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1. INTRODUCCION.

Uno de los deberes del ortodoncista es aceptar grandes
responsabilidades, entre las que destaca el interés por el arte en
general, especialmente el referido a la cara humana, ya que todo
cuanto hacemos, consciente o involuntariamente, puede producir
armonia o desequilibrio, perfeccion o deterioro, belleza o

fealdad de las proporciones faciales (Angle 1907).

La estética facial es, hoy en dia, fuente de preocupacion tanto
para los pacientes como para los profesionales de la
Odontologia, haciendo indispensable el conocimiento por parte
de estos profesionales de los cdnones estéticos actuales que

influyen en los rasgos faciales del paciente.

El perfil facial del paciente estd englobado dentro de la estética
de la cara y, por tanto, la obtencion de un perfil del tejido blando
lo mas armoénico y equilibrado posible es uno de los objetivos
del tratamiento ortodoncico. Este perfil blando facial sera el
adecuado cuando exista una adecuada armonia entre el tamano
de la nariz, los labios y la barbilla, sinfisis mandibular o ment6n.
El espesor del tejido blando puede variar de manera significativa
por el propio crecimiento del paciente pero también por el
tratamiento de ortodoncia, siendo estos cambios en ocasiones

dificiles de predecir.
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Por ello, la sinfisis mandibular constituye uno de los aspectos
mas importantes a valorar a la hora de hacer un diagnostico y

plan de tratamiento ortodoncico.

Algunos estudios cefalométricos, describen parametros para el
tejido blando a nivel de la sinfisis mandibular (Riedel 1950;
Levern 1966; Neger 1959; Sassouni 1964; Holdaway 1983 y
1984; Arnett 1993 y 2003; Puigdollers 2000).

La posicion de los incisivos inferiores en relacion a su hueso de
soporte es un factor muy importante tanto en el plan de
tratamiento ortodéncico como en la estabilidad de los resultados,
tanto a nivel funcional como estético, ya que el espesor
anteroposterior del hueso alveolar de soporte de la region de la
sinfisis mandibular determina la distancia disponible para el
movimiento ortoddncico de los incisivos inferiores. Esto hace
que el plan de tratamiento est¢ muy influenciado por la
morfologia de la sinfisis y la posicion inicial de los incisivos, asi
como las caracteristicas anatdomicas, funcionales, cefalométricas,

periodontales y estéticas que limitan su posicion.

El desarrollo del tejido blando a nivel de la sinfisis estd
influenciado por el dimorfismo sexual y por la edad. Estos
cambios tienen una implicacion estética en los individuos, sobre

todo en los hombres, ya que crecen mas y durante mas tiempo.
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Los cambios en el tejido blando han de ser cuidadosamente
estudiados en nuestro diagnostico y plan de tratamiento ya que
muchas veces estos seguiran produciéndose una vez hayamos
finalizado nuestro tratamiento. Los cambios que mas afectaran
al perfil de nuestros pacientes y que mas tenemos que tener en
cuenta son aquellos que se producen sobre todo a nivel de la
nariz y de la barbilla y por eso deben de ser ampliamente

estudiados.

A pesar de su importancia clinica, existen pocos estudios en la
literatura que describan y relacionen las caracteristicas de la
sinfisis mandibular tanto a nivel de los tejidos duros como
blandos, a nivel vertical (patrones faciales) o a nivel sagital o

antero-posterior.
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2. REVISION DE LA LITERATURA.

2.1 MORFOLOGIA DE LA SINFISIS MANDIBULAR.

La sinfisis mandibular, huella de la fusion de las dos hemi-
mandibulas, presenta una eminencia de aspecto triangular de
base inferior denominada protuberancia mentoniana. Su forma y
movilidad estdn condicionadas por la funcién que realiza como
parte importante del aparato masticatorio.

La sinfisis mandibular es la estructura anatomica anterior de la
mandibula que engloba los incisivos inferiores y el menton dseo,
estando dividida morfologicamente en 2 partes; una
dentoalveolar y otra basal. El movimiento dentario en sentido
vestibulo-lingual puede alterar la morfologia de la sinfisis
mandibular y ocasionar pérdida de cresta 6sea alveolar y de la
insercion gingival, dependiendo del ancho de hueso alveolar y
de factores como la intensidad y velocidad de la fuerza aplicada
y el tipo de movimiento dentario (Mulie 1976; Siciliane y cols.

1990).

La forma y el tamafio de la sinfisis mandibular depende tanto de
factores genéticos como ambientales o adaptativos. Estos
factores son las fuerzas masticatorias, la relacion vertical de las

arcadas (Bjork 1969; Bjork y Skieller 1983; Opdebeek 1978;
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Scheendel y cols. 1976), la clase esquelética (Schudy 1964,
Reyes y cols. 2006; Uysal y cols. 2001) o la inclinacion de los
incisivos mandibulares (Tweed 1954; Ricketts 1975; Okada y
cols. 1996; Siciliani y cols. 1990; Tsunori y cols. 1998; Nauert
1999; Baysal 2013; Kirschneck y cols. 2013).

Mulie y Hoeves en 1976 y Handelman en 1996 demostraron en
sus estudios como el contacto con la cortical de la sinfisis
mandibular inhibia el movimiento dentario y como el exceso de
fuerzas ortodoncicas podian producir dehiscencias o

fenestraciones.

2.2 INCLINACION DE INCISIVOS MANDIBULARES.

Algunos autores han observado la correlacion entre la
inclinacién de los incisivos mandibulares y la sinfisis
mandibular, encontrando una compensacion dentoalveolar del
incisivo inferior que puede causar remodelamiento de la sinfisis,
variando su morfologia durante el periodo de crecimiento
(Nauert 1999; Yu y cols. 2009; Gracco 2010; Al- Khateeb y
cols. 2014).

Yamada y cols. en 2007 y Al- Khateeb y cols. en 2014,
demostraron como la inclinacidon de los incisivos tenia una

correlacion significativa con la inclinacion del hueso alveolar de
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soporte. Resultados similares al estudio de Yu y cols. en 2009
quienes investigaron la relacion entre la posicion del incisivo
inferior y la morfologia del hueso alveolar adyacente con el
Cone Beam Computed Tomography (CBCT). En este estudio, se
aprecio también como la raiz del incisivo inferior estaba mas
cerca de la cresta alveolar lingual cuanto mas inclinado estaba el

diente.

2.3 COMPENSACIONES DENTARIAS SEGUN LA
CLASE ESQUELETICA.

Cuando existe una discrepancia maxilo-mandibular en sentido
anteroposterior o  vertical, se producen mecanismos
compensatorios de los dientes para intentar mantener el conjunto
6seo lo mas armdnico posible y mantener una relacion incisal
adecuada. Estos mecanismos compensatorios son distintos a
nivel antero-posterior que a nivel vertical produciendo un
remodelamiento del hueso alveolar de la sinfisis mandibular,
alterando su morfologia (Echarri 2012; Mouakeh 2001; Gracco
y cols. 2010; Wolfe y cols. 2011).

A nivel antero-posterior, Yamada y cols. en 2007 observaron
una retroinclinacion de los incisivos inferiores en los pacientes
con clase III esquelética produciendo un remodelamiento del

hueso alveolar a nivel de la sinfisis. Esta inclinacion producia
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una menor concavidad en el contorno anterior de la sinfisis
mandibular en los pacientes con clase III que no presentaban los
pacientes con clase I o II esquelética. Resultados similares

encontrd Tzortzopoulou en 2009.

Molina y cols. en 2013, estudiaron la relaciéon entre la
inclinacion del incisivo inferior y la morfologia de la sinfisis
mandibular en diferentes clases esqueléticas encontrando
diferencias estadisticamente significativas. En las clases III
esqueléticas, se encontraron valores disminuidos para la
inclinaciéon del incisivo y un incremento en la extrusion del

mismo, que provocaba alteraciones en la sinfisis.

Paralelamente, Baysal y cols. en 2013 evaluaron las diferencias
entre la posicion de los incisivos inferiores y el tejido dseo de
soporte segun la clase esquelética y el patrén de crecimiento con
CBCT. Los resultados mostraron que el espesor de hueso
esponjoso fue mayor en los pacientes con clase II esquelética
cuando se comparaban con las Clases I y a su vez mayor en las
Clases II con patron mesofacial que en aquellas con patron
dolicofacial. El é&pice radicular se encontraba mds cerca de la
cortical labial en los pacientes clase II esquelética y patron

dolicofacial.
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A nivel vertical, la compensacion se produce mediante una
extrusion de los incisivos produciendo una variacion en la
longitud de la sinfisis, de manera que, conforme aumenta la
altura facial inferior, los dientes continian su erupciéon en un
intento de mantener la sobremordida, trayendo consigo el
soporte de hueso alveolar adyacente, resultando en un
incremento de la altura total de la sinfisis mandibular (Brodie

1953; Bjork y Skieller 1972; Molina y cols. 2013).

2.4 RELACION ENTRE LA SINFISIS MANDIBULAR Y
EL PATRON FACIAL.

Aunque la carga genética sea un factor dominante, los cambios
funcionales como la respiracion oral (Yamada y cols. 1997) o la
contraccion de los musculos durante la masticacion (Motoyoshy
y cols 2009; Mavropoulos y cols. 2004; Velasquez y cols. 2015)
pueden producir un incremento en las dimensiones faciales
verticales (Liidstrom 1981; Linder-Aronson 1979; De Smit
1984) cambiando la angulacion de la mandibula e incluyendo

cambios en el hueso cortical.

Algunos autores han demostrado gran correlacion entre la forma
del hueso alveolar de la sinfisis mandibular y el patrén facial

(Siriwat y Jarabak 1985; Tsunori y cols. 1998, Siciliani y cols.
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1991; Sharma y cols. 2012; Swasty y cols. 2011; Velasquez y
cols. 2015).

Schudy en 1965 y 1966, describi6 las caras hiperdivergentes y
las asocid con una altura de la rama mandibular corta y un
angulo ANB reducido, con un aumento del angulo goniaco, del
angulo SN/MP, PP/MP, OP/MP, FH/MP y con un eje facial
aumentado. Asi mismo describi6 las caras hipodivergentes
asociandoles una gran altura de la rama vertical de la mandibula,
un mayor angulo SNB y unos angulos goniacos total e inferior
reducidos, ademéas de una reduccion en los angulos SN/MP,
PP/MP, OP/MP, FH/MP y eje facial. Posteriormente, Siriwat y

cols. en 1985, confirmaron estos hallazgos en su estudio.

Siciliani y cols. en 1991, observaron que los pacientes con
patrones faciales verticales presentaban una morfologia de la
sinfisis mandibular mas fina y alargada, mientras que los
pacientes con patrones horizontales tenian sinfisis mas gruesas y
cuadradas. Resultados similares a los de Aki y cols. en 1994,
quienes asociaron las caracteristicas morfoldgicas de la
mandibula (poca altura, gran espesor, pequefias proporciones y
angulo de la mandibula abierto) con el crecimiento horizontal de
la misma, mientras que caracteristicas opuestas (mucha altura,

pequefio espesor, grandes proporciones y angulo cerrado) con un
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crecimiento vertical de la mandibula. Estos resultados coinciden
con los resultados de estudios anteriores, como el de Handelman
en 1996, quien encontr6 que la distancia desde los dapices
radiculares de los incisivos centrales a la superficie interna de la
cortical vestibular era mayor en pacientes braquifaciales que en
dolicofaciales concluyendo que cuanto mas dolicofacial era el
individuo mds fina era la sinfisis mandibular que servia de
soporte a los incisivos inferiores.

Estos resultados discrepan de los resultados de Yamada y cols.
en 2007, aunque en este caso se trataba de pacientes con clase
III esquelética sin tratamiento previo y con los incisivos
lingualizados. Otro hallazgo importante en este estudio fue que
el hueso alveolar y total, tanto en altura como anchura, fue
mayor a nivel de los incisivos centrales que a nivel de los
laterales, indicando un mayor espesor de la mandibula a este
nivel.

Con la incorporacion del Cone Beam Computed Tomography
(CBCT), Tsunori y cols en 1998, utilizaron este registro
diagnostico para estudiar la relacion entre la morfologia de la
sinfisis y el patron facial, llegando a la misma conclusion, al
afirmar que el espesor total de la sinfisis era mayor en pacientes
con patron braquifacial. Afios mas tarde, en el afio 2010, Gracco
y cols. llegaron a las mismas conclusiones también en una

investigacion con CBCT.

10
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Swasty y cols. en 2011, analizaron las diferencias en el grosor,
la altura y la anchura de la cortical de la mandibula en pacientes
con distintos patrones de crecimiento. El hueso cortical mas fino
se registro en los pacientes con un patrén dolicofacial. Los
pacientes braquifaciales tenian un hueso cortical mas grueso en
casi todas las regiones del area, tanto lingual como vestibular.
Si se compara el espesor de hueso cortical en cada corte y se
relaciona con la dimension facial vertical manteniendo la edad
constante, se puede apreciar como en casi todos los sitios
observados el espesor decrece 0,002 - 0,031 mm por cada grado
en el angulo SN/MP.

En la region de la sinfisis, se encontrd6 un espesor de hueso
cortical mayor en la region lingual inferior, coincidiendo con la
zona de mayor estrés tensional, coincidiendo con los resultados
del estudio de Schwartz-Dabney y Dechow en 2003. En cuanto
a la altura del hueso, se incrementaba desde los molares a la
sinfisis. La altura mas corta fue a nivel de los molares en
pacientes dolicofaciales pero también en este grupo se encontrd
la altura mas grande a nivel de caninos, encontrando una curva
pronunciada desde molares a incisivos. En los pacientes con
patron braquifacial se encontré6 mucho menos cambio desde la
zona de molares a la sinfisis. En la altura si que se encontro6

dimorfismo sexual.

11
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En cuanto a la anchura, los pacientes con patron dolicofacial
presentaron una menor anchura en el tercio superior de la
sinfisis a nivel de molares, comparado con los pacientes con un
patron mesofacial y braquifacial. No se encontré dimorfismo
sexual en la anchura total de la sinfisis. Horner en 2012, lleg6 a
la misma conclusiéon en cuanto al espesor del hueso cortical,
encontrando espesores mayores en individuos con patrones
hipodivergentes, lo cual explicaba las diferencias en el espesor
de la cresta alveolar. El espesor del espacio medular no se veia

afectado por el patron facial.

Mangla y cols. en 2011 relacionaron el patrén de crecimiento
vertical con sinfisis largas y estrechas, ratio mayor
(altura/profundidad de la sinfisis), angulo cerrado, altura y
anchura de la rama disminuida, poca profundidad mandibular,
angulo goniaco aumentado y éangulo del arco mandibular
disminuido en contraposicion con las mandibulas de pacientes
con patron de crecimiento horizontal. Ademads, se encontrd
dimorfismo sexual.

Mahkameh en 2014, hallé una fuerte relacion entre la forma de
la sinfisis mandibular y el patrén facial en todas las clases
esqueléticas encontrando dimorfismo sexual en la forma entre

otros resultados.

12
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También Al-Khateeb y cols. en 2014, encontraron una fuerte
correlacion entre la altura facial anterior y total con la longitud

de la sinfisis mandibular, en todas las clases esqueléticas.

2.5 RELACION ENTRE LA SINFISIS MANDIBULAR Y
LAS CLASE ESQUELETICA.

Segun un estudio de Siriwat y Jarabak en 1985, los hombres
mostraron una gran tendencia al prognatismo o a la clase III
esquelética mientras que las mujeres mostraron una gran

tendencia al retrognatismo o a la clase II esquelética.

Al-Khateeb y cols. en 2014, estudiaron la morfologia y las
dimensiones de la sinfisis mandibular en las distintas clases
esqueléticas  encontrando  diferencias  estadisticamente
significativas. En las clases III esqueléticas encontraron una
menor concavidad anterior de la sinfisis mandibular. La
inclinacion de la parte alveolar de la sinfisis mandibular con
respecto al plano mandibular también fue mayor, mostrando que
existe compensacion del patron esquelético de los maxilares.
Estos resultados coinciden con los resultados de Yamada y cols.
en 2007.

Al-Khateeb y cols. en 2014, también observaron como la
prominencia de sinfisis era mayor en los pacientes con clase III
esquelética, al igual que el area de la sinfisis. Asimismo también

resultaron mayores las distancias que expresan la dimension

13
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vertical de la sinfisis mandibular. La menor dimension vertical
de la sinfisis mandibular result6 ser la de los pacientes con clase

IT esquelética.

2.6 DESARROLLO DEL TEJIDO BLANDO DE LA
SINFISIS MANDIBULAR.

El desarrollo del tejido blando a nivel de la sinfisis esta
influenciado por el dimorfismo sexual y por la edad (Love 1990;
Eli 2005; Halazonetis 2007; Hoffelder y cols. 2007). Estos
cambios tienen una implicacion estética en los individuos, sobre

todo en los hombres, ya que crecen més y durante mas tiempo.

Ya en 1959, Subtenly public6 un estudio longitudinal con los
cambios en los tejidos blandos con la edad con telerradiografias
laterales de craneo, encontrando un crecimiento del Pogonion

inicialmente mayor en las mujeres.

Blanchette en 1996, también realizd6 un estudio analizando el
crecimiento longitudinal de los tejidos blandos, encontrando un
dimorfismo sexual evidente y diferencias en funcion del patron
facial. Estos resultados son similares a los de Schudy en 1964-

1965; Nanda 1989 y 1990; Opdebeeck y Bell en 1978 y
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Cangiolosi en 1984. Ferrario y Sforza en 1997 comprobaron

estos mismos cambios.

Con el mismo proposito de estudiar el cambio en los tejidos
blandos con la edad, Genecov en 1989, observo un crecimiento
hasta los 12 afios en chicas y hasta los 17 afios en chicos. Los

resultados fueron los mismos aunque a diferente ritmo.

En el estudio de Feres y cols. en 2010, en cambio, los grupos
comparados fueron uniformes en cuanto al sexo y edad, lo cual
no les permite hacer estudios comparativos con otros estudios.
En cuanto al espesor de tejido blando de la barbilla, se
encontraron diferencias en el analisis al comparar los distintos
patrones faciales pero estas diferencias no fueron
estadisticamente significativas. Las diferencias fueron mayores
cuando se compararon los grupos de pacientes con patron
braquifacial con el grupo de pacientes con patron dolicofacial.
En esta comparacion, los pacientes con patron dolicofacial
presentaron un menor espesor del tejido blando de la barbilla

que los pacientes braquifaciales.
Estos resultados difieren de los hallados por Blanchette y cols.

en 1996, que también hallaron diferencias estadisticamente

significativas entre el crecimiento del tejido blando de la sinfisis
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y los patrones de crecimiento, ya que el espesor del tejido
blando a nivel del labio y barbilla varia para compensar la falta o
exceso de la estructura dsea subyacente. De esta forma, los
patrones dolicofaciales, cuyos huesos basales estdn normalmente
mas retruidos, presentan un mayor espesor de labio y tejido
blando en el mentén mientras que los patrones braquifaciales,
que presentan una estructura 6sea subyacente mas consistente,

muestran un menor espesor de tejido blando.

En cambio, Nanda y cols. en 1989 y 1990 y Lai y Ghosh en
2000, no observaron diferencias estadisticamente significativas
en cuanto el grosor del tejido blando y los distintos patrones

faciales.

Macari y Hanna en 2014, estudiaron la asociacion entre la
divergencia mandibular y el tejido blando a nivel de la sinfisis
mandibular, y lo hicieron no sélo a nivel de Pg blando como en
la mayoria de los estudios, sino también a nivel de Gn y Me.
Demostraron como los cambios adaptativos afectaban mas a
estos ultimos puntos, mientras que los cambios a nivel de Pg
blando no eran estadisticamente significativos. Este hallazgo
sugiere que el crecimiento del tejido blando a nivel de la parte
inferior de la sinfisis no es capaz de adaptarse al crecimiento

6seo vertical en una relacion 1/1 y de esta manera se va
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haciendo més fino cuanto mayor es el exceso en este sentido.
También concluyeron que el espesor de tejido blando era mas
grueso en hombres que en mujeres sin haber diferencias

estadisticamente significativas segun la clase esquelética.

2.6.1 ADAPTACION AL TEJIDO OSEO SUBYACENTE.

Subtenly en 1959, concluy6 afirmando que todas las partes del
tejido blando del perfil facial no se desarrollan siguiendo el
perfil 6seo subyacente. Se encontré que el tejido blando de
algunas areas divergia del perfil esquelético subyacente mientras
que otras areas mostraron una fuerte tendencia a seguir los
cambios esqueléticos. Otros autores, contrariamente, sugieren
que el tejido blando de la cara es una estructura dindmica que se
desarrolla de manera independiente al tejido 6seo subyacente

(Kasai 1998; Kuyl 1994).

Hoffelder y cols. en 2007, observaron como el tejido blando
crecia tanto en longitud como en espesor sin encontrarse

dimorfismo sexual.
Foley y cols. en 1997, también analizaron los cambios en el

tejido blando en pacientes adolescentes para compararlos con los

cambios en las estructuras esqueléticas subyacentes,
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encontrandose una marcada tendencia a la disminucion de la
convexidad facial, resultando en una aplanamiento y reduccion
de la convexidad en el perfil de tejido blando y duro con la edad.
Ademads, se observd un engrosamiento del tejido blando desde
mitad de la cara hasta la barbilla en relacion al tejido 6seo
subyacente desde los 14 hasta los 16 afios. En concreto,
registraron un engrosamiento en el espesor de tejido blando a
nivel de Pogonion de 0,85 mm en ese periodo de edad. A partir
de los 16 afios y hasta los 20 afios los cambios en el tejido
blando fueron el resultado de los cambios del tejido dseo
subyacente. De la misma manera, hallaron un aumento de la
dimension vertical, debido a un engrosamiento de menton a
menton blando de 0,48 mm entre los 14 y los 16 afios. A partir
de esa edad ya no se encontraron cambios estadisticamente

significativos a este nivel.

Sarnds y Sollow en 1980, estudiaron los cambios tardios en el
tejido blando facial, registrando un aumento del tejido blando a
nivel de la barbilla s6lo en hombres. Los cambios en la altura
del tejido blando fueron resultado del cambio en la dimension

vertical del hueso subyacente.
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2.7 DIMORFISMO SEXUAL

Los valores de la mandibula y en concreto los valores de la
anchura y la altura de la sinfisis, presentaron un dimorfismo
sexual.

Siriwat y Jarabak en 1985, encontraron que los valores medios
de todas las medidas lineales de la mandibula eran mayores en
hombres que en mujeres. Skinazi en 1984, observd como la
contribucion media de la barbilla al total del perfil blando en
hombres era mayor que en mujeres, encontrando un perfil mas

convexo en mujeres que en hombres.

En cuanto a la anchura y espesor del hueso cortical, Schwartz-
Dabney y Dechow en 2003, no encontraron diferencias en la
anchura de los cortes seccionales de la mandibula entre sexos,
excepto en 4 sitios del tercio superior, donde los hombres
mostraron un drea ligeramente superior. Tampoco se
encontraron diferencias entre sexos en el espesor de hueso
cortical. Estos resultados son similares a los de Swasty y cols. en
2011, quienes al estudiar sobre CBCT las dimensiones de la
mandibula no hallaron diferencias entre sexos en la anchura de

los cortes seccionales ni en el espesor de hueso cortical.
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Respecto a la altura de la sinfisis, Arnett en 1999, describié que
la altura media de la sinfisis era mayor en hombres (56 mm) que
en mujeres (48,6 mm). Iguales resultados obtuvieron Swasty y
cols. en 2011, Mangla y cols. en 2011 y Al-Khateeb y cols. en
2014.

En tercer lugar y haciendo referencia a la morfologia de la
sinfisis y al ratio, (altura/profundidad), un estudio reciente de
Moshfeghi en 2014, encontr6 un gran dimorfismo sexual ya que
las chicas adolescentes tenian un mayor ratio de la sinfisis en
comparacion con los chicos adolescentes ya que el depdsito de
hueso a nivel de la region del Pogonion es un rasgo ligado al

sexo (X).

Respecto a los tejidos blandos, Subtenly en 1959 realizé un
estudio longitudinal desde los 3 meses hasta los 18 afios de
edad. En este estudio se hace evidente el dimorfismo sexual en
el momento y cantidad de crecimiento de la mandibula.
Inicialmente las mujeres presentaron un mayor prognatismo que
los varones, que se fue compensando por un menor crecimiento
facial hasta obtener minimas diferencias al final del periodo
observado. El mayor incremento se produjo en ambos sexos
entre los tres meses y los cuatro afios de vida. Entre los cuatro y

los siete afios este crecimiento se estabilizo y es a partir de los 7
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afios cuando se aprecia un crecimiento diferencial entre ambos
sexos: las mujeres tan solo incrementan un grado en estos 11
afios, mientras que los varones aumentan 4 grados,
compensando los 2 grados de retrognatismo inicial y superando
en 1 grado al sexo femenino.

Debido a la mayor proyeccion del Pogonion blando en los
primeros afios de vida, Subtenly en 1959, encontré un
incremento inicial en la convexidad total en ambos sexos hasta
los tres afos. Posteriormente y debido al crecimiento nasal, va
disminuyendo tanto en las mujeres como en los varones, sin

encontrar dimorfismo sexual.

Sérnas y Sollow en 1980, estudiaron los cambios en el perfil
desde los 21 a los 26 afios sin encontrar diferencias entre sexos

en este periodo de edad.

Genecov en 1989, estudi6 también el comportamiento del tejido
blando con la edad, hallando un gran dimorfismo sexual. Segin
su estudio, un gran porcentaje del desarrollo del tejido blando
habia concluido a los 12 afios en las chicas, mientras que en los
chicos este crecimiento continuaba hasta la edad de 17 afios,
mostrando por tanto unas dimensiones de tejido blando mayores
en varones para la mayoria de las variables analizadas. A nivel
del crecimiento del tejido blando de la barbilla en 7-9 afios fue

mayor en mujeres que en hombres pero solo hubo un incremento
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de 1,6 mm hasta la edad de 17 afios, mientras que en los
hombres hubo un crecimiento de 2,4 mm en ese periodo. Como
resultado ambos sexos mostraron resultados similares a los 17
anos.

El estudio longitudinal de Blanchette en 1996, también obtuvo
un dimorfismo sexual evidente en el crecimiento y desarrollo de
los tejidos blandos desde los 7 a los 17 afios. Los chicos crecian
hasta los 16 afios aproximadamente mientras que las chicas
alcanzaban su forma de tejido blando adulta a la edad de 14 anos
aproximadamente. Los chicos con patrones de crecimiento
horizontales muestran un pico de crecimiento sustancial entre
los 13 y los 16 afos, mientras que el resto de grupos muestra
una deceleraciéon en la cantidad de crecimiento durante este
periodo. La grafica que mostraba el porcentaje de crecimiento
completado mostraba que los chicos con patrén de crecimiento
vertical fueron los mas maduros a la edad de 8 afios, mostrando
el 92% de su crecimiento completado a esa edad. Las chicas,
tanto las que tenian un patron dolicofacial como las que tenian
un crecimiento braquifacial habian completado el 88% de su
crecimiento a esta edad. Los chicos con un patrén braquifacial,
en cambio, a los 8 afos solo habian completado el 82% de su
crecimiento. Estos resultados fueron similares a los de Brodie

en 1953 y Burke y cols. en 1979.
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Halazonetis en 2007, encontr6 un incremento en la protrusion de
la nariz y la barbilla con la edad, similar en ambos sexos. En
cuanto a la cantidad y momento si que encontré dimorfismo
sexual tanto antes como después del pico de crecimiento aunque

las diferencias fueron pequeiias.
Ese mismo afio Hoffelder registré un incremento en el espesor y

longitud de la sinfisis desde los 6 a los 16 afios de edad, sin

encontrar dimorfismo sexual.
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3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS.
3.1 HIPOTESIS

La sinfisis 6sea mandibular y el tejido blando de la misma
varian en funcion del sexo, de la clase esquelética y del patrén
facial del paciente de manera diferente. De igual manera, los
cambios de la sinfisis mandibular no se producen de manera

equitativa en las todas partes de la misma.
3.2 OBJETIVOS

Como objetivo general nos hemos planteado en este trabajo:

1. Desarrollar un método preciso que permita medir la sinfisis

6sea mandibular y el tejido blando de la misma.

Los objetivos que nos hemos planteado en este trabajo referente

a la sinfisis 6sea mandibular son los siguientes:

2. Estudiar la relacion de la sinfisis 6sea mandibular con el sexo

del paciente.

3. Analizar la relacidon de la sinfisis 0sea mandibular con la clase

esquelética del paciente.

4. Determinar la relacidn de la sinfisis 0sea mandibular con el

patron facial del paciente.
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5. Investigar la relacion entre la sinfisis 6sea mandibular y la

inclinacidn del incisivo inferior del paciente.

Los objetivos que nos hemos planteado en este trabajo referente

al tejido blando de la sinfisis mandibular son los siguientes:

6. Estudiar la relacion del tejido blando de la sinfisis mandibular

con el sexo del paciente.

7. Analizar la relacion del tejido blando de la sinfisis mandibular

con la clase esquelética del paciente.

8. Determinar la relacion del tejido blando de la sinfisis

mandibular con el patron de crecimiento facial del paciente.

9. Investigar la relacion del tejido blando de la sinfisis

mandibular con la inclinacion del incisivo inferior del paciente.

10. Estudiar la relacion del tejido blando de la sinfisis

mandibular con la sinfisis 6sea del paciente.

11. Describir la forma y el comportamiento del tejido blando de
la sinfisis mandibular en los distintos puntos del contorno de la

misma.
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4. MATERIAL Y METODOS.

Se llevo a cabo un estudio clinico retrospectivo, comparativo en
la  Unidad Docente de Ortodoncia del Departamento de
Estomatologia de la Universidad de Valencia.

El estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacion en
Humanos de la Universidad de Valencia con el niimero de
expediente H1430771164014, tal y como apreciamos en el
Anexo 1 donde se adjunta el informe.

Todos los pacientes fueron informados por escrito de los
objetivos y de la metodologia del estudio (Anexo 2) y se les
facilito un Compromiso de Confidencialidad de sus datos por
parte del investigador principal (Anexo 3) y por ultimo, se les

solicité que firmaran un Consentimiento Informado (Anexo 4).

4.1 MATERIAL
MUESTRA

La muestra de este estudio retrospectivo se obtuvo del Master de
Ortodoncia de la Facultad de Medicina y Odontologia de la
Universidad de Valencia, donde se seleccionaron unos pacientes
de manera aleatoria y se aplicaron unos criterios de inclusion y
exclusion:

Los criterios de inclusion fueron:

e Pacientes mayores de 22 afios de edad.
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e Pacientes con telerradiografias laterales de craneo de
buena calidad.

e Pacientes con telerradiografias laterales de craneo con la
estructura de la barbilla perfectamente identificable.

e Pacientes con telerradiografias laterales de craneo

tomadas en reposo labial sin compresion del menton.

Mientras que los criterios de exclusion fueron los siguientes:
e Pacientes con tratamiento ortoddncico previo.
e Pacientes con anomalias craneo-faciales 6 sindromes.
e Pacientes con antecedentes de traumatismo en la

mandibula.

Tras la aplicacion de los criterios anteriores, se obtuvo una
muestra final de 385 pacientes. La distribucion por sexo se
muestra en la figura 4.1. Se trata de 179 varones (46,5%) y 206
mujeres (53,5%).

Sexo

Mujeres Varones
53,5% 46,5%

Figura 4.1 Distribucion de la muestra por sexo.
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La edad media global es de 28,8 + 8,2 afios y un rango entre los
22 del mas joven y los 62 del mayor, como puede apreciarse en

el grafico de barras representado en la figura 4.2.

Intervalos de edad

22,6 22,1
20 1 f—

<23 affos 23-25 25-35 >=35 afios

Figura 4.2 Distribucion de la muestra por edad.

Los pacientes se clasificaron segun la clase esquelética (Clase I,
Clase II o Clase III) y segin el patron de crecimiento facial
(dolicofacial, mesofacial o braquifacial).

Finalmente se obtuvieron las distribuciones que se muestran en

las figuras 4.3 y 4.4.

Clase esquelética

Clasel

Clase 37,7%
31,2%

Clasell
31,2%

Figura 4.3 Distribucion de la muestra por clase esquelética.
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Patron facial

Mesofacial
41,0%

Dolicofacial
34,8%

Braquifacial
24,2%

Figura 4.4 Distribucion de la muestra por patron facial

Las tablas 4.1, 4.2, 4.3 y 4.4 que se muestran a continuacion

describen la descriptiva de estas variables cruzadas entre si y

con el perfil demografico (sexo y edad).

Total
Hombre
Mujer

Total
<23 aiios
2325
2535

>=35 aiios

Mesofacial

N %
67 1000%
2 328%
45 672%
Mesofacial

N %
67 1000%
18 269%
13 194%
4 358%
12 179%

Tabla 4.1 Sexo segun clase esquelética y patron facial.

Clase!
PATRON FACIAL
Braquifacial
N %

30 1000%
19 633%
1M 367%

Clase!
PATRON FACIAL
Braguifacial
N %
30 1000%
8 2%67%
6 200%
10 333%
6 200%

Dolicofacial

N %
49 1000%
16 327%
3B 673%

Dolicofacial

N %
49 1000%
13 265%
8 163%
15 306%
13 265%

Mesofacial

N %
43 1000%
20 465%
23 535%

Mesofacial
N %
43 1000%
7 163%
15 349%
1M 256%
10 233%
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CLASE
Clasell
PATRON FACIAL
Braquifacial
N %

30 1000%
2 733%
8 267%

CLASE
Clasell
PATRON FACIAL
Braquifacial
N %

30 1000%
300%
200%
300%
200%

Dolicofacial

N %
46 1000%
21 457%
25 543%

Dolicofacial

N %
46 1000%
1M 239%
12 261%
13 283%
0 217%

Mesofacial

N %
48 1000%
2 458%
% 542%

Mesofacial

N %
48 1000%
13 2%
4 292%
4 292%
7 4%

Clase lll
PATRON FACIAL
Braquifacial
N %

33 1000%
18 545%
15 455%

Clase Il
PATRON FACIAL
Braquifacial
N %
33 1000%
T 2%
6 182%
5 152%
15 455%

Dolicofacial

N %
39 1000%
19 487%
20 513%

Tabla 4.2 Grupo de edad segiin clase esquelética y patron facial.

Dolicofacial
N %
39 1000%
20 513%
4 103%
9 231%
6 154%
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Tabla 4.3 Edad (afios) segUin clase esquelética y patron facial.

CLASE
Clase | Clase Il Clase Ill
PATRON FACIAL PATRON FACIAL PATRON FACIAL
o ifaci Dolicofacial el | B i i Mesofacial ifaci Dolicofacial
N 67 30 49 43 30 46 48 33 39
Media 28,0 29,0 30,1 29,9 27,6 28,5 27,3 33,6 26,6
Desviacién tipica 66 76 93 10,5 65 77 70 11,0 66
Minimo 20,0 22,1 22,0 22,0 22,0 22,0 22,0 22,1 22,0
Méaximo 46,0 46,0 57,0 62,0 40,1 52,1 54,1 54,1 44,0
Mediana 251 251 26,1 24,1 24,7 24,9 231 31,0 22,6

Tabla 4.4 Patron facial segun clase esquelética.

CLASE
Total Clase | Clase ll Clase Il
N % N % N % N %
Total 385 100,0% 146 100,0% 119 100,0% 120 100,0%
Mesofacial 158 41,0% 67 45,9% 43 36,1% 48 40,0%
Braquifacial 93 24,2% 30 20,5% 30 25,2% 33 27,5%
Dolicofacial 134 34,8% 49 33,6% 46 38,7% 39 32,5%

La clase esquelética se determiné segin el Wits Appraisal
(distancia entre la perpendicular desde los puntos A y B al plano
oclusal). Se consideré a un paciente con clase | esquelética a
aquellos con valores en varones de 1 £ 2 mmy mujeres de 0 + 2
mm, clase Il esquelética para valores menores a los anteriores y
clase Il esquelética para valores mayores a los anteriores.

Para distribuir los pacientes segun el patron de crecimiento
facial se utilizo el eje facial de Ricketts (dngulo formado por el
plano Pt-Gn y plano Ba-Na medido en su parte posterior). Se

consider6 a un paciente mesofacial al que presentaba un angulo
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de 90 + 3°, dolicofacial al que presentaba un angulo > 90 + 3°y

braquifacial al que presentaba un angulo < 90+3°.

4.2 METODOLOGIA

Se recogieron las telerradiografias laterales de craneo de todos
los pacientes de la muestra. Todas ellas fueron tomadas con el
mismo cefalostato digital con un método estandarizado y con la
cabeza en posicion natural.

Posteriormente, se realizaron una serie de mediciones
cefalométricas por un unico observador debidamente entrenado
y calibrado para ello. Para estas mediciones, se utilizaron 19
puntos de referencia, que se muestran en la Figura 4.5 a partir

de los cuales se trazaron las mediciones.

Figura 4.5 19 Puntos de referencia utilizados.
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Los 19 puntos utilizados se describen a continuacion:

1. Sella (S): punto medio anteroposterior de la fosa del
hueso esfenoides.

2. Nasion (N): punto mas anterior de la sutura frontonasal.
3. Basion(Ba): punto mas posteroinferior del hueso
occipital en el margen anterior del foramen magnum.

4. Punto A (A): punto mas posterior de la curvatura del
maxilar entre la espina nasal anterior y el punto supradental.

5. Punto B (B): punto mas profundo de la concavidad
anterior de la mandibula entre la barbilla y la cresta alveolar.

6. Punto B1 (B1): punto formado por la interseccion entre
una linea perpendicular trazada desde el punto B a la tangente
del contorno interno de la sinfisis mandibular en la distancia
mas corta al punto B.

7. Punto Id (Id): punto més anterosuperior de la cresta
alveolar mandibular labial, situado entre los incisivos centrales
inferiores.

8. Gonion (Go): punto situado en el punto mds inferior,
posterior y externo del angulo mandibular. Se localiza en el
vértice del angulo que forma la interseccion de las 2 tangentes a
los bordes posterior e inferior de la mandibula.

9. Pogonion (Pg): punto mas anterior de la sinfisis

mandibular.
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10.  Pogonion blando (Pg’): punto mas anterior del perfil

blando de la sinfisis mandibular.

11.  Gnathion (Gn): punto mas anteroinferior de la sinfisis
mandibular.
12.  Gnathion blando (Gn’): punto mas anteroinferior del

perfil blando de la sinfisis mandibular.

13. Menton (Me): punto mas inferior de la sinfisis
mandibular en la linea media.

14.  Menton blando (Me’): punto mas inferior del perfil
blando de la sinfisis mandibular en la linea media.

15.  Espina Nasal Anterior (ENA): punto mas anterior del
proceso maxilar.

16.  Espina Nasal Posterior (ENP): punto mas posterior del
proceso maxilar.

17. Punto AO (AO): punto de interseccion entre el plano
oclusal y una perpendicular trazada desde el punto A.

18. Punto BO (BO): punto de interseccion entre el plano
oclusal y una perpendicular trazada desde el punto B.

19.  Punto Pterigoideo (Pt): punto mas posterosuperior de la

fosa pterigoidea.
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Con estos puntos localizados, se trazaron 12 planos que
aparecen descritos a continuacidon y que se muestran en la

Figura 4.6.

1. Plano SN: plano que une los puntos S y N. Es el plano

de referencia para localizar la base del craneo.

2. Plano basocraneal: plano que une los puntos Ba y Na.

3. Eje facial: plano que une los puntos Pt y Gn.

4. Plano NA: plano que une los puntos A y N. Este plano

se utiliza para determinar la posicion anteroposterior del

maxilar.

5. Plano NB: plano que une los puntos B y N. Este plano se

utiliza para determinar la posicion anteroposterior de la

mandibula.

6. Plano palatino (ENA-ENP): plano que une los puntos

ENA y ENP.

7. Plano oclusal funcional: plano que une los puntos de
maximo entrecruzamiento entre molares y premolares
(Ricketts).

8. Plano AO: perpendicular al plano oclusal que pasa por
el punto A.

9. Plano BO: perpendicular al plano oclusal que pasa por el
punto B.

10.  Plano mandibular: plano que une los puntos Go y Me.

34



Relacién vertical y horizontal sinfisis mandibular =~ Material y Métodos

11.  Eje del incisivo inferior: plano perpendicular al plano
mandibular que atraviesa el eje mayor del incisivo inferior.
12.  Horizontal verdadera: linea de referencia extracraneal

con el paciente en posicion natural de la cabeza.

Figura 4.6 12 Planos de referencia utilizados.
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Con estos puntos y planos localizados, se trazaron 24 medidas;
13 medidas angulares y 11 medidas lineales que aparecen
descritos a continuacion y que se muestran desde la Figura 4.7

a la Figura 4.22.

Estos angulos y distancias se dividieron en 4 apartados; 7
medidas angulares craneales, 3 medidas lineales craneales, 5
medidas angulares de la sinfisis, 5 medidas lineales de la
sinfisis, 3 medidas lineales de la sinfisis blanda y 1 medida

angular dentaria.

A- Las 10 medidas craneales se dividieron en 7 medidas

angulares y 3 medidas lineales.

A.1- Las 7 medidas angulares craneales son las siguientes:

1. Angulo ANB®: Diferencia entre los angulos SNA y SNB
(Figura 4.7).Clasifica la clase esquelética.

Norma: 2° DS+£1°.

Valores aumentados: Clase II esquelética.

Valores en norma: Clase I esquelética.

Valores disminuidos: Clase III esquelética.
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Figura 4.7 Angulo ANB.

2. Wits Appraisal: Diferencia en mm entre los puntos AO y
BO (Figura 4.8). Clasifica la clase esquelética.
Norma: Adultos: & -1 +2 mm (BO por delante).
Adultos: @ 0+ 2 mm.
Valores aumentados: Clase II esquelética.
Valores en norma: Clase I esquelética.

Valores disminuidos: Clase III esquelética.

Figura 4.8 Wits Appraisal
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3. Angulo del plano mandibular (Sn/GoMe®): Es el angulo
formado entre el cuerpo de la mandibula (plano mandibular) y la
base del craneo SN (Figura 4.9). Determina la relacién vertical
y el patron facial.

Norma: 32° DS + 4°
Valores aumentados: Pacientes dolicofaciales.
Valores en norma: Pacientes mesofaciales.

Valores disminuidos: Pacientes braquifaciales.

Figura 4.9 Angulo Plano mandibular.

4. Eje facial °: Angulo formado por el plano Pt-Gn y plano
Ba-Na medido en su parte posterior. Determina la relacion
vertical, el patrén facial y la direccion de crecimiento del

menton (Figura 4.10).
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Norma: 90° DS + 3°
Valores aumentados: Pacientes braquifaciales.
Valores en norma: Pacientes mesofaciales.

Valores disminuidos: Pacientes dolicofaciales.

Figura 4.10 Eje facial.

5. Relacion vertical intermaxilar (ANS-PNS/GoMe)°:
Angulo formado entre el plano palatino y el plano mandibular
(Figura 4.11). Determina la relacion vertical y el patron facial.
Norma: 24° DS + 5°
Valores aumentados: Pacientes dolicofaciales.

Valores en norma: Pacientes mesofaciales.

Valores disminuidos: Pacientes braquifaciales.
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Figura 4.11 Relacion vertical intermaxilar.

6. Angulo plano palatino /horizontal verdadera °:
Angulo formado entre el plano palatino y la horizontal

verdadera (Figura 4.12).

Figura 4.12 Angulo plano palatino /horizontal verdadera.
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7. Angulo plano mandibular /horizontal verdadera®: Angulo
formado entre el plano palatino y la horizontal verdadera

(Figura 4.13).

Figura 4.13 Angulo plano mandibular /horizontal verdadera.

A.2- Las 3 medidas lineales craneales son las siguientes:

1. UAFH: Distancia lineal (mm) desde el punto Na al punto
ENA (Figura 4.14).

2. LAFH: Distancia lineal (mm) desde el punto ENA al
punto Me (Figura 4.14).

3. TAFH: Distancia lineal (mm) desde el punto Na al punto
Me (Figura 4.14).
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Figura 4.14 Medidas lineales craneales; UAFH, LAFH y TAFH.

B- En cuanto a las 10 medidas de la sinfisis, se dividieron en 4

medidas angulares y 5 lineales.

B.1- Las 4 medidas angulares de la sinfisis incluyeron los

siguientes angulos:
1. Angulo B-B1-Gn®: Angulo formado entre los puntos B1-

B y BI-Gn. Aporta informacion indirecta de la dimension

vertical de la sinfisis mandibular (Figura 4.15).
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Figura 4.15 Angulo B-BI1-Gn.

2. Angulo B-Pg-Me®: Angulo formado entre los puntos B-
Pg y Pg-Me. Determina la convexidad de la sinfisis mandibular

(Figura 4.16).

Figura 4.16 Angulo B-Pg-Me.

3. Angulo I1d-B-Pg°: Angulo formado entre los puntos Id-B

43



Relacién vertical y horizontal sinfisis mandibular =~ Material y Métodos

y B-Pg. Determina la concavidad de la sinfisis mandibular

(Figura 4.17).

Figura 4.17 Angulo Id-B-Pg.

4. Angulo B-Pg-Mb°: Angulo formado entre la unién de los
puntos B-Pg y el plano mandibular. Determina la inclinacion de
la parte esquelética de la sinfisis mandibular en relacion al plano

mandibular (Figura 4.18).

Figura 4.18 Angulo B-Pg-Mb.
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B.2- Las 5 medidas lineales de la sinfisis son las siguientes:

1. Distancia Id-B. Distancia lineal (mm) desde el punto Id
al punto B (Figura 4.19).

2. Distancia B-Pg. Distancia lineal (mm) desde el punto Pg
al punto B (Figura 4.19).

3. Distancia Pg-Me. Distancia lineal (mm) desde el punto
Pg al punto Me (Figura 4.19).

4. Distancia ID-Me. Distancia lineal (mm) desde el punto

ID al punto Me (Figura 4.19).

Figura 4.19 Medidas lineales de la sinfisis; Distancia Id-B, B-Pg, Pg-Me y ID-Me.

5. Distancia B-Me-Pg: Distancia lineal (mm) desde el
punto Pg a la linea que une B-Me. Representa la prominencia

anterior de la sinfisis mandibular (Figura 4.20).
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Figura 4.20 Distancia B-Me-Pg.

C- Las 3 medidas lineales de la sinfisis blanda, incluyeron
unicamente 3 medidas lineales.
1. Distancia Pg-Pg’. Distancia lineal (mm) desde el
punto Pg duro a Pg blando (Figura 4.21).
2. Distancia Gn-Gn'. Distancia lineal (mm) desde el
punto Gn duro a Gn blando (Figura 4.21).
3. Distancia Me-Me'. Distancia lineal (mm) desde el

Punto Me duro a Me blando (Figura 4.21).

—

Figura 4.21 Medidas lineales de la sinfisis; distancia Pg-Pg’, Gn-Gn’y Me-Me'.
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D- Por tultimo, y referente a la medida dentaria, se midi6 un solo

angulo:

1. Angulo de Tweed®. Es el angulo formado entre el eje
axial del incisivo inferior y el plano mandibular. Indica la
inclinacion del incisivo inferior respecto a su base dsea (Figura
4.22).

Norma 90°+5°.
Valores disminuidos: Retroinclinacion del incisivo inferior.
Valores en norma: Inclinacidon correcta del incisivo inferior.

Valores aumentados: Proinclinacion del incisivo inferior.

Figura 4.22 Angulo de Tweed.

Se realizaron un total de 8.496 mediciones en total para toda la

muestra.
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4.2.3 REPRODUCIBILIDAD

Se calculd la reproducibilidad intraobservador e interobservador.

La reproducibilidad intraobservador se valord seleccionando
aleatoriamente 20 telerradiografias laterales de craneo de las 354
que formaban la muestra, realizando las medidas del estudio en
otra ocasion por el mismo observador con una diferencia de una
semana entre la primera medicion y la segunda, realizdndose un

total de 480 mediciones.

La reproducibilidad interobservador se valoré por un segundo
examinador igualmente calibrado y entrenado que el primero
que midi6 las medidas antes mencionadas sobre las mismas 20
telerradiografias laterales de craneo previamente elegidas al azar
realizandose un total de 480 mediciones de nuevo por el

segundo observador.

4.3 ANALISIS ESTADISTICO.
Las variables respuesta primarias para la investigacion son todas
aquellas medidas lineales y angulares de la sinfisis que

proporcionan informacion sobre su forma y tamafio.

48



Relacién vertical y horizontal sinfisis mandibular =~ Material y Métodos

El analisis descriptivo (Tablas completas en el apartado 5)
contiene los estadisticos mas relevantes para todas las variables
de analisis:
o Media, desviacion estandar, minimo, maximo y mediana
para las continuas.
o Frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) para las

categoricas.

Todas las tablas descriptivas aportan la informacién a nivel
global y segmentada para clase esquelética y patron facial.

Se ha contrastado el ajuste a distribucion normal de los
pardmetros de tipo continuo mediante test de Kolmogorov-
Smirnov. Las desviaciones encontradas en algunos de ellos no
tienen influencia relevante sobre el analisis paramétrico llevado

a cabo, debido al gran tamafio de la muestra de trabajo.
El andlisis bivariante engloba contrastes estadisticos como:
= Test Chi2: Mide el grado de asociacion entre dos
variables de tipo categoérico, como pueden ser el sexo y

el grupo por patron facial. Se utilizd como prueba de

homogeneidad de los grupos.
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Analisis de la varianza ANOVA unifactorial: Se empled
para contrastar la homogeneidad de la edad media de los
pacientes segun tipos de clase esquelética y de patron

facial.

Estimacion del coeficiente de correlacion lineal de
Pearson para evaluar la asociacion lineal entre
pardmetros del tejido blando y dseo de la sinfisis. Se
completa este sub-andlisis con la estimacion de un
modelo de regresion lineal simple entre un pardmetro del
tejido blando y otro dseo. Se estimardn intervalos de
confianza al 95% para los coeficientes, con el objeto de
contrastar la hipodtesis de equivalencia 1:1 de las

dimensiones.

Respecto al analisis multivariante: Para el estudio de los efectos

de las variables de perfil sobre las medidas de la sinfisis, se

desarrolla un modelo lineal general de analisis de varianza

(ANOVA) multifactorial, con factores entre-sujetos clase

esquelética y patron facial, ajustado por sexo. El modelo

evaluard los efectos principales de dichos factores, asi como la

interaccion entre los mismos, hasta el maximo orden posible

(tercero). Se desarrollaran comparaciones multiples con la
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correccion de Bonferroni para estudiar los efectos en las

distintas combinaciones de niveles que se generen.

Se estima también un modelo lineal general de medidas
repetidas para la respuesta ‘medida de la zona blanda de la
sinfisis’. El objetivo es evaluar las diferencias dimensionales
entre las 3 zonas de la estructura de estudio. El diseflo es mixto,
de tipo split-plot, con un factor intra-sujetos zona (Pg, Gn, Me)
y factores entre-sujetos clase esquelética y patron facial,
ajustandose ademas el modelo por el sexo. El modelo evaluara
los efectos principales y la interaccion de los diferentes factores
a partir del test F para la traza de Pillais. Para las comparaciones
multiples se empleard el test de Bonferroni, con el objeto de

controlar la propagacion de error estadistico de tipo 1.

El nivel de significatividad empleado en los analisis ha sido el
5% (0=0,05). Cualquier p-valor menor a 0,05 es indicativo de
una relacion estadisticamente significativa. Por contra, un p-
valor mayor o igual a 0.05 indica ausencia de relacion.

Para el test F del modelo de analisis de varianza, con un nivel de
confianza del 95% y considerando un tamafio del efecto =0,25
(moderado), la potencia alcanzada es 0,94 en una muestra como

la actual (n=385).
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5. RESULTADOS.

5.1. Definicion de la clase esquelética y patron facial segun

criterios

CLASE ESQUELETICA

La tabla 5.1 muestra los valores tomados como ‘“normales o
ideales” para la clasificacion de la clase esquelética de los

pacientes segiin el &ngulo ANB y el Wits Appraisal .

Tabla 5.1 Valores “ideales o normales” para clasificar a los pacientes segun su

clase esquelética con el angulo ANB y el Wits Appraisal.

ANB WITS
<1 Clase III Varones<-3 o Mujeres<-2 Clase III
>=1y <=3 Clase I Varones >=-3y <=1 Clase I

o
Mujeres >=-2vy <2

>3 Clase II Varones>1 o Mujeres>2 Clase II
La figura 5.1 muestra una grafica comparativa donde se aprecia

la distribucion de los pacientes segun la clasificacion esquelética

por el angulo ANB y el Wits Appraisal.

52



Relacién vertical y horizontal sinfisis mandibular Resultados

Definicion Clase segun ANB y WITTS

100
= Clase Il
75 4
H Clase Il

50 | Clase |

5 +— — —
. 37,9

PORANB PORWITTS

Figura 5.1 Distribucion de los pacientes segun su clase esquelética con el angulo

ANB y el Wits Appraisal.

El grafico anterior es una aproximacion, ya que no nos clarifica
si los individuos clasificados como clase II esquelética por el
angulo ANB son los mismos clasificados con el Wits (mds unos
cuantos) o si son los clasificados como clase I esquelética por el
Wits.

Es decir, no aporta informacion sobre la clasificacion intra-
individuo por ambos métodos. Para evaluar correctamente la
concordancia entre ambos criterios de clasificacidon, debe
realizarse un andalisis de la concordancia. A tal efecto, se

desarrolla la tabla 5.2.
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Tabla 5.2 Clase esquelética seguin los criterios del angulo ANB y del Wits.

CLASE_ANB
Total Clase | Clase Il Clase lll
N % N % N % N %
Total 385 100,0% 118 30,6% 209 54,3% 58 15,1%
Clase | 146 37,9% 57 14,8% 78 20,3% 11 2,9%
CLASE
Clase Il 119 30,9% 13 3,4% 105 27,3% 1 ,3%
Clase lll 120 31,2% 48 12,5% 26 6,8% 46 11,9%

La tabla 5.3 muestra los valores “ideales o normales” para la
clasificacion del patron facial de los pacientes segtin el eje facial

y el angulo del plano mandibular de Ricketts.

Tabla 5.3 Valores “ideales o normales” para clasificar a los pacientes segun su

patron facial segun el eje facial y el plano mandibular.

EJE FACIAL ANGULO DEL PLANO MDB
<87 Dolicofacial >30 Dolicofacial
>=87 y <=93 Mesofacial >=22 y <=30 Mesofacial
>93 Braquifacial <22 Braquifacial
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La figura 5.2 muestra un grafico comparativo la distribucion del
patron facial de los pacientes segun el eje facial y el angulo del

plano mandibular de Ricketts.

Definicidon Patrén segun Eje facial y Plano MDB

100 -
m Braquifacial
75 +

® Dolicofacial

Mesofacial

5 +— — —
a 475

POREJE FACIAL POR ANGULO PLANO
MANDIBULAR

Figura 5.2 Distribucion de los pacientes segun su patron esquelético con el eje

facial y el angulo del plano mandibular.

Igual que para la clase esquelética, la siguiente tabla 5.4 permite
evaluar correctamente la concordancia entre ambos criterios de

clasificacion.
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Tabla 5.4 Patron facial segun criterios eje facial y dngulo del plano mandibular de

Ricketts.

PATRON_PMD
Total Mesofacial Braquifacial Dolicof
N % N % N % N %
Total 385 100,0% 183 47,5% 149 38,7% 53 13,8%
PATRON Mesofacial 158 41,0% 83 21,6% 70 18,2% 5 1,3%
FACIAL Braquifacial 93 24.2% 19 4,9% 72 18,7% 2 5%
Dolicofacial 134 34,8% 81 21,0% 7 1,8% 46 11,9%

5.2 MEDICION DEL ERROR DEL METODO

Error Intraobservador

La tabla 5.5 presenta los estadisticos basicos para la diferencia
de las mediciones del observador principal, asi como los

relativos al error del método:

Tabla 5.5 Diferencia de medidas intraobservador (1-2°): Media + desviacion

estindar, D de Dahlberg y Coeficiente de variacion (%).

Media DE D Ccv

(%)

ANB 0,05 0,60 0,89 2,11
WITS -0,17 0,40 0,79 2,70
Angulo Plano MDB -0,5 0,76 0,63 2,58
Eje facial -0,1 1,12 0,77 0,88
GoMe/SN -0,15 1,31 0,91 2,52

Angulo Palatino MDB  -0,05 0,22 0,16 0,55
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PL Palatino / H
0,25 0,91 0,98 1,81

verdad

PL MB/ H verdad -0,11 0,45 0,32 1,25
UAFH -0,66 1,43 1,09 2,13
LAFH -0 1,52 1,05 1,52
TAFH -0,64 1,12 0,89 0,75
B-B1-Gn -0,6 0,82 0,71 1,79
B-Pg-Me -1,1 0,55 0,87 0,69
1d-B-Pg 0,2 1,36 0,95 0,98
B-Pg-Mb -0,2 0,89 0,63 1,05
1d-B -0,04 0,14 0,10 1,34
B-Pg -0,06 0,13 0,10 0,73
Pg-Me -0,03 0,16 0,11 1,27
1d-Me -0,06 0,29 0,21 0,74
I-Pg a B-Me 0,05 0,12 0,09 1,97
Pg-Pg’ -0 0,13 0,09 0,72
Gn-Gn’ -0,05 0,09 0,07 0,84
Me-Me’ -0,11 0,13 0,12 1,33
IMPA -0,35 1,53 1,08 1,15

Error Interobservador

La tabla 5.6 presenta sin embargo, los estadisticos basicos para
la diferencia de las mediciones del segundo observador, asi

como los relativos al error del método:

Tabla 5.6 Diferencia de medidas interobservador (1*-2°): Media + desviacion

estindar, D de Dahlberg y Coeficiente de variacion (%).

Media DE D Ccv

(%)
ANB 035 0,67 0,64 3,28
WITS 0,04 091 0,62 3,32
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Angulo Plano MDB -0,80 1,40 0,53 5,00
Eje facial -0,40 1,35 0,97 1,10
GoMe/SN -0,75 0,79 0,76 2,09

Angulo Palatino MDB  -0,60 0,94 0,77 2,68
PL Palatino / H

verdad 0,20 1,36 0,75 4,24
PL MB/ H verdad -1,45 1,10 0,82 4,16
UAFH -0,19 0,38 0,29 0,58
LAFH -1,26 1,34 1,28 1,84
TAFH -0,78 0,86 0,81 0,69
B-B1-Gn -0,90 1,02 0,95 2,40
B-Pg-Me -0,75 1,86 1,39 1,10
1d-B-Pg 0,30 1,81 1,26 1,30
B-Pg-Mb -0,45 1,79 1,27 2,12
1d-B -0,09 0,27 0,20 2,57
B-Pg -0,05 0,39 0,27 1,98
Pg-Me -0,14 0,47 0,34 3,84
Id-Me -0,18 0,84 0,59 2,14
I-Pg a B-Me 0,12 0,16 0,14 2,93
Pg-Pg’ -0,02 0,25 0,17 1,35
Gn-Gn’ -0,06 0,17 0,13 1,54
Me-Me’ -0,07 0,17 0,13 1,48
IMPA -0,35 0,75 0,57 0,60

5.3 ANALISIS DESCRIPTIVO

5.3.1 TEJIDO BLANDO DE LA SiNFISIS

5.3.1.1 DESCRIPTIVA FUNDAMENTAL

La siguiente tabla 5.7 resume la estadistica descriptiva

fundamental de las tres dimensiones del tejido blando de la

sinfisis (Pg-Pg’, Gn- Gn" y Me- Me).
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Tabla 5.7 Descriptiva basica del tejido blando de la sinfisis (Pg-Pg’, Gn- Gn’y Me-
Me).

Pg-Pg’ Gn-Gn”’ Me-Me’
Media 12,2 7,9 8,1
Desviacion tipica 2,5 2,3 2,4
IC 95% media 11,9-12,4 7,7-82 7,9-8,4
Minimo 4.4 3,0 3,9
Maximo 22,0 20,0 16,9
Mediana 11,9 7,6 7,7

De igual manera, se representa en la Figura 5.3, la grafica con
la media y el intervalo de confianza para cada uno de los 3

parametros en el eje de abscisas (Pg- Pg’, Gn- Gn" y Me- Me").

oS b

95% IC media
3

| + I

PG—‘F‘G' GN—‘GN' ME—‘ME'
Figura 5.3 Media e intervalo de confianza de los 3 parametros de la sinfisis

blanda; Pg- Pg’, Gn- Gn’y Me- Meét.
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Si se prefiere mostrar la distribucion de estos mismos valores en

términos de un grafico box-plot, se puede apreciar en la Figura
5.4.

PGFG S WEME"
Figura 5.4 Grdfico box-plot de los 3 parametros de la sinfisis blanda;
Pg- Pg’, Gn- Gn’y Me- Met.
La tabla 5.8 muestra la media y desviacion estandar de las
medidas lineales del tejido blando de la sinfisis en funcion del
$exo.

Tabla 5.8 Descriptiva basica de las medidas lineales de tejido blando de la sinfisis

segun sexo.

SEXO
Total Hombre Mujer

N 385 179 206

Media 12,2 12,8 11,6

Desviacion tipica 25 2,6 23
PG-PG’

Minimo 44 8,0 44

Maximo 22,0 20,3 22,0

Mediana 11,9 12,3 13

N 385 179 206

Media 79 82 77

Desviacion tipica 23 2,2 24
GN-GN’

Minimo 30 41 30

Maximo 20,0 14,5 20,0

Mediana 76 77 75

N 385 179 206

Media 8,1 8,6 77

Desviacion tipica 24 25 22
ME-ME”

Minimo 39 5,0 39

Maximo 16,9 16,5 16,9

Mediana 77 8,1 73
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5.3.1.2 RELACION TEJIDO BLANDO DE LA SINFISIS

CON CLASE ESQUELETICA Y PATRON FACIAL

- TEJIDO BLANDO-CLASE ESQUELETICA

El grafico representado en la figura 5.5 representa las medias de

las dimensiones (+ desviacion estandar) de las medidas del

tejido blando de la sinfisis en funcion de la clase esquelética.

Media + de

Dimensiones del tejido blando segln Clase

20 Clase |
m Clase I
M Clase Il

15 S

10 118 -

PG-PG’ GN-GN’ ME-ME’

Figura 5.5 Medidas del tejido blando de la sinfisis en funcion de la clase

esquelética.

La tabla 5.9 muestra la media y la desviacion estandar del tejido

blando en funcion de la clase esquelética.
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Tabla 5.9 Descriptiva basica de las medidas lineales de tejido blando segun la clase

esquelética.
CLASE
Total Clase | Clase Il Clase Ill
N 385 146 119 120
Media 12,2 11,8 12,4 12,5
Desviacion tipica 25 2,3 25 2,8
PG-PG’
Minimo 44 44 84 69
Maximo 22,0 19,2 22,0 18,7
Mediana 11,9 11,6 12,1 11,9
N 385 146 119 120
Media 79 79 79 8,1
Desviacion tipica 2,3 2,3 25 2,2
GN-GN’
Minimo 30 34 30 35
Maximo 20,0 14,5 20,0 14,7
Mediana 76 74 75 8,0
N 385 146 119 120
Media 8,1 8,0 8,1 84
) Desviacion tipica 24 2,2 2,3 2,7
ME-ME
Minimo 39 42 39 4,0
Maximo 16,9 16,9 16,5 14,6
Mediana 77 75 78 79

- TEJIDO BLANDO-PATRON FACIAL

La figura 5.6 representa las medias de las dimensiones (+
desviacion estandar) de las medidas del tejido blando de la

sinfisis en funcion del patrdon facial.

62



Relacién vertical y horizontal sinfisis mandibular Resultados

Dimensiones del tejido blando segun Patrén

20
Mesofacial
B Braquifacial
o 15 ® Dolicofacial
-
+
£ 5 | T -
]
b=
7,8 8
5
0
PG-PG’ GN-GN’ ME-ME’

Figura 5.6 Medidas del tejido blando de la sinfisis en funcion del patron facial.

La tabla 5.10 muestra la media y la desviacion estandar de las

medidas del tejido blando de la sinfisis en funcion del patron

facial.
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Tabla 5.10 Descriptiva bdsica de las medidas lineales de tejido blando segun el

patron facial.
PATRON FACIAL
Total Mesofacial Braquifacial Dolicofacial
N 385 158 93 134
Media 12,2 11,7 119 129
Desviacion tipica 25 2,3 25 2,6
PG-PG’
Minimo 44 44 72 78
Maximo 22,0 18,7 22,0 20,3
Mediana 119 11,5 11,6 124
N 385 158 93 134
Media 79 78 9,0 73
Desviacion tipica 2,3 2,0 2,7 21
GN-GN*
Minimo 30 34 39 30
Maximo 20,0 14,7 20,0 134
Mediana 76 76 9,0 71
N 385 158 93 134
Media 8,1 8,0 8,7 79
| Desviacion tipica 24 2,2 2,6 24
ME-ME
Minimo 39 40 49 39
Maximo 16,9 14,1 16,5 16,9
Mediana 77 77 8,0 77

5.3.2 ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA SINFISIS OSEA
5.3.2.1. MEDIDAS ANGULARES

-MEDIDAS ANGULARES-CLASE ESQUELETICA

La Tabla 5.11 resume la estadistica descriptiva fundamental de

las cuatro medidas angulares de la sinfisis ¢sea segun la clase

esquelética.
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Tabla 5.11 Descriptiva basica de las medidas angulares de la sinfisis dsea seguin la

clase esquelética.

CLASE
Total Clase | Clase Il Clase lll
N 385 146 119 120
Media 413 414 415 40,9
Desviacion tipica 16,7 16,3 16,1 17,8
B-B1-GN
Minimo 2,0 7,0 5,0 2,0
Maximo 88,0 79,0 86,0 88,0
Mediana 41,0 43,0 41,0 40,0
N 385 146 119 120
Media 127,2 1275 126,6 1275
Desviacion tipica 12,0 9,0 17,3 8,3
B-Pg-ME
Minimo 11,5 104,0 11,5 105,0
Maximo 157,0 157,0 152,0 149,0
Mediana 128,0 128,0 129,0 128,0
N 385 146 119 120
Media 98,4 99,4 93,5 -102,1
Desviacion tipica 16,9 9,3 271 73
ID-B-PG
Minimo -138,0 -125,0 -138,0 -125,0
Maximo 94,0 -76,0 94,0 73,0
Mediana -100,0 98,5 97,0 -103,0
N 385 146 119 120
Media 58,7 58,5 60,6 57,1
Desviacion tipica 6,8 6,4 71 6,4
B-PG-MB
Minimo 37,0 37,0 45,0 41,0
Maximo 82,0 73,0 82,0 72,0
Mediana 59,0 59,0 61,0 57,0
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La figura 5.7 permite visualizar mejor la distribucion de las

medidas angulares de la sinfisis 6sea segun la clase esquelética.

Dimensiones angulares del tejido 6seo segun Clase

200 Clase |

150 m Clase Il

= Clase Il
100

Media + de
o 8
= |
S
ly
L,
$ 4
-:

-50

-100 i

-150

B-B1-GN B-PG-ME ID-B-PG B-PG-MB

Figura 5.7 Medidas angulares de la sinfisis dsea segiin la clase esquelética.

-MEDIDAS ANGULARES- PATRON FACIAL
La tabla 5.12 resume la estadistica descriptiva fundamental de
las cuatro medidas angulares de la sinfisis segiin el patron

facial.
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Tabla 5.12 Descriptiva bdsica de las medidas angulares de sinfisis osea segin el

patron facial.
PATRON FACIAL
Total Mesofacial Braquifacial Dolicofacial
N 385 158 93 134
Media 413 43,3 459 357
Desviacion tipica 16,7 16,7 18,1 14,0
B-B1-GN
Minimo 2,0 50 2,0 3,0
Maximo 88,0 88,0 84,0 72,0
Mediana 41,0 44,0 47,0 35,0
N 385 158 93 134
Media 127,2 128,3 1219 129,6
Desviacion tipica 12,0 8,5 18,7 79
B-Pg-ME
Minimo 11,5 108,0 11,5 102,0
Maximo 157,0 157,0 149,0 148,0
Mediana 128,0 128,0 124,0 130,0
N 385 158 93 134
Media 984 -99,5 -100,6 95,6
Desviacion tipica 16,9 9,3 11,9 24,8
ID-B-PG
Minimo -138,0 -124,0 -138,0 -125,0
Maximo 94,0 62,0 -73,0 94,0
Mediana -100,0 -100,0 -101,0 98,0
N 385 158 93 134
Media 58,7 58,9 57,1 59,6
Desviacion tipica 6,8 6,2 6,8 72
B-PG-MB
Minimo 37,0 45,0 41,0 37,0
Maximo 82,0 82,0 72,0 78,0
Mediana 59,0 58,5 57,0 60,0

La figura 5.8 muestra un grafico de barras que permite
visualizar mejor la distribucion de las medidas angulares de la

sinfisis 0sea segun el patron facial.
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Dimensiones angulares del tejido éseo segln Patron

200

150 H Braquifacial

L T

128,3 129,6 Dolicofacial

100

ki R
0 58,9 59,6
43,3 257
0

-50 -95,6

Media + de

-100

-150
B-B1-GN B-PG-ME ID-B-PG B-PG-MB

Figura 5.8 Medidas angulares de la sinfisis dsea segun el patron facial.

5.3.2.2. MEDIDAS LINEALES
-MEDIDAS LINEALES-CLASE ESQUELETICA
La tabla 5.13 resume la estadistica descriptiva fundamental de

las cinco medidas lineales de la sinfisis 6sea segun la clase

esquelética.
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Tabla 5.13 Descriptiva basica de las medidas lineales de sinfisis o6sea segiin la clase

esquelética.
CLASE
Total Clase | Clase Il Clase lll
N 385 146 119 120
Media 75 72 78 77
Desviacion tipica 2,3 21 2,2 2,7
ID-B
Minimo 9 1,0 9 23
Maximo 17,3 12,0 13,6 17,3
Mediana 74 71 8,0 74
N 385 146 119 120
Media 13,4 13,0 13,7 13,6
Desviacion tipica 24 2,0 2,3 29
B-PG
Minimo 79 9,0 79 8,0
Maximo 21,0 17,9 20,9 21,0
Mediana 13,1 12,6 13,5 13,3
N 385 146 119 120
Media 9,2 93 9,1 9,1
Desviacion tipica 1,9 1,9 1,8 21
PG-ME
Minimo 49 52 56 49
Maximo 15,8 15,8 14,0 15,0
Mediana 9,0 94 89 89
N 385 146 119 120
Media 278 212 283 28,0
Desviacion tipica 34 2,7 3,1 42
ID-ME
Minimo 19,7 20,0 211 19,7
Maximo 418 374 37,0 418
Mediana 27,6 212 283 27,6
N 385 146 119 120
Media -4,6 -4,7 -45 -4,6
Desviacion tipica 1,3 1,0 1,5 1,3
I_PG a B-ME
Minimo 8,0 12 -16 8,0
Maximo 8,1 24 8,1 47
Mediana -45 -4,6 -45 45

La figura 5.9 muestra un grafico de barras que permite
visualizar mejor la distribucion de las medidas angulares de la

sinfisis 0sea segun el patron facial.
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Dimensiones lineales del tejido 6seo segun Clase

40 Clase |

m Clase Il

20, i uClase I

27,2,

Media + de

T
10 13 T 1T
1 9,3
7.2
0
=]

ID-B B-PG PG-ME ID-ME I-PG a B-ME

Figura 5.9 Medidas angulares de la sinfisis osea segun la clase esquelética.

-MEDIDAS LINEALES - PATRON FACIAL
La siguiente tabla 5.14 resume la estadistica descriptiva

fundamental de las cinco medidas lineales de la sinfisis Osea

segun el patrdn facial.
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Tabla 5.14 Descriptiva bdsica de las medidas lineales de sinfisis dsea segun el

patron facial.
PATRON FACIAL

Total Mesofacial Braquifacial Dolicofacial

N 385 158 93 134

Media 75 7,0 6,6 87

DB Desviacion tipica 23 2,0 24 22
Minimo 9 28 9 30

Maximo 173 15,4 173 15,6

Mediana 74 6,9 6,5 838

N 385 158 93 134

Media 134 13,1 13,3 13,8

BPG Desviacion tipica 24 25 22 23
Minimo 79 79 9,0 99

Maximo 21,0 20,6 18,0 21,0

Mediana 13,1 13,0 13,0 134

N 385 158 93 134

Media 9,2 94 9,6 8,6

PG-ME Desviacion tipica 1,9 1,8 1,8 2,0
Minimo 49 58 6,0 49

Maximo 15,8 15,0 15,8 15,0

Mediana 9,0 94 9,5 84

N 385 158 93 134

Media 278 213 26,8 29,0

D-ME Desviacion tipica 34 30 37 32
Minimo 19,7 19,7 20,0 22,6

Maximo 418 404 418 38,1

Mediana 27,6 272 26,0 285

N 385 158 93 134

Media -4,6 47 5,0 4,2

| PG 2 B-ME Desviacion tipica 1,3 1,0 1,4 1,4
Minimo 8,0 8,0 12 76

Maximo 8,1 24 47 8,1

Mediana -45 47 -4,9 4.1

La figura 5.10 muestra un grafico de barras que permite
visualizar mejor la distribucion de las medidas lineales de la

sinfisis 0sea segun el patron facial.
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Dimensiones lineales del tejido 6seo segun Patron

Mesofacial

M Braquifacial

Dolicofacial
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ID-B B-PG PG-ME

|-PGa B-ME

Figura 5.10 Medidas lineales de la sinfisis osea segun el patron facial.

5.3.3 ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA SINFISIS-
CAMPO DENTARIO

-IMPA-CLASE ESQUELETICA

La tabla 5.15 resume la estadistica descriptiva fundamental del

IMPA segun la clase esquelética.

Tabla 5.15 Descriptiva basica campo dentario (IMPA) segun la clase esquelética.

IMPA

Total
N 385
Media 92,6
Desviacion tipica 8,1
Minimo 66,0
Maximo 1230
Mediana 93,0

72

Clase |

CLASE
Clase Il Clase lll

146 119 120
93,6 96,0 88,1
6,5 79 8,1
78,0 76,0 66,0
111,0 123,0 107,0
94,0 95,0 89,0



Relacién vertical y horizontal sinfisis mandibular Resultados

La figura 5.11 muestra un grafico de barras que permite

visualizar mejor la distribucion del IMPA seglin la clase

esquelética.
Dimension IMPA segun Clase
150 Clase |
m Clase I
M Clase Il
£ 100 I
* 93,6
=
o
b=
50
0
IMPA

Figura 5.11 Distribucion del IMPA segun la clase esquelética.

-IMPA-PATRON FACIAL

La tabla 5.16 resume la estadistica descriptiva fundamental del

IMPA segun el patrén facial.

Tabla 5.16 Descriptiva basica campo dentario (IMPA) segun el patron facial.

PATRON FACIAL

Total Mesofacial Braquifacial Dolicofacial
N 385 158 93 134
Media 92,6 93,0 92,6 92,0
Desviacion tipica 8,1 7,7 8,6 82

IMPA

Minimo 66,0 74,0 66,0 73,0
Maximo 123,0 123,0 107,0 116,0
Mediana 93,0 92,5 92,0 93,0
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La figura 5.12 muestra un grafico de barras que permite

visualizar mejor la distribucion del IMPA segun el patron facial.

Dimension IMPA segln Patrén

150

Mesofacial
M Braguifacial

Dolicofacial

100 T T
83

Media + de

50

IMPA

Figura 5.12 Distribucion del IMPA segun el patron facial.

5.3.4. OTRAS MEDIDAS CEFALOMETRICAS
RELACIONADAS CON CLASE ESQUELETICA Y
PATRON FACIAL

La tabla 5.17 muestra la media y la desviacion estandar del

resto de medidas cefalométricas relacionadas con la clase

esquelética y el patron facial segln la clase esquelética.
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Tabla 5.17 Descriptiva basica de las medidas de patron facial segun la clase

esquelética.

Angulo Plano
Mandibular

Eje Facial

Gome/SN

Ang Palatino
Mandibular

Pl Palatino/H Verd

Plano Mb/Hor V

UAFH

LAFH

TAFH

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Méximo

Mediana

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Méximo

Mediana

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Méximo

Mediana

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Méximo

Mediana

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Méximo

Mediana

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Méximo

Mediana

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Méximo

Mediana

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Méximo

Mediana

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Méximo

Mediana

Total

75

385
233
66
70
430
230
385
88,5
52
730
102,0
89,0
385
343
67
17,0
57,0
340
385
258
70
90
490
250
385
38
52
200
15,0
40
385
235
67
6,0
430
230
385
518
41
41,1
64,2
512
385
67,5
70
510
933
67,0
385
17,6
9.0
99,7
155,3
116,8

CLASE

Clase |

146
236
62
12,0
430
230
146
88,6
48
770
102,0
89,0
146
344
6,1
210
54,0
340
146
258
67
12,0
450
26,0
146
40
50
150
10,0
40
146
233
6,1
1,0
430
230
146
512
36
433
61,0
50,8
146
66,5
58
533
82,7
66,8
146
116,1
75
99,7
138,5
116,0

Clase Il

19
230
73
70
420
230
19
87,8
53
730
98,0
88,0
19
339
73
18,0
57,0
340
19
254
76
9,0
490
250
19
38
52
70
12,0
40
19
230
70
6,0
39,0
240
19
52,1
43
41,1
63,5
519
19
67,3
67
538
89,0
66,4
19
173
84
1016
1396
174

Clase Ill

120
233
66
70
39,0
230
120
89,2
54
750
100,0
90,0
120
344
67
17,0
470
340
120
26,2
68
90
410
255
120
35
54
200
15,0
40
120
24,1
73
70
410
230
120
52,2
43
426
64,2
52,0
120
68,8
84
510
933
68,9
120
19,7
10,9
101,7
155,3
1184
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La tabla 5.18 muestra la media y la desviacion estandar del
resto de medidas cefalométricas relacionadas con la clase

esquelética y el patron facial segln el patron facial.

Tabla 5.18 Descriptiva basica de las medidas de patron facial segun el patron facial.

PATRON FACIAL

Total Mesofacial Braquifacial  Dolicofacial
N 385 158 93 134
Media 23 21 175 287
Angulo Plano Desviacion tipica 66 43 60 51
Mandibular Minimo 70 12,0 70 14,0
Maximo 430 39,0 37,0 430
Mediana 230 20 170 25
N 385 158 93 134
Media 835 895 94,8 83,1
e Facil Desviacion tipica 52 16 34 29
Minimo 730 87,0 770 730
Méximo 1020 92,0 1020 89,0
Mediana 89,0 89,0 95,0 84,0
N 385 158 93 134
Media 343 329 284 400
Gomelsh Desviacion tipica 67 43 57 50
Minimo 170 230 170 290
Maximo 57,0 430 480 57,0
Mediana 340 330 280 39,0
N 385 158 93 134
Media 258 47 201 31,1
Ang Palatino Desviacion tipica 70 47 63 59
Mandibular Minimo 90 160 90 90
Maximo 490 400 430 490
Mediana 250 240 190 310
N 385 158 93 134
Media 38 40 29 41
Desviacion tipica 52 48 56 52
Pl Palatino/H Verd
Minimo 200 200 130 70
Maximo 150 120 150 100
Mediana 40 40 40 40
N 385 158 93 134
Media 25 23 19,1 279
Plano MbHor v Desviacion tipica 67 49 68 60
Minimo 60 70 60 120
Maximo 430 39,0 37,0 430
Mediana 230 20 180 270
N 385 158 93 134
Media 518 515 516 524
UARH Desviacion tipica 41 42 39 40
Minimo 414 414 457 430
Méximo 64.2 61,1 610 64.2
Mediana 512 51,0 513 517
N 385 158 93 134
Media 675 66,6 636 1
LARH Desviacion tipica 70 64 58 67
Minimo 51,0 538 533 51,0
Maximo 933 894 837 933
Mediana 67.0 66,3 635 72
N 385 158 93 134
Media 176 1165 1142 1213
Desviacion tipica 90 89 77 88
TAFH
Minimo 997 997 1017 1054
Maximo 1553 14,2 1392 1553
Mediana 1168 1155 14,1 1199
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5.4 HOMOGENEIDAD DE LAS VARIABLES
ESTUDIADAS

Para contrastar si las aparentes diferencias observadas en los
graficos anteriores tienen relevancia estadistica, se estimaran
modelos lineales generales de tipo ANOVA con dos factores
independientes: clase esquelética y patron facial, asi como la
interaccion entre ambos. De esta manera, serd posible responder
no so6lo si la dimension varia segun la clase o seglin el patron,
sino si cualquiera de estas posibles variaciones es de la misma

magnitud dentro de los niveles del otro factor.

5.4.1. HOMOGENEIDAD SEXO-EDAD

Previa a la estimacion por ANOVA, se ha analizado si los
distintos grupos determinados por clase esquelética y patron
facial son homogéneos en cuanto a sexo y edad. En el caso de
confirmarse, no sera necesario ajustar por estas variables

demograficas.

La tabla 5.19 describe la homogeneidad de los grupos de clase

esquelética y patron facial segun sexo y edad.

Tabla 5.19 Resultados test Chi’ de asociacion y test F de medias. ***p<0,001;
**p<=0,01; *p<0,05.

CLASE PATRON
SEXO 0,061 (Chi2) 0,001** (Chi?)
EDAD 0,987 (F) 0,189 (F)
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Las tablas 5.20 y 5.21 permiten una répida interpretacion:

Tabla 5.20 Descriptiva de los valores por sexo segiin la clase esquelética.

Total

N %
Total 385 100,0%
Hombre 179 46,5%
Mujer 206 53,5%

Tabla 5.21 Descriptiva de los valores por sexo segiin patron facial.

Total

N %
Total 385 100,0%
Hombre 179 46,5%
Mujer 206 53,5%

Clase |

146
57
89

Mesofacial

158

CLASE

Clase Il

% N %

100,0% 19 100,0%
39,0% 63 52,9%
61,0% 56 47,1%

PATRON FACIAL
Braquifacial
% N %
100,0% 93 100,0%
40,5% 59 63,4%
59,5% 34 36,6%

Clase lll

N %
120 100,0%
59 49,2%
61 50,8%
Dolicofacial
%
134 100,0%
56 41,8%
78 58,2%

La consecuencia de esta falta de homogeneidad por sexo es que

los modelos ANOVA que se han estimado para contrastar las

diferencias de los distintos pardmetros por clase y patron deben

estar ajustados por el sexo.

Se ha asegurado que cualquier efecto atribuible al patron facial o

a la clase esquelética no es realmente una consecuencia de la

influencia perturbadora del sexo.
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5.4.2. HOMOGENEIDAD TEJIDO BLANDO DE LA
SINFISIS MANDIBULAR

La tabla 5.22 muestra las relaciones entre los tejidos blandos de

la sinfisis segun clase esquelética, patron facial y sexo.

Tabla 5.22 Resultados test F de efectos entre sujetos del modelo ANOVA segiin
clase esquelética, patron facial y sexo. ***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05.

CLASE  PATRON SEXO CLASEx CLASEx PATRON  CLASEx
PATRON SEXO xSEXO  PATRON

x SEXO
Pg-Pg’ 0,247 <0,001**  <0,001**  0,007* 0,856 0,010 0,741
Gn-Gn’ 0,965 <0,001* 0,341 0,204 0,949 0,462 0,205
Me-Me’ 0,918 0,066 0,003* 0,010 0,744 0,389 0,095

A continuacion detallamos los resultados variable por variable:

Pg-Pg’

CLASE  PATRON SEXO CLASEx CLASEx PATRON CLASEx
PATRON SEXO xSEXO  PATRON
x SEXO
Pg-Pg’ 0,247 <0,001***  <0,001***  0,007* 0,856 0,010* 0,741
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Las medias para el valor de Pg-Pg” en funcion de la clase

esquelética y patron facial quedan definidas en la tabla 5.23.

Tabla 5.23 Descriptiva de medidas lineales de tejido blando de la sinfisis segiin

clase esquelética y patron facial.

CLASE
Total Clase | Clasell Clase i
PATRON FACIAL PATRON FACIAL PATRON FACIAL PATRON FACIAL

Mesofacial  Braquifacial  Dolicofacial ~ Mesofacial ~ Braquifacial  Dolicofacial ~ Mesofacial  Braquifacial  Dolicofacial ~ Mesofacial ~Braquifacial Dolicofacial

N 158 £ 134 o7 0 ] 3 0 4 4 ] 3

I Media "7 119 129 12 18 126 16 129 127 127 12 133

- " Desviacion tipica 23 25 26 20 22 24 18 31 25 28 19 30
Minimo 44 72 78 44 80 78 84 90 85 69 72 84

I maximo 187 20 03 155 156 192 150 20 03 187 169 180

" Mediana 15 16 124 109 15 121 14 127 129 123 107 122

I'n 158 £ 134 o7 0 ] 3 0 4 4 B 3

" Media 78 90 73 76 92 75 76 94 71 83 86 74

- " Desviacion tipica 20 27 21 19 25 23 21 32 17 22 21 22
I" minimo 34 39 30 34 47 45 45 52 30 42 39 35

I maximo 147 200 134 128 145 134 140 200 104 147 120 109

I Mediana 76 90 71 74 90 66 75 95 70 80 80 75

I'n 158 £ 134 o7 0 ] 3 0 4 4 ] 3

I Media 80 87 79 76 86 82 76 ot 79 90 84 76

ENE 1" Desviacion tipica 22 26 24 17 25 26 17 30 21 29 22 25
I" Minimo 40 49 39 44 60 42 51 56 39 40 49 43

I maximo 141 165 169 125 149 169 124 165 131 141 123 146

I Mediana 77 80 77 75 76 75 77 88 81 84 75 79

Para la interpretacion de la interaccidon clase esquelética-patron

facial se ha disefiado el siguiente grafico:

13,54
PATROM FACIAL
— Mesofacial
—— Braquifacial
1304 Dalicofacial

1254

Medias marginales estimadas
=
=
1

wn
L

11,04

C\EISE\ CIE;E Il CIES‘E [}
CLASE
Figura 5.13 Relacion Pg-Pg’ con clase esquelética y patron facial.
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De la misma manera se desarrolla la figura 5.14 para la

interaccion patron facial-sexo.

SEXD
— Hombre

1407 — Muijer

13,0+

12,0

Medias marginales estimadas

11,0

T T T
Mesofacial Braguifacial Dolicofacial

PATRON FACIAL

Figura 5.14 Relacion Pg-Pg' con patron facial y sexo.

GN-GN”’
CLASE  PATRON SEXO CLASEx CLASEx PATRON CLASEx
PATRON SEXO xSEXO  PATRON
x SEXO
Gn-Gn” 0,965 <0,001™* 0,341 0,204 0,949 0,462 0,205

Para la interpretacion de la interaccion de Gn-Gn” con patréon

facial se ha disefiado el siguiente grafico:
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957

o o »©
=] w o
1 1 1

Medias marginales estimadas

N
2]
1

T T T
Mesofacial Braquifacial Dolicofacial

PATRON FACIAL

Figura 5.15 Relacion Gn-Gn' con patron facial.

Me-Me’
CLASE PATRON  SEXO  CLASEx CLASEx PATRON CLASEx
PATRON  SEXO  xSEXO  PATRON
X SEXO
Me-Me’ 0,918 0,066 0,003%  0,010* 0,744 0,389 0,095

El gréafico siguiente muestra la interaccion de Me- Me’ con la

clase esquelética y el patrdn facial.
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Figura 5.16 Relacion Me-Me' con la clase esquelética y el patron facial.

El andlisis prosigue con el estudio del resto de medidas lineales

Oseas de la sinfisis.

5.4.3 HOMOGENEIDAD DE LA SINFISIS OSEA

5.4.3.1 MEDIDAS LINEALES

La tabla 5.24 muestra las relaciones de las dimensiones lineales

del tejido 6seo de la sinfisis en relacion a la clase esquelética,

patron facial y sexo.
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Tabla 5.24 Resultados test F de efectos entre-sujetos del modelo ANOVA segiin

clase esquelética, patron facial y sexo. ***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05.

CLASE PATRON  SEXO  CLASEx CLASEx PATRON CLASEx
PATRON  SEXO  xSEXO  PATRON
x SEXO
d-B 0042  <0001** 0,104 0,342 0,035* 0,038* 0,792
B-Pg 0,071 0053  <0,001**  0,041* 0,982 0,555 0,286
Pg-Me 0308  <0,001** 0028  0,007* 0,971 0,077 0,075
Id-Me 0,023  <0,001™*  <0,001** 0,100 0,314 0,817 0,326
lPgaB- 0392  <0,001** 0,095 0,005* 0,256 0,566 0,207
Me
A continuacion, se describe medida a medida:
1d-B
CLASE PATRON  SEXO  CLASEx CLASEx PATRON CLASEx
PATRON  SEXO  xSEXO  PATRON
x SEXO
Id-B 0042  <0001%* 0,104 0,342 0,035* 0,038* 0,792

El grafico siguiente muestra como se comporta la medida 1d-B

en funcion del patron facial y el sexo.
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SEXO
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Figura 5.17 Distancia Id-B en funcion de patron facial y sexo.

De la misma manera, en la figura 5.18 se analiza el
comportamiento de esta medida en funciéon de la clase

esquelética y el sexo:

e 2.4 =
= E) W
1 1 L

Medias marginales estimadas
=
1

SEXO

— Hombre
— Mujer

T T T
Clase | Clasell Clase Il

CLASE

Figura 5.18 Distancia Id-B en funcion de Clase esquelética y Sexo

85



Relacién vertical y horizontal sinfisis mandibular Resultados

B-PG
CLASE  PATRON SEXO CLASEx CLASEx PATRON  CLASEx
PATRON SEXO xSEXO  PATRON
x SEXO
B-Pg 0,071 0,053 <0,001** 0,041* 0,982 0,555 0,286

La relacion de esta medida con la interaccion clase esquelética
con el patron facial queda reflejada en el grafico que se describe

a continuacion:
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Figura 5.19 Distancia B-Pg en funcion de clase esquelética y patron facial.
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Pg-Me
CLASE PATRON  SEXO  CLASEx CLASEx PATRON CLASEx
PATRON ~ SEXO  xSEXO  PATRON
X SEXO
Pg-Me 0,308  <0001** 0028 0,007 0971 0,077 0,075

Los resultados son muy similares a los del parametro anterior:
interaccion patrén facial con la clase esquelética (p=0,007) y

dimorfismo sexual (p=0,028).

En la figura 5.20 se analiza el comportamiento de esta medida

en funcion de la clase esquelética y patron facial:
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Figura 5.20 Distancia Pg-Me en funcion de clase esquelética y patron facial.
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1d-Me
CLASE  PATRON  SEXO  CLASEx CLASEx PATRON CLASEx
PATRON  SEXO  xSEXO  PATRON
X SEXO
Id-Me 0,023  <0,001**  <0,001** 0,100 0,314 0,817 0,326

En este parametro hay diferencias por clase esquelética
(p=0,023), por patréon facial (p<0,001) y por sexo (p<0,001),
pero no implicando a interacciones entre ellos, es decir, el
comportamiento observado para cualquiera de esos factores es
extrapolable a cualquier nivel de los otros.

El grafico representado en la figura 5.21 muestra el
comportamiento de la medida Id-Me en funciéon de la clase

esquelética y el patron facial.

30,09

¥
)
o

1

28,0

5
=
=]
L

%]

ik

=]
1

25,0

PATRON FACIAL
— Mesofacial
~— Braquifacial

Dolicofacial

T T T
Clase | Clase |l Clase Il

CLASE

Figura 5.21 Distancia Id-Me en funcion de clase esquelética y patron facial.
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I-Pg a B-Me

CLASE PATRON SEXO CLASEx CLASEx PATRON  CLASEx
PATRON SEXO xSEXO  PATRON
x SEXO
I-PgaB-Me 0,392  <0,001*** 0,095 0,005** 0,256 0,566 0,207

La distancia depende claramente de la combinacion clase
esquelética-patron facial que exhiba el sujeto (p=0,005) y asi se

expresa en el gréfico siguiente:

— Mesofacial

Dolicotacial |

T T T
Clase | Clase |l Clase Il

CLASE

Figura 5.22 Distancia I-Pg a B-Me segun clase esquelética y patron facial.
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El grafico representado en la figura 5.23 permite ver la fuerte
relacion (p=0,095) aunque no significativa, de esta medida en

relacion al sexo.

-4,55

-4,65

Medias marginales estimadas

-4,75

SEXO

Figura 5.23 Distancia I-Pg a B-Me en funcion del sexo.

También se han estimado modelos de andlisis de la varianza
para las medidas angulares de la sinfisis.

5.4.3.2 MEDIDAS ANGULARES

La tabla 5.25 muestra las relaciones de las dimensiones

angulares del tejido 6seo de la sinfisis en relacion a la clase

esquelética, patron facial y sexo.
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Resultados

Tabla 5.25 Resultados test F de efectos entre-sujetos del modelo ANOVA segiin
clase esquelética, patron facial y sexo. ***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05.

CLASE  PATRON SEXO CLASEx CLASEx PATRON  CLASEx

PATRON SEXO xSEXO  PATRON

x SEXO
B-B1-Gn 0,399 <0,001** 0,290 0,013 0,089 0,028 0,426
B-Pg-Me 0,873 <0,001** 0,553 0,254 0,306 0,120 0,208
1d-B-Pg 0,001* 0,070 0,971 0,039 0,011* 0,228 0,088
B-Pg-Mb  <0,001** 0,027* 0,210 0,286 0,043 0,046 0,528

A continuacion se describe con detalle cada una de las medidas

angulares:
B-B1-Gn
CLASE PATRON  SEXO  CLASEx CLASEx PATRON CLASEx
PATRON  SEXO  xSEXO  PATRON
X SEXO
B-B1-Gn 0399  <0,001** 0290 0,013 0,089 0,028* 0,426

En este parametro hay diferencias en funcion de la clase

esquelética con el patron facial (p=0,013), en funcion del patrén

y el sexo (p<0,028) y en funcion de la clase esquelética el sexo

aunque esta relacion no llega a ser significativa (p<0,089).

Para entender la interaccion de este angulo con clase esquelética

y patron facial hemos de observar la figura 5.24.
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Figura 5.24 Angulo B-BI-Gn en funcion de la clase esquelética y patron facial.

Asimismo, para entender sus interrelaciones con patrdn facial y

sexo se muestra el grafico representado en la figura 5.25.
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SEXC
— Hombre
— Mujer

Figura 5.25 Angulo B-BI-Gn en funcion del patrén facial y el sexo.

Por ultimo, para entender sus interrelaciones con

esquelética y sexo se muestra el grafico representado

figura 5.26.
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Figura 5.26 Angulo B-BI-Gn en funcién de la clase esquelética y el sexo.
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B-Pg-Me

CLASE  PATRON SEXO CLASEx CLASEx PATRON CLASEx
PATRON SEXO xSEXO  PATRON
x SEXO
B-Pg-Me 0,873 <0,001** 0,553 0,254 0,306 0,120 0,208

Para este angulo que determina la convexidad de la sinfisis
mandibular s6lo se han encontrado diferencias significativas

segun el patron facial del sujeto (p<0,001).

El grafico representado en la figura 5.27 muestra el
comportamiento de la medida angular B-Pg-Me en funcion de la

clase esquelética y el patron facial.
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Figura 5.27 Angulo B-BI-Gn en funcién de la clase esquelética y el sexo.
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1d-B-Pg
CLASE PATRON SEXO CLASEx  CLASEXx PATRON  CLASE x
PATRON SEXO xSEXO  PATRON
x SEXO
1d-B-Pg 0,001** 0,070 0,971 0,039* 0,011* 0,228 0,088

Nuevamente la combinacion clase-patron (p=0,039) y la

combinacién clase-sexo (p=0,011) del individuo determinara la

magnitud de este angulo.

Para entender la relacion de esta medida con la clase esquelética

y el patrén facial se muestra el grafico representado en la figura

5.28.
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Figura 5.28 Angulo Id-B-Pg en funcién de la clase esquelética y el patron facial.
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Asimismo, para entender sus interrelaciones con clase
esquelética y sexo se muestra el grafico representado en la

figura 5.29.
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925 — Mujer
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Figura 5.29 Angulo Id-B-Pg en funcién de la clase esquelética y el sexo.

B-Pg-Mb

CLASE  PATRON SEXO CLASEx CLASEx PATRON CLASEx
PATRON SEXO xSEXO  PATRON
x SEXO
B-Pg-Mb  <0,001*** 0,027* 0,210 0,286 0,043* 0,046* 0,528

El estudio de la medida B-Pg-Mb segun clase esquelética-sexo

(p=0,043) se expresa graficamente en la figura 5.30.
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Figura 5.30 Angulo B-Pg-Mb en funcién de la clase esquelética y el sexo.

El estudio de la medida B-Pg-Mb segun patron facial-sexo

(p=0,043) se expresa graficamente en la figura 5.31.
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Figura 5.31 Angulo B-Pg-Mb en funcién del patron facial y el sexo.
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Con esto se completa el estudio de las variables de la sinfisis en

funcion de la clase esquelética y patron facial de los individuos.

5.5 CAMPO DENTARIO

La tabla 5.26 muestra las relaciones entre el IMPA y los
parametros de tejido blando y duro de la sinfisis analizados

mediante el Coeficiente r de correlacidon lineal de Pearson.

Tabla 5.26 Asociacion entre IMPA y tejido blando y oseo de la sinfisis: Coeficiente

r de correlacion lineal de Pearson. *p<0,05;**p<0,01;***p<0,00.

r Pearson

(p-valor)
Pg-Pg’ r=0,050 (p=0,326)
Gn-Gn’ r=0,081 (p=0,114)
Me-Me’ r=0,066 (p=0,198)
1d-B r=-0,043 (p=0,403)
B-Pg r=-0,007 (p=0,898)
Pg-Me r=0,093 (p=0,069)
Id-Me r=0,036 (p=0,487)
I-Pg a B-Me r=0,016 (p=0,753)
B-B1-Gn r=-0,106 (p=0,038*)
B-Pg-Me r=0,134 (p=0,008**)
1d-B-Pg r=0,396(p<0,001***)
B-Pg-Mb r=0,504(p<0,001***)

Las medidas angulares presentan relaciones significativas con el
IMPA. Para la interpretacion de esta relacion se describen

graficos de dispersion en las figuras 5.32, 5.33, 5.34 y 5.35.
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Figura 5.33 Relacion IMPA con medida B-Pg-Mb.
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Figura 5.34 Relacion IMPA con medida 1d- B-Pg.
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Figura 5.35 Relacion IMPA con medida B-Pg-Me.
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5.6 OTROS PARAMETROS CEFALOMETRICOS

Resultados

En este estudio se han medido también otros pardmetros

cefalométricos relativos a la clase y patron facial. Es por ello

que un andlisis similar al realizado hasta ahora puede conducir a

un mayor numero de diferencias significativas, pero no es el

objetivo de la investigacion y por tanto, no se desarrolla una

interpretacion minuciosa. Se han estimado los modelos ANOVA

resumiéndose en la tabla 5.27.

Tabla 5.27 Resultados test F de efectos entre-sujetos del modelo ANOVA segiin

clase esquelética, patron facial y sexo.***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05.

WITS

Eje facial
<GoMe/Sn
<PIPt-
PIMb
PLPt/H
PLMb/H
UAFH
LAFH

TAFH

CLASE

<0,001**
0,013
0,320

0,140

0,846
0,070
0,116
0,010

0,003*

PATRON

0,148
<0,001*
<0,001**

<0,001*

0,416
<0,001*
0,088
<0,001*

<0,001**

SEXO

<0,001*
0,555
0,004

0,393

0,010
0,230
<0,001*
<0,001*

<0,001*

CLASE x

PATRON

0,910
0,132
0,278

0,540

0,335

0,027*

<0,001**

0,164

0,001*

CLASE

x SEXO

0,169
0,313
0,570

0,552

0,517
0,749
0,998
0,685

0,874

PATRON

x SEXO

0,256
0,149
0,890

0,449

0,123
0,022
0,352
0,872

0,775

CLASE x
PATRON
x SEXO
0,025
0,005*
0,523

0,704

0,571
0,334
0,558
0,889

0,758
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A continuacidén se describen las interrelaciones de estas

variables por separado:

Witts Appraisal

CLASE  PATRON SEXO CLASEx CLASEx PATRON x CLASE x

PATRON SEXO SEXO PATRON x
SEXO
WITS  <0,001™** 0,148 <0,001** 0,910 0,169 0,256 0,025

La interrelacion de esta medida con el sexo se hace evidente en

la figura 5.36.

-0.29
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-061

-0.84

Estimated Marginal Means

T T
Hombre Mujer

SEXO

Figura 5.36 Wits Appraisal en funcion del sexo.

Existe incluso, una interaccion triple significativa, pero dado
que en general éstas son inexistentes, no parece adecuado

analizar a ese nivel de profundidad tan grande.
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Eje Facial
CLASE PATRON  SEXO CLASE x CLASEx  PATRON x CLASE x
PATRON SEXO SEXO PATRON x
SEXO
Eje 0,013*  <0,001*** 0,555 0,132 0,313 0,149 0,005**

facial

Para esta medida cabe destacar las diferencias significativas que

existen por clase (p=0,013).

El gréafico siguiente representado en las figura 5.37 permite

interpretar el sentido de la misma.
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Figura 5.37 Eje facial en funcion de la clase esquelética.

103



Relacién vertical y horizontal sinfisis mandibular Resultados

Angulo GoMe-Sn

CLASE PATRON  SEXO CLASEx CLASEx PATRON x CLASE x

PATRON SEXO SEXO PATRON x
SEXO
GoMe/Sn 0,320  <0,001***  0,004** 0,278 0,570 0,890 0,523

Existen diferencias significativas debidas al patron (p<0,001) y
al sexo (p=0,004).

Cualquier grupo de patron tiene un GoMe-SN medio
significativamente distinto a otro (p<0,001).

Los graficos representados en las figuras 5.38 y 5.39 permiten

interpretar estas relaciones.
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Figura 5.38 GoMe/Sn en funcion del patron facial.
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Figura 5.39 GoMe/Sn en funcion del sexo.

Plano Palatino-Plano mandibular

CLASE PATRON SEXO  CLASEx CLASE PATRON CLASE x
PATRON x SEXO x SEXO PATRON x
SEXO
<PIPt/PIMb 0,140  <0,001*** 0,393 0,540 0,552 0,449 0,704

No se encuentran relaciones con clase esquelética o sexo para

este parametro que determina el patrén facial.
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Plano palatino/Horizontal verdadera

CLASE  PATRON SEXO CLASEx CLASE  PATRON CLASE x
PATRON  x SEXO x SEXO PATRON
x SEXO
PLPt/H 0,846 0,416 0,010* 0,335 0,517 0,123 0,571
verdad

Sélo se identifican relaciones relevantes respecto al sexo

(p=0,010 y su interpretacion se expresa en la figura 5.40.
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Figura 5.40 PL Pt/H verdadera en funcion del sexo.
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Plano mandibular/Horizontal verdadera

CLASE PATRON SEXO CLASEx  CLASEx PATRON x CLASE x

PATRON SEXO SEXO PATRON x
SEXO
PLMb/ 0,070  <0,001*** 0,230 0,027* 0,749 0,022* 0,334

H verdad

En este caso, se estudia la interaccion clase-patron (p=0,027) y
patron-sexo (p=0,022) mediante los graficos representados en

las figuras 5.41 y 5.42.
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Figura 5.41 PL Mb /H verdadera segiin clase esquelética y patron facial.
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Resultados

30,0

28,0

(=]
=)
[=]

1

24,0

22,0

Medias marginales estimadas

20,0

18,0

SEXO
= Hombre
—— Mujer

T
Mesofacial

Braguifacial

T
Dolicofacial

PATRON FACIAL

Figura 5.42 PL Mb /H verdadera segun patron facial y sexo.

UAFH
CLASE  PATRON SEXO CLASEx  CLASE PATRON  CLASE x
PATRON xSEXO  x SEXO PATRON
x SEXO
UAFH 0,116 0,088 <0,001***  <0,001*** 0,998 0,352 0,558

El gréafico representado en la figura 5.43 muestra la interaccion

clase-patron (p<0,001).
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Figura 5.43 UAFH segun clase esquelética y patron facial.

El grafico representado en la figura 5.44 muestra la interaccion

con el sexo (p<0,001).
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Figura 5.44 UAFH seguin sexo.
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LAFH
CLASE  PATRON SEXO CLASEx  CLASE PATRON  CLASEx
PATRON xSEXO  x SEXO PATRON
x SEXO
LAFH 0,010* <0,001***  <0,001*** 0,164 0,685 0,872 0,889

Esta medida tiene relacion directa de manera significativa con la
clase esquelética (p<0,01), con el patron facial (p<0,001) y con
el sexo (p<0,001) y esto queda reflejado en las figuras 5.45,

5.46 y 5.47 que se exponen a continuacion.
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Figura 5.45 LAFH segun la clase esquelética.
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Figura 5.46 LAFH segun patron facial.
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Figura 5.47 LAFH segun sexo.

TAFH
CLASE  PATRON SEXO CLASEx  CLASE PATRON  CLASE x
PATRON xSEXO  x SEXO PATRON
x SEXO
TAFH 0,003**  <0,001**  <0,001*** 0,001** 0,874 0,775 0,758

En este caso, se estudia la interaccion clase-patron (p=0,001) y
el efecto del sexo (p<0,001) mediante los graficos representados

en las figuras 5.48 y 5.49.
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Figura 5.48 TAFH segun clase esquelética y patron facial.
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Figura 5.49 TAFH segun sexo.
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5.7 RELACION ENTRE TEJIDOS BLANDOS Y OSEOS
DE LA SINFISIS

Se aborda ahora un nuevo objetivo de los planteados en la
investigacion: la relacion entre el tejido blando de la sinfisis y el

6seo subyacente, estimada a partir de la tabla 5.28 que muestra

coeficiente de correlacion lineal de Pearson.

Tabla 5.28 Asociacion entre tejido blando y oseo de la sinfisis: Coeficiente r de

correlacion lineal de Pearson. *p<0,05;**p<0,01;***p<0,001.

Pg-Pg’

Gn-Gn’

Me-Me”

1d-B

B-Pg
Pg-Me
Id-Me

I-Pg a B-Me
B-B1-Gn
B-Pg-Me
1d-B-Pg

B-Pg-Mb

r=0,176 (p=0,001")
r=0,433(p<0,001***)
= -0,050(p=0,324)
r=0,419 (p<0,001***)
r= -0,027 (p=0,594)
r=0,021 (p=0,683)
r=0,147 (p=0,004**)
r=0,010 (p=0,853)

r=0,250 (p<0,001***)

r= 0,033 (p=0,512)
r=0,100 (p=0,049%)
r=0,244 (p<0,001***)
r=0,152 (p=0,003")
r= -0,141 (p=0,006")
r=0,035 (p=0,495)
r=0,001 (p=0,980)
r= -0,039 (p=0,449)

r=0,064 (p=0,210)

r= 0,014 (p=0,791)
r=0,333 (p<0,001***)
r= -0,059 (p=0,248)
r=0,175(p=0,001*)
r= -0,064(p=0,211)
r=0,039(p=0,442)
r= -0,006 (p=0,911)
r=0,020(p=0,700)

r=0,187 (p<0,001***)

A continuacién, vamos a detallar las relaciones para cada uno de

los puntos del tejido blando analizados:
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Pg-Pg’
PG-PG’
1d-B 1=0,176 (p=0,001%)
B-Pg r=0,433(p<0,001*+)
Pg-Me = -0,050(p=0,324)
d-Me r=0,419 (p<0,001*+)
I-Pg a B-Me r= 0,027 (p=0,594)
B-B1-Gn r=0,021 (p=0,683)
B-Pg-Me r=0,147 (p=0,004**)
1d-B-Pg r=0,010 (p=0,853)
B-Pg-Mb r=0,250 (p<0,001***)

Destacan dos relaciones lineales con Pg-Pg” y de magnitud

moderada: las que implican a B-Pg y a Id-Me.

- B-Pg
La relacion entre esta medida y el valor de Pg-Pg” se muestra en
el grafico de dispersion (Pg-Pg’ frente a B-Pg) mostrado en la
figura 5.50.
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Figura 5.50 Relacion Pg-Pg’ con medida B-Pg.

La tabla 5.29 muestra el coeficiente e intervalo de confianza

para la relacion entre ambas variables.

Tabla 5.29 Relacion entre medida blanda Pg-Pg’ y oésea B-Pg: Estimacion de

coeficientes e intervalo de confianza al 95% mediante regresion lineal simple.

Constante (IC 95%) Pendiente (IC 95%)
6,13 (4,84 7.41) 0,45 (0,36 0,55)

La recta estimada tiene por ecuacion:

PgPg” = 6,13 + 0,45 B_Pg
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-1d-Me
La misma estrategia de andlisis se desarrolla ahora para la
relacion entre Pg-Pg” e Id-Me. La relacion entre esta medida y el
valor de Pg-Pg” se muestra en el grafico de dispersion (Pg-Pg’

frente a Id-Me) mostrado en la figura 5.51

25,0

20,01

1504 -~

PG-PG’

10,01

T
150 200 250 300 350 400 450
ID-ME

Figura 5.51 Relacion Pg-Pg’ con medida Id-Me.

La tabla 5.30 muestra el coeficiente e intervalo de confianza

para la relacion entre ambas variables.

Tabla 5.30 Relacion entre medida blanda Pg-Pg’ y dsea Id-Me: Estimacion de

coeficientes e intervalo de confianza al 95% mediante regresion lineal simple.

Constante (IC 95%) Pendiente (IC 95%)
3,48 (1,585,39) 0,31 (0,25 0,38)
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La recta estimada tiene por ecuacion:

PgPg’ = 3,48 + 0,31 Id_Me

-1d-B

Una tercera medida 6sea lineal estd relacionada con Pg-Pg’. Se
trata de Id-B El grafico de dispersion mostrado en la figura 5.52
muestra la relacion entre ambas variables (r=0,176) (Pg-Pg’

frente a 1d-B)

25,04

20,0

15,04

PG-PG’

10,0

5,04

oo -7

T
00 50 100 150 200
ID-B

Figura 5.52 Relacion Pg-Pg’ con medida Id-B.

La tabla 5.31 muestra el coeficiente e intervalo de confianza

para la relacion entre ambas variables.

Tabla 5.31 Relacion entre medida blanda Pg-Pg’ y dsea ld-B: Estimacion de

coeficientes e intervalo de confianza al 95% mediante regresion lineal simple.

Constante (IC 95%) Pendiente (IC 95%)
10,76 (9,93 11,59) 0,19 (0,08 0,29)
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La recta estimada tiene por ecuacion:

PgPg’ = 10,76 + 0,19 1d_B

La tabla 5.27 también muestra asociaciones significativas de

magnitud moderada entre Pg-Pg” y dos mediciones angulares:

-B-Pg-Me r=0,147 (p=0,004**)
-B-Pg-Mb  r=0,250 (p<0,001**")

Los graficos de dispersion para estas variables se muestran en

las figuras 5.53 y 5.54.

250

200

T T T T
100 120 140 160
B-Pg-ME

Figura 5.53 Relacion Pg-Pg’ con medida Id-B.
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Figura 5.54 Relacion Pg-Pg’ con medida Id-B.
Gn-Gn’
Gn-Gn’
ID-B r= 0,033 (p=0,512)
B-Pg r=0,100 (p=0,049%)
Pg-Me r=0,244 (p<0,001***)
ID-Me r=0,152 (p=0,003*)

I-Pg a B-Me = -0,141 (p=0,006"")

B-B1-Gn r=0,035 (p=0,495)
B-Pg-Me r=0,001 (p=0,980)
ID-B-Pg r= -0,039 (p=0,449)
B-Pg-MB r=0,064 (p=0,210)

Las relaciones relevantes de Gn-Gn” con los tejidos dseos se
visualizan a partir de los graficos de dispersion mostrados en las
figuras 5.55, 5.56, 5.57 y 5.58 se han estimado modelos lineales

de regresion segun la estrategia anterior:
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200 o
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Figura 5.55 Relacion Gn-Gn ' con medida B-Pg.
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Figura 5.56 Relacion Gn-Gn’ con medida Pg-Me.
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Figura 5.57 Relacion Gn -Gn’ con medida Id-Me.
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20,0 o

-GN’

GN:

I_PG a B-ME
Figura 5.58 Relacion Gn -Gn’ con medida L _Pg a B/M<e.
La tabla 5.32 muestra el coeficiente e intervalo de confianza

para la relacion estas variables.

Tabla 5.32 Relacion entre medida blanda Gn-Gn’ y dseas: Estimacion de

coeficientes e intervalo de confianza al 95% mediante regresion lineal simple.

Variable dsea Constante (IC 95%) Pendiente (IC 95%)
B-Pg 6,64 (5,33 7,93) 0,09 (0,00 0,19)
Pg-Me 5,25 (4,15 6,34) 0,29 (0,18 0,41)
Id-Me 5,03 (3,11 6,95) 0,10 (0,04 0,17)

I-PG a B-ME 6,75 (5,89 7,62) 0,26 (-0,44 -0,08)
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Me-Me’
ME-ME’
1d-B r=-0,014 (p=0,791)
B-Pg r=0,333 (p<0,001**)
Pg-Me r= 0,059 (p=0,248)
d-Me r=0,175(p=0,001**)
I-Pg a B-Me r= -0,064(p=0,211)
B-B1-Gn 1=0,039(p=0,442)
B-Pg-Me r= -0,006 (p=0,911)
1d-B-Pg r=0,020(p=0,700)
B-Pg-MB r=0,187 (p<0,001**+)

Las relaciones relevantes de Me-Me™ con los tejidos Oseos se
visualizan de nuevo a partir de los graficos de dispersion

mostrados en las figuras 5.59 y 5.60.

Figura 5.59 Relacion Me-Me’ con medida B-Pg.
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Figura 5.60 Relacion Me-Me’ con medida Id-Me.

Para estas variables, se han estimado modelos lineales de

regresion, que se muestran en la tabla 5.33.

Tabla 5.33 Relacion entre medida blanda Me-Me’ y oseas: Estimacion de

coeficientes e intervalo de confianza al 95% mediante regresion lineal simple

Variable dsea Constante (IC 95%) Pendiente (IC 95%)
B-Pg 3,69 (2,414,97) 0,33 (0,24 0,43)
Id-Me 4,67 (2,70 6,64) 0,12 (0,05 0,19)

Se visualiza a continuacion una tltima relacion entre Me-Me” y
el angulo B-Pg-Me, detectada como significativa aunque de

nivel débil.

La figura 5. 61 muestra el grafico de dispersion que relaciona

ambas variables.
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Figura 5.61 Relacion Me-Me’ con medida 1d-Me.

Resultados

5.8 MORFOLOGIA DEL CONTORNO DE LA SiNFISIS

Se expone, a continuacion, el estudio comparativo de los 3

parametros del tejido blando para ver hasta qué punto el tejido

blando de la sinfisis es homogéneo o no lo es a través de los

puntos analizados de su contorno.

La gréfica de la figura 5.3, ya expuesta en el apartado 5.3,

muestra los valores medios del tejido blando de la sinfisis a

nivel de Pg, Gn y Me.
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95% IC media
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N T K

T T T
FG-FG’ GN-GN” ME-ME"

Figura 5.3 Media e intervalo de confianza de los 3 pardmetros de la sinfisis blanda;

Pg- Pg’, Gn- Gn’y Me - Me.

Para el estudio de la homogeneidad también se estima un
modelo lineal general de medidas repetidas expuesto en la tabla

5.34.

Tabla 5.34 Resultados test F (traza de Pillais) del modelo lineal general ANOVA de

medidas repetidas.

p-valor
ZONA SINFISIS <0,001***

*<0,001; **p<=0,01; *p<0,05;

La tabla 5.35 refleja la homogeneidad de los parametros del

tejido blando segun clase esquelética, patron facial y sexo.
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Tabla 5.35 Resultados test F (traza de Pillais) del modelo lineal general ANOVA de
medidas repetidas para efectos principales e interaccion. ***p<0,001; **p<=0,01;
*p<0,05.

ZONA CLASE PATRON SEXO ZONA x ZONA x ZONA x ZONA x
CLASE PATRON SEXO CLASE X
PATRON
<0,001** 0,741 0,126 <0,001** 0,512 <0,001** 0,001** 0,199

La relacion zona-patron facial alcanza un nivel de
significatividad p<0,001 y su interpretacion viene definida en el

grafico de la figura 5.62.

Medias marginales estimadas
2

T T T
Mesofacial Braguifacial Dolicofacial

PATRON FACIAL

Figura 5.62 Relacion patron facial-Zona.

El mismo ejercicio de interpretacion puede realizarse respecto a
la interaccion zona-sexo (p=0,001) representada en el grafico de

la figura 5.63.
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Figura 5.63 Relacion Patron facial-Zona.
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"Cuando creiamos que teniamos todas las respuestas, de
pronto, cambiaron todas las preguntas"
Mario Benedetti
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6. DISCUSION.

6.1. DEFINICION DE LA CLASE ESQUELETICA Y
PATRON FACIAL SEGUN CRITERIOS.

CLASE ESQUELETICA

En nuestro analisis se han utilizado 2 medidas para definir la
clase esquelética de los pacientes:

-ANB

-Wits Appraisal

El angulo ANB de Steiner se midi6 ya que era la medida que
utilizaban en la mayoria de estudios consultados y se necesitaba
para una posible comparacion con las muestras de estos otros
estudios, pero fue finalmente, el Wits Appraisal (Jacobson
1975), la medida que se utiliz6 para clasificar la muestra de
nuestro estudio al considerar esta medida mucho mas fiable para

determinar la clase esquelética.

El Wits Appraisal fue finalmente el pardmetro que se us6 para
determinar la clase esquelética y clasificar la muestra del
estudio, ya que no varia con factores como la edad (Bishara y
cols. 1983), la localizacion del punto S o N, la rotacion del plano

S-N (Bishara y cols. 1983; Hussels y cols. 1984), la rotacion de
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los maxilares (Robertson y cols. 1981), la inclinacion del plano

oclusal o la severidad del prognatismo (Hussels y cols. 1984).

Al comparar la distribucion de los pacientes de nuestro estudio
segun el angulo ANB y el Wits, la figura 5.1 muestra como el
criterio del angulo ANB clasifica a bastantes mas individuos
como clases II esquelética (54,3%) frente al criterio del Wits

(30,9%) siendo esta diferencia estadisticamente significativa.

La tabla 5.2 permite evaluar correctamente la concordancia
entre ambos criterios de clasificacion. Sumando los porcentajes
de la diagonal principal, se puede apreciar que s6lo el 54% del
total de los sujetos es clasificado con la misma clase esquelética
por ambos métodos. Por ejemplo, un 20,3% presentan una clase
IT por el angulo ANB pero una clase I por el Wits. También
destaca que un 12,5% de los pacientes son clasificados como

clase I por el angulo ANB pero clase III por Wits.
Con todo ello, se ha estimado el indice Kappa de concordancia,

cifraindose en 0,313, lo que se interpretaria como una

concordancia baja o débil entre ambas medidas.
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PATRON FACIAL

Al igual que con la clase esquelética, en nuestro analisis se han

utilizado 2 medidas para definir el patron facial de los pacientes:

- Eje facial de Ricketts.
- Angulo plano mandibular de Ricketts.

Al observar el grafico de la figura 5.2 que compara la
distribucion de los pacientes segiin estas medidas de patron
facial, parece evidente que las proporciones de pacientes
clasificados como patrones braquifaciales y dolicofaciales son

diferentes.

La tabla 5.4 muestra como sé6lo el 52,2% de los individuos es
categorizado con el mismo patrdn facial segun ambos criterios.

A la vista de la tabla, resolvemos la inversion de proporciones
antes comentada. El 21% de la muestra se asigna al grupo de
patron dolicofacial por eje facial pero al patrén mesofacial por el
angulo del plano mandibular. El 18,2% de la muestra tiene un
patron braquifacial seglin el &ngulo mandibular de Ricketts pero
un patrén mesofacial segun el eje facial. En resumen, hay un
porcentaje muy importante de individuos en los que no hay

coincidencia.
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El valor de Kappa es 0,280, lo cual sugiere una concordancia
también débil entre ambas medidas al igual que ocurria con la

clase esquelética.
El eje facial de Ricketts fue finalmente la medida que se utilizd
para clasificar la muestra de nuestro estudio al considerar esta

medida mucho més fiable para determinar el patron facial.

6.2 MEDICION DEL ERROR DEL METODO

Error Intraobservador

En este apartado se estudia la reproducibilidad intraobservador e
interobservador del método de medicion. Para este estudio, se
han utilizado tanto el coeficiente de variacion (CV) como la d de

Dahlberg.

La tabla 5.5 presenta los estadisticos basicos para la diferencia
de las mediciones del principal observador (error
intraobservador), asi como los relativos al error del método.

Para el angulo ANB, en la primera medicién se mide en
promedio 0,05 mm mas que en la segunda medicion. Cuanto
mas proxima a cero estdn media y desviacion estandar, mas

reproducible es el proceso de medicion.
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Se observa que el estadistico d de Dahlberg no supera las 1,10
unidades para las dimensiones medidas (mm para las lineales y
grados para las angulares). Este estadistico es indicativo del
error absoluto cometido en la doble mediciéon y se puede

interpretar como un error bajo.

Ello se traduce, en términos relativos (cuando se compara con la
magnitud de lo que se estd midiendo), en valores del error del
método (coeficiente de variacion CV) por debajo del 3% en

todas las medidas.

Para las medidas de la sinfisis en concreto, el CV se sitia en
niveles bastante bajos. En general, los errores relativos por
debajo del 1% se consideran muy buenos y por debajo del 5%
como buenos, aunque hay matices segun la especialidad y

contexto de la investigacion.

En resumen, la reproducibilidad intraobservador del método es
alta. Si se considera importante comparar la clasificacion del
patrén facial del individuo antes y después, asi como la de la
clase esquelética, se ha calculado el indice de concordancia de
Kappa para ambos parametros obteniéndose valores 1,0 y 1,0 en

ambos parametros (concordancia total).
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Error Interobservador

Al analizar la tabla 5.6 se observa que el estadistico d de
Dahlberg no supera las 1,40 unidades para las dimensiones
medidas (mm para las lineales y grados para las angulares).
Este estadistico es indicativo del error absoluto cometido en la

doble medicion y se puede interpretar como un error bajo.

El error del método, el CV, estéd por debajo del 5% en todas las
medidas. Para las medidas de la sinfisis en concreto, el CV se
sithta en niveles bastante buenos. En resumen, la
reproducibilidad interobservador del método es alta. Si se
considera importante comparar la clasificacion del patron facial
del individuo antes y después, asi como la de la clase
esquelética, se ha calculado el indice de concordancia de Kappa
para ambos parametros obteniéndose valores 1,0 y 1,0 en ambos

(concordancia total).

Si comparamos estos resultados con los resultados de Macari y
Hanna 2014, nuestro error es inferior al suyo ya que aunque
calculan el error intraobservador mediante el coeficiente de

Houston describiendo una fiabilidad superior al 92%, también
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utilizan la d de Dahlberg, con valores que varian entre 0,38° y

0,78° para los valores angulares y 0,27 mm para los lineales.

6.3 ANALISIS DESCRIPTIVO

6.3.1 TEJIDO BLANDO DE LA SiNFISIS
Esta primera parte, describe las medidas del tejido blando de la

sinfisis mandibular.

6.3.1.1 DESCRIPTIVA FUNDAMENTAL

La tabla 5.7 resume la media y desviaciones estandar para las
tres dimensiones del tejido blando de la sinfisis (Pg-Pg’, Gn-
Gn" y Me- Me). En ella puede verse como el tejido blando es
mas grueso a nivel de Pg que a nivel de Gn o Me, siendo
minimas las diferencias entre estos ultimos (7,9-8,1mm
respectivamente).

S6lo un estudio de la literatura, el de Macari y Hanna 2014,
mide el grosor de la sinfisis en los 3 puntos mencionados. El
resto de estudios, lo hace unicamente a nivel de Pg blando.
Nuestros resultados a este nivel coinciden con los de Subtenly y
cols. 1959 quienes obtuvieron una media de 12,4 mm en varones

y 11,1 mm en mujeres a los 18 afios de edad.

134



Relacién vertical y horizontal sinfisis mandibular Discusion

También Holdaway 1983, hall6 una media de 10-12 mm en el
espesor de tejido blando a nivel de PG pero no hace diferencias
en funcion del sexo.

En la Figura 5.4, que presenta un grafico box-plot, donde se
puede apreciar que la caja concentra al 50% de los casos, siendo
la mediana la linea horizontal que la divide. Los bordes superior
¢ inferior de la caja se corresponden con el 1%y 3% cuartil, por
debajo de los cuales esta el 25% y 75% respectivamente de la
muestra. Los “bigotes” se extienden hasta los valores en un
rango aceptable, por encima de los cuales estan los atipicos
(circulados) y los extremos (estrellados). Llama la atencion que
el rango aceptable es mas permisivo para valores superiores a la
media y que los casos atipicos, a excepcion de 1, estan todos por

encima de los mismos.

Si comparamos nuestros resultados en funcion del sexo en la
tabla 5.8, la comparativa con los estudios de Subtenly y cols.
1959, se hace todavia mas real, ya que nuestra muestra obtiene
una media de 12,8 mm para varones y 11,6 mm para mujeres.
Ya aqui avanzamos el dimorfismo sexual que presenta el grosor
de la sinfisis a nivel de Pg, encontrando valores superiores en
varones que en mujeres.

Al comparar nuestros resultados con los de Macari y Hanna

2014, encontramos que a nivel de Pg-Pg” ellos midieron una
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media de 12,9 mm en varones y de 10,57 mm en mujeres. A
nivel de Gn-Gn” hallaron una media de 9,87 mm en varones y
8,10 mm en mujeres. A nivel de Me-Me’ hallaron una media de

7,84 mm en varones y 6,51 mm en mujeres.

6.3.1.2 RELACION TEJIDO BLANDO DE LA SINFISIS
CON CLASE ESQUELETICA Y PATRON FACIAL

- TEJIDO BLANDO-CLASE ESQUELETICA

El grafico representado en la figura 5.5, representa las medias
de las dimensiones (£ desviacion estandar) del tejido blando en
funcion de la clase esquelética. En general vemos como el
menor grosor de tejido blando se encuentra en las clases I
esqueléticas en los 3 puntos estudiados. El valor aumenta
ligeramente en las clases II y por ultimo, son las clases III
esqueléticas las que registran un mayor grosor de tejido blando
tanto en Pg como en Gn y Me.

También se ha realizado la comparativa con otros estudios a
nivel de Pg al analizar las interacciones mediante los analisis
ANOVA entre ambos parametros.

Segun los resultados del estudio de Feres y cols. 2010, el tejido
blando no es capaz de compensar ninguna discrepancia 6sea a
nivel del crecimiento horizontal ya que no se han encontrado

correlaciones relevantes entre el espesor del mentdn a nivel de
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Pg y la magnitud de crecimiento horizontal, medido a nivel del
angulo SNA, SNB y ANB.

En el estudio de Macari y Hanna de 2014, tampoco se han
hallado diferencias estadisticamente significativas en el grosor
del tejido blando de la sinfisis en funcion de la clase esquelética,
en ninguno de los 3 puntos analizados, medida a partir del
pardmetro angulo ANB.

Genecov en 1990, no obtuvo diferencias entre el espesor de
tejido blando de pacientes de clase I y clase II esquelética.
Tampoco Ferrario y cols., obtuvieron relacion entre el tejido
blando y la clase esquelética en su estudio de 1996.

En cambio, el estudio de crecimiento de Bolton en 1984 si que
encontro diferencias en el grosor de tejido blando a nivel de Pg
entre las clases I y III, sugiriendo que el tejido bando podia
adaptarse y enmascarar la discrepancia esquelética sagital. El
estudio de Kasai 1998, también concluyé que cuanto mayor era
el angulo ANB, mayor era el grosor del tejido blando de la

barbilla.

- TEJIDO BLANDO-PATRON FACIAL

La figura 5.6 representa las medias de las dimensiones (+
desviacion estandar) del tejido blando en funcion del patron
facial mediante un grafico de barras. De ¢l podemos deducir que

la respuesta del tejido blando es distinta seglin el patron facial en
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los distintos puntos analizados del tejido blando del menton.
Esta afirmacion coincide con la mayoria de los estudios
analizados, los cuales encontraron diferencias en el plano
vertical.

Feres y cols. 2010, hallaron diferencias a nivel de Pg en todos
los grupos analizados, clasificados por patron facial segln el eje
facial de Ricketts. Aunque las diferencias no fueron
estadisticamente  significativas, fueron significativamente
mayores cuando se comparaban los patrones dolicofaciales con
los patrones braquifaciales. En esta comparacion, los patrones
dolicofaciales tenian un tejido blando a nivel de la sinfisis mas
fino que los patrones braquifaciales. Sus resultados difieren de
los nuestros ya que a nivel de Pg, nuestros resultados tuvieron
valores mas altos para el grupo de los patrones dolicofaciales,
seguido de los patrones braquifaciales y de los patrones
mesofaciales. Solo podemos llegar a la misma conclusion a
nivel de Gn y Me, donde si se encontraron valores inferiores
para el grupo de los patrones dolicofaciales en comparacion con
los patrones braquifaciales, pero no eran comparables con su

estudio ya que el tejido blando s6lo se midi6 a nivel de Pg.
Si comparamos nuestros resultados con los hallados por Macari

y Hanna 2014, que si que estudian el grosor en los 3 puntos

mencionados, encontramos que su distribucion es mucho mas
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uniforme que la nuestra, de manera que el grosor del tejido
blando es menor cuanto mayor es el patron dolicofacial del
individuo tanto a nivel de Pg como a nivel de Gn y Me. A nivel
de Pg, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas pero si se hallaron a un nivel mas inferior (Gn”" y
Me"). Nuestros resultados muestran una relacion inversa a nivel
de Pg, coincidiendo con otros estudios como el de Blanchette
1996, quien hall6 un mayor grosor del tejido blando en patrones
dolicofaciales, como mecanismo compensatorio del perfil mas
retruido hallado en estos pacientes, en un intento de enmascarar

esta condicion y proveer una apariencia facial mas normal.

6.3.2 ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA SINFISIS OSEA

6.3.2.1. MEDIDAS ANGULARES

-MEDIDAS ANGULARES-CLASE ESQUELETICA

El andlisis de la tabla 5.11 y la figura 5.7, nos permite el
estudio y la comparacion de las cuatro medidas angulares de la
sinfisis en funcion de la clase esquelética del paciente desde un

punto de vista descriptivo.

En general, en nuestro estudio se hallaron valores similares para

las 3 clases esqueléticas para los angulos B-B1-Gn, a diferencia
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del estudio de Al-Khateeb y cols. 2014, quienes encontraron una
menor dimension vertical de la sinfisis en las clases II que en las

clases 1.

En cuanto al angulo B-Pg-Me, también se hallaron valores

similares para las 3 clases esqueléticas, al igual que en el estudio

de Al-Khateeb y cols. 2014.

Para el angulo 1d-B-Pg, se obtuvieron valores inferiores en las
clases II esqueléticas, sugiriendo una menor concavidad de la
sinfisis en estos pacientes, seguido de las clases I y las clases III
donde la concavidad fue mayor. El estudio de Al-Khateeb y
cols. 2014, también llegaron a los mismos resultados al afirmar
que las sinfisis de los pacientes con clase III esquelética eran

mas concavas que en los pacientes con clase I y II.

Con respecto al angulo B-Pg-Mb, que indica la inclinacion de la
parte esquelética de la sinfisis mandibular con respecto al plano
mandibular, se observo que el valor era superior en las clases 11
esqueléticas, seguido de las clases I y III a diferencia del estudio
de Al-Khateeb y cols. 2014, quienes midieron valores similares

para las 3 clases esqueléticas.
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-MEDIDAS ANGULARES- PATRON FACIAL

La tabla 5.12 muestra la media y desviacion estdndar de las
cuatro medidas angulares de la sinfisis segin el patron facial.
Asi mismo, la figura 5.8 muestra un grafico de barras que
permite visualizar mejor la distribucion de las medidas

angulares de la sinfisis dsea segun el patron facial.

Al igual que con la clase esquelética, se ha descrito la relacion
entre ambas variables sin especificar las relaciones
estadisticamente significativas, que se desarrollaran en el

apartado posterior.

En general, podemos observar que para el angulo B-B1-Gn, los
valores fueron inferiores en el grupo de los pacientes con

patrones dolicofaciales.

En cuanto al angulo B-Pg-Me, indicador de la convexidad de la
sinfisis, se encontrd todo lo contrario, valores mayores para el
grupo de los patrones dolicofaciales, seguido de los patrones

mesofaciales y braquifaciales.

Para el angulo Id-B-Pg, se hallaron valores inferiores en los

pacientes dolicofaciales, sugiriendo una menor concavidad de la
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sinfisis en estos pacientes. En las clases I y III esqueléticas, se

hallaron valores bastante similares.

Con respecto al angulo B-Pg-Mb, el valor es similar para los 3
grupos, siendo ligeramente superior en el grupo de los patrones
dolicofaciales, seguido de los patrones mesofaciales y los
braquifaciales.

Todas estas medidas angulares no pueden ser comparadas ya

que no hemos encontrado ningun estudio similar en la literatura.

6.3.2.2. MEDIDAS LINEALES

-MEDIDAS LINEALES-CLASE ESQUELETICA
La tabla 5.13 y la figura 5.9, permiten anticipar algunas
relaciones entre las medidas lineales de la sinfisis y la clase

esquelética, que seran desarrolladas en el apartado siguiente.

En general, para las distancias 1d-B, B-Pg y Id-Me, se han
obtenido los valores mas altos en las clases II esqueléticas,
seguidas muy de cerca por las clases IIl y encontrando los
valores mas inferiores en las clases I. En el estudio de Al-
Khateeb y cols. 2014, los valores mayores para estas 3 medidas

se registraron en las clases III esqueléticas.
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Los valores para Pg-Me fueron muy similares para las 3 clases
esqueléticas, al igual que la distancia perpendicular desde Pg

a la linea B-Me.

-MEDIDAS LINEALES - PATRON FACIAL
La tabla 5.14 y la figura 5.10, permiten también anticipar las
relaciones entre las medidas lineales de la sinfisis y el patron

facial, que seran desarrolladas en el apartado siguiente.

En general, se observaron valores superiores para las medidas
1d-B, B-Pg y Id-Me en el grupo de los pacientes con patrones
dolicofaciales, seguido de los patrones mesofaciales y los
patrones braquifaciales, excepto en B-PG donde los patrones
braquifaciales presentaron un valor ligeramente superior a los

patrones mesofaciales.

La medida Pg-Me, result6 ser mayor en patrones braquifaciales,
seguido de patrones mesofaciales y patrones dolicofaciales.

Para la ultima medida lineal analizada, la distancia
perpendicular desde Pg hasta la linea que conecta B con Me,
indicadora de la prominencia anterior de la sinfisis, el valor fue
mayor para patrones braquifaciales, seguido de los patrones
mesofaciales y con valores bastante inferiores en patrones

dolicofaciales.
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6.3.3 ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA SINFISIS -
CAMPO DENTARIO

-IMPA-CLASE ESQUELETICA

La tabla 5.15 y la figura 5.11, permiten apreciar el valor medio
(£ desviacion estandar) de la inclinacion del incisivo inferior
(IMPA) en las distintas clases esqueléticas, siendo de 93,6° en
las clases I esqueléticas, 96° en las clases II y 88,1° en las clases
III en nuestra muestra.

La media para este angulo en las clases I se encontraba, por
tanto, dentro de la norma, aumentada en las clases II
esqueléticas y disminuida en las clases III, teniendo en cuenta

que los pacientes de la muestra eran pacientes sin tratar.

Yamada y cols. 2007 y Molina y cols. 2013, también observaron
una retroinclinacion de los incisivos inferiores en los pacientes
con clase III esquelética produciendo un remodelamiento del
hueso alveolar a nivel de la sinfisis.

Sangcharearn en 2007, sugiridé en su estudio que los pacientes
con clase II esquelética presentaban unos incisivos inferiores
mas proinclinados que los pacientes con clase I esquelética, en

un intento de enmascarar la discrepancia esquelética.
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Al-Khateeb y cols. 2014, relacionaron el IMPA y la clase
esquelética al interpretar que las  compensaciones
dentoalveolares antero-posteriores causaban un remodelamiento

del tejido 6seo adyacente.

-IMPA-PATRON FACIAL

La tabla 5.16 y la figura 5.12, permiten ver el valor medio (+
desviacion estandar) de la inclinacion del IMPA segun el patron
facial. Para nuestra muestra los valores son similares entre los 3
patrones faciales, siendo de 93° para los pacientes con patrones
mesofaciales, 92,6° para patrones braquifaciales y 92° para el
grupo de patrones dolicofaciales. Se observa, por tanto, como la
media para este angulo no varia practicamente en funcion del

patron facial.

En el estudio de Feres y cols. 2010, si se encontré una relacion
entre este angulo y el patron facial, sobre todo al comparar el
grupo de patrones dolicofaciales con el de patrones mesofaciales
(r 0,015).

Baysal en 2013 halld entre sus pacientes de clase II esquelética
que los patrones mesofaciales presentan un incisivo inferior mas
proinclinado que los patrones dolicofaciales y braquifaciales de

la misma clase.
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6.3.4. OTRAS MEDIDAS CEFALOMETRICAS
RELACIONADAS CON CLASE ESQUELETICA Y
PATRON FACIAL

En las tablas 5.17 y 5.18, se aprecia la media y la desviacion
estandar del resto de medidas cefalométricas relacionadas con la
clase esquelética y el patron facial segln la clase esquelética y el
patrén facial respectivamente. Sus correlaciones seran

analizadas en el apartado siguiente.

Las medidas cefalométricas verticales (Pp/H, Mp/H, Mp/Sn)
fueron compatibles con el grado de divergencia mandibular.
Estas medidas fueron estadisticamente distintas segin los

distintos grupos.

6.4 HOMOGENEIDAD DE LAS VARIABLES
ESTUDIADAS

Se estudia ahora si las dimensiones de los diferentes pardmetros

medidos (tejido blando y 6seo de la sinfisis) difieren segun la

clase esquelética y/o el patron facial del individuo.

146



Relacién vertical y horizontal sinfisis mandibular Discusion

Los modelos lineales generales de tipo ANOVA que se
describen a continuacion permiten contrastar si las aparentes
diferencias observadas en los graficos anteriores tienen
relevancia estadistica con dos factores independientes: clase y
patron facial, asi como la interaccion entre ambas.

De esta manera, serd posible responder no sélo si la dimension
varia segun la clase o segun el patrdn, sino si cualquiera de estas
posibles variaciones es de la misma magnitud dentro de los

niveles del otro factor.

6.4.1. HOMOGENEIDAD SEXO-EDAD

Previa a la estimacion por ANOVA, se ha analizado si los
distintos grupos determinados por clase y patron son
homogéneos en cuanto a sexo y edad. En el caso de confirmarse,

no serd necesario ajustar por estas variables demogréaficas.

La tabla 5.19, que describe la homogeneidad de los grupos de
clase esquelética y patron facial segin sexo y edad, muestra que
existen diferencias significativas en relacion al sexo y patron
(p=0,001) y muy marcadas aunque no significativas para el sexo
y la clase esquelética (p=0,061). No las hay, en cambio, en lo

que respecta a la edad del individuo.
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El analisis de la tabla 5.20 que describe la clase esquelética en
funcion del sexo permite afirmar que entre los pacientes con
clase I esquelética, las mujeres predominan (61%) sobre los
varones. En las clases II y III esqueléticas, se admite una

equidistribucion por sexo.

Respecto al patron facial, las diferencias son, efectivamente,
mas acusadas, como puede verse en la tabla 5.21. En patrones
mesofaciales y dolicofaciales, las mujeres predominan (en torno
al 60%) sobre los varones, pero la tendencia se invierte

radicalmente en los tipos braquifaciales.

La consecuencia de esta falta de homogeneidad por sexo es que
los modelos ANOVA deben estar ajustados por el sexo y de esta
forma se asegurard que cualquier efecto atribuible al patron
facial o a la clase esquelética no es realmente una consecuencia

de la influencia perturbadora del sexo.

6.4.2. HOMOGENEIDAD TEJIDO BLANDO DE LA
SINFISIS

El andlisis de la tabla 5.21, que muestra las relaciones entre los

tejidos blandos de la sinfisis segiin la clase esquelética, patron
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facial y sexo, permite detallar los resultados variable por

variable:

Pg-Pg’

La tabla 5.22 identifica estadisticamente significativas las

interacciones clase-patron (p=0,007) y patron-sexo (0,010).

CLASE ESQUELETICA-PATRON FACIAL

La medicion del Pg-Pg” depende significativamente de la
combinacion clase-patron del individuo. La interpretacion se
establece a partir del grafico de medias estimadas que aparece en
la figura 5.13. Este tipo de grafica nos permite hacer una
interpretacion distinta segiin consideremos la clase esquelética o

el patron facial:

SEGUN PATRON FACIAL

En los pacientes con patrones mesofaciales, el grosor de la
sinfisis a nivel de Pg es mayor en las clases II esqueléticas que
en las clases I y a su vez mayor en las clases III que en las clases
IT esqueléticas.

En los pacientes con patrones dolicofaciales, el grosor es similar
en las clases I y II esqueléticas pero aumenta bastante en las
clases III. Aun asi, su valor es superior al que encontramos en

los otros patrones faciales.
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Sin embargo, el comportamiento del parametro en los patrones
braquifaciales es totalmente opuesto al esquema anterior (por
eso existe interaccion). El valor medio se encuentra en las clases
I esqueléticas y encontramos grosores superiores en las clases I,
llegando a coincidir con los valores de los patrones
dolicofaciales de la misma clase. Los patrones braquifaciales de
clase III son los que alcanzan el valor mas inferior de entre los

registrados.

SEGUN CLASE ESQUELETICA

En los pacientes de clase I esquelética, el grosor de la sinfisis a
nivel de Pg es menor en los pacientes con patrones mesofaciales,
seguido de los patrones braquifaciales y su valor maximo se
alcanza en los patrones dolicofaciales. En las clases I
esqueléticas, la medida Pg-Pg” en patrones braquifaciales es tan
pequefia como la de los patrones mesofaciales de clase II.

En las clases II esqueléticas, la medida Pg-Pg” de patrones
braquifaciales fue tan elevada como la de los patrones
dolicofaciales de la misma clase y ésta, a su vez, es superior a la
media registrada para los patrones mesofaciales.

En las clases III esqueléticas, la medida para patrones
braquifaciales se situ6 marcadamente por debajo de los grupos

con patrones mesofaciales y dolicofaciales.
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Estas diferencias se confirman a partir de las pruebas de
comparacion multiple de Bonferroni. En las clases 1
esqueléticas, hay diferencias significativas entre patrones
mesofaciales y ddlicofaciales (p<0,001) y una fuerte tendencia
para la comparacion de patrones braquifaciales-ddlicofaciales
(p=0,095). En las clases II esqueléticas, las diferencias de
patrones mesofaciales-dolicofaciales estan al limite de la
significatividad (p=0,056). En las clases IIl esqueléticas, hay
diferencias  entre  patrones  braquifaciales-dolicofaciales
(p<0,001) y entre patrones braquifaciales-mesofaciales

(p=0,015).

PATRON FACIAL -SEXO

El modelo también detect6d una interaccion significativa patron-
sexo, que se interpretaria a partir del grafico que aparece en la
figura 5.14. Los varones tienen un Pg-Pg” més elevado que las
mujeres (p=0,008 en mesofaciales; p<0,001 en dolicofaciales), a
excepcion del patron braquifacial en el que no hay diferencias

(p=0,834).

Gn-Gn’

La tabla 5.22 identifica el patron facial como el unico término

estadisticamente significativo (p<0,001).
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Las pruebas de Bonferroni expuestas en la figura 5.15 revelan
que el grosor medio de la sinfisis a nivel de Gn en patrones
braquifaciales fue significativamente superior a la de los
patrones mesofaciales (p<0,001) y los patrones dolicofaciales
(p<0,001), no existiendo diferencias estadisticamente

significativas entre estos Ultimos.

Me-Me’

La tabla 5.22 muestra como no se hallo relacion
estadisticamente significativa entre esta medida y la clase

esquelética o el patron facial por separado.

En cambio, la interaccion entre patron facial y clase esquelética
(p=0,010) es el resultado mas relevante de entre los encontrados
y apunta a que la longitud del pardmetro depende de esta
combinacion.

El gréafico de la figura 5.16, permite hacer una interpretacion
distinta segun consideremos la clase esquelética o el patron

facial;
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SEGUN PATRON FACIAL

En los pacientes con patrones mesofaciales de clase I y II
esquelética, el grosor de la sinfisis a nivel de menton es similar,
en cambio, el valor aument6 significativamente en las clases II1.
En los pacientes dolicofaciales, el valor también fue similar
entre la clase [ y II esquelética (aunque superior a los patrones
mesofaciales), pero la tendencia en las clases III esqueléticas se
invirtié y el valor disminuy6 en este grupo.

En los pacientes con patrones braquifaciales, el grosor en las
clases I esqueléticas fue menor que en las clases Il (siendo
siempre superior a los patrones mesofaciales y patrones
dolicofaciales) pero superior a las clases III esqueléticas, cuyo
valor se encontraba esta vez entre los patrones mesofaciales y

los patrones dolicofaciales.

SEGUN CLASE ESQUELETICA

En los pacientes con clase I esquelética no hubo diferencias
significativas entre las medias de los 3 grupos de patron facial
(test de Bonferroni).

Para las clases Il esqueléticas, la media del valor Me-Me” en los
patrones braquifaciales fue significativamente superior a la de
los patrones mesofaciales (p=0,027), encontrandose los patrones

dolicofaciales en un punto intermedio.
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En las clases III esqueléticas, el grosor medio de la sinfisis a
nivel de Me en los patrones mesofaciales es significativamente
superior a la de los patrones dolicofaciales (p=0,011),
encontrandose esta vez los patrones braquifaciales en un punto

intermedio.

SEGUN SEXO
También ha de destacarse el dimorfismo sexual detectado al
respecto de la longitud de Me-Me" (p=0,003). Los varones

presentaron esta dimension aumentada.

El andlisis prosigue con el estudio del resto de medidas lineales

Oseas de la sinfisis

6.4.3 HOMOGENEIDAD DE LA SINFISIS OSEA

6.4.3.1 MEDIDAS LINEALES

En la tabla 5.24, se pueden apreciar las relaciones de las
dimensiones lineales del tejido 6seo de la sinfisis en relacion a la
clase esquelética, patron facial y sexo.

A continuacion, analizaremos cada una de las medidas lineales

de la sinfisis:
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Id-B

Para Id-B, el modelo identifica interacciones significativas con
el sexo (p=0,035 para clase esquelética y p=0,038 para patron
facial).

PATRON FACIAL-SEXO

La grafica de la figura 5.17 muestra como se comporta la
medida Id-B en funcion del patron facial y el sexo. Al observar
la grafica podemos interpretar que el valor 1d-B es superior en
varones que en mujeres para patrones braquifaciales y
dolicofaciales, siendo en estos ultimos, el valor muy superior al
de los otros dos grupos. En los patrones mesofaciales, el valor es
superior en mujeres que en varones.

Los test de comparacion multiple revelan que las unicas
diferencias significativas por sexo se dan entre los patrones

dolicofaciales (p=0,025).

CLASE ESQUELETICA-SEXO

La figura 5.18 permite interpretar los resultados de la
interaccion de 1d-B con la clase esquelética y el sexo. La grafica
muestra como en varones, el valor Id-B es mucho mayor en las

clases Il y clases III comparado con las clases I esqueléticas. En
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cambio, las mujeres presentaron un valor intermedio similar en
todas las clases esqueléticas.

Las diferencias por sexo se limitan a las clases II esqueléticas
(p=0,036) , con fuerte tendencia también en clases III (p=0,072),

siendo el valor superior en varones que en mujeres.

B-Pg

La medida difiere significativamente segiin combinaciones de
patron facial -clase esquelética (p=0,041), ademas de exhibir un

fuerte dimorfismo sexual (p<0,001).

CLASE ESQUELETICA-PATRON FACIAL

La interpretacion de la primera relacion se establece a partir de
la grafica mostrada en la figura 5.19 que puede analizarse de

varios modos:

SEGUN CLASE ESQUELETICA

Por una parte, en las clases I esqueléticas, las diferencias son
casi significativas entre patrones dolicofaciales y patrones
braquifaciales (p=0,065), estando los patrones mesofaciales en
un punto intermedio.

En las clases II esqueléticas, los patrones mesofaciales se

diferenciaron de los otros dos grupos (p=0,036 respecto a
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patrones dolicofaciales y p=0,090 respecto a patrones
braquifaciales). En las clases III esqueléticas, se admite la

homogeneidad de las tres medias.

SEGUN PATRON FACIAL

En general, los patrones dolicofaciales fueron los que
presentaron los valores mas altos de esta medida.

Los patrones mesofaciales de clase I y II esquelética,
presentaron valores similares y por debajo de los patrones
dolicofaciales pero en los patrones mesofaciales de clase III
esquelética, el valor aumentd y se equipar6 a los patrones
dolicofaciales de la misma clase.

Lo mismo ocurre para los patrones braquifaciales que
presentaron valores inferiores a los patrones dolicofaciales en
las clases I y III esqueléticas, pero en las clases II, este valor
estd aumentado, llegando a equipararse a los valores de los

patrones dolicofaciales de la misma clase.

RELACION CON SEXO

Los varones exhiben un B-Pg medio significativamente superior

a las mujeres (p<0,001).
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Pg-Me

Los resultados fueron muy similares a los del parametro
anterior: interaccion patron facial -clase esquelética (p=0,007) y

dimorfismo sexual (p=0,028).

CLASE ESQUELETICA-PATRON FACIAL

Al analizar el grafico de la figura 5.20, es posible afirmar que
en las clases I esqueléticas de la muestra estudiada, los patrones
dolicofaciales, presentaron una medida media significativamente
mas reducida que los otros dos grupos (p=0,005 en patrones
mesofaciales y p=0,003 en patrones braquifaciales).

En las clases II esqueléticas, los patrones dolicofaciales también
estaban significativamente disminuidos respecto a los patrones
braquifaciales (p=0,032).

En las clases III, fueron los patrones mesofaciales los que se
diferenciaron de los otros dos grupos (p=0,034 en patrones

braquifaciales y p=0,018 en patrones dolicofaciales).

RELACION CON SEXO

Los varones exhibieron un Pg-Me medio significativamente

superior a las mujeres (p<0,001).
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1d-Me

Los resultados de la tabla 5.24 para esta medida mostraron una
relacion significativa entre Id-Me y la clase esquelética
(p=0,023), el patron facial (p<0,001) y el sexo (p<0,001), pero
no implica a interacciones entre ellos. Es decir, el
comportamiento observado para cualquiera de esos factores es
extrapolable a cualquier nivel de los otros.

La interpretacion se hace a partir de la figura 5.21.

RELACION CON CLASE ESQUELETICA

En las clases I esqueléticas, los patrones dolicofaciales tuvieron
un valor Id-Me mayor que los patrones mesofaciales y éstos a su
vez, presentaron un valor superior a los patrones braquifaciales.
Asi pues, los patrones dolicofaciales se separaron de los
patrones braquifaciales (p=0,002).

En las clases II esqueléticas, se mantuvieron estas diferencias
(p=0,042) e incluso se extremaron para la comparacion entre
patrones dolicofaciales-mesofaciales (p<0,001). La diferencia en
esta clase esquelética con respecto a las otras dos es que los
patrones braquifaciales presentaron una longitud ligeramente
superior a los patrones mesofaciales para este parametro.

En las clases III esqueléticas, el comportamiento volvid a ser

similar a las clases I, donde los patrones dolicofaciales
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presentaron una medida Id-Me significativamente superior a los
patrones mesofaciales y éstos, a su vez, superior a los patrones

braquifaciales.

RELACION CON PATRON FACIAL

Los patrones dolicofaciales son los que presentaron los valores
mas altos y los patrones braquifaciales los mas bajos, a
excepcion de los patrones braquifaciales de clase II cuyo valor
Id-Me fue similar a los patrones mesofaciales de la misma clase
esquelética.

Aunque las lineas anteriores no son estrictamente paralelas, no
son tan heterogéneas como en casos anteriores y, de ahi, la no

existencia de interacciones.

RELACION CON SEXO

Esta medida también presenta dimorfismo sexual. La medida de
los varones es, en promedio, significativamente superior a la de

las mujeres.

I-Pg a B-Me

La tabla 5.24 para esta distancia muestra relaciones
estadisticamente significativas para la combinacion patron facial

-clase esquelética (p=0,005).
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CLASE ESQUELETICA-PATRON FACIAL

Su interpretacion se hace a partir de la grafica de medias

estimadas de la figura 5.22.

SEGUN CLASE ESQUELETICA

En las clases I esqueléticas, las diferencias entre patrones
braquifaciales-dolicofaciales se hacen relevantes (p=0,014),
presentando los patrones dolicofaciales un valor muy superior a
los patrones braquifaciales y estando los patrones mesofaciales
en un nivel intermedio.

En las clases II esqueléticas, la distancia media de los patrones
braquifaciales se redujo significativamente respecto a los otros
dos grupos (p=0,006 a patrones mesofaciales y p=0,012 a
patrones dolicofaciales).

En las clases III esqueléticas, se invirtio la tendencia anterior y
los patrones braquifaciales presentaron un valor superior a los
patrones mesofaciales y por ello aqui destacan las diferencias de

patrones dolicofaciales a mesofaciales (p=0,002).

SEGUN PATRON FACIAL
Los patrones dolicofaciales presentaron, en general, los valores
mas altos para esta medida, pudiéndose s6lo comparar con los

patrones mesofaciales de clase II, que presentaron valores
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similares o incluso ligeramente superiores a los patrones
dolicofaciales de esa misma clase.

Los patrones braquifaciales presentaron los valores mas
inferiores excepto en las clases III esqueléticas donde el valor

fue superior al de los patrones mesofaciales.

RELACION CON SEXO

Si bien no se alcanzé la significatividad estadistica en funcién
del sexo, es mencionable una fuerte tendencia (p=0,095). En
este caso, la longitud se presentd6 aumentada entre las mujeres,
como puede verse en la figura 5.23.

También se han estimado modelos de andlisis de la varianza

para las medidas angulares de la sinfisis.

6.4.3.2 MEDIDAS ANGULARES

Las relaciones de las dimensiones angulares del tejido 6seo de

la sinfisis en relacion a la clase esquelética, patron facial y sexo

se estudian una a una a partir de la tabla 5.25.

B-B1-Gn

Este angulo que aporta informacion indirecta de la dimension

vertical de la sinfisis mandibular sugiere también diferencias
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segun la combinacion clase esquelética-patron facial (p=0,013),
como puede observarse en la grafica representada en la figura

5.24 y que puede interpretarse de la siguiente manera:

CLASE ESQUELETICA-PATRON FACIAL

SEGUN CLASE ESQUELETICA

En las clases I esqueléticas, s6lo hay diferencias significativas
entre patrones braquifaciales y dolicofaciales (p=0,048),
presentando los patrones braquifaciales los valores mas altos de
entre los registrados.

En las clases II esqueléticas, los patrones dolicofaciales tuvieron
un angulo significativamente mas bajo que los otros dos grupos
(p=0,006 en patrones mesofaciales y p<0,001 en patrones
braquifaciales). En las clases III esqueléticas, se mantuvieron las
diferencias  entre = patrones  mesofaciales-dolicofaciales

(p=0,007).

SEGUN PATRON FACIAL

En general, los patrones braquifaciales fueron los que
presentaron un angulo mas abierto, seguido de los patrones
mesofaciales y de los patrones dolicofaciales, a excepcion de los

patrones braquifaciales de clase III, donde este angulo se vio
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reducido con respecto a los patrones mesofaciales de la misma

clase.

PATRON FACIAL-SEXO

La tabla 5.25 también muestra interaccion de esta medida con la
combinacidn patrén facial- sexo. Es decir, el dimorfismo sexual
se manifestd de diferente manera segin el patron facial
(p=0,028) como puede observarse en la figura 5.25.

S6lo en los patrones mesofaciales puede hablarse de un angulo
significativamente distinto entre varones y mujeres (p=0,004),

siendo esta medida superior en varones que en mujeres.

CLASE ESQUELETICA-SEXO

Para la clase esquelética, la situacion es similar, pero no se
alcanzo la significatividad (p=0,089). En este caso, es dentro de
las clases 1 esqueléticas donde el angulo de los varones es

superior al de las mujeres (p=0,017).

B-Pg-Me

RELACION CON PATRON FACIAL

Para este angulo que determina la convexidad de la sinfisis
mandibular s6lo se han encontrado diferencias significativas

segun el patron facial del sujeto (p<0,001). Su interpretacion se

164




Relacién vertical y horizontal sinfisis mandibular Discusion

realiz6 a partir de la figura 5.26. En efecto, independientemente
de la clase esquelética, la situacion es parecida:

Los patrones braquifaciales presentaron un angulo mucho mas
bajo que los otros dos grupos (p<0,001 respecto a ambos). Es
decir, los pacientes con patrones braquifaciales presentaron una
sinfisis mandibular més convexa que los otros dos patrones. No

se encontraron diferencias entre patrones mesofaciales vy

dolicofaciales (p=1,000).

Este 4ngulo no muestra correlacion significativa con la clase

esquelética y tampoco muestra dimorfismo sexual.

1d-B-Pg

La tabla 5.25 para esta medida muestra de nuevo interaccion
para la combinacion clase esquelética-patron facial del individuo
(p=0,039), representada en la grafica de la figura 5.28 y para la
combinacion clase esquelética-sexo, representada en la grafica

de la figura 5.29.

CLASE ESQUELETICA-PATRON FACIAL

Asi pues, el analisis de la figura 5.28, nos muestra que s6lo en
las clases II esqueléticas se rompe la total homogeneidad de las

dimensiones por patrones faciales. El angulo medio en patrones
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dolicofaciales se eleva considerablemente respecto a patrones
braquifaciales (p=0,011) y a patrones mesofaciales (p=0,002).
Los pacientes con clase II esquelética y patrones dolicofaciales
presentaron una sinfisis significativamente mas concava que los

otros patrones y clases esqueléticas.

CLASE ESQUELETICA-SEXO

La figura 5.29 muestra que existe dimorfismo sexual, pero no
puede disociarse de la clase esquelética del paciente (p=0,011).
En las clases I esqueléticas, hay diferencias (p=0,049) de manera
que el angulo Id-B-Pg es mucho mayor en mujeres que en
varones, presentando asi las mujeres una sinfisis mandibular
mas concava que los varones.

En cambio, en las clases II esqueléticas, también se encontro
dimorfismo sexual (p=0,024) pero en el sentido contrario, los
varones con clase II esquelética presentaron una sinfisis

significativamente mas concava que las mujeres.

B-Pg-Mb

La medida de este angulo depende del patron y la clase
esquelética de manera aislada, pero no implica interaccion entre
ellos. Si que lo hace, por su parte, a las interacciones con el

SE€XO0.
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SEGUN CLASE ESQUELETICA-SEXO

El estudio de la medida B-Pg-Mb segtin clase esquelética-sexo
(p=0,043), viene explicada mediante la grafica de la figura 5.30.
En ella puede verse que solo en las clases I esqueléticas puede
hablarse de un incremento muy notable del angulo de varones
frente a mujeres (p=0,058). Reciprocamente, es entre los
varones donde se manifiestan las diferencias entre las clases III
esqueléticas respecto a las clases I (p=0,020) y a las II
(p<0,001). Entre las mujeres, el &ngulo medio es similar en las

tres clases esqueléticas.

SEGUN PATRON FACIAL-SEXO

El mismo tipo de andlisis puede realizarse para la variable
patron en su interaccion con el sexo (p=0,046) y se analiza en la
figura 5.31. Solo entre los varones se observan diferencias
significativas  debidas al patron: braquifacial-mesofacial

(p=0,003) y braquifacial-dolicofacial (p=0,001).

Con esto se completa el estudio de las variables de la sinfisis en

funcion de la clase esquelética y patron facial de los individuos.
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6.5. CAMPO DENTARIO

En el apartado 5.3, se ha estudiado la relacion entre la
angulacion del incisivo inferior (IMPA) y el patron facial, la
clase esquelética y el sexo del individuo. Es importante para la
investigacion conocer la relacion entre el IMPA y los diferentes
pardmetros del tejido blando de la sinfisis, evaludndose
mediante coeficientes de correlacion lineal de Pearson, los
cuales se muestran en la tabla 5.26. En esta tabla se observa que
solo las medidas angulares exhiben relacion lineal significativa
con la inclinacion del incisivo inferior definida por este angulo.
Para analizar estas relaciones se interpretan los graficos de

dispersion mostrados en las figuras 5.32, 5.33, 5.34 y 5.35.

En la figura 5.32, puede verse como la relacion del IMPA con
B-B1-Gn es inversa, en el sentido de que mayores valores de
este parametro implican valores mas pequefios del IMPA. Como

se observa graficamente es una asociacion de caracter débil.

También es débil la relacion con B-Pg-Me, como puede
observarse en la figura 5.33. Esta vez la relacion es de sentido
positivo, es decir, el incremento de un parametro se vincula al

incremento del otro.
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Las correlaciones entre IMPA y los dos ultimos parametros
pueden clasificarse ya como ‘moderadas’. En los graficos de
dispersion mostrados en las figuras 5.34 y 5.35 se observa,
claramente cémo el aumento de un pardmetro implica el

aumento también del otro.

6.6 OTROS PARAMETROS CEFALOMETRICOS

Se han estimado los modelos ANOV A para el resto de variables
analizadas relativas a la clase esquelética y el patron facial. Los
resultados se expresan en la tabla 5.27:

A continuacion, analizaremos las relaciones mas significativas.

\ Wits Appraisal

Lo mas relevante para esta medida es el dimorfismo sexual
(p<0,001) y se muestra en la figura 5.36. En los varones, el

valor medio de Wits esta claramente disminuido.

Eje Facial

Las diferencias registradas por patrén (p<0,001) son obvias
debido a que este valor es una medida para determinar el patron

facial.
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En cambio, si que cabe mencionar la relacion significativa que
muestra esta variable con la clase esquelética (p=0,013). Su
interpretacion se hace a partir de la figura 5.37.

En ella se observa como en las clases II esqueléticas se alcanza
el valor medio mas pequefio del eje facial, significativamente
inferior a las clases III esqueléticas (p=0,017) y proéximo a serlo
respecto a las clases I (p=0,052). El angulo no se diferencia
significativamente entre las clases I y III, siendo ligeramente

superior en las clase III esqueléticas.

GoMe-Sn

Este angulo guarda una relacion estadisticamente significativa
con el patron facial (medido mediante el eje facial) (p<0,001) y

con el sexo (p=0,004).

La figura 5.38 muestra como cualquier grupo de patrén tiene un
GoMe-Sn medio significativamente distinto a otro (p<<0,001).

En cuanto a su relacion con el sexo, se hace evidente la
elevacion en las mujeres, como puede verse en la grafica de la

figura 5.39.
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Plano Palatino / Plano Mandibular

No se encontraron relaciones con clase esquelética o sexo para

este parametro que determina el patron facial.

\ Plano Palatino / Horizontal Verdadera

Sélo se identifican relaciones relevantes respecto al sexo
(p=0,010), representadas en la figura 5.40, con una elevacion de

la media en los varones.

\ Plano Mandibular / Horizontal Verdadera

En este caso, la tabla 5.27 para esta medida mostrd la
interaccion  clase  esquelética-patrén  facial  (p=0,027),
representada mediante un grafico de medias estimadas en la
figura 5.41 y la interaccidon patron facial-sexo (p=0,022),

representada de la misma manera en la figura 5.42.

En la figura 5.41, puede verse como en las clases I esqueléticas,
unicamente no hay diferencias significativas en las medias de
patrones mesofaciales con braquifaciales. En las clases III, la
interpretacion es la misma. Para cualquier otro par que se
compare dentro de una clase especifica, las diferencias son

extremas (p<0,001).
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Respecto a la segunda interaccion, representada en la figura
5.42, puede afirmarse que entre los patrones dolicofaciales, el
valor medio de los varones estaba significativamente aumentado
respecto a las mujeres (p=0,002), pero en ningun otro patrén se

concluye dimorfismo.

UAFH

La interaccion clase esquelética-patron facial (p<0,001) vuelve a
ser el aspecto mas interesante del modelo. La figura 5.43
permite la interpretacion de esta relacion:

Dentro de las clases I esqueléticas, se aceptaria la homogeneidad
de medias, ya que no hay diferencias estadisticamente
significativas entre los distintos patrones faciales.

En las clases II esqueléticas, los patrones mesofaciales
exhibieron un UAHF significativamente menor a los patrones
braquifaciales  (p=0,003) y a los patrones dolicofaciales
(p=0,014). En las clases III, los patrones braquifaciales tuvieron
una media inferior a los patrones dolicofaciales (p<0,001) y a
los patrones mesofaciales (p=0,020).

Opdebeek y Bell en 1978, también hallaron diferencias en esta

medida para cualquiera de los patrones faciales analizados.
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La figura 5.44 muestra la grafica de la relacion de esta medida
con el sexo, apuntando a una elevacion de la media en los

varones.

LAFH

No hay interacciones significativas, pero si efectos principales o
relaciones directas significativas que se representan en las

figuras 5.45, 5.46 y 5.47.

- Relacion LAFH con clase esquelética
La figura 5.45 muestra como la clase III presentd una media
significativamente superior a las clases 1 (p=0,011) y II

esqueléticas (p=0,089).

- Relacion LAFH con patron facial

La figura 5.46 muestra como cualquier par de patrones conduce
a diferencias significativas (p<0,001). El estudio de Feres y cols.
en 2010, hall6 diferencias significativas entre los grupos con
patrones mesofacial-dolicofacial (0,003) y los grupos con
patrones braquifacial-dolicofacial (p<0,001). Opdebeek y Bell
en 1978, también obtuvieron diferencias en esta medida para

cualquiera de los patrones faciales analizados.
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- Relacion LAFH con sexo
La figura 5.47 muestra como existe dimorfismo sexual al existir
un valor significativamente superior en varones que en mujeres

para esta medida.

| TAFH

En este caso, la interaccidn clase esquelética-patron facial
(p=0,001) es el efecto mas destacado de entre los observados,

ademas del efecto del sexo (p<0,001).

CLASE ESQUELETICA-PATRON FACIAL

La primera interaccion viene representada en la figura 5.48 y en
ella puede verse como en las clases I esqueléticas, el TAFH
medio de los patrones braquifaciales es menor a los de los
patrones mesofaciales (p=0,006) y a los de los patrones
dolicofaciales (p<0,001).

En clases II esqueléticas, la media de los patrones dolicofaciales
es superior a la de los patrones braquifaciales (p=0,012) y a la de
los patrones mesofaciales (p<0,001).

En clases III esqueléticas existen diferencias significativas entre
todos los patrones que se comparen. El estudio de Feres y cols.
en 2010, obtuvo diferencias significativas entre los grupos con
patrones mesofacial-dolicofacial (0,043) y los grupos con

patrones braquifacial-dolicofacial (<0,001). Opdebecek y Bell en
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1978, también hallaron diferencias en esta medida para

cualquiera de los patrones faciales analizados.

RELACION CON SEXO

El dimorfismo sexual representado en la figura 5.49 revela un

aumento de la media del parametro en los varones.

6.7 RELACION ENTRE TEJIDOS BLANDOS Y OSEOS
DE LA SINFISIS

La relacion entre el tejido blando de la sinfisis y el tejido 6seo
subyacente se estima a partir del coeficiente de correlacion

lineal de Pearson representado en la tabla 5.28.

Las relaciones detectadas como significativas han sido
numerosas, aunque algunas de ellas no fueron de gran magnitud
(-0,3<r<0,3). No se trata de una contradiccion, ya que la
significatividad se alcanza con relativa facilidad en muestras
muy grandes incluso aun cuando las relaciones son de caracter
moderado.

En este apartado no podemos hacer una comparacion de
nuestros resultados con los de otros estudios, puesto que no hay
en la literatura ninguno que relacione estas medidas de tejido

duro con el tejido blando a nivel de la sinfisis.
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A continuacion, vamos a detallar las relaciones para cada uno de

los puntos del tejido blando analizados:

Pg-Pg’

En la tabla 5.28 referente a esta medida cabe destacar dos
relaciones lineales con Pg-Pg” y de magnitud moderada: las que

implican a B-Pg y a Id-Me.

-B-Pg

El grafico de dispersion mostrado en la figura 5.50 refleja como
la nube de pacientes queda ajustada moderadamente bien por
una recta (linea continua). Se trata de un resultado directo a
partir del r=0,433 obtenido (asociacion directa y moderada). Es
decir, los pacientes con valores mas grandes de B-Pg
presentaron también valores mas grandes del Pg-Pg’, o lo que es
lo mismo, un grosor mayor del tejido blando a nivel de Pg.

La linea discontinua representa la diagonal principal (recta y=x),
es decir, la linea donde deberian estar todos los puntos en el caso
de que existiera una relacion 1:1 entre dimension blanda y dsea.
Lo que se observa es que la recta de ajuste real tiene una
pendiente menor que esta diagonal principal, o lo que es igual,
una cierta longitud del pardmetro 6seo equivale a una longitud

algo menor del pardmetro blando. Para demostrar este hecho, es

176



Relacién vertical y horizontal sinfisis mandibular Discusion

preciso estimar la ecuacion de la recta de ajuste (recta de
regresion) y estudiar los coeficientes de la misma, mostrado en
la tabla 5.29.

La recta estimada tiene por ecuacion:
PgPg” = 6,13 + 0,45 B_PG

Es decir, para una longitud concreta de B-Pg, se estima un Pg-
Pg’ igual al pronosticado por la féormula anterior. Obsérvese
como el intervalo de confianza de la constante excluye al cero y
el de la pendiente hace lo propio con el 1. Se rechaza la
hipotesis de un ratio 1:1 (Pg-Pg’=B-Pg), dado que la verdadera

relacion, expresada por la formula, difiere significativamente.

-1d-Me.
Para esta medida se desarrolld la misma estrategia de analisis
para relacionarla con Pg-Pg’. Sabemos que la asociacion es de
magnitud también moderada (r=0,419). El signo del coeficiente
de r (positivo) y el grafico de dispersion mostrado en la figura
5.51 permiten interpretar que es una relacion directa, donde
valores del Id-Me que se incrementan implicaron también un
incremento en Pg-Pg’, que lo hace en el mismo sentido. Se
podria deducir de esta relacion que cuanto mayor es la
dimension vertical de la sinfisis mayor es el tejido blando de la

misma a nivel de Pg.
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La tabla 5.30 muestra el coeficiente e intervalo de confianza
para la relacion entre ambas variables.
La recta estimada tiene por ecuacion:

PgPg’ = 3,48 + 0,31 Id_Me

Resulta igual de evidente que en el caso anterior, que la recta de
ajuste estimada exhibe una pendiente significativamente inferior
a 1 (la teorica si ratio es 1:1). El valor del parametro blando es

siempre menor que el equivalente del 6seo.

-1d-B

Esta medida 6sea lineal también estd relacionada con Pg-Pg’.
Aunque la asociacion es significativa, la fuerza de la misma es
notablemente inferior (r=0,176), como puede apreciarse en el
grafico de dispersion mostrado en la figura 5.52 el grueso de la
‘nube’ de pacientes se sitila en una zona superior a la delimitada
por la diagonal principal, es decir, un determinado valor de 1d-B
implica un valor de Pg-Pg” bastante mas elevado. La dimension

blanda sobre-estima la dsea en este caso.

La tabla 5.31 muestra el coeficiente e intervalo de confianza
para la relacion entre ambas variables.
La recta estimada tiene por ecuacion:

PgPg’ = 10,76 + 0,19 1d_B
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En efecto, la recta de ajuste tiende a la horizontalidad, es decir,
la disminucion de la fuerza de la relacidn. La tendencia, en
cualquier caso, es positiva, es decir, mayor Id-B tiende a

asociarse a mayor Pg-Pg’.

También se encuentran, segin la tabla 5.28 asociaciones
significativas de magnitud moderada entre Pg-Pg” y dos
mediciones angulares:

-B-Pg-Me  r=0,147 (p=0,004*")

-B-Pg-Mb  =0,250 (p<0,001"**)

La figura 5.53 muestra el grafico de dispersion que relaciona el
angulo B-Pg-Me con Pg-Pg’. En ¢l se ve como la recta es en
sentido ascendente pero también tiende a la horizontalidad,
mostrando la debilidad de la relacion. En este caso el grafico no
muestra linea discontinua puesto que es una medida angular y

no se puede relacionar de manera directa con una lineal.

La figura 5.54 muestra el grafico de dispersion que relaciona el
angulo B-Pg-Mb con Pg-Pg’. Se observa como la relacion
también es débil aunque mayor que la anterior puesto que la

linea es un poco mas inclinada.
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Gn-Gn’

Las relaciones relevantes de Gn-Gn” con los tejidos 6seos son
todas de caracter débil. Se visualizan a partir de los graficos de
dispersion mostrados en las figuras 5.55, 5.56, 5.57 y 5.58 y se
han estimado modelos lineales de regresion segun la estrategia
anterior.

Para B-Pg, Pg-Me, Id-Me (figuras 5.55, 5.56, S5.57
respectivamente), la asociacion es directa (a mayor valor de esta
medida dsea, mayor valor de la blanda). En los tres casos, se
observa que la pendiente de la recta de ajuste es menor a la
diagonal principal, lo que significaria una disminucion del valor
blando respecto al 6seo. Para I-Pg a B-Me la relacion es inversa,
en el sentido de que a mayor distancia de la medida 6sea, menor

de la del espesor blando.

La tabla 5.31 muestra el coeficiente e intervalo de confianza
para la relacion estas variables. En todos los casos el intervalo
de confianza para la pendiente excluye al valor 1, es decir,

tampoco podria aceptarse una igualdad 1:1.
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Me-Me”’

La tabla 5.28 para esta medida muestra como Me-Me’~ se
relaciona con B-Pg con una cierta intensidad (r=0,333; p<0,001)
y con menos fuerza, con Id-Me (r=0,175, p=0,001). La relacion
puede verse en los graficos de dispersion representados en las
figuras 5.59 y 5.60.

En ambos casos, la relacion es directa, es decir valores mas altos
del pardmetro 6seo implican valores mas altos también del
blando. En cualquier caso, las rectas de ajuste se ubican en la
zona inferior delimitada por la diagonal principal, sugiriendo

siempre un menor valor del pardmetro blando frente al dseo.

La tabla 5.33 muestra la relacion entre medida blanda Me-Me’
y O0seas mediante una estimacion de coeficientes e intervalo de
confianza al 95% mediante regresion lineal simple. En todos los
casos el intervalo de confianza para la pendiente excluye al valor

1, es decir, tampoco podria aceptarse una igualdad 1:1.

Se visualiza a continuacion, una ultima relacion entre Me-Me" y
el angulo B-Pg-Me. Su interpretacion se hace a partir de la
figura 5. 61 que muestra el grafico de dispersion que relaciona
ambas variables. La relacion es detectada como significativa
aunque de nivel débil. Una mayor angulacion estd implicando

una elevacion del Me-Me'. Es decir, a mayor convexidad de la
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sinfisis mandibular mayor es el espesor de tejido blando a nivel

de Me.

6.8 MORFOLOGIA DEL CONTORNO DE LA SiNFISIS

Interesa investigar si el contorno de la sinfisis es homogéneo o
no, y en este ultimo caso, qué disposicion morfolégica adopta y
de qué otros aspectos (clase esquelética, patron facial) puede
depender.

Los graficos del apartado 5.3 son perfectos para entender el
resultado de la inmediata prueba estadistica. De la figura
descriptiva 5.3, se puede deducir de manera muy clara que la
longitud Pg-Pg” se exhibe claramente aumentada respecto a las
otras dos. Esto mismo puede observarse en el estudio de Macari
y Hanna en 2014, al observar las medias y desviaciones estandar
para estos valores.

Se estima un modelo lineal general de medidas repetidas en la
tabla 5.34 cuyo resultado confirma que, en efecto, los valores
medios de los 3 pardmetros son significativamente distintos

(F=555,0 ; p<0,001).

Los test de Bonferroni muestran que las diferencias
significativas se producen entre Pg-Pg” y Gn-Gn” (p<0,001) y
entre Pg-Pg” y Me-Me” (p<0,001). No las hay entre Gn-Gn" y
Me-Me” (p=0,169). El estudio de Macari y Hanna en 2014, si
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que hallo diferencias significativas entre las medidas del tejido
blando de la sinfisis dentro de cada grupo analizado de patrén
facial (p=0,001-0,03) excepto para el grupo de patrones
dolicofaciales.

La cuestion que inmediatamente se plantea es si el resultado
anterior es extrapolable a cualquier tipo de clase o de patron
facial, atendiendo al hecho, ademas, de que la muestra incluye
mas mujeres de clase I esqueléticas o mas varones braquifaciales

(es decir, ajuste por sexo necesario):

La tabla 5.35, nos permite analizar la homogeneidad de los
parametros del tejido blando segiin clase esquelética, patrén
facial y sexo. Las interacciones con la zona determinan si las
diferencias en el contorno de la sinfisis dependen de alguno de
los factores considerados.

Muy evidente es la que hace referencia al patron facial del
individuo (p<0,001) y su interpretacion se hace a partir del

grafico de medias estimadas representado en la figura 5.62.

PATRON FACIAL-ZONA

De la figura se deduce que entre los patrones mesofaciales, no
hay diferencias significativas entre Gn-Gn" y Me-Me" (p=0,224,
Bonferroni). Naturalmente, si existen para las comparaciones

respecto a Pg-Pg” (p<0,001).
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Dentro de los patrones braquifaciales, las diferencias Gn vs Me
son casi significativas (p=0,065) en el sentido de que cuanto mas
braquifacial es el paciente mayor es la diferencia entre Gn y Me,
siendo el espesor del tejido blando mas fino a nivel de Me.

Finalmente, dentro de los patrones dolicofaciales encontramos
que estas diferencias se hacen significativas (p=0,002). Esta es
la principal peculiaridad detectada y causante del nivel de
significatividad de la interaccion zona-patron. En este grupo, por
tanto, si que hay diferencias entre Gn y Me pero en sentido
contrario a los patrones braquifaciales, presentando una
disminucion del espesor del tejido blando a nivel de Gn con

respeto a Me.

En el estudio de Macari y Hanna en 2014, también existid esta
interaccion patron facial-zona-sexo. En este estudio vemos que
existen diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos de patron facial solo para la variable Gn-Gn” de manera
que en los varones, Gn-Gn" es significativamente distinto, tanto
si comparamos el grupo con un patrén mas braquifacial con el
grupo mas dolicofacial (p=0,022) , como si comparamos el

grupo mesofacial con el dolicofacial (p=0,036).

En las mujeres solo se han encontrado diferencias

estadisticamente significativas entre el grupo con el patron mas
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braquifacial (bajo) con el grupo con el patron mas dolicofacial

(alto) (p=0,036).

ZONA-SEXO

La interaccion zona-sexo (p=0,001) puede analizarse de la
misma forma mediante el grafico mostrado en la figura 5.63.
Entre los varones hay diferencias significativas entre cualquier
par de parametros del tejido blando que se consideren, pero
entre las mujeres hay que aceptar la homogeneidad entre la
media del Gn-Gn" y del Me-Me" (p=0,783). En los varones, por
tanto, el espesor de tejido blando a nivel de Me es
significativamente mayor que a nivel de Gn. En cambio, en las
mujeres sucede lo contrario, el espesor es menor a nivel de Me,

aunque la diferencia no llega a ser estadisticamente significativa.
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7. CONCLUSIONES.

Las conclusiones que hemos obtenido en este trabajo a nivel

general son las siguientes:

1. Se ha desarrollado un método preciso con un software digital
especialmente diseflado para este estudio que permite medir
medidas lineales y angulares de la sinfisis 6sea mandibular y el

tejido blando de la misma.

Las conclusiones que hemos obtenido en este trabajo referente a

la sinfisis 6sea mandibular son las siguientes:

2. Existe un dimorfismo sexual a nivel de todas las medidas
lineales y angulares de la sinfisis ¢sea mandibular,
encontrandose valores superiores en varones que en mujeres,

excepto para la medida L-Pg a BMe y para el angulo B-Pg-Me.

3. Las medidas lineales de la sinfisis 6sea mandibular no
guardan relacion con la clase esquelética de manera aislada, a
excepcion de la medida Id-Me. En cambio, Tanto B-Pg como
Pg-Me y I- Pg a B/Me si que se ven influenciadas por la

interaccion clase esquelética -patron facial del individuo.
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El comportamiento de las medidas angulares es muy variado en

este sentido.

4. Tanto las medidas lineales como las medidas angulares de la
sinfisis 0sea guardan relacion con el patron facial del paciente de
manera aislada, a excepcion de la medida B-Pg y del angulo 1d-
B-Pg. Las medidas lineales B-Pg, Pg-Me y I- Pg a B/Me y las
angulares B-B1-Gn e Id-B-Pg estdn relacionadas ademas por la

interaccion clase esquelética-patron facial del paciente.

Las medidas lineales de la sinfisis dsea guardan relacion con el
patron facial del paciente de manera aislada, a excepcion de la
medida B-Pg. Las medidas lineales B-Pg, Pg-Me y I- Pg a
B/Me estan relacionadas ademés por la interaccion clase
esquelética-patron facial del paciente.

El comportamiento de las medidas angulares es muy variado en

este sentido.

5. Las medidas lineales de la sinfisis 6sea no guardan relacion
con la inclinacion del incisivo inferior (IMPA). Si se relaciona,
en cambio, con las medidas angulares, sobre todo con Id-B-Pgy

B-Pg-Mb, ambas de sentido directo.
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Las conclusiones que hemos obtenido en este trabajo referente al

tejido blando de la sinfisis mandibular son las siguientes:

6. Existe un dimorfismo sexual a nivel de Pg-Pg” y Me-Me’,
encontrandose valores superiores en varones que en mujeres,

mientras que no se existe este dimorfismo para Gn-Gn'.

7. El grosor del tejido blando de la sinfisis mandibular esté
relacionado con la clase esquelética del paciente, aunque no de
manera aislada, sino a nivel de la interaccion clase esquelética-

patron facial para Pg-Pg” y Me-Me'.

8. El grosor del tejido blando de la sinfisis mandibular esté
relacionado con el patron de crecimiento facial del paciente en
los 3 puntos analizados. Pg-Pg” y Me-Me" exhiben diferencias
segun la combinacion concreta clase esquelética- patron facial,

pero Gn-Gn’ las limita al patrdn facial subyacente.

9. El grosor del tejido blando de la sinfisis mandibular no esta

influenciado por la inclinacion del incisivo inferior (IMPA).

10. El tejido blando de la sinfisis mandibular tiene cierta
asociacion estadisticamente significativa con la sinfisis dsea

aunque no de gran magnitud.
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11. El tejido blando de la sinfisis mandibular no es homogéneo
en forma y comportamiento en los distintos puntos del contorno

de la sinfisis sobre todo a nivel de Pg-Pg’.
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datos de caracter personal y la bioética.
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FACULTAD DE MEDICINA Y ODONTOLOGIA
UNIVERSITAT DE VALENCIA

DOCUMENTO DE INFORMACION PARA EL PACIENTE.

Yo con DNI n° he sido

ampliamente informado del Trabajo de Investigacién que va a ser llevado a cabo por la
Odontéloga YOLANDA GOMEZ MASCARELL tutorizado por las Dras. Vanessa
Paredes Gallardo, Beatriz Tarazona Alvarez y Natalia Zamora Martinez, que lleva por
titulo “ANATOMIA DE LA SINFISIS MANDIBULAR SEGUN LA CLASE
ESQUELETICA Y EL PATRON FACIAL” y que tiene como objetivo principal
estudiar la morfologia de la sinfisis mandibular en telerradiografias laterales de craneo
de los pacientes que han acudido al Master de Ortodoncia de la Universidad de
Valencia.

Para dicho estudio se requiere un consentimiento informado que se adjunta a
continuacion. El paciente puede decidir no participar y retirarse en este estudio en
cualquier momento del mismo. Este estudio realizado en la Unidad Docente de
Ortodoncia del Departamento de Estomatologia de la Universidad de Valencia, no esta
financiado por ningin organismo publico ni privado.

La participacion o no en el estudio no tiene ninglin tipo de consecuencias ni de riesgos
asociados para el paciente, ya que Unicamente se van a utilizar sus registros
diagndsticos. Se trata de un estudio cuya participacion es gratuita y no remunerada.

En caso de necesitar aclaraciones o consultas al respecto, se me han facilitado datos de

contacto (incluyendo teléfono) del investigador principal.

Valenciaa ,de de 2015

Firma paciente/padre/madre o tutor Firma investigadora
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FACULTAD DE MEDICINA Y ODONTOLOGIA
UNIVERSITAT DE VALENCIA

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Yo con DNI n° he sido

ampliamente informado del Trabajo de Investigacién que va a ser llevado a cabo por la
Odontdloga YOLANDA GOMEZ MASCARELL tutorizado por las Dras. Vanessa
Paredes Gallardo, Beatriz Tarazona Alvarez y Natalia Zamora Martinez, que lleva por
titulo “ANATOMIA DE LA SINFISIS MANDIBULAR SEGUN LA CLASE
ESQUELETICA Y EL PATRON FACIAL” y consiento libremente que todos mis datos
y registros diagndsticos sean utilizados exclusivamente con fines de investigacion.
Asimismo, se me comunica el derecho a acceder a la informacién generada en el
presente estudio.

Todos mis datos y registros diagndsticos recogidos serdn tratados con absoluta
confidencialidad por parte del personal encargado de la investigacion. Asimismo, si los
resultados del estudio fueran susceptibles de publicacion en revistas cientificas, en
ningin momento se proporcionaran datos personales de los pacientes que han
colaborado en esta investigacion, tal y como contempla la Ley Organica 15/1999 de
Proteccion de Datos de Caracter Personal, de 13 de diciembre (LOPD), podra
ejercer su derecho a acceder, rectificar o cancelar sus datos contactando con el

investigador principal de este estudio.

Valenciaa ,de de 2015

Firma paciente/padre/madre o tutor Firma investigador/a
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FACULTAD DE MEDICINA Y ODONTOLOGIA
UNIVERSITAT DE VALENCIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con DNI n°
RECONOZCO haber sido informado de los pormenores del estudio, en la hoja de

informacion al paciente del Trabajo de Investigacion que va a ser llevado a cabo por la
Odontéloga YOLANDA GOMEZ MASCARELL tutorizado por las Dras. Vanessa
Paredes Gallardo, Beatriz Tarazona Alvarez y Natalia Zamora Martinez, que lleva por
titulo “ANATOMIA DE LA SINFISIS MANDIBULAR SEGUN LA CLASE
ESQUELETICA Y EL PATRON FACIAL”.

DECLARO que he entendido dicha informacién y ha podido pedir las aclaraciones
oportunas.
DECLARO que se me ha informado de la posibilidad de retirarme en cualquier

momento del estudio.

En virtud de tales condiciones, Yo con DNI
n° , CONSIENTO participar libremente en este estudio.
Valenciaa ,de de 2015

Firma paciente/padre/madre o tutor Firma investigadora






