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RESUMEN

OBJETIVO: Disefiar y evaluar una herramienta interactiva de conceptos cefalométricos bésicos,
para complementar el conocimiento de los estudiantes de postgrado de Ortodoncia y Ortopedia
Maxilar de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia.

METODO: Desarrollo tecnologico en el cual se realiz6 la recoleccién y revisién de articulos
originales de los diferentes andlisis cefalométricos. Se grafico la ruta que esquematiza el disefio
de la multimedia y se seleccionaron las radiografias sobre las cuales se describi6 mediante un
video el trazado de estructuras anatomicas y la ubicaciéon de puntos cefalométricos, asi mismo se
hizo una explicacion de las medidas lineales y angulares que diagnostican tamafio y posicién de
los maxilares. Se seleccioné una muestra de 14 estudiantes de primer semestre del postgrado, el
objeto de estudio fue la anatomia ésea y puntos cefalométricos de la radiografia cefalica lateral.
Se realiz6 la aplicacion de la primera prueba de conocimiento en el aula, sin que los estudiantes
tuvieran la oportunidad de navegar por la multimedia. Una vez finalizaron la navegacion por la
multimedia, cada estudiante se sometié a una segunda prueba de conocimiento. RESULTADOS:
El estudio mostré que existe diferencia significativa del porcentaje de respuestas correctas antes
de la interaccion con la herramienta y después de interactuar con ella (p=0.000-Prueba T de
Student pareada). CONCLUSIONES: Se concluye que esta multimedia es facilitadora para el
aprendizaje de conceptos basicos cefalometricos, los contenidos fueron evaluados positivamente
tanto en presentacion, organizacion y expectativas, sin embargo un 57% de la poblacion aportaron
sugerencias para modificar algo de los contenidos.

PALABRAS CLAVE: Cefalometria, multimedia, estrategias de ensefianza.

ABSTRACT

Objective: To design and evaluate a basic cefalometric concepts interactive tool used to
compliment the Institucion Universitaria Colegios de Colombia (UNICOC) post-graduate orthodoncy
and maxilar orthpedics student's knowledge on the topic.

Method: Technological Development, A sample consisting of 14 post-graduate orthodoncy and
maxilar orthpedics freshman (first-year) students is selected. The objective of this study is the bone
anatomy and the lateral cefalic radiography. An approach was performed on the students before
the commencement of the cefalometric class. This was followed by a knowledge test before the
commencement of the class, before the students had the chance to interact with the interactive tool.
The students were then transferred to the library, were access to the interactive tool was granted. A
second knowledge test was conducted after the students were done running through the interactive
tool.



Results: The research demonstrated how there is a significant difference in the percentage of
guestions answered correctly before and after the use of the interactive tool (p=0.000- T test "de
estudent pareada" Conclusion: According to the results, it was concluded that this interactive tool
is a facilitator in the rapid knowledge acquisition on basic cefalometric topics. The content
presented by the interactive tool obtained a positive evaluation in aspects such a presentation,
organization and expectations. However, 57% of the students that worked with the tool provided
suggestions on how to improve the tool's contents.
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INTRODUCCION

Una de las herramientas que se ha hecho importante en el diagnostico y en el adecuado disefio de
un plan de tratamiento en la Ortodoncia actual, lo constituye sin dudas, la cefalometria. La
aparicién y la evolucion de la misma han sido indispensables en el desarrollo de la Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar. La necesidad creciente del diagndstico certero de las condiciones 6seas del
paciente y su relacion con los tejidos blandos y dentales unidos a la aparicion de la tecnologia
necesaria para obtencién de los rayos X, se han convertido en el impulso sistematico que propicié
el vertiginoso desarrollo de este sistema de diagnéstico.!

Companioni en su articulo un bosquejo histérico de la cefalometria radiografica, menciona que
desde que Hofrath y Broadbent presentaron la cefalometria radiogréfica en 1931, ésta ha sido una
importante herramienta en el diagndstico del tratamiento ortodoncico, planificacion y evaluacion de
los resultados del mismo. Sin embargo, el error de identificacion es una importante fuente de
variabilidad, probablemente debido a que este paso depende en su mayoria de los criterios
humanos. La historia de la confiabilidad en cuanto a la identificacién se ha estudiado mediante el
uso de varios métodos experimentales y estadisticos. Las estadisticas de confiabilidad han sido
reportadas por puntos de referencia para su identificacién, pero los coeficientes derivados de estas
estadisticas son bastante abstractos y por tanto han limitado la aplicabilidad clinica.?

Es por esto que el efecto de la variacion de los puntos de referencias en las mediciones
cefalométricas podria ser clinicamente (til, pero esto requiere que el error de medicién este
cuantificado para detectar diferencias reales.?

Para la ubicacion de los puntos se ha utilizado el cefalograma lateral, siendo éste una pelicula que
se utiliza rutinariamente en ortodoncia, motivo por el cual los ortodoncistas deben estar
familiarizados con la apariencia radiografica normal del craneo como se ve en el cefalograma
lateral. A partir de este tipo de radiografia, el operador tiene la capacidad de hacer una serie de
mediciones denominadas cefalometria, que seran ayudas diagnésticas necesarias para lograr el
éxito del tratamiento.*

La cefalometria que es una verdadera acepcion comprende la cronometria (del griego “canion”
cabeza y metrén medida) y la “medida” de la cara y es el conjunto de procedimientos seguidos
para la medicion de la cabeza, la descripcién y cuantificacion de las estructuras involucradas en la
maloclusion (huesos, dientes y tejidos blandos). Los estudios cefalométricos tradicionales
consisten en un trazado de puntos cefalométricos en papel de acetato y a partir de estos puntos se
miden los valores angulares y lineales deseados para obtener una descripcidon concisa y
comprensible del patrén craneofacial y clasificar al paciente, y asi identificar cuales seran los
objetivos del tratamiento; escoger la modalidad de tratamiento y predecir su éxito.3

Desde sus inicios, la cefalometria radioldgica significo la posibilidad de utilizar una nueva técnica
en el estudio de la maloclusion y las discrepancias esqueléticas. En un principio, tenia como
objetivo el estudio de los patrones de crecimiento craneofacial, mas pronto se comprobé que podia
emplearse para valorar las proporciones dentofaciales y descifrar las bases anatdmicas de las
maloclusidnes.>



Las maloclusiones son el resultado de una interaccion entre la posicién de los maxilares y la que
adoptan los dientes al erupcionar y se ve afectada por las relaciones entre los maxilares. Por tal
motivo, dos maloclusiones que al estudiarlas en los modelos dentales parecen similares, pueden
resultar diferentes al realizar el andlisis cefalométrico para detectar posibles diferencias en las
proporciones craneofaciales.®

Otra de las aplicacidnes clinicas de la cefalometria es el establecimiento de los cambios inducidos
por el tratamiento ortodéntico. Pueden superponerse radiografias cefalométricas seriadas
obtenidas antes, durante y después del tratamiento para estudiar los cambios experimentados en
la posicion de los maxilares y los dientes. Asi mismo se pueden predecir los cambios que
experimentara un determinado paciente a través de un proyecto arquitectonico del tratamiento
denominado objetivo visualizado del tratamiento (vto).*

Una de las mayores dificultades que enfrenta el estudiante de ortodoncia de la Institucién
Universitaria Colegios de Colombia (UNICOC) durante su aprendizaje, es la ubicacion de las
estructuras y puntos anatomicos cefalométricos al momento de hacer el calco, ya que se
presentan inexactitudes estructurales que hacen que cambie la posicion de los puntos
cefalométricos y en consecuencia se generan falsos diagnésticos.

Esta herramienta aportara al estudiante de postgrado un mayor entendimiento en el area de
diagndstico cefalométrico, motivando el aprendizaje para crear, almacenar, y transmitir informacion
textual, visual y auditiva.

El aprendizaje permitird al estudiante adaptarse a las exigencias del ambiente, por medio de un
cambio relativamente permanente en su comportamiento, reflejado en la adquisicion de
conocimientos o habilidades a través de la experiencia del estudio, la observacion y la practica.”

De acuerdo al Centro de Investigacion de Informatica de Montreal (CRIM), la utilizacion de la
tecnologia interactiva reduce hasta en un 50% el tiempo de aprendizaje. Sin embargo se han
realizado pocas investigaciones y experimentos sobre el tema que permitan conocer las ventajas
reales y los resultados concretos respecto a la rentabilidad y la eficacia de estas estrategias de
aprendizaje.!

Tanto los docentes como los estudiantes pueden emplear estas herramientas para acceder de
forma rapida, eficaz y directa a la informacion requerida, desde cualquier lugar, sin tener que
recurrir a los métodos tradicionales como las bibliotecas.!

Desde 1975, la multimedia se ha utilizado en la instruccion de la ensefianza de la medicina, la
industria y en las fuerzas armadas. Esta tecnologia permite el dominio de destrezas muy concretas,
genera espacios virtuales y simulados, desarrollando un aprendizaje mediado por tecnologia y
prepara a los estudiantes para la practica.!

El aprendizaje con las herramientas multimedia se basa en las teorias interactivas de la educacion,
no se apoya solamente sobre la asimilacién de los conocimientos, sino sobre el hecho de aprender
a utilizarlos siendo activo en el proceso de aprendizaje. Adicionalmente este tipo de materiales
presenta una serie de cualidades que lo hacen especialmente adecuado para la educacion
universitaria tales como interactividad, control por parte del usuario, entornos de aprendizaje por
descubrimiento, estimula la naturaleza asociativa, desarrolla destrezas, etc.!

Con la realizacion de este proyecto sobre cefalometria, presentado en un CD interactivo, se
pretende brindar a los estudiantes del posgrado de ortodoncia y ortopedia maxilar del UNICOC,
una guia préctica y util, que permita optimizar su conocimiento durante el aprendizaje.

El objetivo del estudio fue disefiar y validar una herramienta interactiva de conceptos
cefalométricos basicos, para complementar el conocimiento de los estudiantes de postgrado de
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la Institucién Universitaria Colegios de Colombia (UNICOC).



METODO

Desarrollo tecnolégico, en el cual se realizé la recoleccién y revision de articulos originales
relacionados con los diferentes andlisis cefalométricos. Posteriormente se graficé la ruta que
esquematiza el disefio de la herramienta interactiva o multimedia y se seleccionaron las
radiografias sobre las cuales se describié6 mediante un video el trazado de estructuras anatémicas
y la ubicacion de puntos cefalométricos, asi mismo se hizo una explicacion de las medidas lineales
y angulares que nos diagnostican tamafio y posicién de los maxilares. Finalizando el disefio de la
multimedia se formuldé un cuestionario con 15 preguntas relacionadas con el contenido de la
misma.

Se utilizé6 como unidad de analisis el conocimiento de los estudiantes acerca de los conceptos
béasicos de cefalometria el cual fue evaluado antes y después de la interaccién con la multimedia.
La poblacién de estudio correspondio a los estudiantes del Postgrado de Ortodoncia y Ortopedia
maxilar de la Instituciéon Universitaria Colegios de Colombia.

Participaron 14 estudiantes de primer semestre del Posgrado de Ortodoncia y Ortopedia maxilar, a
los cuales se les realiz6 la primera prueba de conocimiento en el aula, antes del inicio de la clase y
antes que los estudiantes tuvieran la oportunidad de interactuar con la multimedia. Los 14
estudiantes fueron trasladados a la Biblioteca de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia,
lugar donde se aplicd la herramienta multimedia en computadores portatiles individuales, cada
estudiante tuvo la oportunidad de entrar a la multimedia y navegar a través de ésta.

Una vez que finalizaron la navegacion por la multimedia, cada estudiante se someti6 a una
segunda prueba de conocimiento en la cual las preguntas eran las mismas de la primera prueba
pero en diferente orden.

Se definieron como criterios de inclusién los estudiantes de primer semestre del Posgrado de
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar del UNICOC.

Se excluyeron de la investigacion los estudiantes que no se encontraban en el aula en el momento
de la prueba.

El procedimiento se inicié con la realizacion de la primera prueba de conocimiento en el aula, antes
del inicio de la clase y antes que los estudiantes tuvieran la oportunidad de navegar por la
multimedia, se llevd a cabo una explicacién de la investigacién y cada estudiante pudo formular
interrogantes con respecto al instrumento de evaluacion. Se les informé detalladamente acerca del
procedimiento de evaluacion. Posteriormente se aplicod de la primera prueba de conocimiento en el
aula, antes del inicio de la clase y antes que los estudiantes tuvieran la oportunidad de navegar por
la multimedia.

Una vez terminada la prueba los 14 estudiantes fueron trasladados a la Biblioteca de la Institucion
Universitaria Colegios de Colombia, lugar donde se aplico la herramienta multimedia en
computadores portatiles individuales, cada estudiante tuvo la oportunidad de entrar a la multimedia
y navegar a través de esta. A cada estudiante se le entregé audifonos para favorecer el audio y la
concentracion individual. Una vez que finalizaron la navegacion por la multimedia, cada estudiante
se sometio a una segunda prueba de conocimiento en la cual las preguntas eran las mismas de la
primera prueba pero en diferente orden.

Se aplicé un cuestionario con un formato de respuestas cerradas para evaluar la forma de la
multimedia, y alli se le dio la oportunidad a cada estudiante de expresar por escrito sus
sugerencias respecto a la herramienta.



RESULTADOS

La Media general del porcentaje de respuestas correctas fue de 45.7% (ee: 3.63%), donde para el
nivel 1 el porcentaje promedio de respuestas correctas fué de 57.1% (ee: 4.1%), para el nivel 2 el
porcentaje promedio de respuestas correctas fué de 40% (ee: 5.5% ) y para el nivel 3 fué de 51 %
(ee: 6.3% ). Solo 4 estudiantes superaron el promedio general y segun niveles, 11 estudiantes
superaron el promedio del nivel 1, 5 estudiantes superaron el promedio del nivel 2y 5 en el nivel 3.

Las preguntas en el nivel 1 fueron contestadas de forma correcta por el del 50% de los estudiantes
(Tabla 1). 2 preguntas en el nivel 2 fueron contestadas de forma correcta por mas del 50% de los
estudiantes (Tabla 2) y 3 preguntas en el nivel 3 fueron contestadas de forma correcta por mas del
50% de los estudiantes (Tabla 3).

En general todos los evaluados consideran que ésta herramienta interactiva es facilitadora para el
aprendizaje de conceptos bésicos cefalométricos, los contenidos fueron evaluados bien tanto en
presentacion, organizacion y expectativas, aunque 57% (8) mencionan modificar algo de los
contenidos. De la misma forma, todos los estudiantes calificaron como buena la calidad de audio.

No obstante, 1 estudiante, calific6 como moderadamente adecuado tanto el manejo de los
contenidos como los recursos tecnoldgicos, posiblemente causado por la calidad de video y la
calidad de imagenes, la cual fué evaluada como regular por 14.3% (2) y 7.1%(1) de los evaluados.

Existe diferencia significativa del porcentaje de respuestas correctas antes de la interaccién con la
herramienta y después de interactuar con ella (p=0.000-Prueba T de Student pareada), al igual que
en cada uno de los niveles (p=0.000- Prueba T de Student pareada) (Tabla 4). Asi, a nivel general,
el impacto en el porcentaje de respuestas correctas fué de 40.5% (IC: 30.9%, 50.1%), donde en el
nivel 1 el impacto fué superior a la media general, con impacto medio de 42.9% (33.9%, 51.8%)
(Tabla 5), en el nivel 3 estuvo acorde con la media general (media: 40%, IC: 23.7%, 56.3%)
(Tabla 6) y el nivel 2 el impacto fue de 38.6% (IC: 23.2%, 56.3%) (Tabla 7).

DISCUSION

Con los resultados obtenidos en el presente estudio, en el que se disefi6 una multimedia
interactiva de conceptos cefalométricos basicos, para complementar el conocimiento de los
estudiantes de postgrado de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la Instituciéon Universitaria
Colegios de Colombia, se determin6 que durante el disefio de la herramienta interactiva no hubo
dificultades durante el proceso, sin embargo es importante tener en cuenta la calidad de la
radiografia para evitar posibles errores diagnosticos. Al aplicar la primera prueba de conocimiento
en el aula, antes del inicio de la clase y antes que los estudiantes tuvieran la oportunidad de
navegar por la multimedia, el conocimiento de los estudiantes respecto al tema era deficiente, esto
se corroboré con los resultados obtenidos al evaluar los tres niveles de conocimiento segun
complejidad y una vez finalizé la navegacion por la multimedia, cada estudiante se sometié a una
segunda prueba de conocimiento en la cual las preguntas eran las mismas de la primera prueba
pero en diferente orden, el conocimiento de los estudiantes tuvo una mejoria ya que existe
diferencias significativas del porcentaje de respuestas correctas antes de la interaccion con la
herramienta y después de interactuar con ella (p=0.000-Prueba T de Student pareada), lo que
refleja que las ayudas para el aprendizaje de los estudiantes como la multimedia sirven de
complemento para mejorar la ensefianza . No es posible la comparacion de esta investigacién con
los reportes de la literatura por muchas razones, algunas de ellas, a saber: la especificidad contex-
tual, la pequefiez de la muestra donde se aplico, el nimero de intervenciones, etc.



Forero y cols; en 2003' realizaron un CD-ROM interactivo sobre la conceptualizacion vy
actualizacion en microcirugia endodéntica, con base en los aspectos aplicables a los software
educativos. Para el disefio y elaboracién de esta herramienta pedagdgica, se tuvo en cuenta la
guia que sefiala los aspectos aplicables a todos los productos de software educativos (Guidelines
for the sign of educational software de 1990), la cual determina que el tipo de pedagogia que se
utilizé6 permite que los estudiantes tengan la flexibilidad para revisar las secciones en cualquier
orden, y a su propio paso, aunque se les sugiere un orden secuencial. La interaccién es frecuente
y variada, siempre con el propésito de instruir; ademas brinda practica en casi todo su contenido,
para reforzar asi lo aprendido, y apoyar la motivacion del aprendizaje. = Concluyeron que las
nuevas tecnologias ofrecen a menudo, la posibilidad de escoger la informacién deseada y permite
compartirla facilmente, haciendo que la relaciéon entre el sistema y el estudiante se vuelva
interactivo.

Esta interaccion del estudiante con la multimedia se ve reflejada en nuestro estudio ya que la
herramienta interactiva, le permite al estudiante navegar o escoger el tema deseado sin que lo
obligue a llevar una ruta predeterminada. De igual forma el estudiante siempre podra fortalecer lo
aprendido y ampliar sus conocimientos.?

Maroto en el 2010, realizé una investigacion sobre nuevas tecnologias de informacion y
comunicacién (TIC’s), para la ensefianza de la Odontologia. En este articulo se discute el uso de
otras herramientas como las multimedia para la educacion de pregrado y de posgrado, de foros y
blogs con el fin de fomentar el aprendizaje a través de la interaccion entre pares o con el docente.”

Maroto, realizé un andlisis del papel de las TiC's como innovaciones educativas en el campo de la
Odontologia, y se sugiere al lector, algunas estrategias para utilizar de una manera consensuada y
asi, tratar de obtener el mejor de los resultados dentro del proceso de ensefianza y aprendizaje.
Las conclusiones de la investigacién fueron que las TIC's ofrecen muchas opciones para
complementar la ensefianza de la Odontologia, junto con el aprendizaje derivado de la experiencia
clinica que es vital dentro en la formacion de todo odontélogo.”

De tal forma que la multimedia disefiada para esta investigacion, forma parte de las tecnologias de
informacion y comunicacién (TIC’s), la cual facilita de una manera didactica un mejor aprendizaje
y adquisiciéon de nuevos conocimientos para los estudiantes.

CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos obtenidos en este estudio, se concluyé que esta
herramienta interactiva es facilitadora para el aprendizaje de conceptos basicos cefalometricos, los
contenidos fueron evaluados positivamente tanto en presentacion, organizacion y expectativas, sin
embargo un 57% de la poblacién aportaron sugerencias para modificar algo de los contenidos.
De la misma forma, la calidad del audio se calific6 como buena.
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TABLAS.

Tabla 1. Distribucién porcentual de respuestas correctas segln pregunta para el Nivel 1.

| No | %
NIVEL1
1. ¢A QUE ESTRUCTURA ANATOMICA CORRESPONDE EL 4 INVERTIDO?
IMAGEN RADIOGRAFICA DE LA ORBITA 1 7l
IMAGEN RADIOGRAFICA DEL MAXILAR SUPERIOR 5| 37
IMAGEN RADIOGRAFICA DEL HUESO MALAR 7| 500
NO LO SABE 11 11
2, ¢A QUE ESTRUCTURA ANATOMICA CORRESPONDE ODONTOIDES?

CUERPO DE LA SEGUNDA VERTEBRA CERVICAL 9 643
CUERPO DE LA CUARTA VERTEBRA CERVICAL 4 286
PARED ANTERIOR DE LA BASE DEL CRANEO

NO LO SABE 11 11

3,LA UBICACION DEL PUNTO SUBNASAL CORRESPONDE A:
PUNTO DONDE SE UNE LA BASE NASAL CON COLUMNELA 3 214
PUNTO DONDE SE UNE LA BASE NASAL CON EL LABIO SUPERIOR 8| 571
11 1

PUNTO DONDE SE UNE LA PUNTA DE LA NARIZ CON LA BASE NASAL

NO LO SABE 2[ 143

4. EN CASOS DE INCOMPETENCIA LABIAL ENCONTRAREMOS:

STOMION INFERIOR 4 286
STOMION SUPERIOR
AYBSON CORRECTAS 9 643
NO LO SABE 1 1
5. ELPUNTO PROSTION, ES UN PUNTO DE REFERENCIA UBICADO EN QUE ESTRUCTURA
MAXILAR 7| 500
MANDIBULAR 1 11
DENTAL 2l 143
NO LO SABE 40 286




Tabla 2. Distribuciéon porcentual de respuestas correctas segln pregunta para el Nivel 2.

| No | %
NIVEL2
6. EL PLANO PALATINO SE CONSTRUYE UNIENDO LOS PUNTOS:

ESPINA NASAL ANTERIOR-PUNTO A 4 286
ESPINA NASAL POSTERIOR-NASION 111
ESPINA NASAL ANTERIOR-ESPINA NASAL POSTERIOR 8 571
NO LO SABE 1 11
7.LAUNION DE LOS PUNTOS GONION-MENTON CORRESPONDE AL TRAZO DEL PLANO:
FRANKFURT 4 286
OCLUSAL

MANDIBULAR 10 714
NO LO SABE

8. LA UBICACION CORRECTA DEL PUNTO POGONION EN TEJIDOS DUROS CORRESPONDE
ELPUNTO MAS ANTERIOR E INFERIOR EN EL CONTORNO DE LA SINFISIS 5| %7
ELPUNTO MAS ANTERIOR Y SUPERIOR EN EL CONTORNO DE LA SINFISIS 6 429

ELPUNTO MAS ANTERIOR EN EL CONTORNO DE LA SINFISIS 3 24
NO LO SABE

9. LA UBICACION CORRECTA DEL PUNTO GONION DE TEJIDOS DUROS CORRESPONDE A:
PUNTO MAS INFERIOR, POSTERIOR Y EXTERNO DEL CONTORNO DEL 6| 429
ANGULO MANDIBULAR

PUNTO MAS INFERIOR Y MEDIO DE LA SINFISIS MANDIBULAR 2| 143
PUNTO MAS ANTERO-INFERIOR DE LA SINFISIS MANDIBULAR 3| 24
NO LO SABE 3| 214

10. ELPLANO AUXILIAR EJE Y SE CONSTRUYE UNIENDO:
BASION-NASION
SILLA-GNATION i 71
NASION-POGONION 71 500
NO LO SABE 6 429




Tabla 3. Distribucion porcentual de respuestas correctas segun pregunta para el Nivel 3.

[No | %
NIVEL3
11. LA LONGITUD EFECTIVA MAXILAR AUMENTADA NOS DIAGNOSTICA:
MICROGENIE 1 71
PROGENIE 4 286
MACROGNATISMO MAXILAR 71 500
NO LO SABE 2| 143]
12. ELANGULO SNA LO UTILIZAMOS PARA DIAGNOSTICAR:
PROGNATISMO MANDIBULAR 4 286
PROGNATISMO MAXILAR 8 571
CLASE Ill ESQUELETICA 1 71
NO LO SABE 1 71
13. EL DIAGNGSTICO DE MICROGENIE SE OBTIENE UTILIZANDO LA MEDIDA:
ANGULO MENTON-CUELLO 1 71
MENTON EFECTIVO REAL 3| 214
DISTANCIA GONION-MENTON 5| 357
NO LO SABE 5| 357

14. ELANGULO FORMADO POR EL PLANO FRANKFURT Y EL PLANO MANDIBULAR QUE
ENCONTREMOS AUMENTADO, NOS DIAGNOSTICA:

PATRON DE CRECIMIENTO VERTICAL 3 214
PATRON DE CRECIMIENTO HORIZONTAL 2| 143
NINGUNA DE LAS ANTERIORES 71 500
NO LO SABE 2 143

15. ELANGULO FORMADO POR EL PLANO S-Na Y EL EJE DEL INCISIVO CENTRAL SUPERIOR]
QUE ENCONTREMOS AUMENTADO, DIAGNOSTICA:

PROINCLINACION DEL INCISIVO CENTRAL SUPERIOR 9] 643)
RETROINCLINACION DEL INCISIVO CENTRAL SUPERIOR L 7.1
PROGNATISMO DENTOALVEOLAR 3| 214
NO LO SABE 1 71

Tabla 4. Prueba T relacionada de antes y después de interactuar con la herramienta

Prueba de muestras relacionadas

Diferencizs relacionadas

95°% htenalo de confanza para
[a diferencia

Desvacion | Enortp.dela
Nedia fp. media Iferor | Superor { o | Sig. bilatral)

Par1 PorDsp-Porcht | 40ATENO% | 1G63367% |  444553% | 30872200 | S00B018% | 910 13 0
Par2  NiPorcDsp-NiPorchnt | 4285714% | 13406%8% |  411758% | 33%6165% | S179264% | 10408 (! 0
Par3  NZPorcDsp-N2Porchnl | 3857143% | 2656118% |  TOOBTT% | 20.20648% | S3007E% | B4 (i 000
Pard  N3PorcDsp-NiPorchnt | 4O.0C000% | 2828427% | 75S028% | 2366015% | S6.%085% | 5292 13 000




Tabla 5. Cuadro comparativo de la distribucion porcentual de respuestas correctas segun
pregunta para el Nivel 1 antes y después de la interaccién con la herramienta.

ANTES DESPUES
No| % |No| %

NIVEL 1

1. ¢A QUE ESTRUCTURA ANATOMICA CORRESPONDE EL 4 INVERTIDO?
IMAGEN RADIOGRAFICA DE LA ORBITA 1 7.1
IMAGEN RADIOGRAFICA DEL MAXILAR SUPERIOR 5/357
IMAGEN RADIOGRAFICA DEL HUESO MALAR 7(50,0] 14]100,0
NO LO SABE 1 71

2. ¢A QUE ESTRUCTURA ANATOMICA CORRESPONDE ODONTOIDES?
CUERPO DE LA SEGUNDA VERTEBRA CERVICAL 9]64,3] 14[100,0
CUERPO DE LA CUARTA VERTEBRA CERVICAL 4]286
PARED ANTERIOR DE LA BASE DEL CRANEO
NO LO SABE 1 71

3. LA UBICACION DEL PUNTO SUBNASAL CORRESPONDE A:
PUNTO DONDE SE UNE LA BASE NASAL CON COLUMNELA 3|214
PUNTO DONDE SE UNE LA BASE NASAL CON EL LABIO SUPERIOR 8|57,1] 14| 1000
1 7,1
PUNTO DONDE SE UNE LA PUNTA DE LA NARIZ CON LA BASE NASAL
NO LO SABE 2[143
4. EN CASOS DE INCOMPETENCIA LABIAL ENCONTRAREMOS:

STOMION INFERIOR 4| 286
STOMION SUPERIOR
AY B SON CORRECTAS 964,3[ 14[1000
NO LO SABE 1 71
5. EL PUNTO PROSTION, ES UN PUNTO DE REFERENCIA UBICADO EN QUE ESTRUCTURA
MAXILAR 7150,0] 14]100,0
MANDIBULAR 1 71
DENTAL 2[143
NO LO SABE 4] 286




Tabla 6. Cuadro comparativo de la distribucidon porcentual de respuestas correctas segun
pregunta para el Nivel 3 antes y después de la interaccién con la herramienta.

ANTES DESPUES
No| % |No| %

NIVEL3
11, LALONGITUD EFECTIVA MAXILAR AUMENTADA NOS DIAGNOSTICA:
MICROGENIE 171
PROGENIE 41286 2| 143
MACROGNATISMO MAXILAR 71500] 12| 85,7
NO LO SABE 2|143
12, ELANGULO SNA LO UTILIZAMOS PARA DIAGNOSTICAR:
PROGNATISMO MANDIBULAR 41286 1| Tl
PROGNATISMO MAXILAR 8571 12| 857
CLASE |1l ESQUELETICA 174 1 71
NO LO SABE 1 71
13. EL DIAGNOSTICO DE MICROGENIE SE OBTIENE UTILIZANDO LA MEDIDA:
ANGULO MENTON-CUELLO 171
MENTON EFECTIVO REAL 3214 9| 214
DISTANCIA GONION-MENTON 5/35,7| 5| 357
NO LO SABE 5(357

14 ELANGULO FORMADO POR EL PLANO FRANKFURT Y EL PLANO MANDIBULAR QUE
ENCONTREMOS AUMENTADO, NOS DIAGNOSTICA:

PATRON DE CRECIMIENTO VERTICAL 3|214) 11| 786
PATRON DE CRECIMIENTO HORIZONTAL 211431 1 11
NINGUNA DE LAS ANTERIORES 71500[ 2| 143
NO LO SABE 2|143

15. ELANGULO FORMADO POR EL PLANO S-Na Y EL EJE DELINCISIVO CENTRAL
SUPERIOR QUE ENCONTREMOS AUMENTADO, DIAGNOSTICA:

PROINCLINACION DELINCISIVO CENTRAL SUPERIOR 9]643| 12 857
RETROINCLINACION DEL INCISIVO CENTRAL SUPERIOR 1 71 2| 143
PROGNATISMO DENTOALVEOLAR 3214
NO LO SABE 171




Tabla 7. Cuadro comparativo de la distribucién porcentual de respuestas correctas segun
pregunta para el Nivel 2 antes y después de la interaccidn con la herramienta.

ANTES DESPUES

No| % | No| %
NIVEL2
6. EL PLANO PALATINO SE CONSTRUYE UNIENDO LOS PUNTOS:
ESPINA NASAL ANTERIOR-PUNTO A 41286
ESPINA NASAL POSTERIOR-NASION 1] 7.1
ESPINA NASAL ANTERIOR-ESPINA NASAL POSTERIOR 8(57,1 14]100,0
NO LO SABE 1 7.1
7. LA UNION DE LOS PUNTOS GONION-MENTON CORRESPONDE AL TRAZO DEL PLANO:
FRANKFURT 41286
OCLUSAL
MANDIBULAR 10{71,4] 14(100,0
NO LO SABE
8. LA UBICACION CORRECTA DEL PUNTO POGONION EN TEJIDOS DUROS CORRESPONDE
EL PUNTO MAS ANTERIOR E INFERIOR EN EL CONTORNO DE LA 5(357) 1) 71
EL PUNTO MAS ANTERIOR Y SUPERIOR EN EL CONTORNO DE LA 6(429] 5| 357
EL PUNTO MAS ANTERIOR EN EL CONTORNO DE LA SINFISIS 3|2L4) 8| 51.1
NO LO SABE

9. LA UBICACION CORRECTA DEL PUNTO GONION DE TEJIDOS DUROS CORRESPONDE A:
PUNTO MAS INFERIOR, POSTERIOR Y EXTERNO DEL CONTORNO DEL | 6[429| 12 85,7
ANGULO MANDIBULAR

PUNTO MAS INFERIOR Y MEDIO DE LA SINFISIS MANDIBULAR 2143 1] 71
PUNTO MAS ANTERO-INFERIOR DE LA SINFISIS MANDIBULAR 3214 1] 71
NO LO SABE 31214
10. EL PLANO AUXILIAR EJE'Y SE CONSTRUYE UNIENDO:

BASION-NASION 2| 143
SILLA-GNATION 1 71 7| 500
NASION-POGONION 71500 3| 214
NO LO SABE 61429 2| 143




