UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

Proyecto de investigacion previo a la obtencion del titulo de Odont6logo

TRABAJO DE TITULACION

«ANALISIS DE BIOTIPOS FACIALES EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL AREA DE ATENCION ODONTOLOGICA DEL
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE
RIOBAMBA”’

Autor: Br. Vaca Jaramillo Wilmer Dario
Tutor: Esp. Mauro Ramiro Costales Lara

Riobamba — Ecuador
2017



Riobamba, 28 de junio del 2017

Dr. Xavier Salazar

COORDINADOR DE LA UNIDAD DE TITULACION ESPECIAL DE LA
CARRERA DE ODONTOLOGIA UNACH

Presente.

Los miembros del tribunal de graduacién del proyecto de investigacion de titulo:
“ANALISIS DE BIOTIPOS FACIALES EN PACIENTES QUE ACUDEN AL
AREA DE ATENCION ODONTOLOGICA DEL HOSPITAL PROVINCIAL
GENERAL DOCENTE RIOBAMBA®’, presentado por: Br. VACA JARAMILLO
WILMER DARIO, y dirigido por: Dr. COSTALES LARA MAURO RAMIRO.

Una vez realizado el informe final del proyecto de investigacion con fines de graduacion
escrito en ¢l cual sc ha constatado el cumplimiento de las observaciones realizadas, el
proyecto de investigacién estd apto para la defensa publica por lo que se remite al
coordinador de la Unidad de Titulacién Especial de la Carrera de Odontologia para que
el presente estudiante pueda continuar con su proceso de titulacién.

Para constancia de lo expuesto firman:

Dr. Costales Lara Mauro Ramiro

Dra. Gémez Panoluisa Ménica Paulina

Dr. Crespo Mora Victor Israel



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DELA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

El suscrito Docente - Tutor de la Carrera de Odontologia, de 1a Facultad de
Ciencias de la Salud, de la Universidad Nacional de Chimborazo

CERTIFICA

Que el sefior Vaca Jaramillo Wilmer Dario, con CL 180498869-7, se encuentra apto
para la presentacién del proyecto de investigacién: “ANALISIS DE BIOTIPOS
FACIALES EN PACIENTES QUE ACUDEN AL AREA DE ATENCION
ODONTOLOGICA DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE
RIOBAMBA”’

Y, para que conste a los efectos oportunos, expido el presente certificado, a peticion de
la persona interesada, el 28 de junio de 2017, en la cuidad de Riobamba.

Atentamente,

Dr. Costales Lara Mauro Ramiro
DOCENTE - TUTOR DE LA CARRERA
DE ODONTOLOGIA



DERECHO DE AUTORIA

Quien suscribe, Wilmer Dario Vaca Jaramillo con C . 180498869-7, autor del trabajo de
investigacion titulado “Analisis de biotipos faciales en pacientes que acuden al area de
atencion odontolégica del Hospital Provincial General Docente Riobamba”.

Declaro que soy responsable de todo el contenido de este trabajo de investigacion, los

derechos de autoria pertenecen a la Universidad Nacional de Chimborazo.

Wilmer Dario Vaca Jaramillo
C |. 180498869-7



AGRADECIMIENTO

Agradezco a dios por la vida y por aquella oportunidad que me brindd mi querida
Universidad Nacional de Chimborazo, para poder culminar con un proposito que en un
inicio, fue un suefio, pero al pasar los afios con esfuerzo y dedicacion he logrado crecer y
ser un gran profesional, gracias a cada uno de los profesionales al transmitirnos sus
conocimientos para fortalecer nuestra mente y nuestra habilidad ya que nuestra profesion
se basa en habilidad y practica, a mis estimados amigos que formaron parte del proceso
universitario y finalmente a mi madre quien fue el pilar fundamental en esta lucha por
ser un profesional de la salud, que gracias a su esfuerzo de todos los dias ella supo ser mi

mayor fortaleza del dia a dia.



DEDICATORIA

Mi trabajo de investigacion lo dedico a todas aquellas personas que pusieron un voto de
confianza durante toda mi vida quienes me extendieron su brazo para empezar a caminar
con pie firme y ser una gran persona responsable, dedicada, amorosa, de mente abierta.
De manera muy especial quiero dedicarle a mi madre quien, con su esfuerzo, dedicacion,
empuje de superacion, fue el pilar fundamental para ser lo que soy un profesional de la
salud, a mis abuelitos quienes con su forma de caminar en la vida supieron forjarme
buenas costumbres que seran utiles en la vida, a mi querido hermano por ser un apoyo

incondicional.



INDICE DE CONTENIDO

REVISION DEL TRIBUNAL ..ottt i
CERTIFICADO DE TUTORIA ..ottt i
DERECHO DE AUTORIA ...ttt en s i
AGRADECIMIENTO ... iv
DEDICATORIA ettt e s n e e enee s v
INDICE DE CONTENIDO .......ooieeiiiereieeeseeie et esesses s ssss s s st ensss s sensans vi
INDICE DE GRAFICOS ....ooiiririiieieesesseseseessssssssssssssss s viii
INDICE DE TABLAS .....ocotitiiiereeseisseeeesseesssessssssessse sttt ssssssasssnees X
RESUMEN ...t e e e e st e e snae e e snaeeenneeeenneeeans Xii
A B ST RACT e et e e e e naeeanes Xiii
L.INTRODUGCCION .....cooiiiiireiseieeseeesesses ettt 1
2.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ...ttt 3
3.JUSTIFICACION DEL PROBLEMA ..ottt 4
A.OBIETIVOS ...ttt a e e et e e s e e e snte e e snaeeesnteeennaneans 5
1.1.0DJELIVO GENEIAL......occuiiiiciie ettt nre s 5
1.2.0Djetivos ESPECITICOS ....cviiiiiiiiciecie sttt 5
5.MARCO TEORICO ..ottt nes st 6
1.3, CrECIHMIENTO ...ttt b ettt et 6
1.4, DESAITOMIO ... 6
1.5. Crecimiento: Patrones, Variabilidad y Cronologia..........cccccccvevviiievciiciiciecie 6
1.6. Métodos para estudiar el crecimiento fiSICO.........ccovvvevviiiiiiieie e 8
1.7. Naturaleza del CreCIMIBNTO. ........ccouiiiieieieie e 9
1.8. Zonasy Tipos de crecimiento del complejo craneo craneal ...........c.ccooevvvrivvienennn, 9
1.9, BOVEOA CTaNEaL .......c.oiiiiiieiie ettt 10

Vi



1.20. BASE CrANEAI ...ttt e e ettt e e e e e e e e e e e aaeeeaans 10

L2 IMBXTIAE . 11
1,12, MANAIDUIR ... e 13
1.13. ANALISIS CEFAlOMEALITCO. .....eiuiiiieeeiecieee e 14
1,14, CefalOMELITa. . ..ccveeiieiiieeee et 14
1.15. MESOTACHAL .......eieieieicee s 15
1.16. DOLICOTACIAL ......cveiiiiiiieee e 15
1.17. BragqUITaCial .........coeveiiiiieii e 15
1.18. Anélisis cefalométrico de Bjork Jarabak.............ccoceviiiiiiininii e 16
1.9, SUMA TOLAI ... e 17
6.METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION .......oooveveirereeeeeere e, 18
1.20. IMIEBLOTO ...t bbbttt bbbt 18
1.21. TipO de INVESHIGACION ......veeveeiiecie ettt ers 19
1.22. UNIVErS0 08 ESTUAIO ....c.veeeiiiiieeieiesieeei e 19
1,23, IMIUBSTIA. ... s 20
1,24, VarTADIES ..ot bbbt 21
1.25. TécNica y ProCeAIMIBNTO ........ccueeeiiiieieieie et 22
1.26. Procedimiento EStatdiStiCO........coveiiireiiiiieie e 22
TRESULTADOS ...ttt sttt sttt et et sre e anbeesbeeentee s 23
B.DISCUSION ....vieirieeeieeseteeieses sttt 33
O.CONCLUSIONES. ... oottt ettt e e sbe e nnee 35
10.RECOMENDACIONES ... 36
LLBIBLIOGRAFIA ...ttt ss s, 37
L2 ANEXOS ..ttt bbb 39

vii



INDICE DE GRAFICOS

Grafico Nro. 1 Representacion esquemaética de los cambios en las proporciones ......... 7
Grafico Nro. 2: Representacion esquematica de la SinCONArosis ..........cccooveveiiveieennens 11
Grafico Nro. 3: Representacion esquematica de la SinCONArosis ..........cccocveveeiveieennens 11

Grafico Nro. 4: Crecimiento de los tejidos blandos circundantes que desplaza al maxilar
hacia abajo y hacia delante. ..........ccueviiiiiii s 12
Grafico Nro. 5: La remodelacién de un hueso en la direccién opuesta a la del
desplazamiento de dicho hueso por parte de las estructuras adyacentes........................ 12
Grafico Nro. 6: El crecimiento correcto del crecimiento mandibular consiste en que la

mandibula se desplaza hacia abajo y hacia delante y crece hacia arriba y hacia atras. .. 13

Grafico Nro. 7: Esquematica del paciente braquifacial y dolicofacial ......................... 16
Grafico Nro. 8: Medidas angulares del Analisis cefalométrico Bjork-Jarabak ............ 17
Grafico Nro. 9: Interpretacion cruzada entre, Sexo y Biotipo facial ..............ccccecvvenee 26
Grafico Nro. 10: Interpretacion de acuerdo a la Edad y Biotipo ........cccovevieriinnenns 27
Grafico Nro. 11: Interpretacion de acuerdo a la Edad y Biotipo .........ccccceeeeveiieennene 30
Grafico Nro. 12: Analisis Descriptivo De varianza segn su Media..............c.cccuvene. 30
Grafico Nro. 13: Andlisis Descriptivo De varianza segin su Media...........cc.cooeevruenne 31
Grafico Nro. 14: Verificacion de datos de la poblacion estudiada ............c.cccceevevrneneee 39

Grafico Nro. 15: Agrupamiento de la poblacion estudiada para toma de informacion 39

Grafico Nro. 16: Mdltiples elementos necesarios para la elaboracion del trazado

(01=] 1[04 0= 1 o SRS 40
Grafico Nro. 17: Revision y correccion de los trazados cefalometros..............cccvveee. 40
Grafico Nro. 18: Paciente Nro. (Crecedor Normal).........cccccevveiiieeiicic i 41
Grafico Nro. 19: Paciente Nro. (Crecedor Horizontal) ...........ccccoevveiiiieiiiccciecee 41
Grafico Nro. 20: Paciente Nro. (Crecedor Vertical) .........ccocovvviiiiiiiienicee 42
Grafico Nro. 21: Trazado cefalométrico por el estudiante en el negatoscopio............. 42
Grafico Nro. 22: Radiografia Cefalica Paciente Nro. 1.........cccccoevveiiiieiieiecie e 43
Grafico Nro. 23: Radiografia Cefalica Paciente Nro. 2.........cccooevveiiiieiieve e 44
Grafico Nro. 24: Radiografia Cefalica Paciente Nro. 3.......c.cccocvviveviiiniinenesie e 45
Grafico Nro. 25: Radiografia Cefalica Paciente Nro. 4 ..........cccoccevveeiviveiivenesiieseennns 46
Grafico Nro. 26: Radiografia Cefalica Paciente Nro. 5.......c.ccccoevveiiiic v 47


file:///G:/TESIS/BIOTIPO%20FACIAL%20TESIS.docx%23_Toc486276513
file:///G:/TESIS/BIOTIPO%20FACIAL%20TESIS.docx%23_Toc486276513

Grafico Nro.
Grafico Nro.
Grafico Nro.
Grafico Nro.
Grafico Nro.
Grafico Nro.
Grafico Nro.
Grafico Nro.
Grafico Nro.
Grafico Nro.
Grafico Nro.
Grafico Nro.
Grafico Nro.
Grafico Nro.
Grafico Nro.
Grafico Nro.
Grafico Nro.
Grafico Nro.
Grafico Nro.
Grafico Nro.
Grafico Nro.
Grafico Nro.
Grafico Nro.
Grafico Nro.
Grafico Nro.
Grafico Nro.
Grafico Nro.
Grafico Nro.

Grafico Nro.

27

28:
29:
30:
31:
32:
33:
34:
35:
36:
37:
38:
39:
40:
41:
42:
43:
44:
45:
46:
47:
48:
49:
50:
51:
52:
53:
54:
55:

: Radiografia Cefalica Paciente Nro. 6
Radiografia Cefalica Paciente Nro.
Radiografia Cefalica Paciente Nro.
Radiografia Cefalica Paciente Nro.
Radiografia Cefalica Paciente Nro.
Radiografia Cefalica Paciente Nro.
Radiografia Cefalica Paciente Nro.
Radiografia Cefalica Paciente Nro.
Radiografia Cefalica Paciente Nro.
Radiografia Cefalica Paciente Nro.
Radiografia Cefalica Paciente Nro.
Radiografia Cefalica Paciente Nro.
Radiografia Cefalica Paciente Nro.
Radiografia Cefalica Paciente Nro.
Radiografia Cefalica Paciente Nro.
Radiografia Cefalica Paciente Nro.
Radiografia Cefalica Paciente Nro.
Radiografia Cefalica Paciente Nro.
Radiografia Cefalica Paciente Nro.
Radiografia Cefalica Paciente Nro.
Radiografia Cefalica Paciente Nro.
Radiografia Cefalica Paciente Nro.
Radiografia Cefalica Paciente Nro.
Radiografia Cefalica Paciente Nro.
Radiografia Cefalica Paciente Nro.
Radiografia Cefalica Paciente Nro.
Radiografia Cefalica Paciente Nro.
Radiografia Cefalica Paciente Nro.

Radiografia Cefalica Paciente Nro.

............................................... 48
T 49
8 50
9 51
10 52
11 53
12 54
13 55
14 56
15 57
16 58
17 59
18 60
19 61
20 i 62
21 63
22 o 64
23 65
24 o 66
25 67
26 i 68
27 i 69
28 70
29 71
30 i 72
3L 73
32 74
33 75
3o 76



Tabla Nro.
Tabla Nro.
Tabla Nro.
Tabla Nro.
Tabla Nro.
Tabla Nro.
Tabla Nro.
Tabla Nro.
Tabla Nro.
Tabla Nro.
Tabla Nro.
Tabla Nro.
Tabla Nro.
Tabla Nro.
Tabla Nro.
Tabla Nro.
Tabla Nro.
Tabla Nro.
Tabla Nro.
Tabla Nro.
Tabla Nro.
Tabla Nro.
Tabla Nro.
Tabla Nro.
Tabla Nro.
Tabla Nro.
Tabla Nro.
Tabla Nro.
Tabla Nro.

INDICE DE TABLAS

1: Variables Dependientes ........coocuviiiiiiiieeiiiieee e 21
2: Variables INdependientes.........cevieiieeiiriiiie e e 21
3: Datos reCoPIlados.....uueiii i e e e 23
4: Datos estadisticos de acuerdo al SEXO0. .......ccocerveiriiiiiiinieiiiceen 24
5: Datos estadisticos de acuerdo al Biotipo. .......ccceeeuiiieeeiiiiee e 25
6: Tabla de Contingencia SEX0 * BiOtiPO ....cccueeevuieeeiiieeeiieeciee e 26
7: Datos estadisticos de acuerdo ala Edad .........ccoceeiieiiiiiiniiinieeeeeee, 27
8: Anadlisis Descriptivo D@ Varianza.......ccceeecvveeiieiieeeecciiee e sieee e esveee e saveee s 29
9: Valores del analisis cefalométrico del Paciente Nro. 1........ccccceeeiveniiennen. 43
10: Valores del analisis cefalométrico del Paciente Nro. 2.........cccccevvvrnennee. 44
11: Valores del analisis cefalométrico del Paciente Nro. 3 .........cccceevvvrnennee 45
12: Valores del analisis cefalométrico del Paciente Nro. 4 .........ccccevveeunenneee 46
13: Valores del analisis cefalométrico del Paciente Nro. 5.........cccceevvvenennee 47
14: Valores del andlisis cefalométrico del Paciente Nro. 6.........cccceevveeueennee. 48
15: Valores del analisis cefalométrico del Paciente Nro. 7.........ccccevvvenennee. 49
16: Valores del analisis cefalométrico del Paciente Nro. 8..........ccceceeenneenne 50
17: Valores del analisis cefalométrico del Paciente Nro. 9......ccccevvuvvenneens 51
18: Valores del analisis cefalométrico del Paciente Nro. 10........cccecueeevneennee 52
19: Valores del analisis cefalométrico del Paciente Nro. 11........ccceceeevneenne 53
20: Valores del analisis cefalométrico del Paciente Nro. 12.........ccccceeuveenneee. 54
21: Valores del analisis cefalométrico del Paciente Nro. 13 .........cccccevuveennnee. 55
22: Valores del andlisis cefalométrico del Paciente Nro. 14 ............ccoeuveenneee. 56
23: Valores del analisis cefalométrico del Paciente Nro. 15.........cccccevuvenneee. 57
24: Valores del analisis cefalométrico del Paciente Nro. 16........ccccceeveeenneen. 58
25: Valores del analisis cefalométrico del Paciente Nro. 17 .......ccccceevuvenneee. 59
26: Valores del analisis cefalométrico del Paciente Nro. 18........cccccceeveenneen. 60
27: Valores del andlisis cefalométrico del Paciente Nro. 19.........ccccceeuvenneee. 61
28: Valores del analisis cefalométrico del Paciente Nro. 20.........ccccceevueenneen. 62
29: Valores del analisis cefalométrico del Paciente Nro. 21..........cccecueeenneen. 63



Tabla Nro.
Tabla Nro.
Tabla Nro.
Tabla Nro.
Tabla Nro.
Tabla Nro.
Tabla Nro.
Tabla Nro.
Tabla Nro.
Tabla Nro.
Tabla Nro.
Tabla Nro.
Tabla Nro.

30:
31:
32:
33:
34:
35:
36:
37:
38:
39:
40:
41:
42:

Valores del analisis cefalométrico
Valores del analisis cefalométrico
Valores del analisis cefalométrico
Valores del analisis cefalométrico
Valores del analisis cefalométrico
Valores del analisis cefalométrico
Valores del analisis cefalométrico
Valores del analisis cefalométrico
Valores del analisis cefalométrico
Valores del andlisis cefalométrico
Valores del analisis cefalométrico
Valores del andlisis cefalométrico

Valores del analisis cefalométrico

del Paciente Nro.
del Paciente Nro.
del Paciente Nro.
del Paciente Nro.
del Paciente Nro.
del Paciente Nro.
del Paciente Nro.
del Paciente Nro.
del Paciente Nro.
del Paciente Nro.
del Paciente Nro.
del Paciente Nro.

del Paciente Nro.

22 i, 64
23 e, 65
24 i 66
25 s 67
26 i, 68
27 i, 69
28 e, 70
29 i, 71
30 e, 72
31 i, 73
32 e, 74
33 75
34 i, 76

Xi



RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue analizar los biotipos faciales mediante trazados
cefalométricos en el departamento de ortodoncia del Hospital Provincial General Docente
Riobamba en el periodo Enero — Marzo 2017. Se seleccioné en base a un método no
probabilistico de 34 radiografias cefalométricas laterales que cumplieron de acuerdo a los
criterios de inclusion y exclusion. Los materiales y métodos utilizados para el trazado
cefalométrico (estructuras anatomo-radiografico y puntos Cefalométricos) fueron un
negatoscopio, 34 unidades de papel acetato, un juego de escuadras y un portaminas con
minas 2b, las cuales fueron revisadas por el asesor (especialista de ortodoncia) para
previa aprobacion y correccion de las mismas. Los resultados se reflejan de la siguiente
manera en los trazados Cefalométricos (Jarabak), 23 personas con el 67.6% represento
el biotipo Mesofacial ( Crecimiento Normal), 10 personas que representan el 29.4 % el
biotipo Délicofacial ( Crecimiento Vertical) y 1 persona que representa el 2.9% biotipo
Braquifacial ( Crecimiento Horizontal) . Se concluy6 que la aplicacién de la técnica de
trazado Cefalométrico (Jarabak) constituye una herramienta diagnostica util en el
diagnostico y planificacion en tratamientos Ortodonticos en el grupo estudiado es asi que
el biotipo facial predominante es mesofacial entre hombres y mujeres.

Palabras clave: Biotipo facial, Trazado cefalométrico, Ddlicofacial, Braquifacial.

Mesofacial.
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ABSTRACT

The objective of the present research was to analyze the facial biotypes by means of
cephalometric tracings in the orthodontic department of the Hospital Provincial
General Docente Riobamba in the period January - March 2017. It was selected based
on a non - probabilistic method of 34 lateral cephalometric radiographs that complied
according to the inclusion and exclusion criteria. The materials and methods used for
the cephalometric tracing (anatomo-radiographic structures and cephalometric points)
were a negatoscope, 34 units of acetate paper, a set of squares and a pencil with
mines 2b, which were reviewed by the consultant (orthodontic specialist ) for prior
approval and correction. The results are reflected in the following way in the
Cephalometric tracings (Jarabak), 23 people with 67.6% represented the Mesofacial
biotype (Normal Growth), 10 people representing 29.4% the Dolichofacial Biotype
(Vertical Growth) and 1 person representing the 2.9% Brachifacial biotype (Horizontal
Growth). It was concluded that the application of the cephalometric tracing technique
(Jarabak) constitutes a useful diagnostic tool in the diagnosis and planning of
Orthodontic treatments in the group studied, so the predominant facial biotype is
mesofacial between men and women.

Key words: Facial biotype, Cephalometric tracing, Dolichofacial, Brachyfacial.

Mesofacial.
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1. INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere a los biotipos faciales ya que todo odont6logo debe
tener amplios conocimientos sobre el crecimiento y el desarrollo craneo-facial que un
aumento de tamafo, tiende a asociarse al cambio, “crecimiento econdémico negativo”.

Es un fenémeno anatdmico. ©®

El desarrollo indica un grado creciente de organizacion o una mayor complejidad. Es un

fendmeno fisioldgico y conductista.

La caracteristica principal se refiere al complejo 6seo que se constituye el armazén de
soporte de los demas tejidos, de esa manera, cualquier modificacion esquelética causara
inmediata repercusion en las estructuras blancas. ) La armonia entre esos elementos

confiere al individuo un aspecto estético agradable. ®

Para analizar esta problematica es necesario de mencionar sus causas. Una de ellas es la
alteracion que se da a nivel esquelético, como la que se da a nivel vertical, el
ortodontista busca el momento preciso para poder re direccionar el crecimiento y
minimizar la mal oclusion esquelética. @@ Para ello es necesario utilizar un analisis
que nos dé una idea como va a ser ese crecimiento, si seré favorable o desfavorable y en

qué momento se dara un mayor crecimiento, ©

La investigacion de esta probleméatica se realizd por el interés de innumerables
elementos necesarios para la composicion de una documentacion de ortodoncia, la
cefalometria ocupa un lugar destacado, permitiendo al odontélogo elaborar un
diagnostico correcto y una planificacion del tratamiento con mas seguridad." El
objetivo de este trabajo es describir las caracteristicas de los biotipos faciles, eh
identificar que biotipos faciles son mas frecuentes en el &rea de atencion Odontologica

del Hospital Provincial General Docente Riobamba.



Profundizar el estudio sobre los biotipos faciles es de gran importancia dentro del
interés académico y profesional el ortodontista busca el momento preciso para poder re

direccionar el crecimiento y minimizar la mal oclusion esquelética. @)

Resulta de suma utilidad para determinar las caracteristicas del crecimiento ,cuando el
ortodoncista analiza clinicamente a un paciente nifio o adolecente que requiere
tratamiento de ortodoncia, ortopedico o ambos, se ve en la necesidad de conocer, con la

mayor precision posible, las caracteristicas del crecimiento de este paciente.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La odontologia, como rama de las ciencias medicas en la actualidad ha mejorado la area
de atencion especializada poniendo la ciencia y la tecnologia médica a su servicio, es
por ello que la importancia de la ortodoncia ha impulsado a los ortodontistas y a los
mismos estudiantes a ser mas precisos en el momento de realizar una planificacion de
un tratamiento y asi tener una mejor vision sobre las caracteristicas de crecimiento , es
decir en su aspecto cualitativo y cuantitativo esto quiere decir caracteristicas y

ndmeros.

Bjork—Jarabak en los afios 1947- 1963 (estudié el comparativo de las estructuras
craneofaciales durante el crecimiento ) hace un valioso aporte cuando el ortodoncista
analiza clinicamente a un paciente de corta edad que requiere un tratamiento de
ortodoncia para establecer cudl es su biotipo facial, por presentar un conjunto de
caracteres morfologicos y funcionales que determinan la direccion de crecimiento y
comportamiento funcional de la cara de un individuo, relacionados entre si, que se dan
por transmision hereditaria o por trastornos funcionales y cabe recalcar que la
cefalometria constituye una parte fundamental para el estudio de las anomalias dent6
faciales, esqueletales y la posibilidad de un tratamiento de ortodoncia y que en la
actualidad es de suma utilidad no solo para el especialista sino para el odont6logo

general.®

Es por eso que hay la necesidad de realizar un analisis en el area de ortodoncia del
Hospital General Docente Riobamba, realizando un proyecto de investigacion, debido a
que en esta facultad no habido estudios relacionados con el tema y tampoco con los

pacientes que acuden al area establecida.



3. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Esta investigacion analiza los distintos biotipos faciales en el &rea de atencion

odontoldgica del hospital provincial general docente Riobamba.

Las muestras se obtuvieron por medio de una recopilacion de radiografias laterales de
créneo de cada paciente, que acudia al &rea de atencion odontoldgica a un tratamiento
de ortodoncia y posteriormente se las realizo un trazado cefalométrico para la
verificacion del tipo de crecimiento y asi establecer que biotipo facial es determinante,

entre hombres y mujeres, de edades diferentes.

En la actualidad, no existe un estudio relacionado al tema en esta zona de la republica.
Esta investigacion constituye un aporte muy importante para la sociedad, estudiantes y
los mismos profesionales odont6logos que cada dia deben determinar las diferentes
caracteristicas de cada paciente que acude al centro odontoldgico para establecer un

diagnostico y plan de tratamiento indicado.



4. OBJETIVOS

1.1. Objetivo General

Analizar los biotipos faciles mediante trazados Cefalométricos en el departamento de
ortodoncia del Hospital Provincial General Docente Riobamba en el periodo Enero —

marzo 2017.

1.2. Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas de los biotipos faciles.
o Identificar que biotipos faciles son mas frecuentes.

e Caracterizar la poblacién estudiada dependiendo el sexo.



5. MARCO TEORICO

Todo odont6logo debe tener amplios conocimientos sobre el crecimiento y el desarrollo
craneo-facial. Los téerminos de crecimiento y desarrollo pueden llevar a confusion. Estan

estrechamente relacionados, no son sinénimos: ©

1.3. Crecimiento

Suele referirse a un aumento de tamafio, pero tiende a asociarse al cambio, “crecimiento
econdémico negativo”. El mismo término que sera ocupado para referirse a un aumento

de tamafio y nimero. Es un fenémeno anatomico. @®

1.4. Desarrollo

Indica un grado creciente de organizacion o una mayor complejidad. Tiene una

connotacion de especializacion creciente. Es un fenémeno fisioldgico y conductista @ ©)

1.5. Crecimiento: Patrones, Variabilidad y Cronologia

Patron
Representa la proporcionalidad, a los cambios que se producen en esas relaciones
proporcionales a lo largo del tiempo. En otras palabras, la organizacion fisica del cuerpo

en un momento dado es un patron de partes proporcionales espacialmente.® ©)

Durante la vida fetal el grado de proporcionalidad al 2 mes de vida intra uterina la
cabeza representa el 50 % de la longitud del cuerpo. En esta fase el craneo es mas
grande en relacién con la cara y representa mas de la mitad del tamafio total de la

cabeza ©®



Hasta el momento de nacer, el tronco y las extremidades crecen més rapidamente que la
cabeza y la cara de manera que proporcionalmente la cabeza disminuye hasta presentar

un 30 % total del cuerpo. Claro ejemplo esté en el tamafio de la ropa S, M, L.

Grafico Nro. 1 Representacion esquematica de los cambios en las proporciones
corporales

il

}
L

Feto de Felo de Nacimiento 2 afios 12 aios 25 ahos
2 meses 4 meses

Fuente: Profitt, W. R. Ortodoncia Comtemporanéa (Cuarta Edision ed.). Espafia: elsevier Mosby;2008.

Cabe recalcar que todos estos cambios, que forman parte del patron normal de
crecimiento, reflejan el “Gradiente céfalo-caudal de crecimiento. Ello quiere decir

simplemente que existe un eje de crecimiento en aumento desde la cabeza hasta los pies.
®)

Otro aspecto de patron de crecimiento es que no todos los 6rganos y tejidos del cuerpo
crecen al mismo ritmo, obviamente los masculos y los huesos crecen con mas rapidez
que el cerebro y el sistema nervioso central, es por ello que cuando se considera dicho
patron de crecimiento desde la perspectiva del gradiente céfalo caudal de crecimiento,
no debe sorprenderse que la mandibula al encontrarse mas alejado del cerebro, tienda a

crecer mas y a hacerlo mas tarde que el maxilar, que esta mas cerca de aquel. @ ©)

Variabilidad

Obviamente no todos los individuos son iguales, tanto en su forma de crecer como en
otros aspectos. En vez de clasificar a los nifios como normales y anormales, es més util
pensar en términos de desviaciones de los patrones habituales y cuantificar esa

variabilidad.



Una forma de hacerlo es comparar a un determinado nifio con sus semejantes mediante
una tabla de crecimiento estandarizada que evalla la talla y el peso y de esa forma el

crecimiento de cualquier parte del cuerpo. @ ©)

Basandonos en estudios de gran escala un individuo que corresponde exactamente al
punto medio de la distribucion normal se situaria en la linea del 50 % de la grafica, uno
que fuese mayor que el 90% de la poblacion quedaria por encima de la linea del 90 %,
mientras uno que fuera menor al 90% de la poblacion quedaria por debajo de la linea del
10 %. ©

Cronologia

Un concepto importante en el crecimiento y en desarrollo fisico es la cronologia porque
las variaciones pueden afectar al crecimiento de varias formas: por una variacion normal
por influencias ajenas a la experiencia normal ejemplo una enfermedad grave, y por sus
efectos en funcion del momento en que se producen. La variacion se debe a que un
mismo acontecimiento afecta a distintos individuos en momentos diferentes o
considerandolas desde otro punto de vista, que los relojes bioldgicos de los distintos

individuos funcionan de forma diferente. @ ®

1.6. Meétodos para estudiar el crecimiento fisico

Craneometria

El primer método para el estudio del crecimiento y se inicio la antropologia fisica, que
se basa en la medicion de los craneos procedentes de restos esqueléticos humanos,
encontrados en cuevas europeas durante los siglos XVIII Y XIl, ese material 6seo
permitio reunir informacion y asi comparar los patrones de crecimiento unos craneos
con otros, efectuando mediciones exactas, pero estos deben ser sometidos analisis de

corte transversal. @



Antropometria

En esta técnica se mide en individuos vivos diversos parametros establecidos en
estudios con craneos disecados, utilizando simplemente las zonas de tejido blando que
recubre los puntos éseos de referencia. Por ejemplo, se puede medir la longitud del
créneo desde un punto del puente de la nariz hasta un punto de la convexidad méxima
de la parte posterior del créneo, pero estos resultados difieren debido al espesor de los

tejidos blandos. @ ©)

Radiografia Cefalométrica

Es de importancia considerable, no solo en el estudio del crecimiento sino también en la
valoracion clinica de los pacientes ortodonticos, esta técnica se basa de una orientacién
exacta de cabeza antes de realizar un radiografia con ampliacién esta técnica nos
permite medir directamente las dimensiones esqueléticas Oseas , ya que en las
radiografias se puede visualizar el hueso a través de los tejidos que lo recubren,
permitiendo ademas llevar a cabo un seguimiento del individuo a lo largo del tiempo,
esta técnica de radiologia Cefalométrica tiene un inconveniente de que produce una

representacion bidimensional de una estructura tridimensional . @ ®)

1.7. Naturaleza del crecimiento
Hipertrofia: Aumento de tamafio de cada una de las células.
Hiperplasia: Aumento del nimero de células.

Sustancia Intercelular y asi a un incremento de tamafio, independientemente del nimero

o del tamafio de las propias células. @ ®)©

1.8. Zonasy Tipos de crecimiento del complejo créneo craneal

Para comprender el crecimiento de cualquier parte del organismo es necesario conocer
e Las zonas o lugares de crecimiento
e El tipo de crecimiento que se produce en ese lugar

e Los factores que determinan o controlan dicho crecimiento



1.9. Bodveda craneal

La boveda craneal esta constituida por huesos planos que se originan directamente por
formacion de hueso intramembranoso sin la intervencién de precursores cartilaginosos.
El periodo de crecimiento se produce principalmente por el resultado de la actividad

peridstica en la superficie de estos huesos.

La remodelacion y el crecimiento se producen en las suturas, pero la actividad peridstica
también actda y modifican las superficies internas y externas de estos huesos aplanados.
Es por ello que el principal mecanismo de crecimiento de la boveda craneal esta dado
por la aposicion de hueso neo formado en las suturas @ ©

1.10. Base craneal

La base del craneo se forma inicialmente de cartilago y se transforma en hueso luego
por osificacion endocondral, por ello al irse desplazdndose lateralmente adquiere mayor
importancia en el crecimiento de las suturas y la remodelacion superficial pero la base
craneal es una estructura de la linea media, es por ello que los huesos esfenoides y
etmoides constituyen la base del craneo. Al ir avanzando la osificacion persisten en los
centros de osificacion pequefias franjas de cartilago llamadas SINCONDROSIS entre
los huesos esfenoidales y occipitales o sincondrosis esfeno occipital, entre las dos partes
del esfenoides o sincondrosis inter esfenoidal y entre el esfenoides y el etmoides o

sincondrosis esfeno etmoidal. @ ©)
Sincondrosis tiene una zona de hiperplasia celular en el centro, con franjas de

condrocitos en maduracion que se extienden en ambas direcciones y acabaran de ser

sustituidas por hueso.
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Grafico Nro. 2: Representacion esquematica de la sincondrosis a nivel inter-esfenoidal

WM

Fuente: Profitt, W. R. Ortodoncia Comtemporanéa (Cuarta Edision ed.). Espafia: elsevier Mosby;2008.

Grafico Nro. 3: Representacion esquematica de la sincondrosis a nivel inter-esfenoidal
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Fuente: Profitt, W. R. Ortodoncia Comtemporanéa (Cuarta Edision ed.). Espafia: elsevier Moshy;2008.

1.11. Maxilar

El maxilar se desarrolla por completo tras el nacimiento por osificacion

intramembranosa es por ello que el crecimiento se produce de dos formas:

Por aposicién de hueso a nivel de las suturas que conectan al maxilar con el craneo y la
base y por remodelacion superficial, es por ello que los cambios superficiales que se
producen en el maxilar son tan llamativos y muy importantes como los que producen las
suturas, cabe recalcar que el maxilar es empujado hacia delante por el crecimiento de la
base del craneo detras de él.

Asi el maxilar debe recorrer en su crecimiento una distancia considerable hacia abajo y
hacia a fuera en relacion con el craneo y su base dado por el crecimiento en las suturas y
por el empuje posterior creado por el crecimiento de la base del craneo, es por ello que
el fracaso del alargamiento normal de la base del crdneo como ocurre en la

acondroplasia y otros sindromes congénitos crean una caracteristica deficiente
11



hemifacial, aproximadamente hasta los 7 afios se para el crecimiento por la base del
créneo y el crecimiento de las suturas es el Unico crecimiento que lleva al maxilar hacia

delante. @ ®

Grafico Nro. 4: Crecimiento de los tejidos blandos circundantes que desplaza al
maxilar hacia abajo y hacia delante.

i

"

Fuente: Profitt, W. R. Ortodoncia Comtemporanéa (Cuarta Edision ed.). Espafia: elsevier Mosby;2008.

Es importante resaltar el hecho de que las superficies frontales del maxilar van
remodelandose al tiempo que crece antero inferiormente y se va eliminando hueso en
gran parte de su superficie anterior. Enlow con sus minuciosos estudios anatémicos
sobre el esqueleto facial son la base de gran parte de nuestros conocimientos actuales,

ha ilustrado este fendmeno en forma de historieta. @ ©

Grafico Nro. 5: La remodelacién de un hueso en la direccidn opuesta a la del
desplazamiento de dicho hueso por parte de las estructuras adyacentes
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Fuente: Profitt, W. R. Ortodoncia Comtemporanéa (Cuarta Edision ed.). Espafia: elsevier Moshy;2008.
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La remodelacion en gran parte no es que se oponga a la direccion de desplazamiento,
pero en algunos casos estos tienden hacer un efecto aditivo por ejemplo en el suelo del
paladar, en estas zonas se desplazan hacia abajo y hacia delante con el resto del maxilar,
pero al mismo tiempo va eliminandose hueso del lado nasal y afiadiéndose al lado bucal

creando asi un movimiento antero inferior adicional al paladar. @ ©®

1.12. Mandibula

El crecimiento de la mandibula es muy diferente a la del maxilar, es importante la
actividad endocondral y la periostica y el desplazamiento creada por el crecimiento de
la base del craneo que mueve la articulacion temporomandibular, el cartilago recubre la
superficie del condilo mandibular de la articulacién temporomandibular se produce en
él procesos de hiperplasia, hipertrofia y sustancia endocondral ya que este no es como
de las placas epificiarias o las sincondrosis, el resto de las zonas de la mandibula se
forman por aposicion superficial directa y remodelacion. @ ©

El patron de crecimiento de la mandibula esta dada por borde posterior de la rama de la
mandibula, apdfisis Condilar y Coronoides y sobre el mentén no se produce algun
cambio ya que es una zona inactiva, es asi que el cuerpo de la mandibula se alarga por
aposicion peridstica en su superficie posterior, mientras que la rama mandibular crece
en altura por reposicion endocondral a nivel del condilo y por remodelacién superficial.
Conceptualmente podemos determinar que la mandibula se desplaza hacia abajo y hacia
delante al mismo tiempo que aumenta de tamafio hacia arriba y atrds acompafiado de

tejidos blandos que lo acompafian. @ ©)

Grafico Nro. 6: El crecimiento correcto del crecimiento mandibular consiste en que la
mandibula se desplaza hacia abajo y hacia delante y crece hacia arriba y hacia atras.

Fuente: Profitt, W. R. Ortodoncia Comtemporanéa (Cuarta Edision ed.). Espafia: elsevier Mosby;2008.
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1.13. Analisis cefalométrico

La aparicion de la cefalometria radiol6gica en 1934 de la mano de Hofrath en Alemania
y Broadbent en EE.UU. Significo la posibilidad de utilizar una nueva técnica clinica y
experimental para estudiar las malas oclusiones y las desproporciones esqueléticas
subyacentes. En el principio, la cefalometria estaba dirigida al estudio de los patrones de

crecimiento del complejo craneo facial. ©

Sin embargo, se comprobd que las placas cefalométricas podian emplearse para valorar
las proporciones dento-faciales y desentrafiar las bases anatémicas de la mal oclusion.
El ortoddncista necesita conocer las relaciones que existen entre los principales
componentes fundamentales de la cara (base del craneo, maxilares, dientes) y

relacionarlos entre si. ®
1.14. Cefalometria

La cefalometria radiogréafica, que permitia a los ortodoncistas medir los cambios
producidos en las posiciones dentales y maxilares con el crecimiento y el tratamiento, se
popularizo enormemente después de la segunda guerra mundial.

Las radiografias obtenidas demostraban claramente que varias mal oclusiones de clase
I1'y Clases Il se debian a alteraciones en las relaciones intermaxilares, y no solo a una

mala posicién de los dientes.

La cefalometria también permiti6 comprobar que era posible alterar el crecimiento

mandibular con el tratamiento ortoddntico. @

Indicaciones de la cefalometria
e Permite la evaluacién del crecimiento y desarrollo de los huesos maxilares y

faciales.

e Los datos obtenidos brindan al ortodoncista clinico medios eficientes para
diagnosticar las anomalias y alteraciones encontradas en las diferentes regiones del

craneo.
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e Da la oportunidad de esta manera, que se promuevan cambios en el plan de
tratamiento cuando la telerradiografia nos ensefia algun posible error de

planificacion. @)

e Al final del tratamiento ortoddntico, la telerradiografia es analizada con el objetivo
de evaluar los resultados obtenidos y verificar si las metas propuestas fueron

alcanzadas.

e Como documentacion legal de salvaguardia del ortoddncista en el aspecto

profesional.

1.15. Mesofacial

Son individuos de facie armonica, proporcionada, guardando buena relacion el ancho y
alto de la cara, los tercios faciales son equilibrados. La direccién de crecimiento de la

mandibula es hacia abajo y adelante, M®

1.16. Délicofacial

Son individuos en los que, en su facie, predomina el largo sobre el ancho. El tercio
inferior se encuentra aumentado, la musculatura débil, generalmente asociados a
problemas funcionales. La direccion de crecimiento de la mandibula es hacia abajo y

atras, predomina el crecimiento vertical (VG

1.17. Braquifacial

Son individuos en los que en su cara predomina el ancho sobre el largo. Caras
cuadradas, musculatura fuerte, con una direccion de crecimiento mandibular con
predominio de componente horizontal o posteroanterior. Tienen diametros
bicigomaticos y mandibulares superiores a la normal. WG
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Grafico Nro. 7: Esquematica del paciente braquifacial y délicofacial

Branquifacial Dolicofacia

Fuente: Revista odontoldgica Cef Med.

1.18. Andlisis cefalométrico de Bjoérk Jarabak

Resulta de suma utilidad para determinar las caracteristicas del crecimiento en sus
aspectos cualitativos y cuantitativos, es decir, direccion y potencial de crecimiento.

Cuando el ortodoncista analiza clinicamente a un paciente nifio o adolecente que
requiere tratamiento ortodontico, ortopédico o ambos, se ve en la necesidad de conocer,

con la mayor precision posible, las caracteristicas del crecimiento de este paciente.

La determinacién de estas, es particularmente util en las mal oclusiones esqueletales
donde el crecimiento puede actuar en forma favorable para la correccidn, cooperando de
esta manera con la mecéanica de tratamiento o evitando que se agrave méas la mal

oclusioén.

1.-Angulo de la silla (Na — S — Ar): valor normal 123° +-5°
2.- Angulo articular (S — Ar — Go): valor normal 143° +-6°
3.- Angulo goniaco (Ar — Go — Me): valor normal 130° +-7°

4.- Suma total (1+2+3): valor normal 396° +-7°
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Grafico Nro. 8: Medidas angulares del Andlisis cefalométrico Bjork-Jarabak

Fuente: Manual de Cefalometria. Espafia: Actualizaciones Medicas Odontologicas;1996.

1.19. Suma total

La norma es de 396° + 6° Es la suma de los angulos de la silla, articular y goniaco,
estos angulos tienen interdependencia directa para su interpretacién, compensando o
potencializando valores que podran existir entre ellos, resultando en una determinada

direccion de crecimiento. ©

Cuando esa cifra disminuye nos indica un crecimiento de la sinfisis en sentido anterior,
el angulo de la silla y goniaco se cerraran cuyo resultado serd un patron de crecimiento

horizontal.

Por el contrario, cuando es mayor, el crecimiento se manifiesta en sentido mas vertical,
es decir, con poco avance del mentdn, el angulo de la silla y goniaco estaran abiertos y

el angulo articular se cerrara expresandose un patron de crecimiento vertical ®®)
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6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

En este punto abordamos los principales aspectos de la metodologia utilizada en la
investigacion, estructura que corresponde con los objetos disefiados, describiendo
exhaustivamente las técnicas y procedimientos usados y variables de estudio.

1.20. Método

En esta investigacion se va a realizar los siguientes métodos de

Descriptivo: Describe el problema tomando en consideracion las caracteristicas que

determinar al biotipo facial.

Exploratorio: Porque se va a estudiar cada caso por medio de historias clinicas,

radiografias cefalicas, trazados cefalometros.

Explicativo: Porque se encarga de buscar el tipo de crecimiento de acuerdo a las

estructuras craneo faciales mediante una radiografia.

Bibliografico: Porque consiste en la busqueda y recopilacion de datos obtenidos en

fuentes documentales.

Cualitativo: Es una investigacion que se basa en el uso de herramientas para reconocer

informacién Numérica y Medible
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1.21. Tipo de investigacion

Descriptivo: Porque vamos a observar las caracteristicas actuales del objeto de estudio.

(Biotipo facial).

Transversal: Porque se va a realizar corte en tiempo, niUmero de casos que Se presentan

en un momento determinado.

El estudio fue de corte transversal porque estd disefiado para analizar los biotipos
faciales en resultado de una poblacion definida en un punto especifico del tiempo en el
Hospital Provincial General Docente Riobamba en el periodo enero — marzo 2017.

1.22. Universo de Estudio

Del universo de estudio formaran parte 360 Pacientes, tomando referencia a 6 pacientes
nuevos por dia al departamento de Ortodoncia del Hospital General Docente- Riobamba

en los meses de Enero — Marzo del 2017, entre Mujeres y Hombres.

n= Nk2 P .q
e2(N-1) +k2.p.q
n=tamafio de la muestra
N= poblacion
K?2=2.56 constante que no debe ser menos del 95%
E= 0.1 error maximo admisible
P=0.50 probabilidad a favor
Q= 0.50 probabilidad en contra

71.8 + 1.28: 73.6 Pacientes de muestra
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1.23. Muestra

Se recurre a realizar un muestreo no probabilistico de tipo intencional, conformandose
la muestra de 73 pacientes entre hombres y Mujeres, seleccionando a los sujetos
siguiendo determinados criterios procurando, en la medida posible, que la muestra sea
representativa.

La muestra se selecciond en base a un método no probabilistico de 34 radiografias
cefalométricas laterales que cumplieron de acuerdo a los criterios de inclusion y

exclusion.

Criterios de inclusién

e Pacientes con sus respectivas historias clinicas que fueron remitido al area de
ortodoncia del HPGDR.

e Pacientes Residentes en la provincia de Chimborazo.

Criterios de exclusion

Pacientes con radiografias dentales en malas condiciones.

e Pacientes que no tengan Radiografias laterales de craneo.

e Pacientes que tengan enfermedades sistémicas —asociadas a malas oclusiones.

e Pacientes con anomalias craneo faciales.

e Pacientes son Sindromes (Sindrome de Down).

e Pacientes con tratamiento de ortodoncia previo o actual.
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1.24. Variables

Tabla Nro. 1: Variables Dependientes

Variables Dependientes Conceptualizacion Indicador
Son individuos en los que, en su facie,
predomina el largo sobre el ancho. El | Crecimiento

Dolicocéfalo | tercio inferior  se encuentra | Vertical
aumentado, el perfil es convexo
Son individuos en los que en su cara
predomina el ancho sobre el largo.

Caras cuadradas, musculatura fuerte, | Crecimiento

Braquicéfalo | con una direccion de crecimiento | Horizontal

Biotipo facial mandibular  con predominio de
componente horizontal 0
posteroanterior
Son individuos de fascie armonica,

Mesocéfalo | proporcionada, guardando buena | Crecimiento
relacién el ancho y alto de la cara, los Neutro
tercios faciales son equilibrados.

Fuente: Revista odontoldgica Cef Med
Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario
Tabla Nro. 2: Variables Independientes
Variables Sexo Conjunto de caracteristicas fisicas que
Independientes Femenino diferencian al Hombre y a la Mujer. Cualitativo
Masculino
Raza Blanco, negro, indigena, mestizo Cualitativo

Fuente: Revista odontologica Cef Med
Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario
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1.25. Técnicay procedimiento

La presente investigacion la realizare a traves de un estudio cefalométrico de las
respectivas radiografias laterales de 34 pacientes de acuerdo a su género 19 hombres y
15 mujeres que acuden al departamento de ortodoncia.

Para el trazado cefalométrico (estructuras anatomoradiografico y puntos cefalométricos)
se utilizé un negatoscopio, 34 unidades de papel acetato, un juego de escuadras y un
portaminas con minas 2b, las cuales fueron revisadas por el asesor (especialista de

ortodoncia) para la validacion y correccion de las mismas.

Valores establecidos

Puntos y Angulos (Analisis Cefalométrico de Bjork-Jarabak)

1.-Angulo de la silla (Na — S — Ar): valor normal 123° +-5°

2.- Angulo articular (S — Ar — Go): valor normal 143° +-6°\

3.- Angulo goniaco (Ar — Go — Me): valor normal 130° +-7°

4.- Suma total (1+2+3): valor normal 396° +-7°

1.26. Procedimiento Estadistico

Se utilizé estadistica descriptiva, tablas de contenido y figuras en donde se recopilaron
los datos obtenidos en el estudio y los mismos que fueron digitalizados en el programa
IBM SPPS Statistics, y Analisis A nova.
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7. RESULTADOS

Las tablas y estadisticos descriptivos que se muestran a continuacién corresponden a los
resultados obtenidos de las historias clinicas, radiografias cefalométricas de los
pacientes que acuden al area de atencion odontoldgica del hospital provincial general

docente Riobamba en los periodos Enero-Marzo 2017.

Tabla Nro. 3: Datos recopilados

N° |Edad |Sexo Raza Biotipo Apto
1 13 Hombre Mestizo | Mesofacial |SI
2 10 Hombre Mestizo | Mesofacial |SI
3 14 Mujer Mestiza Dolicofacial | Sl
4 13 Hombre Mestizo | Mesofacial |SI
5 10 Hombre Mestizo | Mesofacial |SI
6 11 Mujer Mestiza Mesofacial |SI
7 18 Mujer Mestiza Mesofacial |SI
8 18 Mujer Mestiza Mesofacial |SI
9 18 Hombre Mestizo Braquifacial | SI
10 |20 Hombre Mestizo | Mesofacial |SI
11 |14 Hombre Mestizo | Mesofacial |SI
12 |14 Hombre Mestizo | Mesofacial |SI
13 |15 Hombre Mestizo | Mesofacial |SI
14 |12 Mujer Mestiza | Ddlicofacial | SI
15 |11 Mujer Mestiza | Mesofacial |SI
16 |9 Hombre Mestizo | Ddlicofacial | SI
17 |18 Mujer Mestiza | Ddlicofacial | SI
18 |11 Mujer Mestiza | Ddlicofacial | SI
19 |9 Mujer Mestizo Dolicofacial | Sl
20 |18 Mujer Mestiza | Mesofacial |SI
21 |21 Mujer Mestiza | Ddlicofacial | SI
22 |9 Hombre Mestizo Mesofacial |SI
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23 |14 Mujer Mestiza | Ddlicofacial | SI
24 |16 Hombre Mestizo | Ddlicofacial | SI
25 |15 Hombre Mestizo | Mesofacial |SI
26 |21 Hombre Mestizo | Mesofacial |SI
27 |13 Mujer Mestiza Mesofacial |SI
28 |15 Hombre Mestizo | Mesofacial |SI
29 |15 Mujer Mestiza | Mesofacial |SI
30 |14 Hombre Mestizo | Mesofacial |SI
31 |9 Hombre Mestizo | Mesofacial |SI
32 |15 Hombre Mestizo | Mesofacial |SI
33 |20 Mujer Mestiza Mesofacial |SI
34 |10 Hombre Mestizo | Ddlicofacial | SI

Fuente: Historias Clinicas — Radiografias Cefalométricas.

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Descripcion: En la presente tabla podemos observar los datos obtenidos de las historias

clinicas, radiografias laterales de créneo, su edad calculadas hasta el afio actual, su

grupo étnico y que biotipo facial se determiné al realizar su trazado cefalométrico y al

sumar sus respectivos angulos se determina a que biotipo facial pertenecen.

Anélisis: De lo referido en la tabla se puede evidencias que la mayoria de los pacientes

del estudio corresponde al biotipo Mesofacial, un porcentaje menor a Délicofacial, y de

manera no significativa Braquifacial.

Tabla Nro. 4: Datos estadisticos de acuerdo al sexo.

Sexo
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Masculino 19 55,9 55,9 55,9
Validos Femenino 15 44,1 44,1 100,0
Total 34 100,0 100,0

Fuente: Historias Clinicas — Radiografias Cefalométricas, IBM SPPS Statistics

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario
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Descripcion: De los 34 pacientes el 55,9% corresponden al sexo masculino, 44.1 % al

sexo femenino.

Analisis: Mas de la mitad de los pacientes corresponden al sexo masculino, sin embargo

el sexo femenino tiene un porcentaje considerable para el estudio.

Tabla Nro. 5: Datos estadisticos de acuerdo al Biotipo.

Biotipos Faciales
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Mesofacial 23 67,6 % 67,6 % 67,6 %
Dolicofacial 10 29,4 % 29,4 % 97,1 %
Braquifacial 1 2,9 % 2,9% 100,0 %
Total 34 100,0 % 100,0 %

Fuente: Historias Clinicas — Radiografias Cefalométricas, IBM SPPS Statistics
Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Descripcion: Como podemos observar, 23 pacientes corresponden a un biotipo meso
faciales esto es 67.6 % de la muestra, 10 pacientes con un biotipo délicofacial que
representa el 29,4% de la muestra, 1 paciente con un biotipo braquifacial con 2,9% de la

muestra total con sus respectivos tipos de crecimientos.

Anélisis: El biotipo Mesofacial corresponde a la mayoria de la poblacién, existe un

porcentaje atipico correspondiente a Braquifacial correspondiente a un paciente.
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Tabla Nro. 6: Tabla de Contingencia Sexo * Biotipo

Tabla de Contingencia Sexo * Biotipo

Biotipo Total
Mesofacial Doélicofacial Braquifacial
Sexo Masculino 15 3 1 19
Femenino 8 7 0 15
Total 23 10 1 34

Fuente: Historias Clinicas — Radiografias Cefalométricas, IBM SPPS Statistics
Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Grafico Nro. 9: Interpretacion cruzada entre, Sexo y Biotipo facial

Grafico de barras
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Fuente: Historias Clinicas — Radiografias Cefalométricas, IBM SPPS Statistics
Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Descripcion: De acuerdo a la tabla 6, podemos determinar los biotipos faciales
ingresados al servicio de ortodoncia en el hospital provincial general docente Riobamba,
en relacion al sexo. De las cuales 19 personas que representan el sexo masculino, 15
representan que tienen un biotipo Mesofaciales, 3 un biotipo Dolicofacial, 1 un biotipo
Braquifacial, es asi también 15 personas que representan el sexo femenino, 8

representan un biotipo Meso facial, 7 un biotipo Délicofacial.
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Anélisis: En el sexo masculino el biotipo que mayormente confluye en la poblacion es

el Mesofacial, los otros biotipos tienen una frecuencia baja; en el caso del sexo

femenino se puede identificar que los biotipos Mesofacial y Dolicofacial son los mas

prominentes en funcion de su frecuencia.

Tabla Nro. 7: Datos estadisticos de acuerdo a la Edad

Edad
Clase por

Edad Fa Fr Porcentaje | Meso Dolico Braqui
[9-12] 10 0,29 29% 6 4 0
[12-15] 9 0,26 26% 6 3 0
[15-18[ 6 0,18 18% 5 1 0
[18-21] 9 0,26 26% 6 2 1

34 1 100% 23 10 1

Fuente: Historias Clinicas — Radiografias Cefalométricas, Excel
Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Grafico Nro. 10: Interpretacion de acuerdo a la Edad y Biotipo
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Fuente: Historias Clinicas — Radiografias Cefalométricas, Excel
Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario
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Descripcion: Se puede apreciar que en el conjunto de datos agrupados por edades
respecto al biotipo, el 29% corresponde a pacientes entre 9 a 11 afios, siendo la
frecuencia mayor correspondiente al biotipo Mesofacial, en el grupo de 12 a 14 afos el
porcentaje es del 26% al igual que el grupo de 18 a 21 afos donde la tendencia
corresponde a Mesofacial de forma mayoritaria, en el grupo de 15 a 17 la tendencia
sigue siendo Meso, con un 18%.

Analisis: Todos los grupos por edades tienden a ser Mesofaciales, sus frecuencias
coinciden de forma mayoritaria en este biotipo, el Dolicofacial tiene una frecuencia
relativamente significativa, en el caso del biotipo Braqui se puede considerar como un

dato a tipico del grupo de 18 a 21 afios.
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Tabla Nro. 8: Andlisis Descriptivo De varianza

N Media Desviacion Error Intervalo de confianza para la | Minimo | Méaximo
tipica tipico media al 95%

Limite Limite

inferior superior
Mesofacial 23 123,74 4,319 ;901 121,87 125,61 115 131
Angulo Dolicofacial 10 124,70 3,401 1,075 122,27 127,13 120 131
Silla Braquifacial 1 123,00 123 123
Total 34 124,00 3,977 ,682 122,61 125,39 115 131
Mesofacial 23 146,43 6,666 1,390 143,55 149,32 133 157
Angulo Dolicofacial 10 145,50 5,622 1,778 141,48 149,52 135 155
Articular Braquifacial 1 146,00 146 146
Total 34 146,15 6,199 1,063 143,98 148,31 133 157
Mesofacial 23 130,22 6,164 1,285 127,55 132,88 117 138
Angulo Dolicofacial 10 127,50 6,416 2,029 122,91 132,09 115 136
Goniaco Braquifacial 1 132,00 132 132
Total 34 129,47 6,190 1,062 127,31 131,63 115 138

Fuente: Historias Clinicas — Radiografias Cefalométricas, IBM SPPS Statistics
Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario
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Grafico Nro. 11: Interpretacion de acuerdo a la Edad y Biotipo
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Fuente: Historias Clinicas — Radiografias Cefalométricas, IBM SPPS Statistics, Analisis Anjova

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Grafico Nro. 12: Andlisis Descriptivo De varianza segin su Media
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Fuente: Historias Clinicas — Radiografias Cefalométricas, IBM SPPS Statistics, Analisis A nova

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

30



Grafico Nro. 13: Andlisis Descriptivo De varianza segin su Media
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Fuente: Historias Clinicas — Radiografias Cefalométricas, IBM SPPS Statistics, Analisis Anova

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Descripcion : Se puede apreciar los elementos de varianzas, representados cada uno de
los angulos en relacion a un factor como es el caso de los biotipos analizamos los
elementos descriptivos , Medias , Desviacién Tipica , Error Tipico ,Limites superiores ,
Limites inferiores ,Maximo, Minimo de todos los valores estadisticos , con una

confiabilidad de 95% de certeza con respecto al indice de error de 0.05 de cada medida.

Analisis: En los angulos determinados para el estudio se puede evidenciar que en el angulo
de la silla, el valor de las medias respecto al biotipo presenta ciertas alteraciones de
mesofacial con un desfase de 0,74 del valor normal, en el caso del ddlicofacial tiene una
alteracion de 1,70 sobre el valor normal, y el braquifacial presenta valores normales, es
importante destacar que en el caso de la medida del angulo de la silla el valor alterado
corresponde al biotipo délicofacial mayormente. Con respecto al Angulo de articular, el
valor de las medias presenta ciertas alteraciones de mesofacial con un desfase de 3.43 del

valor normal, en el caso del délicofacial su valor muestra un desfase de 2.50 a comparacion
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del biotipo braquifacial que tiene un valor de 2.00 del valor normal, este angulo tiene
alteraciones significativas respecto a los otros &ngulos medidos. Finalmente al angulo
goniaco en sus medias con respecto al biotipo presenta alteraciones de Mesofacial con un
desfase de 0.22 del valor normal, en el caso del ddlicofacial sus valores son normales, el
Braquifacial presenta una alteracion en sus medias de 2.0, siendo este el que mayor

alteracion presenta.
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8. DISCUSION

La importancia de la ortodoncia ha impulsado a los ortodontistas y a los mismos
estudiantes a ser mas precisos en el momento de realizar una planificacion de un
tratamiento y asi tener una mejor vision sobre las caracteristicas de crecimiento es decir en
su aspecto cualitativo y cuantitativo esto quiere decir direccion y potencial, Bjork —Jarabak
hace un valioso aporte cuando el ortodoncista analiza clinicamente a un paciente de corta

edad que requiere un tratamiento ortodontico para establecer cual es su biotipo facial.

Es por ello que la presente investigacion a través de la cefalometria radiografica propuesta
por Ricketts ayuda a realizar un minucioso estudio de la morfologia craneo facial ( biotipos
faciales ) y las posiciones e interrelaciones de los distintos componentes de las estructuras
dentomaxilofaciales en varios campos y controlar los cambios que se produciran con el
crecimiento y los cambios en un tratamiento, por tal motivo la investigacion se realizo en el
Hospital Provincial General Docente Riobamba area de Odontologia , departamento de
Ortodoncia en los meses de Enero- Marzo del 2017 ,debido a que en esta facultad no existe
estudios relacionados con el tema y tampoco con los pacientes que acuden al area de
ortodoncia del Hospital Provincial General Docente Riobamba, se puede evidenciar que la
mayoria de los pacientes del estudio corresponde al biotipo mesofacial, un porcentaje

menor a ddlicofacial, y de manera no significativa braquifacial.

Donald H Enlow a través de estudios establece que la mayoria de nosotros tenemos rasgos
estructurales intrinsecos compensatorios construidas es por ello que tenemos proporciones
faciales normales a diferencia de los japoneses que tienen crecimiento horizontal y los

ingleses crecimiento vertical,

La mayoria de los analisis cefalométricas existentes son basados en medidas para grupos

caucasicos, es por esto que no se puede emplear estrictamente para pacientes ecuatorianos
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o0 hispanos. (Sandoval, Garcia, Sanhueza, Romero 2011). Las variaciones de grupos étnicos
con respecto a la posicion de normal del maxilar y la mandibula pueden modificarse y

alterar tanto el diagnostico o el tratamiento.

Es por ello que el estudio fue capaz de cumplir con los objetivos, tanto generales como
especificos. Se logré determinar el biotipo facial de los pacientes que acuden al &rea de
atencion odontologica del hospital provincial General Docente Riobamba mediante el
analisis cefalométrico de Bjork- Jarabak. Se comprobo que Biotipo facial es més frecuente
y cada una con sus respectivas caracteristicas correspondientes. En relacion al sexo
masculino el biotipo que mayormente confluye en la poblacion es el mesofacial, los otros
biotipos tienen una frecuencia baja; en el caso del sexo femenino se puede identificar que

los biotipos mesofacial y dolicofacial son los mas prominentes en funcién de su frecuencia.

Los elementos de varianzas representados cada uno de los angulos en relacion a un factor
como es el caso de los biotipos llegan a tener un alto grado de importancia con respecto a
las observaciones de las alteraciones a nivel del a&ngulo de la silla que tiene un desfase de
1.70 sobre el valor normal correspondiendo al biotipo dolicofacial mayormente. Con
respecto al angulo articular el valor de las medidas presenta ciertas alteraciones de
mesofacial con un desfase de 3.34. Finalmente el &ngulo goniaco presenta un desfase de
2.0 y su biotipo alterado en sus medidas es braquifacial, que en la actualidad seria muy
importante para la utilizacion de diferentes estudios relacionados con el tema o algin
parentesco tomando en cuenta que cada angulo puede compensar su desarrollo en un

tiempo determinado.
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9. CONCLUSIONES

v Al haber realizado la presente investigacion y luego de haber analizados los resultados
obtenidos a 23 personas se puedo evidenciar que la mayoria de los pacientes del estudio
corresponde al biotipo mesofacial, un porcentaje menor a délicofacial, y de manera no

significativa braquifacial.

v' Se puede establecer que los tipos de diagndstico presuntivo y definitivo presenta
alternativas de observacion y andlisis Utiles y al mismo tiempo diferentes , debido que al
diagnostico presuntivo permite observar de forma directa y superficial el biotipo facial .,
sin embargo el diagnostico definitivo ( exdmenes complementarios ), permite obtener una
apreciacion significativa , ya que se efectla una analisis dentaria , dsea y tejidos blandos

consecuentemente conlleva a un adecuado tratamiento posterior .

v Se establece ademas que la aplicacidn de la técnica de trazado cefalométrico (jarabak)
constituye una herramienta diagndstica de extrema utilidad ya que de no ser por esta
técnica el diagnostico en cada paciente hubiese sido inadecuada y consecuentemente
tratamientos erréneos y su determinacion en la poblacion estudiada no podria establecer

que su biotipo facial es mesofacial.

v" En Relacion al sexo masculino el biotipo que mayormente confluye en la poblacion es el
mesofacial, los otros biotipos tienen una frecuencia baja; en el caso del sexo femenino se
puede identificar que los biotipos mesofacial y délicofacial son los mas prominentes en

funcién de su frecuencia.
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10.RECOMENDACIONES

Luego de realizar esta investigacion y teniendo en cuenta las facilidades y complicaciones
para la consecucion de este proyecto ademéas de las conclusiones obtenidas, creemos

necesario que:

e Se recomienda que los profesionales en odontologia puedan optar por el trazado
cefalométrico como una alternativa optima en el diagnostico de biotipos faciales que
ayudan a determinar el tipo de crecimiento y a la vez esta técnica tiene un grado de

confiabilidad y eficacia pertinente.

e Se recomienda utilizar un adecuado diagnostico temprano sobre el crecimiento y que
biotipo facial tiene el paciente, ademas que el odont6logo tenga un conocimiento muy
amplio acerca del trazado cefalometro y sus implicaciones pues el correcto disefio

anatomico dependera el éxito o el fracaso del diagnostico.
e Al analizar los resultados de este estudio se sugiere la realizacién de investigaciones

similares de la presente, la cual permita ampliar los conocimientos obtenidos para poder

Ilegar a un correcto diagndéstico y por ende el éxito de un tratamiento.
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12. ANEXOS

Anexo Nro. 1: Andlisis y recoleccion de datos en las instalaciones del HPGDR.

Grafico Nro. 14: Verificacion de datos de la poblacién estudiada

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Grafico Nro. 15: Agrupamiento de la poblacién estudiada para toma de informacién

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario
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Anexo Nro. 2: Materiales

Grafico Nro. 16: Multiples elementos necesarios para la elaboracién del trazado
cefalométrico.

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Anexo Nro. 3: Tutor Dr. Mauro Costales

Grafico Nro. 17: Revision y correccion de los trazados cefalometros.

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario
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Anexo Nro. 4: Radiografia y Trazados Cefalométricos

Grafico Nro. 18: Paciente Nro. (Crecedor Normal)

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Grafico Nro. 19: Paciente Nro. (Crecedor Horizontal)

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario
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Grafico Nro. 20: Paciente Nro. (Crecedor Vertical)

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Grafico Nro. 21: Trazado cefalométrico por el estudiante en el negatoscopio.

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario
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Anexo Nro. 5: Trazado cefalico y tablas de resultados

Grafico Nro. 22: Radiografia Cefalica Paciente Nro. 1

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Tabla Nro. 9: Valores del andlisis cefalométrico del Paciente Nro. 1

Andlisis Cefalométrico

Sexo : Masculino

Angulos Norma Referencia | Crecedor
Angulo de la Silla (Na—S — Ar) 123° +-5° | 125° Crecedor
Angulo Articular (S — Ar — Go) 143° +-6° | 144° Neutro
Angulo Goniaco (Ar— Go — Me) 130° +-7° | 133°

Suma Total (1+2+3) 396° +-7° | 402°

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

43



Grafico Nro. 23: Radiografia Cefalica Paciente Nro. 2

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Tabla Nro. 10: Valores del analisis cefalométrico del Paciente Nro. 2

Andlisis Cefalométrico

Sexo: Masculino

Angulos Norma Referencia | Crecedor
Angulo de la Silla (Na— S — Ar) 123° +-5° 127° Crecedor
Angulo Articular (S — Ar —Go) 143° +-6° | 136° Neutro
Angulo Goniaco (Ar — Go — Me) 130° +-7° | 136°

Suma Total (1+2+3) 396° +-7° | 399°

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario
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Grafico Nro. 24: Radiografia Cefalica Paciente Nro. 3

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Tabla Nro. 11: Valores del analisis cefalométrico del Paciente Nro. 3

Andlisis Cefalométrico

Sexo : Femenino

Angulos Norma Referencia | Crecedor
Angulo de la Silla (Na—S — Ar) 123° +-5° | 125°

Angulo Articular (S — Ar — Go) 143° +-6° | 142° Crecedor
Angulo Goniaco (Ar — Go — Me) 130° +-7° | 138° Vertical
Suma Total (1+2+3) 396° +-7° | 405°

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario
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Grafico Nro. 25: Radiografia Cefélica Paciente Nro. 4

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Tabla Nro. 12: Valores del andlisis cefalométrico del Paciente Nro. 4

Andlisis Cefalométrico

Sexo : Masculino

Angulos Norma Referencia | Crecedor
Angulo de la Silla (Na—S — Ar) 123° +-5° | 131° Crecedor
Angulo Articular (S — Ar — Go) 143° +-6° | 141° Neutro
Angulo Goniaco (Ar — Go — Me) 130° +-7° | 125°

Suma Total (1+2+3) 396° +-7° | 395°

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

46



Grafico Nro. 26: Radiografia Cefalica Paciente Nro. 5

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Tabla Nro. 13: Valores del analisis cefalométrico del Paciente Nro. 5

Andlisis Cefalométrico

Sexo : Masculino

Angulos Norma Referencia | Crecedor
Angulo de la Silla (Na—S — Ar) 123° +-5° 128° Crecedor
Angulo Articular (S — Ar — Go) 143° +-6° | 147° Neutro
Angulo Goniaco (Ar — Go — Me) 130° +-7° | 129°

Suma Total (1+2+3) 396° +-7° | 397°

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario
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Grafico Nro. 27 : Radiografia Cefalica Paciente Nro. 6

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer D

ario

Tabla Nro. 14: Valores del analisis cefalométrico del Paciente Nro. 6

Andlisis Cefalométrico

Sexo :Masculino

Angulos Norma Referencia |Crecedor
Angulo de la Silla (Na— S — Ar) 123° +-5° | 123° Crecedor
Angulo Articular (S — Ar—Go) 143° +-6° | 146° Neutro
Angulo Goniaco (Ar — Go — Me) 130° +-7° | 132°

Suma Total (1+2+3) 396° +-7° | 401°

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer D

ario
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Grafico Nro. 28: Radiografia Cefalica Paciente Nro. 7

I T wv

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Tabla Nro. 15: Valores del analisis cefalométrico del Paciente Nro. 7

Andlisis Cefalométrico

Sexo: Femenino

Angulos Norma Referencia |Crecedor
Angulo de la Silla (Na— S — Ar) 123° +-5° | 131° Crecedor
Angulo Articular (S — Ar — Go) 143° +-6° | 143° Neutro
Angulo Goniaco (Ar — Go — Me) 130° +-7° | 120°

Suma Total (1+2+3) 396° +-7° | 394°

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario
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Grafico Nro. 29: Radiografia Cefalica Paciente Nro. 8

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Tabla Nro. 16: Valores del analisis cefalométrico del Paciente Nro. 8

Andlisis Cefalométrico

Sexo : Femenino

Angulos Norma Referencia |Crecedor
Angulo de la Silla (Na—S — Ar) 123° +-5° | 129° Crecedor
Angulo Articular (S — Ar — Go) 143° +-6° | 135° Neutro
Angulo Goniaco (Ar — Go — Me) 130° +-7° | 136°

Suma Total (1+2+3) 396° +-7° | 400°

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

50



Grafico Nro. 30: Radiografia Cefalica Paciente Nro. 9

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Tabla Nro. 17: Valores del analisis cefalométrico del Paciente Nro. 9

Andlisis Cefalométrico

Sexo : Masculino

Angulos Norma Referencia |Crecedor
Angulo de la Silla (Na—S — Ar) 123° +-5° | 121° Crecedor
Angulo Articular (S — Ar — Go) 143° +-6° | 145° Horizontal
Angulo Goniaco (Ar — Go — Me) 130° +-7° | 115°

Suma Total (1+2+3) 396° +-7° | 381°

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario
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Grafico Nro. 31: Radiografia Cefélica Paciente Nro. 10

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Tabla Nro. 18: Valores del analisis cefalométrico del Paciente Nro. 10

Andlisis Cefalométrico

Sexo : Femenino

Angulos Norma Referencia | Crecedor
Angulo de la Silla (Na—S — Ar) 123° +-5° | 123° Crecedor
Angulo Articular (S — Ar —Go) 143° +-6° | 144° Neutro
Angulo Goniaco (Ar — Go — Me) 130° +-7° | 131°

Suma Total (1+2+3) 396° +-7° | 398°

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario
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Grafico Nro. 32: Radiografia Cefalica Paciente Nro. 11

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Tabla Nro. 19: Valores del analisis cefalométrico del Paciente Nro. 11

Andlisis Cefalométrico

Sexo: Masculino

Angulos Norma Referencia |Crecedor
Angulo de la Silla (Na—S — Ar) 123° +-5° | 126° Crecedor
Angulo Articular (S — Ar — Go) 143° +-6° | 146° Neutro
Angulo Goniaco (Ar — Go — Me) 130° +-7° | 122°

Suma Total (1+2+3) 396° +-7° | 394°

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario
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Grafico Nro. 33: Radiografia Cefélica Paciente Nro. 12

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Tabla Nro. 20: Valores del analisis cefalométrico del Paciente Nro. 12

Andlisis Cefalométrico

Sexo : Masculino

Angulos Norma Referencia | Crecedor
Angulo de la Silla (Na—S — Ar) 123° +-5° | 125° Crecedor
Angulo Articular (S — Ar —Go) 143° +-6° | 149° Neutro
Angulo Goniaco (Ar — Go — Me) 130° +-7° | 124°

Suma Total (1+2+3) 396° +-7° | 398°

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario
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Grafico Nro. 34: Radiografia Cefélica Paciente Nro. 13

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Tabla Nro. 21: Valores del analisis cefalométrico del Paciente Nro. 13

Andlisis Cefalométrico

Sexo: Masculino

Angulos Norma Referencia | Crecedor
Angulo de la Silla (Na—S — Ar) 123° +-5° | 124° Crecedor
Angulo Articular (S — Ar —Go) 143° +-6° | 143° Neutro
Angulo Goniaco (Ar — Go — Me) 130° +-7° | 133°

Suma Total (1+2+3) 396° +-7° | 400°

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario
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Grafico Nro. 35: Radiografia Cefélica Paciente Nro. 14

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Tabla Nro. 22: Valores del analisis cefalométrico del Paciente Nro. 14

Andlisis Cefalométrico

Sexo : Femenino

Angulos Norma Referencia | Crecedor
Angulo de la Silla (Na—S — Ar) 123° +-5° | 120°

Angulo Articular (S — Ar — Go) 143° +-6° | 153° Crecedor
Angulo Goniaco (Ar — Go — Me) 130° +-7° | 133° Vertical
Suma Total (1+2+3) 396° +-7° | 406°

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario
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Grafico Nro. 36: Radiografia Cefélica Paciente Nro. 15

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Tabla Nro. 23: Valores del analisis cefalométrico del Paciente Nro. 15

Andlisis Cefalométrico

Sexo : Femenino

Angulos Norma Referencia | Crecedor
Angulo de la Silla (Na—S — Ar) 123° +-5° | 122° Crecedor
Angulo Articular (S — Ar—Go) 143° +-6° | 156° Neutro
Angulo Goniaco (Ar — Go — Me) 130° +-7° | 123°

Suma Total (1+2+3) 396° +-7° | 401°

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario
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Grafico Nro. 37: Radiografia Cefélica Paciente Nro. 16

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Tabla Nro. 24: Valores del analisis cefalométrico del Paciente Nro. 16

Anélisis Cefalométrico

Sexo : Masculino

Angulos Norma Referencia | Crecedor
Angulo de la Silla (Na— S — Ar) 123° +-5° 124°

Angulo Articular (S — Ar— Go) 143° +-6° 152° Crecedor
Angulo Goniaco (Ar—Go — Me) 130° +-7° 128° Vertical
Suma Total (1+2+3) 396° +-7° 404

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario
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Grafico Nro. 38: Radiografia Cefélica Paciente Nro. 17

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Tabla Nro. 25: Valores del analisis cefalométrico del Paciente Nro. 17

Andlisis Cefalométrico

Sexo : Femenino

Angulos Norma Referencia | Crecedor
Angulo de la Silla (Na—S — Ar) 123° +-5° | 118°

Angulo Articular (S — Ar — Go) 143° +-6° | 152° Crecedor
Angulo Goniaco (Ar — Go — Me) 130° +-7° | 137° Vertical
Suma Total (1+2+3) 396° +-7° | 407°

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario
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Grafico Nro. 39: Radiografia Cefélica Paciente Nro. 18

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Tabla Nro. 26: Valores del analisis cefalométrico del Paciente Nro. 18

Andlisis Cefalométrico

Sexo: Femenino

Angulos Norma Referencia |Crecedor
Angulo de la Silla (Na—S — Ar) 123° +-5° | 120° Crecedor
Angulo Articular (S — Ar — Go) 143° +-6° | 152° Vertical
Angulo Goniaco (Ar — Go — Me) 130° +-7° | 133°

Suma Total (1+2+3) 396° +-7° | 405°

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario
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Grafico Nro. 40: Radiografia Cefélica Paciente Nro. 19

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Tabla Nro. 27: Valores del analisis cefalométrico del Paciente Nro. 19

Andlisis Cefalométrico

Sexo : Femenino

Angulos Norma Referencia | Crecedor
Angulo de la Silla (Na—S — Ar) 123° +-5° | 118°

Angulo Articular (S — Ar — Go) 143° +-6° | 141° Crecedor
Angulo Goniaco (Ar — Go — Me) 130° +-7° | 135° Vertical
Suma Total (1+2+3) 396° +-7° | 404°

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario
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Grafico Nro. 41: Radiografia Cefélica Paciente Nro. 20

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Tabla Nro. 28: Valores del analisis cefalométrico del Paciente Nro. 20

Andlisis Cefalométrico

Sexo : Femenino

Angulos Norma Referencia | Crecedor
Angulo de la Silla (Na— S — Ar) 123° +-5° 123° Crecedor
Angulo Articular (S — Ar — Go) 143° +-6° | 154° Neutro
Angulo Goniaco (Ar — Go — Me) 130° +-7° | 124°

Suma Total (1+2+3) 396° +-7° | 403°

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

62



Grafico Nro. 42: Radiografia Cefélica Paciente Nro. 21

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Tabla Nro. 29: Valores del analisis cefalométrico del Paciente Nro. 21

Andlisis Cefalométrico

Sexo: Femenino

Angulos Norma Referencia |Crecedor
Angulo de la Silla (Na—S — Ar) 123° +-5° | 122° Crecedor
Angulo Articular (S — Ar — Go) 143° +-6° | 157° vertical
Angulo Goniaco (Ar — Go — Me) 130° +-7° | 125°

Suma Total (1+2+3) 396° +-7° | 404°

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario
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Grafico Nro. 43: Radiografia Cefélica Paciente Nro. 22

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Tabla Nro. 30: Valores del analisis cefalométrico del Paciente Nro. 22

Andlisis Cefalométrico

Sexo : Masculino

Angulos Norma Referencia |Crecedor
Angulo de la Silla (Na— S — Ar) 123° +-5° | 122° Crecedor
Angulo Articular (S — Ar — Go) 143° +-6° | 145° Neutro
Angulo Goniaco (Ar — Go — Me) 130° +-7° | 133°

Suma Total (1+2+3) 396° +-7° | 400°

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario
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Grafico Nro. 44: Radiografia Cefélica Paciente Nro. 23

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Tabla Nro. 31: Valores del analisis cefalométrico del Paciente Nro. 23

Andlisis Cefalométrico

Sexo : Femenino

Angulos Norma Referencia | Crecedor
Angulo de la Silla (Na— S — Ar) 123° +-5° | 124°

Angulo Articular (S — Ar —Go) 143° +-6° | 148° Crecedor
Angulo Goniaco (Ar — Go — Me) 130° +-7° | 134° Vertical
Suma Total (1+2+3) 396° +-7° | 408°

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario
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Grafico Nro. 45: Radiografia Cefélica Paciente Nro. 24

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Tabla Nro. 32: Valores del analisis cefalométrico del Paciente Nro. 24

Anélisis Cefalométrico

Sexo : Masculino

Angulos Norma Referencia |Crecedor
Angulo de la Silla (Na— S — Ar) 123° +-5° | 123°

Angulo Articular (S — Ar— Go) 143° +-6° | 153° Crecedor
Angulo Goniaco (Ar — Go — Me) 130° +-7° | 131° Vertical
Suma Total (1+2+3) 396° +-7° | 407°

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario
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Grafico Nro. 46: Radiografia Cefélica Paciente Nro. 25

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Tabla Nro. 33: Valores del analisis cefalométrico del Paciente Nro. 25

Andlisis Cefalométrico

Sexo : Masculino

Angulos Norma Referencia | Crecedor
Angulo de la Silla (Na—S — Ar) 123° +-5° | 128° Crecedor
Angulo Articular (S — Ar—Go) 143° +-6° | 150° Neutro
Angulo Goniaco (Ar — Go — Me) 130° +-7° | 120°

Suma Total (1+2+3) 396° +-7° | 398°

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario
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Grafico Nro. 47: Radiografia Cefélica Paciente Nro. 26

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Tabla Nro. 34: Valores del analisis cefalométrico del Paciente Nro. 26

Andlisis Cefalométrico

Sexo : Masculino

Angulos Norma Referencia |Crecedor
Angulo de la Silla (Na—S — Ar) 123° +-5° | 125° Crecedor
Angulo Articular (S — Ar — Go) 143° +-6° | 144° Neutro
Angulo Goniaco (Ar — Go — Me) 130° +-7° | 132°

Suma Total (1+2+3) 396° +-7° | 401°

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario
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Grafico Nro. 48: Radiografia Cefélica Paciente Nro. 27

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Tabla Nro. 35: Valores del analisis cefalométrico del Paciente Nro. 27

Andlisis Cefalométrico

Sexo : Femenino

Angulos Norma Referencia |Crecedor
Angulo de la Silla (Na—S — Ar) 123° +-5° | 115° Crecedor
Angulo Articular (S — Ar —Go) 143° +-6° | 145° Neutro
Angulo Goniaco (Ar — Go — Me) 130° +-7° | 138°

Suma Total (1+2+3) 396° +-7° | 396°

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario
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Grafico Nro. 49: Radiografia Cefélica Paciente Nro. 28

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Tabla Nro. 36: Valores del analisis cefalométrico del Paciente Nro. 28

Andlisis Cefalométrico

Sexo: Masculino

Angulos Norma Referencia | Crecedor
Angulo de la Silla (Na—S — Ar) 123° +-5° | 125° Crecedor
Angulo Articular (S — Ar—Go) 143° +-6° | 138° Neutro
Angulo Goniaco (Ar — Go — Me) 130° +-7° | 138°

Suma Total (1+2+3) 396° +-7° | 401°

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario
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Grafico Nro. 50: Radiografia Cefélica Paciente Nro. 29

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Tabla Nro. 37: Valores del analisis cefalométrico del Paciente Nro. 29

Andlisis Cefalométrico

Sexo : Femenina

Angulos Norma Referencia | Crecedor
Angulo de la Silla (Na—S — Ar) 123° +-5° | 127° Crecedor
Angulo Articular (S — Ar — Go) 143° +-6° | 148° Neutro
Angulo Goniaco (Ar — Go — Me) 130° +-7° | 117°

Suma Total (1+2+3) 396° +-7° | 392°

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario
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Grafico Nro. 51: Radiografia Cefélica Paciente Nro. 30

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Tabla Nro. 38: Valores del analisis cefalométrico del Paciente Nro. 30

Anélisis Cefalométrico Sexo:

Angulos Norma Referencia |Crecedor
Angulo de la Silla (Na— S — Ar) 123° +-5° | 120° Crecedor
Angulo Articular (S — Ar — Go) 143° +-6° | 155° Neutro
Angulo Goniaco (Ar — Go — Me) 130° +-7° | 126°

Suma Total (1+2+3) 396° +-7° | 401°

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario
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Grafico Nro. 52: Radiografia Cefélica Paciente Nro. 31

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Tabla Nro. 39: Valores del analisis cefalométrico del Paciente Nro. 31

Andlisis Cefalométrico

Sexo :Masculino

Angulos Norma Referencia | Crecedor
Angulo de la Silla (Na— S — Ar) 123° +-5° | 119° Crecedor
Angulo Articular (S — Ar — Go) 143° +-6° | 150° Neutro
Angulo Goniaco (Ar — Go — Me) 130° +-7° | 131°

Suma Total (1+2+3) 396° +-7° | 400°

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario
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Grafico Nro. 53: Radiografia Cefélica Paciente Nro. 32

v

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Tabla Nro. 40: Valores del analisis cefalométrico del Paciente Nro. 32

Andlisis Cefalométrico

Sexo : Masculino

Angulos Norma Referencia |Crecedor
Angulo de la Silla (Na—S — Ar) 123° +-5° | 131° Crecedor
Angulo Articular (S — Ar—Go) 143° +-6° | 137° Neutro
Angulo Goniaco (Ar — Go — Me) 130° +-7° | 131°

Suma Total (1+2+3) 396° +-7° | 399°

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario
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Grafico Nro. 54: Radiografia Cefélica Paciente Nro. 33

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Tabla Nro. 41: Valores del analisis cefalométrico del Paciente Nro. 33

Andlisis Cefalométrico

Sexo : Femenino

Angulos Norma Referencia | Crecedor
Angulo de la Silla (Na—S — Ar) 123° +-5° | 122° Crecedor
Angulo Articular (S — Ar—Go) 143° +-6° | 147° Neutro
Angulo Goniaco (Ar — Go — Me) 130° +-7° | 127°

Suma Total (1+2+3) 396° +-7° | 396°

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario
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Grafico Nro. 55: Radiografia Cefélica Paciente Nro. 34

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Tabla Nro. 42: Valores del analisis cefalométrico del Paciente Nro. 34

Andlisis Cefalométrico

Sexo : Masculino

Angulos Norma Referencia |Crecedor
Angulo de la Silla (Na—S — Ar) 123° +-5° | 130°

Angulo Articular (S — Ar — Go) 143° +-6° | 142° Crecedor
Angulo Goniaco (Ar — Go — Me) 130° +-7° | 132° Vertical
Suma Total (1+2+3) 396° +-7° | 404°

Fuente: Vaca Jaramillo Wilmer Dario

Autor: Vaca Jaramillo Wilmer Dario
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Anexo Nro. 6: Evaluacion del proyecto de investigacion por el HPGDR.

Grafico Nro. 56: Aprovacion del perfil por el HPFGDR
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Grafico Nro. 57: Aprovacion del perfil por el HPGDR
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Fuente: Hospital Provincial General Docente Riobamba

Autor: Dr. Carlos Martinez Fiallos
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