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1. ASPECTOS TEORICO CIENTIFICOS

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es importante para el posgrado de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de UNICOC
realizar estudios 'sobre. las condiciones de salud-enfermedad de las personas que
asisten a las clinicas, ya que es fundamental reconocer los aspectos de normalidad
o patologia en cuanto al crecimiento y desarrollo de todas las estructuras que
componen el complejo .craneo-maxilo-mandibular(®, con el objetivo de lograr una
adecuada clasifi'ca.cién, del posicionamiento en que se presentan las bases 6seas
permitiendo realizar una categorizacion de estas. Entendiéndolo como una
herramienta importante en el diagnéstico, y de este modo, elaborar una lista de
problemas del baciente y el plan de tratamiento adecuado para cada uno de los

Casos.

Es necesario el uso de un mismo idioma entre los profesionales para que se
establezcan las definiciones claras y finalmente brindar la mejor solucion al

problema de los pacientes con una adecuada categorizacion. )

Frecuentemente en los estudios epidemioldgicos se encuentra un comun
denominador en -Cuanto a la confusion y el uso equivocado del término maloclusion
esquelética; entendiendo que la maloclusion se define como una denticién anormal,
en la que los dientes no estan en la posicion correcta en relacion con los dientes del
mismo maxilar o en relacién con los dientes opuestos cuando los maxilares estan

en la maxima intercuspidacion. ©

Es asi como se observa la necesidad de aportar epidemioldgicamente en la
clasificacion de estas alteraciones halladas en los pacientes y en conjunto
establecer una apropiada terminologia que evite continuar prolongando el

inadecuado uso de esta.



Por otro lado, en la poblacién colombiana el perfil epidemiolégico, no se ha
actualizado ni individualizado con respecto al desarrollo craneo-maxilo-mandibular,
desde el 2014 con el ENSAB IV @, por lo que se requieren analisis y mediciones

que tengan en cuenta los diferentes patrones esqueletales entre otros.

Se hace importante aportar desde la academia datos actualizados en el complejo
craneo-maxilo-mandibular que complemente los que se encuentren direccionados

exclusivamente a la maloclusion.

Con el fin de obtenér confiabilidad en este tipo de datos se cre6 La declaracion
STROBE, la cual se desarrollé con el fin de optimizar las investigaciones de tipo
epidemioldgico, el cual consiste en una lista de comprobacién que permite aumentar
la calidad de Ios'estud.ios y la estandarizacién de estas publicaciones. ®

Cada afio se recibe un gran numero de pacientes en las clinicas de posgrado de
Ortodoncia y Ort,obedia Maxilar de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia
UNICOC, con uh promedio aproximado de 209 pacientes por afio, a los cuales se
les atiende sus diferentes patologias craneo-maxilo-mandibulares y faciales sin que
a la fecha se reconozca un panorama epidemioldgico actualizado para el posgrado
como tal. .

El presente estudio se desarrolla con el fin de determinar el perfil epidemiolégico de
las discrepancias esqueléticas en los pacientes de la clinica del posgrado de
ortodoncia y ortopedia maxilar de UNICOC sede centro Bogota, siguiendo los
lineamientos de la declaracion STROBE®). Este estudio busca establecer la
condicion de las bases 6seas en sentido anteroposterior de un grupo de pacientes
que daran la paﬁta de clasificacion esquelética con miras a conocer qué tipo de
alteraciones de las basés Oseas se presentan en los pacientes que se atienden en
las clinicas del posgrédo. Todo lo anteriormente mencionado nos dirige a la
pregunta de investigacion ¢Cual es el perfil epidemiolégico de las relaciones
esqueléticas en los, pacientes de la clinica del posgrado de ortodoncia y

ortopedia maxilar de UNICOC sede centro Bogota?



1.2. JUSTIFICACION

En la Divisiéon de Estudios de Postgrado e Investigacion de la institucion universitaria
colegios de Colombia UNICOC, en el area de Ortodoncia se reciben anualmente
gran numero de pacientes a los cuales se les atiende de sus diferentes
maloclusiones, pero a la fecha no se conoce el panorama epidemiolégico
actualizado; el ultimo que se realizo fue en el afio 2012, en el que se obtuvieron los

siguientes resultados:

Se realizé el andlisis de 161 registros. Se contemplé el rango de edad comprendido
entre los 14 a 85 afios, controlando los valores extremos y analizando la variable en
subgrupos, con el fin de comparar los resultados con los referentes locales y
nacionales. El 73.9% de la poblacién procede del area urbana. Segun el género, la
poblacion estuvo conformada por el 62% de mujeres (n=100) y 37,8% de hombres
(n=61).

Se encontré que el tibo de maloclusién con mayor frecuencia fue la clase |,
evidenciando una distribucion homogénea respecto al género para este hallazgo
(49% género masculino y 49% género femenino). Si bien existe controversia en la
literatura con relacion a la distribucion de la maloclusion respecto al género @7, en
el analisis realizado, no se evidenciaron diferencias. El signo clinico predominante
relacionado con la.de,sérmonia oclusal fue el apifiamiento dental, el cual represent6
el 57% del total de los signos asociados, afectando de manera representativa a la
poblacion mayor de 20 afios (84%). Los datos obtenidos en dicho analisis no
permitieron la comparacion con los resultados arrojados por el Tercer estudio
Nacional de séfud bucal ENSAB Il de 1999, debido a los rangos de edad
contemplados én la muestra poblacional del estudio nacional; si bien el apifiamiento
dental fue un hallazgo representativo para el estudio en menciéon (ENSAB Il de
1998) para este signo clinico se tomd uUnicamente como poblacion de referencia
nacional el grup’d de individuos de 15 a 19 anos, reportando los siguientes datos:
Incremento de apifiamiento dental con predominio en el maxilar inferior (36,6% a los

12 afios y 38,2% en el grupo de 15 a 19 anos). Se observé de igual manera aumento



de mordidas . cruzadas posteriores, hallazgo posiblemente asociado al

mantenimiento y conservacion de dientes permanentes en boca ©

Como se evidencia en los resultados obtenidos en la anterior investigacion se
encuentran diferentes dilemas, primero estos datos no se encuentran actualizados
ni reflejan la situacion de los pacientes que se encuentran en tratamiento. Segundo
y de gran importancia esta investigacion excluye de sus andlisis las alteraciones
esqueléticas y limita sus resultados a hallazgos dentales; es de vital importancia
tanto en el posgrado de -ortodoncia y ortopedia maxilar de UNICOC como a nivel
nacional, estudios que aporten epidemiolégicamente en este aspecto, ya que al
igual que en el ENSAB 1V, que esqueléticamente solo menciona alteraciones de
labio y paladar hendido, para que con estos datos se pueda realizar una adecuada
caracterizacién'de los pacientes en todo su complejo craneo-maxilo-mandibular.
Tercero, estos datos ya mencionados se encuentran en un rango de edad que
excluye a una 'gran cantidad de pacientes y sus diferentes maloclusiones. Esta
informacién es necesaria, ya que, de una manera mas objetiva, al conocer que tipos
de alteraciones esqueletales se estan tratando con mayor frecuencia, es posible,
mejorar la aplicacion de la planeaciéon de tratamientos y la evaluacion de los
servicios prestados en UNICOC y poder guiar segun las necesidades de la
poblacion, la posibilidad de realizar tratamientos ortopédicos o quirtrgicos que
ayuden a resolver los problemas esqueletales, asi como diversificar los tratamientos
en la clinica. Caracterizar las condiciones tanto esqueletales como oclusales en los
usuarios en las clinicas de UNICOC Bogota, permitira identificar el comportamiento
del evento a través del analisis de los diferentes componentes sociodemograficos,

para comparar los hallazgos con los referentes hallados.

1.3. PROPOSITO

Este estudio permite 'aportar informacion sobre las discrepancias dento-maxilo-
faciales en sent.ido ahteroposterior de los pacientes de la clinica del posgrado de
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de UNICOC en la ciudad de Bogota, estos
datos pueden contribuir a complementar estudios epidemiolégicos como el ENSAB
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IV el cual cuenta con informacién sobre el estado oclusal y esquelético, pero este
dltimo limitado hacia la prevalencia de labio y paladar hendido, pero carece de
informacién referente a las discrepancias dento-maxilo-faciales en sentido

anteroposterior.



1.4. MARCO TEORICO

En 1930 Simon fue el primero en relacionar las arcadas dentales con la cara y el
craneo en los tres planos del espacio: Plano horizontal de Frankfurt (plano F-H),
también Ilamadb (E-EP). Plano Or-Po. Vertical: Atraccion o Abstraccion; Plano
orbital (Perpendicular al plano F-H en el margen de la ¢rbita 6sea), anteroposterior:
Protraccion o. Ré'tracc.ién; Plano sagital medio (El MSP se determina por puntos
separados aproximadé_mente1,50m en el rafe medio del paladar. El plano mediano
del rafe pasa por estos dos puntos en angulo recto con el plano F-H), transversal:
Contraccién o Distracéién. (M Salzmann en 1950 fue el primero en clasificar a la
estructura esquelética subyacente, afirmé que Clase Esquelética I: Puramente
dental con los huesds'de la cara y los maxilares en armonia entre si y con el resto
de la cabeza. El perfil es ortognatico (recto). Luego agrego divisiones esqueléticas

de clase I:

Divisién 1: Mala relacion local de incisivos, caninos y premolares
Divisién 2: Protrusion 'de incisivos maxilares

Divisién 3: Retraccion de incisivos méxflares;

Division 4: Protrusion bimaxilar.

Clase esquelética Il: Desarrollo mandibular distal en relacion con el maxilar. El perfil

es prognatico (convexo).

Subclasificé la relacién esquelética de clase Il en: Clase 11/1: Arco maxilar estrecho
con apifiamiento en la region de los caninos; Clase II/2: Incisivos maxilares
inclinados Iatefa‘_lmente, los laterales pueden ser normales o proclives. Clase |lI
esquelética: Sobrecrecimiento de la mandibula con angulo mandibular obtuso. El

perfil es retrognatico (céncavo). @

Debido a la complejidad estructural de la regiéon craneofacial, las variaciones en los
factores genéticos y ambientales pueden tener un profundo efecto en el desarrollo,

y podrian dar lugar a defectos congénitos de nacimiento. El labio leporino y el



paladar hendido es uno de los defectos congénitos mas comunes, con una
prevalencia de 1 de cada 500 o de 1 en 1000 nacidos vivos dependiendo de la zona

geogréfica. ©)

La alteracion esqueléiica es otro defecto congénito comun que se produce debido
a la distorsion del desarrollo maxilar y/o mandibular que tendra un gran impacto en
la posicion, la alineacion y la salud de los dientes primarios y permanentes. La
micrognatia, una mandibula o un maxilar pequefio, es la causa mas comun de esta
alteracién esquélética, con una prevalencia de 1/1.500 nacidos vivos (19, y se asocia
frecuentemente con --otras anomalias esqueléticas, paladar hendido vy

deformaciones de la lehgua (glosoptosis).

Por otro lado, la macrognatia se caracteriza por el sobrecrecimiento de la mandibula
o el maxilar por encima de los valores normales, donde la manifestacion se hace
mas prominente en el pico de crecimiento de la mandibula alrededor de la edad de

12,2 afios en las mujéres y 14 afios en los hombres. (')

Relacionar la posicion del maxilar y la mandibula con la base craneal anterior es el
método mas utilizado para evaluar la relacion anteroposterior (AP) del maxilar y la
mandibula. La linea que une el punto medio de la silla turca (S) y la unién del hueso
frontal y nasal (N) representa la posicion de la base craneal anterior. La concavidad
mas profunda de las apdfisis alveolares maxilar (punto A) y mandibular (punto B)
representan la correspondencia entre el maxilar y la mandibula en el plano AP, y
por tanto el angulo S-N-A representa la posicién AP del maxilar en relacion con la
base craneal; Del mismo modo, el angulo S-N-B representa lo mismo para la

mandibula. (11-15)

Numerosos estudios han intentado evaluar los valores "normales" de SNA, SNB y
otras variables cefalométricas. Sorprendentemente, las normas para SNA y SNB en
todos estos estudios a lo largo de los afios estan bien establecidas y son muy
similares (11-15). Ademas, son utilizadas universalmente por los ortodoncistas y los
cirujanos orales y maxilofaciales, por lo que no es necesario realizar investigaciones
radiogréficas especiales, ya que estos datos pueden obtenerse de los registros

rutinarios de ortodoncia y cirugia.



Sin embargo, este método tiene algunas limitaciones que es necesario abordar. Los
puntos A 'y B no estan en el hueso basal, por lo que se ven afectados por el
movimiento de los dientes. Esto no deberia ser un problema en un estudio
transversal y previo al tratamiento. La otra limitacion es que el SNA y el SNB no
tienen en cuenta la direccién del crecimiento. Mientras que esto no es realmente un
problema en él'maxilér, ya que tiende a crecer hacia abajo y hacia delante desde la
base craneal, el crecimiento mandibular puede tener una de las dos rotaciones de
crecimiento: en el sentido de las agujas del reloj o en sentido contrario. La rotacion
en el sentido de. las agujas del reloj lleva a la mandibula hacia abajo y hacia atras
con el crecimiehto que, en éonsecuencia, empeora la retrognacia con respecto a la

apariencia facial general. (16)

Por otro lado, la rotacion en sentido contrario a las agujas del reloj hace lo contrario
(hacia abajo y hacia délante) lo que mejora la retrognatia pero empeora la prognatia.
Es importante mencionar que los valores geométricos para la oclusiéon normal varian
entre grupos raciales, géneros y edades. ('8 La diferencia entre las longitudes de la
mandibula y el maxilar en hombres y mujeres no es significativa a edades
tempranas ('4). Sin embargo, las diferencias se hacen mas las diferencias se hacen

mas prominentes a partir de los 12 anos.

Diferentes autores coinciden en que la clase esquelética | tiene un perfil recto, lo
que explica una relacién homogénea entre el maxilar y la mandibula, o en otros
términos, crecen al unisono. En los casos de la relacion esquelética de clase | el
problema es la mala relaciéon dental. Se presenta en dos planos, el vertical y el

transversal donde el plano anteroposterior es normal o dentro de la media.

Siempre se plantea una cuestion en los casos en los que es recto a leve convexidad
o leve concavidad. El autor indica que, para incluir la convexidad leve y la

concavidad leve, debe ser confirmada con el angulo ANB.

El rango esquelético de clase | seria desde la convexidad leve hasta la concavidad

leve.
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El patron esquelético de clase Il (perfil convexo) no indica si se debe a un maxilar
protuberante o a una mandibula retruida o a una combinacién de ambos. Por lo que
se describe que la relacién esquelética de clase Il podria ser de tres tipos: tipo 1
(mandibula retruida), tibo 2 (maxilar protruido) y tipo 3 (combinacién de ambos). Lo
mismo ocurre con la Clase lll (perfil concavo), no se especifica si se debe a la
retrusion maxilar o a la protrusion mandibular. Esta podria deberse a una retrusiéon
maxilar (relacion esquelética lll tipo 1), o a una protrusion mandibular (relacion
esquelética Il tipo 2); o a una combinacién de ambas (relacion esquelética Ill tipo
3), lo que da una explicacion detallada que ayuda al diagnéstico y a la planificacion

del tratamiento. (")
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1.5. OBJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el perfil epidemioldgico de las alteraciones esqueléticas en los
pacientes de la clinica del posgrado de ortodoncia y ortopedia maxilar de UNICOC

sede centro Bogota.

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificarrlos tipos de discrepancia esquelética que se encuentran en
los pacientes de la clinica del posgrado de Ortodoncia y Ortopedia

Maxilar de UNICOC sede centro Bogota.

e Describir las caracteristicas esqueléticas de los pacientes con relacién a

la posicion de los maxilares encontrada.

12



2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1. TIPO DE ESTUDIO

Epidemioldgico, no experimental, observacional, analitico, de cohorte.

2.2. OBJETO DE ESTUDIO
Caracterizacion de las alteraciones esqueléticas en los planos anteroposterior

y frontal de los pacientes nuevos que ingresan al posgrado de ortodoncia y
ortopedia maxilar de UNICOC entre los afos 2016 a 2019

2.3. UNIDAD"DE OBSERVACION
Para efectos del estudio se utilizaran las siguientes variables.

VARIABLE TIPO DE VARIABLE DEFINICION NATURALEZA NIVEL DE MEDIDA DE
g MEDIDA LA ESCALA
Género Independiente Conjunto de caracteristicas Cualitativa Binominal Masculino
diferenciadas que cada sociedad Femenino
asigna a hombres y mujeres.
Edad Independiente Afos de vida que tiene el Cuantitativa Discreta Numero de afos.
encuestado al momento de la Numérica
aplicacién de la encuesta.
Relacién Dependiente Considera las maloclusiones en Cualitativa Nominal CLASE |
esqueletica sentido anteroposterior y como politémica CLASE Il
_se relacionan el maxilar superior CLASE Il
con respecto al inferior

2.4, POBLI-\ACION.,OBJETO DE ESTUDIO

Pacientes que iniciaron tratamiento de ortodoncia en la clinica del posgrado de

ortodoncia y ortopedia maxilar de UNICOC sede centro Bogota entre los afos

2016 a 2019.
2.5. CRITERIOS DE SELECCION

2.5.1. Criterios de inélusién:

e Pacientes que inician tratamiento de ortodoncia y ortopedia maxilar en la

clinica del pbsgrado de ortodoncia y ortopedia maxilar UNICOC
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e Pacientes que iniciaron tratamiento entre al afio 2016 y 2019.
e Pacientes que cuentes con historias clinicas y datos completos para la

evaluacién epidemioldgica.

2.5.2. Criterios de exclusién:

e Historias clf.nicas que no presentaran analisis cefalométricos que
evaluaran el estado esquelético.

e Historias clf.r'nicas que no cuentes con medios diagndsticos (radiografias)
claros y legibles.

e Pacientes que iniciaron tratamiento previo al ingreso a la clinica de

posgrado de Ortodoncia y Ortopedia maxilar de UNICOC.

2.6. PROCEDIMIENTO

El andlisis de los datos se realiz6 a partir del programa estadistico IBM SPSS
26. Para introducir los datos en el programa, se construyo una matriz de doble
entrada, donde la fila representaba cada una los individuos y la columna una de
las variablés de interes. En un primer momento se realizé un andlisis descriptivo
de los datos, donde las variables cualitativitas se resumieron a partir de tablas
de frecuencias y porcentajes y graficos de barras. Las variables cuantitavias se
analizaron é partir de medidas de tendencia central y dispersién como la media
y desviacion e’stan'dar, respectivamente. Se utilizé el estadistico Chi-Cuadrado
de Pearson por el cual se identifico y comprobé la posible existencia de una
relacion entre las variables cualitiativas del estudio. Se utilizo la prueba Mann-
Whitney para determianr si existen diferencias o no entre el genero y las
caracteristicas oclusales y esqueleticas de los pacientes. Tambien se uso la
prueba Kruskal Wallis para contrastar la maloclusién en funcién de las

caracteristicas esqueleticas. Se us6 un nivel de significacion del 5%.

14



2.7. CONSIDERACIONES ETICAS:

Con base en Ia Resolucion 8430/93 Min. Salud y el Art. 11 de Investigacion sin
riesgo, en el qué'se reportan técnicas y métodos de investigacion documental sobre
aquellas investigaciones en las que no se realiza ninguna intervencion, el presente
estudio no representan ningun riesgo ya que se desarrolla con base en los analisis

de las historias clinicas, sin intervencion en los pacientes.

15



3. RESULTADOS

En total fueron 9va|uadas 519 historias clinicas con pacientes en un rango de edad
entre 3y 64 afios, el '5‘7,2% de sexo femenino y el 42,8% hombres; 234 pacientes
presentaron relacion ésquelética de Clase |, lo que arroja prevalencia total del 52%,
167 pacientes presentaban relacion esquelética de clase Il, con una prevalencia del
37,1% y 49 pacientes con relacion esquelética de clase Il equivalente al 10,9%. Al
hacer el andlisis en sentido frontal en el que se evalué la linea media esquelética
343 pacientes, equivalentes al 79,8% presentaban linea media esquelética
centrada, y 87 pacientes equivalentes al 20,2% presentaban linea media
esquelética desviada de la siguiente manera: 17 presentaban linea media
esquelética desviada a la derecha equivalente al 9,3% y 24 pacientes equivalente
al 13,1% hacia la izquierda, los 46 restantes equivalentes al 77,6% no presentaban
informacion sobre el lado al que se presenta la desviacion.

En cuanto a la posicion del maxilar en sentido anteroposterior, 207 pacientes
equivalentes al 47,2% presentaban una posicién del maxilar normal, 146 pacientes
correspondiente.al 33,3% presentaban un maxilar prognatico y 86 pacientes, es
decir, el 19,6% Apresen‘taban maxilar retrognatico.

Con respecto ‘a la poéicién de la mandibula en sentido anteroposterior, 181
pacientes que representan el 40,8% presentan una mandibula en posicion normal,
113 pacientes que representan el 25,5% presentan una mandibula prognatica y 150

pacientes que represéntan el 33,8% presentaban una mandibula retrognatica.
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4. DISUSION

Este estudio se realizé con el objetivo de determinar el perfil epidemioldgico de las
alteraciones esqueléticas de las bases 6seas en sentido antero-posterior y frontal
en los pacientes de la clinica del posgrado de ortodoncia y ortopedia maxilar de
UNICOC sede centro Bogotd, con base en las mediciones definidas por Steiner
como se reporta también en el estudio realizado en la universidad de Guayaquil ®,
en el que comprobaron' la prevalencia de las alteraciones esqueletales segun
mediciones cefalométricas de Steiner en pacientes que fueron atendidos en dicha

clinica.

En el ENSAB IV se caracterizaron las condiciones en salud bucal de la poblacion
colombiana, pero en el ambito esquelético el unico factor que se tuvo en cuenta fue
la evaluacién de labio y paladar hendido sin incluir ningin analisis en el plano

anteroposterior, es decir no excluye el analisis craneo-maxilo-mandibular

Se efectlio un analisis descriptivo y adicionalmente uno relacional utilizando la
estadistica de Chi-Cua_drado de Pearson a través del cual se identifico y comprob6
la posible relacion existente entre las variables cualitativas del estudio, el cual arrojo
que no hay diferencia estadisticamente significativa en la proporcién de los valores
evaluados exceptuando la relacién entre el género y la posicion de la mandibula.
Estos resultados se pueden comparar con los obtenidos por Salas Et Al®), en el que
analizan el perfii epidémiologico de alteraciones tanto dentales como esqueléticas
en pacientes del posgrado de ortodoncia de la Universidad Central del Ecuador,
periodo 2013 = 2017, contrastando este estudio estadistico con el nuestro, se
encontré una relacion estadisticamente significativa entre el género femenino y la
posicion mandibular €n pacientes de clase Il esquelética, refiriendo esto a una
posicién mas retruida de la mandibula, lo que permite relacionarlo con el dimorfismo

sexual que se presenta entre hombres y mujeres.

Con el fin de establecer la existencia de estas diferencias presentes entre el género
y las caracteristicas la posicion de los maxilares de los pacientes se aplicé la prueba

de Mann-Whitney, encontrando que no se observo diferencia estadisticamente
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significativa en la proporcion de los valores evaluados excepto entre el genero y la
posicion de la mandibula en este caso relacionado con el resultado del angulo SNB,
ratificando los resultados obtenidos en el analisis realizado con la prueba de Chi-

Cuadrado de Pearson anteriormente mencionada.

Las anteriores observaciones concuerdan con los resultados presentados por
Coquerelle Et Al 10y con Alarcén Et Al (1" Jos cuales han observado diferencia de
dimorfismo sexual en la posicion mandibular presentandose una posicion mas
adelantada en hombres que en mujeres, lo cual lo relacionaron con un incremento
en el tamafo mandibu!a‘r en el genero masculino, para Alarcon Et Al, el dimorfismo
sexual se expresa claramente en el tamafo y la forma de la mandibula. Tales
discrepancias en el tamafio de la mandibula reflejan las diferencias de tamaiio y

composicion corporal entre los hombres y las mujeres.

Una explicacion propuesta para estas diferencias sexuales es que los varones
tienen un mayor gasto energético diario, un mayor consumo de aire respiratorio y
diferencias en la composicién corporal. Por lo tanto, la funcion respiratoria y el gasto
energético pueden desempefiar un papel importante en el dimorfismo sexual de la
morfologia del esq'uelet?o en el tercio medio facial. Al relacionar lo establecido por
el autor con los resultados obtenidos en el presente estudio, encontramos que por
esta disposicion de los hombres a su desarrollo corporal, genera en estudios
epidemiologicos qué relacionan este tema se encuentre una posicion
anteroposterior de la mandibula mas retruida en las mujeres o un mayor desarrollo

en este plano del espacio en los varones.

Finalmente, segin Coquerelle Et Al, los estudios transversales y longitudinales han
demostrado que existen diferencias de sexo en la en la parte superior del tercio
medio facial al nacer y durante las postnatal, debido a las trayectorias alométricas
masculinas y femeninas, es decir, relativas al crecimiento de las distintas
dimensiones corporales. Esto indica un desarrollo prenatal de la cara y un desarrollo
relativamente similar hasta la adolescencia. Después de la pubertad, la diferencia
entre los sexos aumenta, ya que los varones demuestran una diferencia entre los

sexos, debido a una trayectoria ontogenética en los varones mas larga que la de las
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de las mujeres. Es importante mencionar estas diferencias que determina el autor,
ya que en el presente estudio se establece una muestra con un amplio rango de
edad, en la que aun al evaluar nifios sin alcanzar su periodo de desarrollo o
pubertad, y que claramente el dimorfismo sexual no se ha establecido, nos permite
llegar al resultado en el que si se establece una relacion entre el genero y la posicion
de la mandibula, pues es una caracteristica que se manifestara evidentemente, y

que aun con esta variedad en la muestra, se llega a este resultado.
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5. CONCLUSIONES

Segun los datos recopilados la discrepancia esquelética mas frecuente
observada en la poblacion de pacientes del posgrado de Ortodoncia y
Ortopedia maxilar de las clinicas de UNICOC fue Clase |, seguida de Clase
llyClase lll

Las discrepancias observadas al hacer andlisis relacional se encontraron
principalmente entre la variable género y la posicion mandibular.

Dentro de los datos recopilados de la muestra se hallo falta de discriminacion
entre Clase I diyisién 2 y Clase Il division 1

Enel esfudio del plano frontal, se hace importante incluir una estandarizacién

en el andlisis de la linea media esquelética
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