNA; 82° +/- 5° (Jarabak) Se forma por la unién de la base craneal
anterior y el plano NA, este angulo permite determinar la posicién del maxilar
superior con relacion a la base craneal anterior. Los angulos mayores indican una
maxila adelantada o protruida y un angulo menor indica una maxila retraida.

e Angulo SNB; 78° +/- 1°. (Jarabak) Se forma por la union de la base craneal
anterior y el plano NB; este angulo determina la posicion de la mandibula con
relacion a la base craneal anterior. Los dngulos mayores indican mandibulas
adelantadas y los angulos menores indican mandibulas retraidas en relacion con
la base del craneo. Esta medida puede alterarse debido a la ubicacion de Na. Una
base craneal corta aumenta el angulo y por el contrario una base craneal larga la
disminuye.

e Angulo ANB; 2° +/- 2°. (Jarabak) Se forma de la union de los tres puntos y
determina la clase esqueletal del paciente en base a la relacion anteroposterior
entre maxila y mandibula. Los angulos aumentados indican una relacion de clase

II, mientras que los angulos negativos indican una relacion de clase III. Los
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angulos negativos resultan cuando el plano N-B se encuentra por delante del plano
N-A. Aunque este angulo indica la relacion maxilo-mandibular, no indica si el
problema se debe a la mandibula o la maxila. Una base craneal corta produce un

angulo abierto y una larga lo cerrara.

2.2.4. Radiografia Lateral.

La radiografia lateral es un tipo de radiografia de cabeza obtenida bajo
condiciones estables que ofrece un registro de las estructuras dentarias, tejidos duros y
blandos, sin deformacion ni aumento apreciable de la imagen. La radiografia lateral
necesita ser evaluada morfologicamente antes que sus estructuras anatoémicas sean
trazadas y medidas. Actualmente la cefalometria comparte su protagonismo en el
diagnostico ortodéncico con el analisis facial.!®

Existen ciertos requisitos que debe cumplir una radiografia lateral para ser aceptable

en el diagnostico ortodontico '°:

e Laimagen radiografica de las estructuras dentarias, tejidos duros y blandos deben
observarse con nitidez.

e La linea del perfil debe mantener cierto paralelismo con el margen derecho de la
pelicula radiografica.

e El plano de Frankfurt del paciente ha sido situado en la toma de la radiografia
paralelo al piso.

e El area comprendida entre la silla turca y el punto nasion sera equidistante a los
margenes laterales de la radiografia lateral.

e La punta de la nariz debe encontrarse a una distancia aproximada de 2 c¢cm del

margen derecho de la pelicula y el limite inferior del mentén dseo se situard a 3

cm del margen inferior de la placa,
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e Laimagen radiografica de la oliva posicionadora del cefalostato debe encontrase
lo més cercana posible de la imagen del conducto auditivo externo.
e Los dientes deben mantenerse en oclusion y los labios en posicion de reposo.

e Debe presentar simultaneamente una imagen nitida de tejidos duros y blandos.

Cefalometria.

La cefalometria constituye el diagnostico morfologico del complejo dentofacial
mediante la inspeccion visual de la radiografia lateral y de registros o mediciones
realizados sobre el trazado cefalométrico. La cefalometria se realiza sobre una radiografia
lateral segin las normas determinadas que permiten estandarizar los resultados y
compararlos con patrones ideales mas que normales. A pesar de la limitacion de la
cefalometria por la bidimensionalidad para estructuras con tres dimensiones, es
considerado un elemento de diagnoéstico relevante en el intento de establecer un
pronostico y un plan de tratamiento del paciente. El analisis cefalométrico es el nombre
que se le da a las medidas obtenidas en las radiografias de craneo. El reconocimiento de
la cefalometria radiografica como elemento imprescindible en la documentacion
ortodoncica con la finalidad de diagndstico o investigacion se produce con la
estandarizacion de la toma radiografica y la invencion del cefalostato. La lectura numérica
de la cara y dientes en la forma de los analisis cefalométricos clasicos proponen,
introducen errores y equivocaciones identificadas recientemente, impidiendo que las
medidas numéricas obtenidas de estos analisis puedan ser utilizadas aisladamente con una
finalidad diagnostica y sin auxilio morfologico facial. La cefalometria no pierde
importancia en la ortodoncia clinica, siendo imprescindible en el estudio y Ia

reconstruccion de la maloclusion, independientemente de la ideologia mecéanica.
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2.3. Marco Conceptual.
2.3.1 Angulo SNA.

Indica ubicacion anteroposterior de la maxila con respecto a la base de craneo.

2.3.2 Angulo SNB.

Indica la ubicacion anteroposterior de la mandibula con respecto a la base del craneo.

2.3.3 Angulo ANB.
Indica la relacion anteroposterior que existe entre maxila y mandibula.

2.3.4 Cefalogramas.
Trazado realizado en papel de acetato que delimita el dibujo anatémico de la
telerradiografia cefalométrica y engloba el conjunto de medidas lineales y angulares

obtenidas de la telerradiografia.

2.3.5 Longitud craneal anterior.
Es la distancia entre S y Na, indica la longitud de la base craneal anterior.
2.3.6 Longitud del cuerpo mandibular.
Es la distancia entre Go y Me, mediante la cual se puede verificar si el cuerpo mandibular

es culpable de alguna discrepancia.

2.3.7 Patron.
Refleja proporcionalidad habitualmente de un grupo complejo de proporciones y no solo
de una tnica relacion proporcional.

2.3.8 Relacion cuerpo mandibular con base craneal anterior.
Indica la proporcién que determina el crecimiento anteroposterior del complejo

craneofacial. La relacion debe ser de 1:1

2.3.9 Variabilidad.
Desviacion de los patrones habituales mediante comparacion del individuo con sus

semejantes mediante estandares.
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2.4 Hipdtesis.
2.4.1  Hipotesis General.

Si existe relacion estadistica entre las longitudes de la base craneal anterior y la longitud
mandibular.

2.4.2  Hipotesis Especificas.
Se encuentran mayor cantidad de muestras en la clase I siendo en mayor cantidad del
sexo femenino en edades de 11 a 15 afios.
Los valores de la clase esquelética son similares a los valores normales segtin los angulos
SNA, SNB y ANB.
Las medidas de la base craneal son similares a los valores de 7Imm + 3 y la longitud
mandibular serd 71mm =£5.
2.5  Variables
2.5.1 Identificacion de variables.
e Variable 1: Longitudes de la base craneal anterior y mandibular.
e Variable 2: Clases esqueléticas.

e (Covariables: sexo — edad.
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CAPITULO III:
DISENO METODOLOGICO

3.1 Alcance del estudio.

El presente trabajo de investigacion es cuantitativo, buscd conocer la relacion entre las
longitudes de la base craneal anterior y mandibular con las clases esqueléticas medidas en
radiografias laterales estrictas mediante un estudio descriptivo, determinando previamente
las clases esqueléticas segun los angulos SNA, SNB y ANB y obteniendo los valores tanto
para la longitud de la base craneal anterior como para la longitud mandibular considerando
tanto sexo como edad de los pacientes atendidos en el periodo 2019 en el Centro
Estomatologico Universitario.

El siguiente esquema explica el disefio:

X )y vy

Donde:
X = Medidas lineales de las base craneal anterior y longitud mandibular.

Y = Clases esqueléticas.

3.2.  Diseiio de la investigacion.

e No experimental relacional ya que se realiz6 sin la manipulacion de las variables y
solo fueron observadas para poderlas analizar.

e Transeccional, ya que fueron descritas las variables en un momento determinado.
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3.3 Poblacion.

La poblacion estuvo constituida por 178 radiografias laterales tomadas en el Centro
Estomatologico Universitario Luis Vallejos Santoni de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Andina del Cusco, durante el periodo 2019.

3.4 Muestra.

e Unidad de analisis: constituida por las radiografias laterales estrictas de pacientes de
ambos sexos de entre 11 a 15 afios tomadas durante el periodo 2019.

e Marco muestral: constituido por las radiografias laterales estrictas registradas en el
Centro Odontologico Universitario Luis Vallejos Santoni de la Universidad Andina
del Cusco.

e Muestreo: la muestra fue no probabilistica por conveniencia, ya que la eleccion de los
elementos estuvo relacionada a los criterios que debieron cumplir las unidades de
analisis, obedeciendo a los criterios de seleccion a continuacidn detallados.

Para poder tener una referencia de que cantidad va ser nuestra muestra se utilizo la
formula del muestreo:

n=N*(Z"2*p*(-p)/[(N-1)*E"2+Z"2*p * (1-p)]

Donde:

N =178 (tamafio de la poblacion)

Z =1.96 (valor critico de la distribucion normal estandar para un nivel de confianza
del 95%)

p = 0.5 (para un margen de error maximo, se utiliza la proporciéon maxima de 0.5, ya
que esto genera la mayor variabilidad y, por lo tanto, el tamafio de muestra més grande

posible)
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E = 0.05 (margen de error aceptable, expresado como proporcion decimal)
Sustituyendo los valores, tenemos:

n=178 * (1.96"2 * 0.5 * (1-0.5)) / [(178-1) * 0.05"2 + 1.96"2 * 0.5 * (1-0.5)]

Esto da como resultado:

n=121.8555849

Por lo tanto, para una poblacion de 178, un nivel de confianza del 95% y un margen
de error del 5%, se necesitaria una muestra de al menos 121.8555849 individuos, lo

que daria una muestra de 122 individuos.

3.5 Criterios de seleccion.

3.5.1 Criterios de inclusion.

Radiografias laterales de varones y mujeres.
e Radiografias laterales de pacientes de entre 11 a 15 afios.
e Radiografias laterales con la linea de perfil paralela al margen derecho de la pelicula.
e Radiografias laterales con el plano de Frankfurt paralelo al piso.
e Radiografias tomadas durante el periodo 2019.
3.5.2 Ciriterios de exclusion.
e Radiografias laterales borrosas.
e Radiografias laterales con alteracion de la imagen (magnificacion excesiva).
e Radiografias laterales poco nitidas y con ruido.
e Radiografias laterales de pacientes con tratamiento de ortodoncia/ortopedia activa.
e Radiografias laterales de pacientes con enfermedades sistémicas y/o con alteraciones

Oseas.
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Considerados estos criterios, fueron seleccionadas 122 radiografias laterales para el

presente estudio.

3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.6.1 Técnica.

Las técnicas que se usaron para recolectar los datos fue el anélisis documental, ya que
la informacion fue recopilada desde una base de datos radiograficos; y la observacion,
mediante la percepcion de la medicion lineal y angular de los valores para su posterior
descripcion.

3.6.2 Instrumento.

Entendiéndose como instrumento de medicion al recurso utilizado para registrar la
informacion o datos sobre las variables a estudiar el instrumento de medicion utilizado fue
una ficha de recoleccion de datos en la cual se registrd la informacion necesaria para el

estudio.

3.7 Validez y confiabilidad del instrumento.

Se utiliz6 las herramientas del software iRys Viewer 2016 como instrumento de
visualizacion y medicidn; cuya validez y confiabilidad han sido demostradas ampliamente
ya que el software iRys es considerada la mejor plataforma software todo en uno para imagen
2D y 3D, ya que cuenta con la certificacion DATA PROTECTION (ISDP10003:2020) y es
conforme a los estandares IHE (adopcion coordinada de estandares internacionales para
lograr la interoperabilidad de los diferentes sistemas y aplicaciones utilizados en el 4mbito
sanitario) y DICOM (escribe los medios de formato e intercambio de imagenes médicas y la

informacion relacionada para facilitar la conectividad de dispositivos y sistemas médicos).
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Mayor informacion puede obtenerse a través del sitio oficial de MYRAY.?! Para garantizar
la exactitud de las mediciones tanto angulares como lineales y los resultados de la
investigacion se realizaron la calibracion en el uso y manejo del software iRys; la
capacitacion estuvo a cargo del especialista en Ortodoncia Alhi Jordan Herrera Osorio. Una
vez capacitada la investigadora se inicid con la obtencion de las medidas lineales como
angulares las cuales fueron insertadas en una matriz de datos para su posterior analisis. La
ficha de recoleccion de datos fue validada por juicio de expertos. Un aprueba piloto fue
realizada para el adiestramiento y dominio del software iRys, por lo que fueron seleccionadas
8 radiografias laterales (10% de la muestra) para obtener los valores tanto lineales como
angulares. Subsecuentemente a los resultados obtenidos se inicid la fase de recoleccion de

medicion y recoleccion de datos propiamente dicha en base a la capacitacion.

3.8 Plan y analisis de datos.

La recoleccion de los datos tanto lineales como angulares se realizd en una ficha de
elaboracion propia para posteriormente ser tabuladas en una matriz de datos mediante el
programa Microsoft Office Excel.

Para el analisis estadistico de los datos cuantitativos se uso el Statistical Package for
Social Sciences — SPSS, considerandose los niveles de medicion de las variables mediante el
uso de la estadistica descriptiva, la cual analizara las medidas de variabilidad de las clases
esqueléticas, también fue usada la estadistica inferencial mediante el analisis paramétrico del
coeficiente de correlacion de Pearson y Spearman para estimar los pardmetros; también
fueron considerados los siguientes aspectos: andlisis descriptivo de cada variable y analisis
estadistico inferencial con respecto a las hipotesis planteadas. Posteriormente se siguié con

la preparacion de resultados y la presentacion de estos y su respectiva interpretacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.

4.4 Resultados respecto a los objetivos especificos.
4.4.1 Valores de la clase esquelética segun los angulos SNA, SNB y ANB
identificada en radiografias laterales estrictas tomadas en el periodo 2019 en el Centro

Estomatologico Universitario Luis Vallejos Santoni, Universidad Andina del Cusco —

2022.
Clas,e' Angulo| n X DE Min Max S?
Esquelética
SNA 81.391 1.9680 76 86.9 3.873
Clase 1 SNB | 82 | 79.330 | 14913 73.5 84.7 2.224
ANB 2.063 1.1297 0 4 1.276
SNA 82.848 | 1.81840 | 77.2 87 3.306
Clase 11 SNB | 27 | 77959 |1.78120| 72.7 81.1 3.173
ANB 4.893 0.83 4.10 7.80 0.691
SNA 79.046 | 1.1851 78 82.1 1.404
Clase I1I SNB | 13 79.785 1.4259 78.4 83.4 2.033
ANB -0.73 0.53 -1.5 -0.1 0.286

Fuente: Ficha de observacion para la recoleccion de datos de elaboracidn propia.

Interpretacion: Para la Clase I, se analizaron datos de 82 individuos. El angulo SNA tuvo
una media de 81.391°, con una desviacion estdndar de 19.680°. El rango de valores para el
angulo SNA fue de 76° a 86.9°, y la varianza fue de 3.873°. Respecto al dangulo SNB, se
registréd una media de 79.330°, con una desviacion estandar de 14.913°. El rango de valores
para el &ngulo SNB fue de 73.5° a 84.7°, y la varianza fue de 2.224°. En relacion al dngulo
ANB, se observo una media de 2.063°, con una desviacion estandar de 11.297°. El rango de

valores para el angulo ANB fue de 0° a 4°, y la varianza fue de 1.276°.
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En cuanto a la Clase II, se recolectaron datos de 27 individuos. El dngulo SNA tuvo una
media de 82.848°, con una desviacion estandar de 18.184°. El rango de valores para el angulo
SNA fue de 77.2° a 87°, y la varianza fue de 3.306°. En relacion al angulo SNB, se observo
una media de 77.959°, con una desviacion estandar de 17.812°. El rango de valores para el
angulo SNB fue de 72.7° a 81.1°, y la varianza fue de 3.173°. En cuanto al angulo ANB, se
registrd una media de 4.893°, con una desviacion estandar de 0.83°. El rango de valores para
el angulo ANB fue de 4.1° a 7.8°, y la varianza fue de 0.691°.

Por ultimo, para la Clase 111, se contd con datos de 13 individuos. El &ngulo SNA tuvo una
media de 79.046°, con una desviacion estandar de 11.851°. El rango de valores para el angulo
SNA fue de 78° a 82.1°, y la varianza fue de 1.404°. Respecto al angulo SNB, se registr6 una
media de 79.785°, con una desviacion estandar de 14.259°. El rango de valores para el angulo
SNB fue de 78.4° a 83.4°, y la varianza fue de 2.033°. En relacion al angulo ANB, se observo
una media de -0.73°, con una desviacion estandar de 0.53°. El rango de valores para el &ngulo
ANB fue de -1.5°a-0.1°, y la varianza fue de 0.286°.

En la Clase I, que es considerada una oclusion normal o ideal, se observaron los siguientes
resultados:

o El 4angulo SNA tuvo una media de 81.391° y el angulo SNB tuvo una media de
79.330°. Estos valores estan dentro de los rangos de normalidad esperados.

o El 4ngulo ANB, que representa la relacion anteroposterior entre la base del craneo y
la mandibula, tuvo una media de 2.063°. En una Clase I normal, este angulo se espera
que sea cercano a cero, lo que indica una relacion esquelética balanceada.

En la Clase II, que se caracteriza por una mandibula retruida en relacion a la base craneal, se

obtuvieron los siguientes resultados:
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e El angulo SNA tuvo una media de 82.848°, que muestra un aumento en comparacion
con la Clase I.

e El angulo SNB tuvo una media de 77.959°, indicando una mandibula retrognatica en
relacion a la base craneal.

e El dngulo ANB tuvo una media de 4.893°, lo cual es mayor que en la Clase 1. Este
valor positivo refuerza la presencia de una discrepancia esquelética anteroposterior,
con la mandibula retrasada en relacion a la base del craneo.

En la Clase 111, que se caracteriza por una mandibula prominente en relacion a la base craneal,
se observaron los siguientes resultados:

e El 4ngulo SNA tuvo una media de 79.046°, mostrando una disminuciéon en
comparacion con la Clase 1.

o El angulo SNB tuvo una media de 79.785°, lo cual indica una mandibula protruida en
relacion a la base craneal.

e El angulo ANB tuvo una media de -0.73°, lo cual indica una discrepancia esquelética
anteroposterior invertida, con una base craneal mas retruida en comparacion con la
posicion mandibular.

Estos resultados proporcionan informacion relevante para el diagnostico y planificacion del
tratamiento ortodontico. Los angulos SNA, SNB y ANB son indicadores clave para
determinar la relacion esquelética y guiar las decisiones clinicas en el tratamiento de

maloclusiones.
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4.4.2 Valores de la base craneal y la longitud mandibular segin las clases esqueléticas
identificada en radiografias laterales estrictas tomadas en el periodo 2019 en el Centro

Estomatologico Universitario Luis Vallejos Santoni, Universidad Andina del Cusco

—2022.
Clase Esquelética |Longitud| n X DE Min | Max S?
SN 60.078 3.8003 50.1 69.0 14.442
Clase | &2
GoMe 59.660 42322 50.5 68.9 17.912
SN 59.995 3.8892 50.1 68.8 15.126
Clase II 27
GoMe 59.630 4.2033 52.4 66.9 17.668
SN 60.692 5.8863 51.2 68.3 34.649
1 111 1
Clase GoMe | > [61.784 | 52052 | 523 | 67.6 | 27.094

Fuente: Ficha de observacion para la recoleccion de datos de elaboracidon propia

Interpretacion: Para la Clase I, se obtuvieron datos de 82 individuos. La longitud SN tuvo
una media de 60.078 mm, con una desviacion estandar de 38.003 mm. El rango de valores
para la longitud SN fue de 50.1 mm a 69.0 mm, y la varianza fue de 14.442 mm?. Respecto
a la longitud GoMe, se registro una media de 59.660 mm, con una desviacion estandar de
42.322 mm. El rango de valores para la longitud GoMe fue de 50.5 mm a 68.9 mm, y la
varianza fue de 17.912 mm?.

En cuanto a la Clase II, se recolectaron datos de 27 individuos. La longitud SN tuvo una
media de 59.995 mm, con una desviacion estdndar de 38.892 mm. El rango de valores para
la longitud SN fue de 50.1 mm a 68.8 mm, y la varianza fue de 15.126 mm?. En relacién a la
longitud GoMe, se observé una media de 59.630 mm, con una desviacion estandar de 42.003
mm. El rango de valores para la longitud GoMe fue de 51.2 mm a 66.9 mm, y la varianza fue

de 17.668 mm?.
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Por ultimo, para la Clase III, se cont6 con datos de 13 individuos. La longitud SN tuvo una
media de 60.692 mm, con una desviacion estandar de 58.863 mm. El rango de valores para
la longitud SN fue de 51.2 mm a 68.3 mm, y la varianza fue de 34.649 mm?. En cuanto a la
longitud GoMe, se registré una media de 61.784 mm, con una desviacion estandar de 52.052
mm. El rango de valores para la longitud GoMe fue de 52.3 mm a 67.6 mm, y la varianza fue
de 27.094 mm.

Estos resultados proporcionan informacion descriptiva sobre las medidas de longitud SN y
GoMe en cada una de las clases. Las medidas de tendencia central (media) y dispersion
(desviacion estandar, varianza y rango) nos permiten entender la distribucion de los datos en

cada clase.
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4.4.3 Distribucion de la muestra segln clase esquelética identificada en radiografias
laterales estrictas tomadas en el periodo 2019 en el Centro Estomatolégico

Universitario Luis Vallejos Santoni, Universidad Andina del Cusco — 2022; segun

sexo y edad.
Recuento
Clase Edad Total
11 12 13 14 15

Masculino 5 16 4 5 4 34

Sexo
QLA Femenino 8 12 17 4 7 48
Total 13 28 21 9 11 82
Masculino 3 3 6 2 1 15

CLASE Sexo
II Femenino 3 1 3 3 2 12
Total 6 4 9 5 3 27
Masculino 1 1 1 0 2 5

CLASE Sexo
I11 Femenino 1 3 2 0 2 8
Total 2 4 3 4 13
Masculino 9 20 11 7 7 54

Sexo
Total Femenino 12 16| 22 7 11 68
Total 21 36 33 14 18 122

Fuente: Ficha de observacion para la recoleccion de datos de elaboracion propia.

Interpretacion: Se realizo la clasificacion esquelética en 122 radiografias laterales estrictas,
de las cuales 68 correspondieron a mujeres y 54 a varones demostrando que existe mayores
muestras pertenecientes al sexo femenino. Se encontraron 82 radiografias correspondientes

a la Clase 1, 48 de mujeres y 34 de varones. Asimismo, se encontraron 27 radiografias
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correspondientes a la Clase II conformadas por 12 mujeres y 15 varones. La clase esquelética
III present6 13 radiografias, 8 mujeres y 5 varones.
Las edades que presentaron mayor cantidad de muestras fueron de 11,12 y 13 afos siendo de
21,36 y 33 muestras respectivamente, lo que muestra que la mayoria de nuestras muestras
son de personas que se encuentran en un pleno desarrollo.
4.5 RESULTADOS RESPECTO AL OBJETIVO GENERAL.

4.5.1 Relacion entre las longitudes de la base craneal anterior y mandibular con las

diferentes clases esqueléticas medidas en radiografias laterales estrictas tomadas en

el periodo 2019 en el Centro Estomatologico Universitario Luis Vallejos Santoni,

Universidad Andina del Cusco — 2022.

Coeficiente de correlacion Pearson

GoM

Clase esquelética | Medida n . oe )
Clase | SN 82 0.905 0.000
Clase 11 SN 27 0.728 0.000
Clase III SN 13 0.795 0.000

Coeficiente de correlacion Pearson
(o . Go Me

Clase esquelética | Medida n : ,

Todas SN 122 0.844 0.000

Fuente: Tabla de recoleccion de datos de elaboracion propia seglin Pearson.
Interpretacion: El presente estudio investigo la relacion entre la base craneal anterior y la
longitud mandibular en 122 muestras. Se utilizo el coeficiente de correlacion de Pearson para

analizar la asociacion entre las variables de interés.
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Los resultados revelaron una correlacion positiva fuerte y significativa entre la longitud de
la base craneal anterior (SN) y la longitud mandibular (GoMe), con un coeficiente de
correlacion de Pearson de r=0.844 (p=0.000). Esto indica que existe una relacion lineal
positiva entre estas dos medidas.

La correlacion positiva sugiere que a medida que aumenta la longitud de la base craneal
anterior, también tiende a aumentar la longitud mandibular, y viceversa. Estos hallazgos
respaldan la idea de que la base craneal anterior puede estar asociada con el crecimiento y
desarrollo de la mandibula.

Ademas, el valor p=0.000 obtenido indica que la probabilidad de obtener una correlacion tan
fuerte entre estas variables debido al azar es extremadamente baja. Por lo tanto, podemos
concluir que la correlacion observada es estadisticamente significativa, lo que implica que la
relacion entre la base craneal anterior y la longitud mandibular es probablemente real y no se
debe al azar.

Estos resultados son relevantes en la ortodoncia, ya que proporcionan informacion
importante sobre la relacion entre la estructura craneofacial y la mandibular. Estos hallazgos
podrian tener implicaciones clinicas significativas en tratamientos ortodonticos.

En conclusion, este estudio evidencia una correlacion positiva fuerte y significativa entre la
longitud de la base craneal anterior y la longitud mandibular en la poblacion de estudio. Estos
resultados aportan conocimiento adicional al campo de [mencionar el campo relevante] y
respaldan la importancia de considerar la base craneal anterior en el andlisis del crecimiento

y desarrollo mandibular.
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CAPITULO V:
DISCUSION

5.1 Descripcion de los hallazgos mas relevantes y significativos.

La interpretacion cefalométrica en una poblacion multiétnica como la peruana requiere de
ciertos estandares ya que las variaciones morfologicas, estructurales y caracteristicas
anatomicas propias pueden ser disfrazadas al momento de obtener los promedios basados en
los valores normativos indicados en cada analisis cefalométrico puesto que no pertenecen
exactamente a la poblacion evaluada y como se ha mencionado; las diferencias morfologicas
y craneometrias entre individuos es muy marcada. Como los precisan los estudios
internacionales existen ciertas relaciones que si bien no son propias de cada etnia pueden ser
consideradas como repetitivas dentro de los andlisis cefalométricos, hubo correlacion entre
el angulo de la base del craneo NSBa y el SNB para toda la muestra, (r=0.844, p<0.001),
concluyendo que la correlacion existe en las 3 clases esqueléticas que se estudiaron; Awad
et al encontraron también una relacion significativa entre la longitud de la base del craneo y
la altura facial total contribuyendo a la aparicion de diferentes patrones esqueléticos
verticales y afectando minimamente la orientacidon anteroposterior tanto del maxilar como de
la mandibula. Para el presente estudio se observa que la Clase I presenta una mayor
concentracion de datos, esto se debe a que los angulos ANB tuvo una media de 2.063°., lo
que indica una relacion esquelética balanceada. Si se tiene en consideracion el sexo de los
participantes el estudio de Pino demuestra que no se encontrd diferencia estadisticamente
significativa, salvo para la inclinacion de la base craneal anterior en ambos sexos,
concluyendo que la inclinacidn de la base craneal anterior es mayor en mujeres, en el presente

estudio la clase esquelética I fue la que presentd mayor cantidad de radiografias, con un total
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de 82 entre 48 mujeres y 34 varones. En el presente estudio se ha obtenido un valor de p <
0.05, lo que indica que la correlacion es significativa, confirmandose que existe relacion entre
la base craneal anterior y la longitud mandibular. Si bien es cierto los valores estandar
ayudaron a interpretar los datos obtenidos, mostrando similitudes con los antecedentes
consultados.

5.2 Limitaciones del estudio.

La limitaciéon mas importante fue el estado de emergencia sanitaria que hizo dificil mas no
imposible acceder a los datos radiologicos necesarios para el estudio. Otra limitacion fue el
minimo conocimiento respecto al uso del software iRys que fue superado por la capacitacion

brindada tanto por el asesor Dr. Alhi Herrera y la técnica radidloga encargada del servicio.
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CONCLUSIONES

1. Existe una relacion fuerte positiva significativa entre la longitud de la base craneal
y la longitud mandibular.

2. La mayor cantidad de muestras se encuentra en la clase I siendo en mayor
cantidad del sexo femenino en las edades de 11 a 13 afios y siendo de una cantidad
menor de 14 a 15 afos.

3. Los valores obtenidos para las diferentes clases esqueléticas estan acordes a la
norma segun los dngulos SNA, SNB, ANB.

4. Las medidas de la base craneal no son similares a los valores de 7Imm =+ 3 y la

longitud mandibular 71mm +5.
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RECOMENDACIONES

1. Para estudios futuros realizar mediciones en una muestra mas amplia y diversa de la
poblacion. Es necesario incluir personas de diferentes edades, etnias y géneros, con
el fin de obtener resultados mas precisos y representativos.

2. Tener en cuenta diversos factores que pueden influir en las mediciones, como el sexo,
la edad, la etnia y la altura de los individuos. Estos aspectos pueden tener un impacto
significativo en las mediciones de la base craneal y mandibular. Ademads, se debe
garantizar que todas las mediciones sean realizadas por el mismo examinador,
utilizando los mismos instrumentos y técnicas, con el objetivo de minimizar cualquier
variacion en los resultados.

3. Comparar los estudios futuros con otras normas y analisis adicionales, ademas del
analisis de Jarabak. Esto nos permitiria obtener una comprensién mas completa de la
variabilidad de las medidas en diversas poblaciones, y establecer rangos de referencia

mas precisos.
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ANEXO N.° 1: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacion: Relacion entre la longitud de la base craneal anterior y la longitud
mandibular en radiografias laterales estrictas tomadas en el periodo 2019 en el centro
estomatologico universitario Luis Vallejos Santoni, universidad andina.

N.” DE RADIOGRAFIA 001

Edad:  Sexo:

Medidas lineales segin Jarabak

SN:

GoMe:

ANGULACIONES SEGUN Jarabak

SNA:

SNB:

ANB:

RELACION ESQUELETICA

CLASEL:

CLASE II:

CLASE III:

RELACION DE LA BASE CRANEAL ANTERIOR CON LA LONGITUD

MANDIBULAR
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ANEXO N° 2: BASE DE DATOS

N° |EDAD Clase Sexo SN GoGn SNA SNB ANB
1 11 |[CLASEII |F 59.3 60 84.1 78.1 6
2 11| CLASEII |F 50.1 60 8L.5 76.1 54
3 11 |[CLASEI |F 58.9 58.3 85.9 82.1 3.8
4 11|CLASEI |F 56.5 58.4 84.3 82.3 2
5 11 |CLASEI |F 56.07 52.07 80.3 78.7 1.6
6 11 |CLASEI |M 60.75 60 82.8 78.8 4.0
7 11|CLASEI |F 61.17 60.42 81.3 78.2 3.1
8 11| CLASE1 |F 60.54 59.79 81.8 79.9 1.9
9 11|CLASEI |F 59.93 58.53 80.0 78.6 1.4
10 11|CLASEI |M 56.7 53.35 82.3 79.3 3.0
11 11 |[CLASEII |F 57.12 53.77 83.5 79.0 4.5
12 11 |[CLASEIl |M 59.54 58.14 82.9 78.5 4.4
13 11| CLASEIII | F 51.24 52.29 79.0 79.1 -0.1
14 11 |CLASEI |M 54.98 55.33 81.4 78.8 2.6
15 11|CLASEI |F 68.98 68.93 79.7 78.9 0.8
16 11 |CLASEI |F 63.4 64.0 78.7 78.3 0.4
17 11| CLASEIII | M 63.2 63.8 78.1 79.4 -1.3
18 11|CLASEIl |M 61.2 60.5 82.8 78.3 4.5
19 11|CLASEI |M 61.7 61.7 814 79.2 2.3
20 11 |CLASEI |M 59.9 58.6 82.3 79.1 3.2
21 11|CLASEIl |M 64.5 65.7 83.0 78.9 4.1
22 12|CLASEI |F 59.3 62.6 84.5 82.2 23
23 12|CLASEIl |F 55.9 55.9 82.2 77.3 4.9
24 12|CLASEI |F 59 59.2 86.9 84.7 2.2
25 12|CLASEI |M 56.4 56 76 73.5 2.5
26 12|CLASEI |M 59.19 57.14 79.1 79.0 0.1
27 12|CLASEI |M 58.44 55.74 80.1 78.2 1.9
28 12|CLASEI |M 57.17 53.82 83.5 79.6 3.9
29 12| CLASEIII | F 57.46 54.11 79.3 79.8 -0.5
30 12|CLASEIl |M 59.36 57.31 83.5 78.9 4.5
31 12|CLASEI |M 58.22 55.52 80.5 79.3 1.2
32 12|CLASEI |M 61.13 60.38 83.3 79.7 3.5
33 12|CLASEIl |M 61.16 60.41 83.6 78.3 53
34 12|CLASEI |F 57.87 55.17 82.7 79.3 33
35 12|CLASEI |M 60.24 58.84 83.2 79.7 3.5
36 12|CLASE1 |M 59.85 58.45 82.0 78.1 3.9
37 12|CLASEI |M 59.95 58.55 82.4 79.7 2.7
38 12|CLASEI |M 56.34 52.34 80.1 79.5 0.6
39 12|CLASEI |M 59.87 58.47 80.3 80.0 0.3
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40 12|CLASEI |M 60.34 58.94 79.2 78.9 0.3
41 12|CLASEI1 |F 61.21 60.46 79.3 79.3 0.0
42 12|CLASEI1 |F 58.91 56.86 80.0 78.2 1.8
43 12|CLASE1 |F 53.24 55.59 80.4 79.6 0.8
44 12| CLASE III | M 68.31 67.61 79.2 79.3 -0.1
45 12|CLASETI |F 67.22 65.87 80.5 78.2 2.3
46 12 |CLASE I | F 59.6 58.2 78.5 79.5 -1.0
47 12|CLASET |M 61.5 61.5 79.6 79.5 0.1
48 12|CLASETI |F 61.3 60.6 83.0 79.9 3.1
49 12|CLASE1 |F 60.7 60.0 82.8 79.8 3.0
50 12|CLASEI |M 64.6 66.5 79.2 79.2 0.0
51 12|CLASETI |F 60.5 59.1 81.3 79.7 1.6
52 12|CLASEI |M 61.0 60.3 80.8 78.9 1.9
53 12|CLASEI |F 61.0 60.3 79.0 78.7 0.3
54 12 |CLASE III | F 62.1 62.1 78.0 79.6 -1.5
55 12|CLASEIl |M 64.6 66.5 83.7 78.3 53
56 12|CLASEI |M 59.3 57.3 83.2 79.6 3.6
57 12|CLASE1 |F 64.0 65.2 79.5 78.2 1.3
58 13|CLASETI |F 60 64.9 84 80.9 3.1
59 13|CLASEI |M 63.1 60 80.5 77.1 34
60 13|CLASEIl |M 56.5 52.4 77.2 72.7 4.5
61 13|CLASEI |M 58.2 57.7 80.3 77.9 24
62 13 |CLASE III | F 52.1 62.6 80.9 82.2 -1.3
63 13|CLASEI (M 56.5 56.4 84.1 80.9 32
64 13|CLASE1I |F 68.8 66.9 79.1 74.7 4.4
65 13|CLASETI |F 61.6 61.6 79.2 77.3 1.9
66 13|CLASE1 |F 59 61 85.4 83.3 2.1
67 13|CLASETI |F 57.34 53.99 79.3 78.3 1.0
68 13|CLASEII |F 56.4 52.4 83.0 78.7 4.4
69 13|CLASEIl |M 61.87 61.77 82.5 78.3 4.2
70 13|CLASEII |[M 58.53 56.48 82.6 78.4 43
71 13|CLASET1I |F 58.43 55.73 83.2 79.0 4.2
72 13|CLASEI (M 60.05 58.65 83.0 79.9 3.1
73 13|CLASETI |F 58.2 55.5 79.1 78.1 1.0
74 13|CLASEI |F 61.27 60.52 80.7 79.0 1.7
75 13|CLASETI |F 59.03 56.98 83.1 79.4 3.7
76 13|CLASE1 |F 60.19 58.79 79.7 78.5 1.2
77 13|CLASEIl |M 59.6 58.2 82.6 78.4 4.2
78 13|CLASEI |M 61.56 61.46 82.5 79.9 2.6
79 13|CLASEI |F 60.16 58.76 82.9 79.9 3.0
80 13|CLASEI |F 50.06 50.46 81.0 78.3 2.7
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81 13|CLASEIl |M 54.76 55.11 83.5 79.0 4.5
82 13|CLASEI |M 67.64 66.94 79.4 79.2 0.3
&3 13|CLASE III | M 67.34 65.99 78.3 78.5 -0.1
84 13|CLASETI |F 68.67 68.62 80.7 78.9 1.8
&5 13|CLASEII |M 64.4 65.7 83.3 78.7 4.7
86 13 |CLASE III | F 64.2 65.4 78.7 79.8 -1.1
87 13|CLASEI |M 60.2 58.8 82.0 79.3 2.7
88 13|CLASE1 |F 60.2 58.8 82.7 79.8 2.9
89 13|CLASETI |F 62.9 63.5 79.9 78.5 1.4
90 13|CLASE1 |F 594 57.4 80.6 79.0 1.6
91 14| CLASE1I |F 55.2 61.8 87 81.1 5.9
92 14| CLASEIl |M 63.6 62.4 81.1 76.2 4.9
93 14| CLASEI (M 57.6 59.8 84.3 82.1 2.2
94 14|CLASEI |F 67.61 66.91 78.9 78.1 0.8
95 14| CLASE1 |F 68.12 67.42 80.7 79.8 0.9
96 14| CLASEI |M 62.7 63.3 79.7 79.0 0.8
97 14| CLASE1I |F 60.0 58.6 83.8 78.6 5.2
98 14| CLASEII |F 63.3 63.9 83.7 79.4 43
99 14| CLASEI |F 59.1 57.1 81.5 78.7 2.7
100 14| CLASEI |M 62.2 62.1 83.8 79.9 3.9
101 14| CLASEI1 |F 63.5 64.8 82.5 79.6 2.9
102 14|CLASEI |M 604 59.0 82.0 79.2 2.8
103 14| CLASEII |[M 63.9 65.2 83.7 79.6 4.1
104 14|CLASEI |M 63.8 65.0 79.5 78.7 0.8
105 15|CLASETI |F 58.5 63.4 81.5 78.6 2.9
106 15|CLASE III | F 60.1 66.2 82.1 83.4 -1.3
107 15|CLASE1 |F 54.4 57.2 86.2 84.3 1.9
108 15|CLASE1I |F 59.2 57.2 85.1 79.4 5.7
109 15|CLASEII |F 60.6 58 839 76.1 7.8
110 15|CLASEI |F 61.5 61.5 80.8 77.7 3.1
111 15|CLASEII |M 62 60 80.8 74.9 5.9
112 15|CLASEI |F 50.11 50.51 81.4 79.8 1.6
113 15|CLASE I | F 52.97 55.32 78.4 79.0 -0.6
114 15|CLASETI |F 55.65 56.65 78.8 78.7 0.1
115 15|CLASE1 |F 50.3 50.7 79.9 79.0 0.9
116 15|CLASEI |M 52.92 55.27 82.0 79.5 2.5
117 15|CLASEIII | M 68.17 67.47 78.3 78.4 -0.2
118 15|CLASEI |M 63.5 64.8 80.3 79.2 1.1
119 15|CLASEI |M 62.3 62.3 80.5 78.4 2.2
120 15|CLASEI |M 64.8 66.7 83.0 79.7 34
121 15|CLASE III | M 62.2 62.1 78.8 79.2 -04
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ANEXO N° 3: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

YALIDACION DE INSTRIDENTO

1. DATOS GENERALES.

o Timlo del tabaje de mvestigacicn: “LONGITUDES DE LA BASE CRANEAL
ANTERIOR Y MANDIBULAR CON RELACION A LA CLASE
ESQUELETICA - CENTRO ESTOMATOLOGICO LUIS VALEJOS
SANTONI DEL CUSCO, 20227

¢ Nombrs dal instrumento de svahacion: Fichs do datos.

o Investigader: Back Cinthia Priscila Quintama Poace.

2. DATOS DEL EXPERTO.
* Nombres v apsilidos: Dr. Alhi Jordan Heerera Osonio.
o Especialidad: Orodomcia y Ortopedia Maxlar.
o Lugary focha Cusco 03 ds febreco de 2023
¢ Cargo ¢ mstmcica donds habora: Dizector de la Skal Quillabamba.
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LREDACCION Lo :ndcador ¢ derm ctie rodacidos
= ) h J -
E TCLARIDAD Exa frrmbado con = kagax wpopad
P
LOMETIVIDAD E»3 cpeuds o3 coadcts sharablc
LACTUALIDAD B siecmdo s v & s ooy b
2 :
} LSURCIENGIA Len ems 10m sdecamdon €3 camadnd yelundud
5 |— , -
o AINTENCIONALIDAD] B = p vk
& svougxre

TOROANIZZACON | Exier s oggammcate lagica
ROONSISTINGIA, % wmu o et bvxm cotfoedk s

vl 4 :«:l:r: " ;v:l ‘AIHH'A

B e e

g FOMERENCIA Fame cobcmmcus catt o o sdcadem,

& Grcmenc y wrasa

— 10 METOUDOLDGIA, | s - &d = &l
gt

3. OPINION DE APLICABILIDAD: Apbesble
4. PROMEDIO DE VALORACION: 1%
5. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:

E Procede a su aplicacion
[ Debe comegrse
Universidad Angipa del Cusoo

' o

/i(:.‘ v :.d[
Or. A Herreen Onerlo
Direcror de lo Fliol Quilobamibe

Fema del Expeno
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. DATOS GENERALFS.

. mumbmmmumm
ANTERIOR MANDIBULAR CON RELACION A LA CLASE
BGJEI.EI'ICA CENTRC ESTOMATOLOGICO LUIS VALEIOS
SANTONI DEL CUSCO, 20227

* Nombrs del instrumento de svaluacion: Ficha de datos.

2. DATOS DEL EXPERTO.
* Nombres y apellidos: Raquel Loaiza Camrasco.
* Especialidad: Orodoncia y Ortopedia Maxilar.
o Lugaryfechx 03 de Sbrero de 2023
* Cargo ¢ institucion donds labera: Docsnts unmversitanio.

g
CRITSRIOS sian | un | ues | ses

L AEDACTION Los sdeadors ¢ hows otie redactades
ooezideanie ks domcim reoamrve

LAARIDAD Faa frrabde =0 o loguip prpad

SOBRTIVENAD Fas opmsic o confass chaabke

AACTUALDAL s wdecaade ol wvnce de o cenca v b
oo g

EE T ———_

Comemaslo Foma

EINTINCIONALIDAD| Bl P Inrisia
.-— [IEE—

TORCARGACUR | Erine s coparacts bygics

-~
stse| | xlxx xl i!

[OORSIETINCIA | B¢ buas oa aspecton iricms citiioosde I
o e

2000ITUNCIA Eure cboms o i tom, ndodoa,
cmmesa y arabla X

10 METODOLOOIA | Ls cviratogin responde al prapdeie ded X
dagardtoo

3. OPINION DE APLICABILIDAD:
4 PROMEDIO DE VALORACION: 8%
S.LURGO DE REVISADO EL INSTRLUMENTO:

Pnubt-m
Debe  comegirse.
Drn. Raquel Loaiza Camsen
Docom en Edweaciin
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YALIDACION DEINSTRUMENTO

1. DATOS GENERALES. - T ——

o Tiosho ded 0 de lmvestigncide: “LONGITUDES RANEAL
AN‘I'EI.IOﬂ MANDIBULAR CON RELACION A LA CLASE
ESQUELETICA - CENTRO ESTOMATOLOGICO LUIS VALEIOS
SANTONI DEL CUSCO, 2022

* Nombre del instrumento de evaluacidn: Ficha de dates.

* Investigador: Bach Cinthis Priscila Quintana Ponce.

1, DATOS DEL EXPERTO.
*  Nombrees y apellidos: Miro. Esp. Pavel Jonathan Zaravia Quispe
o  Especialidad: Orodoncia y Ortopedia Maxilar.
o Lugary fecha: Cusco 3 de febrero del 2023
e Cargo e institucidn donde Isborn: Docente Universidad Andina Del Cusco

Debwese | hrpew | Beoan | WapBwme | Dwdess
% INDRCADORES CRITEROS "N nas | a8 [ RN LB Y
TRIDACCIIN | Low idicadoes ¢ Rems e wlacidos x
carmsdranda s dhemeras neoesarks
§ [TCLARDAD | st P con w8 enge sppnde <
© oEETvES | e ap w ek d p Y
TACTUALIDAD Es adecasdo al svance de s concia y
weiogh Py
j LA LS5 TR oY ey e p——— x
m1mnmﬂ
p——— X
TORSANLACN | Taiee wa oqpaiciin Kgies, x
[RCONSISTENCTA | 5o buse on mpecies iisiens cocwiiconds s 7
i - .l K
j [SOCRPRENCIA | Fxite coberncs mire o6 e, edicadorm,
{sesira y vedin K
("W METCOOLOUIA | Ta ersepin sespunde o prepinin a4l
N A

3. OPINION DE APLICABILIDAD: Aglicable.
4, PROMEDI) DE VALORACION: 80%
5. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:

Procede a s aplicacide
Debe  comegine,
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. DATOS GENERALES.
Titulo del trabajo de investigacion: “Relacion entre la longitud de la base craneal
anterior y la longitud mandibular en radiografias laterales estrictas tomadas en ¢l
periodo 2019 en ¢l Centro Estomatolégico Universitario Luis Vallejos Santoni,
Universidad Andina del Cusco- 2022”
Nombre del instrumento de evaluacion: Ficha de datos.
Investigador: Bach. Cinthia Priscila Quintana Ponce.

2. DATOS DEL EXPERTO.
Nombres y apellidos: Milagros Natalia Yanez Herrera.

Repositorio Digital

e Especialidad: Ortodoncia y Ortopedia Maxilar.
e Lugary fecha: Cusco, 04 de julio del 2022
e Cargo ¢ institucién donde labora: Sector privado.
Deficente | Regular | Buero Muy Bueno Emelenng
COPE.}‘JFT? INDICADORES CRITERIOS 0-20% 2140% | 4160% 61-80% 81-100%
1.REDACCION Los indicadores e items estan redactados X
g considerando los elementos necesarios
5 2.CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje apropiado. X
“  3osEviord Esta expresado en conducta observable. X
4 ACTUALIDAD Es adecuado al avance de la ciencia y la
8 tecnologia. X
. 5.SUFICIENCIA Los items son adecuados en cantidad y
5
2 ciandad. X
8 6.INTENCIONALIDAD | El instrumento mide pertinentemente las
variables de investigacion.
7.0RGANIZACION Existe una organizacion logica.
8.CONSISTENCIA Se basa en aspectos tedricos cientificos
g de la investigacion. X
T 9.COHERENCIA Existe coherencia entre los items,
1% indicadores, dimensiones y variables X
10.METODOLOGIA | La estrategia responde al propdsito del
diagnéstico. X
3. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable.
4. PROMEDIO DE VALORACION: 80%
5. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:
Procede a su aplicacion.
0O Debe corregirse.
Firma del Experto.
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ANEXO N° 4: FOTOGRAFIAS DEL DESARROLLO DE LAS MEDICIONES
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