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RESUMEN
José Garza Garza Fecha de Graduacién: Enero, 1996
Universidad Autdénoma de Nuevo Ledn
Facultad de Medicina
Titulo del Estudio: VALORACION DIAGNOSTICA AUTOMATIZADA DE

MALFORMACIONES CRANEO-DENTO-MAXILARES
RELACIONADAS CON LA MALOCLUSION

Numero de Paginas: 232 Candidato al Grado de Doctor
en Ciencias con especialidad en
Morfologia

Area de Estudio: Ciencias Morfoldgicas

Proposito y Método del Estudio: La ortedoncia es la rama de la odontokogia dedicada
a la correccidn de los problemas relacionados con la malposicion dentaria o
maloclusion. B diagnastico ortoddntico es un elemento indispensable para ¢
tratamiento infegral de estos padecimientos. Llos procedimientos  de
diagnéstice en ortodoncla son complicados, debido d andilisis mulliple de
factores que desencadenan la maloclusidon; debido a que en un alto
porcentgie del problema ademdas de lus piezas dentaras, se encuentrg
involucrada el esqueleto craneo-facial. H presente frabgjo fue desarrolladc
con el propdsito de probar 1a hipdtesis de que los procedimientos utilizados en
el diagndstico de las malocluslones, pueden ser mecanizados mediante la
construccidn de un sistema automatizadso de diagndstico. Para la reqlizacion
del estudio se procedid a crear la norma para una serie de mediciones
craneo-faciales aplicables a nuestra regidon geogréfica MNoreste mexicano),
las cuales fueron utilizadas como modselo cefalométrico para la construccion
de un sistema computarizado basado en técnlcas de progromacion de
sistemnas expertos (inteligencia artificial).

Contribuciones y Conclusionas: Se establecieron los procedimientos para la creqacion
de una noma cefalomética dindmica, calculada para sujetas entre 6y 18
anos de edad. Se disend un procedimiento para la construccion de los trazos
cefalométricos compuestos para las diferentes edades y se compard la
norma, con dos poblaciones: la primera de origen caucdsico americano y la
segunda de origen iatine del norte de Chihuahua, Mexico, De Ios resuitados de
estas comparaciones podemos concluir que las principales caracteristicas
gque nos difsrencian de ka poblacidon caucdsica americana son. k1 protusion
dental y la retrusion mandibular. Se desarralld la aplicacidon computacional y se
probd la eficiencia del nuevo metodo automatizade de diagnostico.

W
ASESOR :

Dy Juliobepilveda Saavedia




1. INTRODUCCION

Uno de los problemas que mds afectam en la actualidad al
aparato masticatorio del ser humano, es sin duda la falta de

alincacién de las piezas dentarias dentro de la cavidad oral.

La funcién del aparato masticatorio se ve afectada cuando cste
problema se manifiesta y es de acuerdo a su magnitud, el grado de

dafio fisioldgico que causa al sujeto que lo padece.

Al nacer, cada ser humano incluye dentro de su material
genético, la informacién relacionada con la forma, tamafio y posicién
de cada una de las estructuras del cuerpo humano y es asi como la
herencia, aunada a las interacciones ambientales del sujeto con su
entorno, regulan la expresidn final de los procesos de crecimiento y

desarrollo de cada uno de los componentes del cuerpo humano.

La correcta alineacién de las piezas dentarias favorece una



buena masticacidn, al igual que promueve una estética adecuada. La
falta de alineacién dentaria o maloclusién, por el contrario, altera el
funcionamiento del aparato  masticatorio, provocando desde

pequeiias interferencias hasta la disfuncién total

El diagndstico adecuado de estos padecimientos, es sin duda el
elemento mis importante en la lucha contra este problema, que

afecta a un sector amplio de la humanidad.

El presente trabajo contempla el desarrollo de métodos miés
confiables para diagnosticar los problemas relacionados con el
acomodo ideal de las piezas dentarias dentro del aparato

masticatorio,

1.1 Ortodoncia y Maloclusion

La ortodoncia es la rama de la odontologia relacionada con el
crecimiento, correcciéon y mantenimiento del complejo dento-facial,
con especial interés en las malformaciones congénitas y (odas
aquellas alteraciones que requieran la correccion de la alineacidn

dentaria.’



La priactica de la ortodoncia incluye: a) el diagndstico,
prevencidén, interceptacion y tratamiento de los problemas de
malposicién de las piezas dentarias (maloclusidén), asi como de las
alteraciones en sus estructuras de soporte; b) el disefio, aplicacién y
control de la aparatologia correctiva y funcional; y ¢} la supervisidn
del desarrollo de la denticién con el objeto de obtener una {dptima
relacién oclusal en correcta armonia funcional y cstética con el resto

de! complejo crineo-facial.

La maloclusidn se encuentra presente en un amplio sector de la
humanidad. Estudios epidemioclégicos elaborados en varios paises,
revelan porcentajes que varfan de un 8% a un 88% de la poblacién
afectada.’ Las personas que padecen algin tipo de malformacién, en
especial las visualmente aparentes, sc encuentran con un sinnimero
de frustraciones.  Usualmente  desarrollan sentimientos de
inseguridad personal y falta de adaptacion social, basando esto en la
idea de que son rechazados por las personas que los rodean. Todo
esto trae consigo situaciones que pueden ir desde el confinamiento y

la timidez, hasta la agresividad y los desajustes sociales.’®



Laos problemas relacionados con la maloclusidn, al igual que las
alteraciones que incluyen en la deformacién las estructuras de
soporte dentario, van mas alli de las complicaciones que afectan la

estética facial.

La maloclusion:

l.-Interfiere primariamente con los mecanismos normales del
crecimiento y desarrollo modificando la forma y posicion de las

estructuras crdneg-faciales,

2.-Altera el funcionamiento del sistema neuro-muscular

deformando las estructuras esqucléticas.

3.-Modificau los mecanismos normales de la masticacion, la
deglucion y la fonacidn. Aumenta la incidencia de caries dental y de

la enfermedad periodontal.

4.-Favorece a la maniftestacion de disfuncién en las

articulaciones temporo-mandibulares.



S.-Aumenta la incidencia de lesiones traumdticas y patoldgicas

sobre las piezas dentarias y estructuras de soporte.

6.-Incrementa los grados de dificultad para la elaboracién de

prétesis en odontologia restauradora y cosmética.t”’

La relacién oclusal (contacto de las piczas dentarias superiores
con las inferiores en el momento del cierre bucal) de las piezas
dentarias es el resultado de la interaccin de los procesos del
desarrollo durante los perfodos de formacién, crecimiento Yy

modificacién postnatal.®

La oclusion dentaria varfa de sujeto a sujeto de acuerdo a
factores como el tamafio, forma y posicién de los dientes, el tiempo y
secuencia de erupcién, Ja dimension y forma de los arcos dentarios y
los diferentes patrones del crecimiento crdneo-facial. Esta variacion
es por lo tamto la manifestacién de los factores genéticos y
ambientales sobre el desarrollo prenatal y las modificaciones

postnatales.®



El entendimiento del concepto de oclusién ideal o normal es
fundamental para la elaboracién del diagndstico y plan de
tratamiento en ortodoncia. La oclusién ideal se establece bajo los
criterios de interaccién y funcionalidad de los elementos que
integran el sistema masticatorio. Por lo general, cualquier desviacidn

de la oclusion ideal se considera una maloclusidn.

1.1.1 Etiologia de la maloclusion

Las maloclusiones pueden  ser consideradas  variantes
morfolégicas de los procesos del crecimiento y desarrollo crdneo-
facial. Los sitios etioldgicos primarios son: a) el esqueleto créineo-
facial, b) la denticién, ¢) los masculos masticadores y faciales y d)
otros tejidos blandos del sistema masticatorio. Por lo general es raro
encontrar que un solo sitio etioldgico se encuentra involucrado en la

maloclusién.?

La herencia juega un papel muy importante entre los factores
etioldgicos de la maloclusion, sulo que es limitado el conocimiento en

cuanto a su utilidad clinica. Los hdabitos perniciosos de la



musculatura perioral, son factores etioldgicos importantes en el

desarrollo de este problema.

Los problemas respiratorios superiores producen obstrucciones
nasales superiores, respiracién bucal y alteracion en la morfologfa
craneo-facial y por consigulente maloclusiéon. Por altimo, la caries
dental es una causa significativa de maloclusion, debido a la pérdida
prematura de piezas temporales, desplazamiento dentario ¥y

erupcién prematura de las piezas dentarias definitivas.’

Enfermedades sistémicas, des6rdenes cndocrinos, enfermedad
periodontal, tumores y malnutricidn, son otras de las causas que se

suman a los efectos etiolégicos causantes de la maloclusién.?

1.1.2 Clasificacion de la maloclusian

El criterio diagndstico de oclusién normal es muy variado. La
Primer Molar Superior se ha usado mds que cualquier otra pieza
dentaria o entidad anatémica, como base cientifica para la

clasificacidn de las maloclusiones. El Dr. Edward H. Angle en 1899



establecié wuna clasificacion de las maloclusiones basada en la
relacién anteroposterior de las primeras molares permanentes, a lo
que él llamé la lave de la oclusién . Este sistema de clasificacién es
el més usado hasta la fecha. El Dr. Angle divide las maloclusiones en
tres grupos mayores, ¢stos se muestran en la Figura 1, pp. 9: La clase
1 o neutroclusién, es la relacibn en la cval la primer molar
permanente superior, ocluye con su cispide mesia-vestibular en el
surco fundamental de desarrollo mesial de la cara vestibular de la
primer molar permanente inferior. La clase Il o distoclusion, es la
relacién en la cual la primer molar permanente superior, ocluye con
su cuspide mesio-vestibular entre el primer molar permancnte
inferior y el segundo premolar inferior. La clase IIl o mesioclusidn,
es la relacion en la cual la primer molar permanente superiar, ocluye
con su cdspide mesio-vestibular entre el primer molar permanente

inferior y el segundo molar permanente inferior.'®

Este sistema de clasificacion no ofrece por si mismo una base

confiable para el diagndstico de las malformaciones crianeo-denta-

maxilares debido a que clasifica solamente Ias alteraciones en Ia

posicién dentaria, sin considerar la relacién espacial de las bases



dseas de soporte: el maxilar superior y el maxilar inferior, asi como

el resto del complejo crineo-facial.

CLASE II CLASE II1

Figura 1. Sistema de Clasificacién del Dr. Edward H. Angle.

1.2 Analisis Cefalométricos

La introduccidn de la radiografia cefalomstrica en 1931 y Ia
posterior elaboracidon de andlisis cefalométricos; hace posible el

desarrollo de métodos enfocados al andlisis de la forma y posicidn de

los huesos que forman el complejo crineo-facial !>?'  Estos sistemas
de andlisis se basan en la extraccion de medidas angulares y lineales
a partir de puntos apatdmicos observables en las radiografias
cefalométricas; los valores calculados se utilizan para cuantificar la
forma y posicidn de las diferentes estructuras &seas y dentarias. La
comparacién de estas medidas, con los promedios © normas para

cada una de las mediciones que integran los andlisis cefalométricos,
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forman la base descriptiva del grade de alteracién en cada una de

las estructuras analizadas.?’

1.2.1 Norma Cefalométrica

La comparacion de las medidas obtenidas de las radiografias
cefalométricas, con las normas o promedios dec dichas medidas,
requiere que los sujetos estudiados provengan de [a misma
poblacién geogrifica de la cual se obtuvieron las normas
cefalométricas. La variacién en la estructura crdneo-facial entre los
grupos raciales ha sido descrita en estudios efectuados en diferentes
grupos étnicos, lo que ha demostrado que a pesar de presentar unm
acomodo ideal dc las piezas dentarias, los grupos estudiados
mosiraron  una variacion  significativa en la relacion de las

627 Esto se suma a la variacidn

estructuras c¢raneo-faciales.
encontrada en otros estudios, en relacién al sexo, la edad, la dieta y
las condiciones climatolégicas. Se han elaborado estudios en México

con el propésito de obtener las normas cefalométricas de Ila

poblacién mexicana. Estos estudios han sido efectuados en los

estados de Chiapas, Chihuahua y Sonora.”®?? Todo lo anterior al igual
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que la ausencia de informacién estadistica cefalométrica de nuestra
poblacion, sugiere la necesidad de crear las normas aplicables a

nuestra drea geogrifica, el Noreste mexicano.

1.3 Sistemas Basados en el Conocimiento

Uno de los acontecimientos que transiormé el curso de la
humanidad fue sin duda la creaciéon de las computadoras. El manegjo
de la informacion por medioc de computadoras ha simplificado
ampliamente nuestras vidas y existe la tendencia de automatizar

procedimientos con objeto de simplificarlos.

1.3.1 Inteligencia artificial

El conjunto de técmicas computacionales que en la actualidad se
conoce como inteligencia artificial, empezd hacia el afio de 1960 en el
Instituto Tecnoldgico de Massachusetts. Durante los afios sesenta, la
investigacién en esta 4rea fuc muy intensa, buscando la forma de
programar la computadora con el fin de simular ¢l razonamiento
humano. Entre los resultados de la investigacién en inteligencia

artificial destaca la creacion de los sistemas expertos o sistemas
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basados en el conocimiento. Estos sisternas son  programas
computacionales basados en el conocimiento de expertos em una 4rea

particular y estin disefiados para resolver problemas de la misma

forma que el experto lo hace basado en sus experiencias.’’

1.3.2 Sistemas expertos

Los sisternas expertos o sisternas basadus en el conocimiento
tienen la capacidad de conocer ampliamente sobre un tema
especifico, estin preparados para explicar la forma en que elaboran
sus razonamientos justificando las recomendaciones y conclusiones
que gencran. Ademdés, si la informacion que utilizan es del tipo

probabilistico o difuso, el sistema tiene la capacidad de proveer

soluciones alternativas basadas en su probabilidad.32

Entre los pioneros de los sistemas basados em el conocimiento se
encuentran: 1) DENDRAL (1965), sistcma aplicado al andlisis quimica;
2) MACSYMA (1968), desarrollado para resolver problemas
matemdticos; 3) PROSPECTOR (1978), desarrollado para la toma de

decisiones en exploraciones geolégicas; 4) MYCIN (1972), sistema
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para el diagngstico médico de las enfermedades infecciosas de la
sangre y 5) XCON (1978), desarrollado para configurar los sistemas

computacionales de la compafifa Digital Equipment Corporation 3334

Los sistemas basados en el conocimiento se componen de las
siguientes partes (Figura 2, pp. 14): 1) La interfase para el usuario,
la cual sirve para comumicarse con el operador del sistema por
medio de consultas y para alimentar al sisterna de la informacion
necesaria; 2) La base de conocimientos, formada por reglas
estructuradas acerca de un tema especifico, que estdn encaminadas a
resolver los problemas dentro del 4rca del conocimiento. Las reglas
son expresioncs de la forma si [premisas]| entonces [conclusiones],
que permiten declarar de una manera natural el conocimiento de un
experto. La “redaccion” de un conjunto de reglas estd a cargo del
ingeniero de conocimiento quien interactua con el experto; 3) La
estructura dec control, 0 mdquina de inferencia, interpreta las reglas
de aplicacidn de los conocimientos, para la solucién de los problemas
y 4) La base de datos global, en donde se actualiza ¢l conocimiento

de los hechos y se registran los datos sobre la historia de operacidn

del sistema.’5-%¢
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Interfase para el Usuario

( Entrada de Datos I

Maiquina Inferencial

Yy

Base de Conocimientos I"’ Base Global de Datos |<~

Figura 2. Componentes de un Sistema Basado en el Conocimiento.

La forma de operar de un sistema experto es similar a la forma
de interactuar con un experto. El primer paso consiste en alimentar
al sistema con la informaciéon de fondo relacionada con su funcidn.
Por ejemplo, si el sistema diagnostica enfermedades de la cavidad
bucal, el usuario deberd de declarar el conocimiento general acerca
de: los labios, los carrillos, la encia, los dientes, el piso de la boca, la

lengua, el paladar, etc.

En seguida, el sistema experto elabora una serie de preguntas
como las siguientes: “(El paciente presenta cambios en la coloracion
de la lengua?”, “(El paciente presenta sangrado en la encifa?’, o “(El

paciente presenta dolor en algin diente?”. A este nivel, el sistema
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experto recopila la informacidn necesaria para tomar una decision y
cuando acumula la informacidn adecuada, concluye su diagndstico:

“Gingivitis™.

A pesar de que los sistemas expertos se comportan igual que un
ser humano, no lo son y hay que entender que no son mas que
aplicaciones inteligentes disciiadas por un programador llamado en
este caso ingeniera del comocimiento. Y que ademds el conocimiento
que dominan, no va mds alldi del dominio del conocimiento del

experto que participé en su desarrollo.

1.3.3 Tipos de Razonamiento

Entendemos por razonamiento: La serie de conceptos que se

deducen unos de otros y permiten llegar a una demostracidn.

En los sistemas basados en el conocimiento, la mdquina de
inferencia estd a cargo de mecanizar el proceso de razonamiento;
este proceso estd basado generalmente en dos técnicas de

razonamiento: 1) La bdsqueda de metas (prueba de hipotesis) o
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encadenamiento hacia atrds y 2) La exploracidn o encadenamiento

hacia adelante.

La tcnica de busqueda de metas o encadenamiento hacia atrés
inicia con la definicién especifica de una meta y sigue una cadena
légica hacia atrds a través de las reglas definidas, en busca de los
hechos que prueben la meta definida. Esta técnica explota el uso del
método de cuestionamientoe, con la finalidad de establecer metas
temporales durante el proceso de encadenamiento hacia atris a

través de la base de conocimientos.

La técnica de exploracién o encadenamiento hacia adelante por
el contrario, inicia con los datos conocidos de un problema y sigue
una cuadena logica hacia adelante a través de la base de
conocimientos con el objeto de acumular més informacion que
determine la solucidén. Por lo general los sistemas que utilizan la
técnica de exploracién, no utilizan el cuestionamiento como método

para incremecntar el conocimiento.

Aunque las dos técnicas de razonamiento, la busqueda de metas
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y la exploracién son usados indistintamente en el desarrollo de
sistemas expertos, su uso estd condicionado a la aplicacién especifica

del sistema asi como a las necesidades particulares del usuario.



2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

2.1 Hipétesis

La  hipdtesis de trabajo contempla  probar, que los
procedimicntos  diagndsticos para el reconocimiento dc las
alteraciones  crdneo-dento-maxilares pueden ser formulados,

estructurados mediante un método y ser finalmente mecanizados.

2.2 Objetivos

El trabajo tienc como objetivos: primero, especificar de forma
sistemdtica el mecamsmo deductivo que interviene en la elaboracion
del diagnastico ortoddncico y segundo, desarrcllar un sistema
computacional que permita automatizar el mencionado
procedimiento. Este sistema estd encaminado a estandarizar los
proccdimientos de valoracidén diagndstica, los cuales son complicados

debide al andlisis multiple de factores; esta estandarizacion se

18
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efectuard aplicando técnicas de inteligencia artificial.

£l sisterna contempla brindar soluciones adecuadas al disefio del
tratamiento ortoddncico, basdndose para esto en el entendimiento
detallado del proceso de reconocimiento de la alteracién, de los
signos y sintomas, asi como la relacién entre ellos. El desarrollo
contempla el entendimiento detallado y la comprensién absoluta del
proccso para elaborar el diagndstico, establecer el método y por

ultimo mecanizar cada uno de los procedimientos.

Estos objetivos se realizardn a través del desarrollo de un
sistema para diagnosticar las alteraciones crineo-faciales. A partir
del andlisis cuantitativo de radiografias cefalométricas laterales vy
frontales (postero-anteriores), tomadas de una manera
estandarizada. Es importante mencionar la necesidad de analizar las
estructuras craneo-dento-maxilares en las tres dimensiones del
espacio, desarrollando asi procedimientos que analicen las

alteraciones con mayor precision.



3. MATERIALES Y METODOS

La operacion del sistema consiste en comparar la informacidn
morfoldgica del paciente con la norma, por medio de un andlisis
multifactorial. El resultado que de aqui se geonera y el cual se
almacena en forma numérica, es utilizado por medio de un esquema
de exploracién por nivcles a base de reglas; estas reglas se ligan a los
nodos especificuos de la jerarquia de las estructuras anatémicas que
integran el crineo, los maxilares y las piezas dentarias. Los nodos
son explorados por niveles y la profundidad en cada nivel
dependerd de la presencia o ausencia de fallas a cada nivel
especifico de la jerarquia. El resultado estarda en funcién de la
bisqueda a cada nivel y de la aplicaciéon especifica de los diferentes
factores dentro del andlisis. Esta metodologia optimiza la localizacion
de las fallas por medio de la utilizacidn especifica del andlisis

multifactorial.

La creacién del sistema para el diagndstico automditico de las

20
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maloclusiones, consistié de dos etapas: 1°) La creaci6n de la base de
datos conteniendo las normas y las desviaciones estdndar para un
grupo de factores representativos de la morfologia cridneo-dento-
maxilar y 2°} La creacién de la base de ceonocimientos gque
interrelacione causas y efectos de las alteraciones que afecten las
estructuras crdneo-dento-maxilares de acuerdo a la variacién de las

medidas anteriormente citadas.

3.1 Creacion de la norma cefalométrica

Con objeto de calcular el mimero de sujetos participantes en la
obtencion de las normas cefalométricas, se disefi6 unm estudio piloto
de la siguiente forma: se seleccionaron al azar 20 sujetos, 10 del sexo
masculino vy 10 del sexo femenino, de una lista de pacientes no
tratados con procedimientos ortoddnticos, previamente clasificados
dentro del grupo de maloclusiones clase [. En seguida se procedié a
obtener la media aritmética y la varianza de tres medidas obtenidas
de la radiografia lateral y una medida de la radiograffa frontal, de
cada sujeto participante en la muestra del estudio piloto. Las
medidas utilizadas para este propdsito fueron las siguientes: longitud

craneal anterior, altura facial posterior, longitud del cuerpo
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mandibular y anchura facial. Aplicando la media y la varianza de
estas medidas a la f6rmula para el cdlculo del tamafio de la muestra,
se encontrd que para un porcentaje de error de un 5% y un 99% de
confiabilidad; el tamafio minimo de la muestra varid entre las cuatro
mediciones de 9 a 56 sujetos considerando ambos sexos (Figura 3).
Por lo tanto se utilizardn un minimo de 30 sujetos de cada sexo con

objeto de obtener las normas cefalométricas.’”

n :Tamaiio de la Muestra

Z : Confiabilidad
Z 2 S 2
o= p2 Szp . Vanunza de la Muestra Piloto
p E
[ p ] x o . Media de 1a Muestra Piloto

E : Eror

Figura 3. Formula para el Cilculo del Tamafio de la Muestra,

3.1.1 Seleccion de la muestra

La muestra utilizada en este proyecto consisti¢ en 266 sujetos
no tratados ortoddnticamente, de ambos sexos: 178 mujeres y 88
hombres, de edades comprendidas entre los 7 y los 42 afios,

originarios de los estados de Coahuila, Nuevo Leén y Tamaulipas.
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Todos los sujetos seleccionados presentaban una relacién molar de
clase I de Angle. Dichos sujetos acudieron a solicitar tratamiento de

ortodoncia en la consulta privada. La Figura 4 muestra de una forma

griafica los datos representativos que conforman la muestra

estadistica. La Tabla 1, pp. 24 presenta la frecuencia por edad del

nimero de sujetos de ambos sexos contenidos dentro de la muestra.
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Figura 4. Muestra Utilizada para Obtener la Norma Cefalométrica.
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TABLA 1

FRECUENCIA DE SUJETOS POR EDAD

Afios | Hombres | Mujeres | Total
7 2 10 12
8 8 13 21
9 8 14 22
10 14 20 34
11 11 24 35
12 18 22 40
13 5 21 26
14 3 10 18
15 4 6 10
16 3 3 6

17 2 3 5

185+ 5 32 37
Total 88 178 266

3.1.1.1 Criterios de inclusion

Los criterios de inclusién fueron los siguientes: 1.-Presencia
total de piezas dentarias permanentes, segin el nivel de desarrollo
dental de cada sujeto; 2.-Relacion de molares en clase I de Angle y
ausencia de malformaciones crdneo-dento-maxilares o asimetrias

severas; 3.-Existencia de radiografias cefalométricas lateral y frontal
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(incidencia postero-anterior) y 4.-No haber recibido tratamiento
alguno de ortodoncia, previamente al momento de la toma de las
radiografias cefalométricas. I.as radiografias fueron tomadas en
forma estandarizada en un equipo diseiiado para la toma de este

tipo de estudios radiogrificos.

3.1.2 Trazado y digitalizacién de las radiografias

Una vez seleccionada la muestra, los contornos anatémicos de
las estructuras ¢seas, dentarias y de los tejidos blandos mostrados
en las radiografias cefalométricas laterales y fromtales de cada
sujeto, fueron trazados por el autor. Para ello se utilizé tinta negra
indeleble sobre acetatos mate transparentes de un espesor de 0.076
mm, con un marcador de punto extra fino de 0.5 mm de didmetro.
Estos trazos fueron posteriormente transferidos a una computadora
por medio de una tableta digitalizadora marca Houston Instruments
Hi Pad Plus™ y se archivaron digitalmente para su andlisis futuro en

un disco magnético.

El modelo geométrico utilizado para digitalizar los trazos
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cefalométricos consistid en un grupo de 104 puntos secuenciales
para la construccién del cefalograma lateral y un grupo de 93 puntos

secuenciales para la construccién del cefalograma frontal (Figura 5).

Figura 5. Cefalogramas Lateral y Frontal.

Los puntos utilizados en estos esquemas se clasificaron en dos
tipos dependiente de su localizacidn: los puntos anatémicos se
localizan sobre entidades anatdmicas establecidas, coma por ejemplo
la espina nasal anterior y los puntos derivados se localizan sobre los
contornos que detinen las entidades anatOmicas, por ejempla los
puntos localizados en el borde inferior del cuerpe del maxilar

inferior. El modelo previamente definido, representa grdficamente
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por medio de la interconexién de sus puntos, las estructuras
anatdmicas que serin analizadas durante el proceso del diagndstico

de las alteraciones craneo-dento-maxilares.*3?°

3.1.3 Medicion de los cefalogramas

El método de medicién aplicado en este estudio consistié en la
utilizacién de 66  factores cefalométricos; 48 factores
correspondicron a la radiograffa lateral y 18 a la radiografia frontal
(Apéndice A). Estos factores de medicion forman parte del andlisis

cefalométrico desarrollado por la compaiiia Rocky Mountain

Diagnostic Services.”’

El modelo de medicion que se empled para calcular cada uno de
los factores cefalométricos mencionados, consistié en la aplicacion de
tres  algoritmos  basicos  utilizados en  geometria  analitica
bidimensional (Apéndice B): 1.- La distancia entre dos puntos; 2.- La
distancia de un punto a una lfnea recta y 3.- El angulo entre dos

lineas rectas.*%™*!
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3.1.4. Obtencién de la norma

Calculados los factores del andlisis cefalométrico laterul y
frontal, se procedié a la determinacion del tipo facial en cada uno de
los sujetos participantes en el estudio, Este procedimiento fue
desarrollado con el objeto de eliminar de la muestra inicial a
aquellos sujetos que afin presentando una relacidn de clase I en sus
primeras molares permanentcs, prescntaran  alguna alteracidn
morfolégica que fuera a influenciar los resultados en la creacion de

la norma cefalométrica aplicable a nuestra region geogrifica.

Con este propdsito se¢ seleccionaron seis factores cefalométricos:
cinco para la radiografia lateral y uno para la frontal: 1.-El dngulo
formado por el eje de la base del craneo y el eje facial (Angulo del
eje facial); 2.-La distancia entre el punto formado en el cruzamiento
del plano horizontal de Frankfort y el plano vertical pterigoideo y el
punto formado en el cruzamiento del plano mandibular y el plano
posterior de la rama (Altura de la rama); 3.-El 4ngulo formado entre
el plane mandibular y el plane de Frankfort (Plano mandibular a

Frankfort); 4.-El dngulo formado entre el eje del cuerpo mandibular
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y ¢l plano entre los puntos centro de la rama y espina nasal anterior
(Altura facial inferior); 35.-El dngulo formado entre los ejes del
cuerpo mandibular y la rama mandibular (Arco Mandibular) y 6.-La
distancia entre los bordes externos de los arcos cigomiiticos
(Anchura facial). El promedio de la desviacidn de estos seis factores
en cuda uno de los sujetos participantes, reportd la frecuencia del

tipo facial dentro de la muestra estudiada.*’

Establecido el tipo facial para cada sujeto dentro dc la muestra,
se¢ procedid a eliminar a los sujetos con desviaciones mayores de +1.0
d.c. (Braquifaciales n=35) y menores de -1.0 d.c. (Dolicofaciales
n=21). El resultado de la depuracién de la muestra original fue una
muestra definitiva consistente en 210 sujetos; 71 del sexo masculino

y 139 del sexo femenino (Figura 6, pp. 30).

La edad de los sujetos del sexo femenino mayores de 15.9 afos
fue ajustada a 15 afos, por considerarse ésta la edad mdxima de
crecimiento en las mujeres. Por el contrario la edad de los sujetos del
sexo masculino mayores de 18 afios, fue ajustada a este valor, por

considerarse ésta la edad méxima de crecimiento en los hombres.*?
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Mesaotacial (n=210)
79%

Braquitacial (n=35)
Dolicotacial (l"|=21] 13%
8%

Figura 6. Tipo Facial de los Sujetos en la Muestra Original (n=266).

En seguida, la muestra recién ajustada en tamafio, fue agrupada
de acuerdo a la edad (Tabla 2, pp. 31): El primer grupu lo formaron
15 hombres y 29 mujeres haciendo un total de 44 sujetos de edades
comprendidas entre los 7 y los 9.9 afios, con un promedio de edad de
8.5 anos. El segundo grupo lo formaron 35 hombres y 54 mujeres
haciendo un total de 89 sujetos, entre los 10 y los 12.9 aiios, con un
promedio de edad de 11.5 afios. El tercer grupo estuvo formado por
14 hombres y 56 mujeres, haciendo un total de 70 sujetos entre los
13 y los 15.9 aiios, con un promedio de edad de 14.5 anos. El cuarto
grupo lo formaron 7 hombres cntre los 16 y los 18 afios, con un

promedio de edad de 17.3 aiios."’
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Como siguiente paso se desarrollé un programa en la
computadora con el cual se procesé la informacién cefalométrica de
cada uno de los sujetos dentra de cada grupo de edad con objeto de
generar los trazos compuestos laterales y frontales, representativos

para los cuatro grupos de edad: 8.5, 11.5, 145 y 17.3 aiios (Tabla 2).

TABLA 2

MUESTRA DEFINITIVA Y GRUPOS DE EDAD
PARA TRAZOS COMPUESTOS

Grupos de | Hombres | Promedio | Mujeres | Promedio Total | Fromedie
edad (aifios) {afios) (afios) (aifios)
7a9 15 8.9 29 8.3 44 8.5
10 a 12 35 11.6 54 11,5 89 11.5
13 a 15 14 14.2 56 14.8 70 14.5
16 a 18 7 17.3 0 - 7 17,3

Total 71 139 210

Una vez elaborados los trazos compuestos para los cuatro grupos
de edad, se procedié al desarrolle de otra aplicaciém computacional
basada en algoritmos para el ajuste de curvas. La aplicacidn recién
creada fue disefiada para el célculo de los trazos compuestos lateral

y frontal, para cualquier edad entre los 6 v los 18 afos.
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En seguida se desarrollé otra aplicacién computacional para
obtener el cdlculo de los valores de cada uno de los factores
cefalométricos de los sujetos participantes en la muestra definitiva
(n=210). Ya obtenida la informacién, se sometié6 a un andlisis de
regresidn  lineal** con la finalidad de encontrar el grado de
correlacion de cada factor cefalométrico con la edad; y asi poder
cstablecer en base a la edad del sujeto, el valor para cada factor
cefalométrico por medio de las ecuaciones de regresiém, especificas

para cada factor.

Los datos generados durante los procedimienlos anteriores, se
analizaron estadisticamente*** con objeto de obtener los promedios
y las desviaciones clinicas para cada uno de los factores
cefalométricos, logrando asi crear el jucgo de normas cefalométricas
representativas para nuestra poblacién, asi como las respectivas

ecuaciones para el cdlculo dinimico de la norma de acuerdo a la

edad.

Por tGltimo las normas cefalométricas creadas para la poblacién

del Noreste mexicano fueron comparadas con una muestra derivada
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de una poblacién de origen latinoamericano™ y con otra poblacién de
origen caucdsico americano*®, Ambas comparaciones fueron

L1

efectuadas por medio de un analisis estadistico “t”, para la pruecba de
la hipdtesis de difcrencia significativa entre dos promedios
independientes. La primera muestra la formaron 31 hombres y 9
mujeres originarios de la ciudad de Chihuahua, Chihuahua; de edades
comprendidas entre las 12 y los 25 aiios de edad, con un promedio
de 16.6 anos. La segunda muestra estuvo formada por 40 sujetos de
edades comprendidas entre los 7.8 y los 8.7 aflos, con un promedio

de edad de 8.5 afios. Los datos relacionados con la segunda muestra

fueron obtenidos de los archivos digitales de la compafiia RMQDS®,

La muestra mexicana estuvo formada por dos grupos con 40
sujetos cada uno de ellos. El primer grupo lo formaron 14 hormbres vy
26 mujeres, de edades comprendidas entre los 6.6 y los 9.6 afios, con
un promedio de edad de 8.5 afios. Este grupo se compard con el
grupo de origen caucdsico americano. El segundo grupo se compard
con el grupo latinoamericano y estuvo formado par 15 hombres y 25
mujeres, de edades comprendidas entre los 14 y los 21 afios, con un

promedio de edad de 16.6 afios.
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Los andlisis estadisticos para establecer las diferencias entre las
diferentes poblaciones se desarrollargn  dentro de la aplicacién
Microsoft® Excel versibn 5.0 para Macintosh™, losy niveles de
significancia estadistica para ambas pruebas “t” fueron ajustadas a

un nivel de p<.05.

3.2 Disenio del sistema diagndstico

Con la finalidad de representar el conocimiento dentro del
sistema diagndstico se construyd una base de conocimientos
conteniendo toda la informaciém concerniente al diagnéstico: los
datos particulares como la edad y el sexo, asi como las normas
cefalométricas y las ligas o reglas que serdn disparadas de acuerdo a
la bisqueda o exploracién en los diferentes niveles de la jerarquia
de partes o jerarquia anatdmica. Es importante aclarar a este nivel,
que ¢l cddigo generado es implicito de la experiencia humana que lo

generd.
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3.2.1 Diagndgstico y estructura

La informacién pertinente a los procedimientos de diagndstico
de las alteraciones crdneo-dento-maxilares, fue recopilada de parte
de un experto en el drea de diagndstico ortoddncico (CD., M.C. José
Garza Garza) y traducida a conocimiento declarativo y procedimental
dentro de la base de conocimientos. La estructura que se siguié para
la aplicacion del razonamiento  deductivo fue programada

intrinsecamente dentro de los procedimientos.

3.2.1.1 Jerarquia de partes

Se procedid a clasificar jerarquicamente las estructuras
anatémicas que forman el esqueleto crdnco-facial, con objeto de
determinar la relacién cntre las partes, asi como definir la herencia
de prupiedades entre los diferentes elementos de la jerarquia. Las
estructuras anatémicas clasificadas para la creacién del sistema
diagndstico fueron: la base del crinco, el frontal, el etmoides, el
csfenoides, los temporales, el occipital, el maxilar superior, el

maxilar oferior y las piezas dentarias.
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3.2.1.2 Jerarquia de fallas

Se elabord unma clasificacién jerdrquica conteniendo las
diferentes maloclusiones posibles, destacando el sitio anatémico de

origen as{ como las caracterfsticas espaciales de la deformacidn.

3.2.1.3 Herencia de propiedades

Se establecid dentro de la base de conocimientos, la informacién

referente a la dependencia de las estructuras anatdmicas

involucradas en las diferentes posibles maloclusiones y se

establecieron las ligas apropiadas entre los nodos de la jerarquia.

3.2.2 Mecanismos de diagndstico

El sistema diagndstico se compone de 144 reglas de produccidn,

las cuales son llamadas de acuerdo al tipo y grado de la falla y lo

ancho de la exploracién.

Cada factor cefalométrico estd representado por una funcién
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dentro de la jerarquia y el andlisis multifactorial permite, la
utilizacién de uno o varios factores para eclaborar la toma de

decisiones dentro del procedimiento diagndstico.

3.2.2.1 Diagramas de causa-efecto

Se cred para cada conclusion diagndstica, un diagrama de causa-
efecto o “espina de pescado” (Figura 7). Estos diagramas presentaron
una solucién l6gica para la conclusién diagndstica establecida, a
partir de las posibles causas que promovieron la manifestacidn de

las diferentes fallas (maloclusiones).*$

Causa 1 Causa 2
Causa 10 Causa 20
Causa 11 Causa 21
Cansa 30 Conclusion
Cansa 31 Causa 40
Causa 32
Causa 33 Causa 41 Causa 42
Causa 43

Causa 3 Causa 4

Figura 7. Diagrama Causa-Efecto o Espina de Pescado.

La interpretacion del diagrama en la Figura 7 es la siguiente:
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Para la conclusién (falla o problema detectado) se considera ¢l
andlisis de las posibles causas mayores. En €l diagrama aparecen
cuatro causas, pueden ser menos © mis, segin el problema

analizado.

Cada causa mayor {(Causa 1, Causa 2, etc.) es una consecuencia
de otras causas como se ve en ¢l diagrama de la Figura 7, pp. 37. Ahi
se puede apreciar que la causa 4 se concluye cuando se cumplen la

causa 40 o la causa 41 o la causa 42 y la causa 43 simultdncamente.

Cuando varias ramas coinciden en un solo punto y se marcan
con un semicirculo, significa que se tienen que cumplir al mismo
tiempo todas esas ramas para que la rama que compomnen sea
verdadera. Para contrastar el caso anterior se puede ver en el mismo
diagrama, que la causa 2 es consecuencia de la causa 20 o de la
causa 21, es decir, con que se cumpla una de las dos es suficiente
para que la causa 2 sea verdadera. Por el contrario, para que se
cumpla la causa 1 es necesario que se cumplan simultineamente la

causa 10 y la causa 11.
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Este procedimiento se encadena cuando se establece que
algunas causas menores son consecuencia de otras causas y para tal
efecto se construye otro diagrama en el cual la conclusidén es la causa
mecnor. El proceso de construir diagramas hacia atrds se deticne
cuando las causas ya no son efecto de otras causas, por ejemplo

cuando la causa es un valor medido en el medio operacional.*®

La metodologia para la codificacidn de las reglas a partir de los

diagramas de causa-efecto es la siguiente:

1) Regla para Conclusion: IF Causa 1| OR Causa 2 OR Causa 3

OR Causad THEN Conclusion.

2) Regla para Causa 1: IF Causa 10 AND Causa 11 THEN Causa

3) Regla para Causa 2: IF Causa 20 @R Causa 21 THEN C(Causa

4) Regla para Causa 3: IF Causa 30 OR Causa 31 OR Causa 32



AND Causa 33 THEN Causa 3.

5) Regla para Causa 4: IF Causa 40 OR Causa 41 OR Causa 42

AND Causa 43 THEN Causa 4,

3.2.2.2 Creacion de las reglas

LLa base de conocimientos contiene, c¢omo se menciond
anteriormente, la informacién declarativa y procedimental nccesaria
para  garantizar la efectividad del sistema  diagndstico. El
canocimiento a este nivel es explorade por el sistema a partir de
diferentes técnicas de busqueda a través de los diferentes nodos en
las jerarquias establecida previamente. El mecanismo de bidsqueda
disefiado para este efecto consistié en la creacién de un juego de 144
reglas, basados en operadores ldgicos del tipo IF, AND, OR y THEN

y procedimientos de exploracidn o encadenamiento hacia adelante.

3.2.2.3 Creacion de las conclusiones diagndsticas

Para cada una de las reglas utilizadas en el sistema diagndstico,
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se crearon una o varias conclusiones con objeto de generar la

informacién del diagndstico proporcionada por el sistema.

3.2.3 Desarrollo de la aplicacion computacional

Se construyd el prototipo de la aplicaciéon en unma computadora
Apple Macintosh™ IlIsi utilizando la versién binaria de Microsoft®
QuickBASIC para Macintosh™, Posteriormente ¢l programa fue
compilado por medio del compilador propio de QuickBASIC, con la

finalidad de obtener una aplicacién ejecutable autdnoma.

La aplicacién crea, lee, graba e imprime archivos del tipo *JOEY,
estandar de la compaiiia Rocky Mountain Diagnostic Services. Los
archivos tipo *JOE* pueden ser libremente transportados entre los

sistemas Macintosh™ y PC-compatibles.

La aplicacion es capaz de generar los archivoes conteniendo los
197 pares de coordenadas representativas de las estructuras
anatdmicas trazadas en las radiografias cefalométricas lateral y

frontal. Estos archivos son posteriormente leidos por el sistema con



42

objeto de generar los factores de medicidon y los comentarios que

formardn el diagndstico de la maloclusién.

No obstante la aplicacién fue disefiada con el propésito de
apoyar la aceptacion de la hipdtesis, se programé dentro de la
aplicacion la infraestructura para la generacion de los comentarios
terapéuticos que complementan los objetivos diagndsticos de este

estudio.

Con objeto de favorecer las modificaciones al sistema
diagndstico, la base de comocimientos y [as normas cefalométricas
fueron programados comoe mddulos externos, facilitando asi su

edicidn.



4. RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el presente estudio, son
presentados a continuacién: 1°.- Resultados relacionados con la
creacién de la morma ccfalométrica y 2°.- Resultados relacionados
con ¢l disefio e implementacién del sistema automatizado para el

dragndstico de las maloclusiones.

4.1 Creacién de la norma cefalométrica

El primer paso en la tareca de obtener la nueva norma
cefalométrica, fue la creacion de cuatro pares de trazos compuestos
representativos de los grupos de edad: 8.5, 11.5, 145 y 17.3 aios.
Para esto, se creé la aplicacion COMPTRACEXE, la cual, bidsicamente
selecciona del total de la muestra los sujetos contenidos dentro de
los cuatro grupos de edad y promedia, por medio de un algoritmo
dcumulativo, los contornos anatémicos representativos de las

estructuras crdneo-faciales de ambos cefalogramas, el lateral y el

43
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frontal en cada grupo de edad, generando al final, los archivos de

coordenadas para los trazaos compuestos lateral y frontal para cada

grupo.

Como paso sigulente, se creé uma segunda  aplicacién
computacional Illamada CREACOMPEXE, la cual utiliza los valores
calculados dentro de los primeros oche trazos compuestos y genera
nuevos valores por medio de procedimientos basados en el mejor
ajustc de una recta a la matriz de puntos establecida, utilizando el
algoritmo de minimos cuadrados. En este caso en particular, la
aplicacién fue programada para extrapolar los archivos de
coordenadas necesarios para generar los trazos compuestos laterales
y frontales, para las edades comprendidas entre los 6 y los 18 afios
de edad. Un ejemplo del resultado de este procedimiento se presenta

en la Figura 8, pp. 45.

Al inspeccionar la consistencia de la informacién plasmada en
los trazos compuestos frontales, se observd que los trazos no
mostraban una simetria adccuada, por lo tanto y con el objetivo de

obtener trazos simétricos y consistentes en sus medidas para ambos
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lados, se desarrollé una nueva aplicacién computacional [lamada
COMPBALE.EXE, con la finalidad de optimizar el ciiculo de los trazos
compuestos frontales, La nueva aplicacidn obtiene la informacion de
cada trazo compuesto frontal, la somete a un proceso de andlisis de
simetria y genera por medio de un algoritmo de ajuste de curvas, los
trazos simétricos de las estructuras. La aplicacién creada eflectia
ademas el centrado automdtico de las estructuras en relacion al

plano sagital.

Los resultados de estos procedimientos, al igual que las
fé6rmulas utilizadas en la programacién de cada una de las

aplicaciones se presentan en el Apéndice C.

Figura 8. Trazos Cefalométricos Compuestos Laterales y Frontales.
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A continuacién y como dltimo paso en la produccion del juego
de normas cefalométricas, se calculé la norma para cada uno de los
factores cefalométricos en cada uno de los trazos compuestos,
sometiendo cada trazo compuesto a un andlisis cefalométrico
multifactorial dentro de la aplicacion RMODS JOE™. Los datos
obtenidos fuerom procesados mediante un andlisis de regresidn
simple, con la finalidad de generar las fdrmulas predictivas para el
cdlculo de las mormas cefalométricas emtre los ¢ y los 18 afios de
edad. Por ejemplo, si un paciente tiene 11 afios de edad, se podra
calcular, basados en la ecuacidn de la Figura 9, pp. 47, que la
distancia de la molar superior a la vertical pterigoidea es igual a
[3.5 mm. En seguida y para cada factor, se calculd el error estdndar
de estimacion. Este valor corresponde a la desviacién estindar para
el andlisis de regresién y serd utilizado, para determinar los grados

de desviacidén clinica (D.C.) de la norma.

Las groficas de regresién lineal y las férmulas para predecir las
normas para cada uno de los factores cefalométricos, se presentan en

el Apéndice D.
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Figura 9. Grifica de Regresién Lineal y Ecuacién de Prediccion.

En el Apéndice E se presentan los promedios y la desviacidén
clinica (Error estdndar de estimacién) para cada uno de los 66
factores que componen la norma cefalométrica lateral y frontal para
la poblacién del Noreste mexicano. Los valores presentados cn estas
tablas han sido calculados para sujctos de nueve afios, masculinos y
femeninos. No abstante que la norma cefalométrica fue calculada a
partir de una muestra mixta conteniendo sujetos de ambos sexos, el
cilculo de la norma para sujetos de ambos seXos estd basado en

algoritmos de ajuste establecidos en investigaciones anteriores.*?



4.1.1 Comparacién con otras poblaciones

Las diferencias significativas encontradas entre las mormas para
el Noreste mexicano y las normas latino-americanas Yy caucdsicas
americanas se presentan cn ¢l Apéndice F. La dltima columna de
cada tabla indica por medic de wn asterisco (*), las diferencias

significativas (p<.05) entre las normas de diferentes poblaciones.

4.2 Creacion del sistema diagnostico

Se elabord la clasificacidn jerarquica de 1los elemecntos
anatémicos que componen el esqueleto de la cabeza. La clasificacion
parti6 de la unidad fundamental que es el craneo y se derivd en dos
clementos: la bdveda y la base. La bdveda craneal fue descartada,
debido a su irrelevancia en los procedimientos diagndsticos de las
maloclusiones. En seguida el elemento restante la base del crdneo se
clasificd en tres elementas: la base anterior (frontal y etmotides), la
base media (esfenoides) y la base posterior (temporales, esfenoides
y occipital). De la base anterior se deriva el maxilar superior y de la
base posterior se deriva el maxilar inferior. Por ultimo, del maxilar

superior se derivan las piezas dentarias superiores y del maxilar
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inferior se derivan las piezas dentarias inferiores; formando cada
una de éstas los nodos terminales de la jerarquia. Los diagramas
representativos de la jerarquia de partes, se presentan en el

Apéndice G.

Como paso siguiente se delinid la jerarquia de fallas. Se
establecid como conjunto de mnivel mds alto en la jerarquia, el grupo
de fallas esqueléticas. Estas fallas se clasificaron segin el espacio de
deformacién en tres grupos: las fallas esqueléticas antero-
posteriores, las fallas esqueléticas verticales y las fallas esqueléticas
laterales. Cabe mencionar a este nivel que debido a la herencia de
propiedad, si existe una falla esquelética que afecte a alguno de los
maxilares, las piczas dentarias relacionadas directamente con el
hueso afectado heredan la falla y por lo tanto existe una falla dental
implicita en cada una dec las fallas esqueléticas. Como tltimo paso en
la construccidn de la jerarquia de fallas, se establecié el conjunto
mds inferior en la clasificacion. Este grupo esta formado por el grupo
de fallas dentales: Fallas dentales antero-posteriores, fallas dentales
verticales y fallas decntales laterales. Los diagramas representativos

de la jerarqufa de fallas, se presentan en el Apéndice H.
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En seguida se procedié a definir las ligas entre las dos jerarquias
establecidas: la de partes y la de fallas. Para este propdsito se
elaboraron diagramas especificos para cada falla, en los cuales se
integré la informacién de los sintomas de [a falla, las causas
probables de su manifestacién, asi como sus posibles efectos (Figura

10).

Clase Il Esqueléticn debida  Clase [ Esquelética debida Clase 1T Esquelétics debida
al Maxilar Superior al Manilar Inferior n ambos Maxilares

Convexidad Aumentada Convexidad Aumentada %, Convexidad Aumentada

Profundidad Marilar Aumentata
Profundidad Muxilar Aumeatada  Profundidad Facial Dhisuminuida

Relacitn Intermaxilar

Antero-Posterion
Anoninal

Prg\ﬁmdidad Facial Disminuida

4
Profundidad Facial Aumeotada

Profundidad Maxilar Tisminuida  Profundidad Facial Aumentada
Profundidad taxilar Disminuida

Convexidad Disminuida Convexidad Disminuida Conveaidad Disminuida

Clase LIl Eaquelética debida (lase (f Esquelética debida  Clase [T1 Esqueidtica debida

al Maxilar Superior al Maxiler [nfenior & ambas Maxilares

Figura 10. Diagrama Causa-Efecto de Falla Antero-Posterior.

Los diagramas causa-efecto contenicndo la informacidn tanto
declarativa como  procedimental relacionada con las ligas
establecidas, fueron utilizados para la construccion de la base de

conocimientos por medic de la creacidn de reglas de produccion.
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La Figura 10, pp. 50 muestra el ejemplo de un diagrama de
causa-efecta utilizado en la caodificacion de algunas de las reglas
contenidas dentro de la base de conocimientos. La base de
conocimientos fue programada externamente para facilitar su

cdicidn.

La codificacion de las reglas generadas a partir del diagrama

causa-efecto de la Figura 10, pp. 50 es el siguiente:

IF  convexidad aumentada AND profundidad maxilar

aumentada THEN Clase 11 Esquelética debida al Maxilar Superior

IF convexidad aumentada AND profundidad facial disminuida

THEN Clase [l Esquelética debida gl Maxilar Inferior

IF  convexidad aumentada AND profundidad  maxilar
aumentada AND profundidad facial disminuida THEN Clase I

Es létic ebida a ambos Maxilares

IF  convexidad disminuida AND profundidad maxilar
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disminuida THEN Clase Il Esguelética debida al Maxilar Superior
IF convexidad disminuida AND profundidad facial acumentada

THEN Clase [II Esquelética debida al Maxilar Inferior

IF convexidad disminuida AND profundidad maxilar
disminuida AND profundidad facial aumentada THEN Clase [I]

Esquelética debida a ambas Maxilares

IF Clase II Esquelética debida al Maxilar Superior OR Clase I'[
Esquelética debida al Maxilar Inferior OR Clase II Esquelética debida
a ambos Maxilares OR Clase [II Esquelética debida al Maxilar
Superior OR Clase Il Esquelética debida al Maxilur Inferior OR Clase
Il Esquelética debida a ambos Maxilares THEN Relacidn

Intermaxilar Antero-Posterior Anormal

En la codificacion anterior, cada una de las causas menores
(canvexidad aumentada, convexidad disminuida, profundidad
maxilar aumentada, etc.) son conclusiones de reglas exploradas
previamente por el sistema durante el analisis multifactorial del

problema. Un ejemplo de estas reglas se presenta a continuacion:
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IF dc(Convexidad) => dc(1) AND de(Convexidad) =< dc(2) THEN

convexida ume da

En el ejemplo anterior se incorpora em la codificacién de este

tipo de regla el uso de operadores: * > * mayor que, * < * menor que y

[11

= “ igual que. El uso combinado de estos operadores se traduce asi:

.14

=> “ igual o mayor que y “ =< “ igual o menor que.

La pruecba de esta regla contenida dentro de la base de
conocimientos, condiciona la aceptacién (veracidad del hecho) de la
canclusién convexidad aumentada a la localizacion del valor de la
variable dc(convexidad) dentro del rango finito entre las variables
dc(1) y dc(2). De aqui la objetividad del método, pues el creador de
la base de conocimicntos determina con su propia precision la

exactitud de la toma de decisiones.

Una vez creada la base de conocimientos ¥y el archiveo
conteniendo los datos necesarios para el cdiculo de la norma
cefalométrica, se procedié a la programacién de la aplicacién para

elaborar el diagndstico de las alteraciones crianeo-dento-maxilares.



4.2.1 Implementacion de Ia aplicacion

La aplicacién declara a su inicio las wvariables a utilizar
dimensionando los arreglos internos de cada variable, lee los
archivos externos y actualiza los registros operativos del sistema. En
seguida define la interfase visual que mostrard en la pantalla:
Mends, ventanas, etc. y a continuacidn espera que ¢l usuario

seleccione alguna de las funciones disponibles en los ments.

El progruma AutoDiag®©, se ejecuta efectuando un doble click
sabre el icono de la aplicacion. Tan pronto se ejecuta la aplicacidn,
AutoDiag® muestra la barra de menls conteniendo cuatro menus:
el mend de la &, el mend de Rechivo, el mend de Editary el mend
de Diagndstica. Estos dos {ltimos meniis no pueden ser

seleccionados a este nivel.

Al seleccionar y abrir el mendi de HArchivo, se presentan dos
alternativas posibles: Abrir o Terminar. El resto de las opciones:

Nueug, Guardar, Cerrar ¢ lmprimir, no estin disponibles a este
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nivel. La Figura 11, muestra el mend de archivo.

| Archivo N

Nyaepg =N
Abrir %A
[erenr =
bunrdar ¥4

L]

jmpeiinir ot

Terminar T

Figura 11. Mena de Archivo.

Seleccionando la opcidn Abrir en este mend, se despliega en la
pantalla un cuadro de didlogo conteniendo los archivos de
radiografias que pueden ser evaluados por la aplicacién. La Figura
12, pp. 56 muestra la ventana de didlogo para abrir los archivos
conteniendo la informacién radiogrifica. Estos archivos presentan

después del nombre la extensién (JOE).

Seleccionanda con el cursor alguno de los iconos del disco
principal, otros discos, o los folders (directorios), dentro de la
ventana se mueve el nivel de bisqueda dentro de la jerarquia de

folders con la finalidad de encontrar los archivos a evaluar.
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—

I

€3 AutoDiag® f ¥ e Duo 230
1 Archive de Radiegrafias ( i:'u;misaﬂ
O Diagnostico
D Normas [ Escritorio
[ Cancelar ]
5

— — —
—— ——— N —

Figura 12. Ventana de Didlogo para Abrir los Archivos.

Al abrir alguno de estos archivos, se muestra la ventana titulada
Valoracion Diagnodstica Automatizada de Maloclusiones. La
ventana presentada en la Figura 13. pp. 57 muestra en la parte
superior izquierda cl nombre del pacicnte, la edad y la fecha en la
cual fueron tomados los estudios radiogriaficas. En la parte superior
derecha se muestra el nombre del médica, el nombre del proyecto y
la fecha actual. En el resto de la pantalla se presenta una lista con los
nombres de los factores cefalométricos, el valor medido en la
radiografia y la desviacidn calculada por el sistema. E{ valor de la
desviacion se calcula de la manera siguiente; Al valor calculado del

factor se le resta la morma calculada y el producto de la operacién se
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divide entre la desviacion clinica del factor. Los signos (+), (++) ¥
(+++), indican respectivamente 1, 2 y 3 o mds desviaciones del
promedio. La forma de presentar estos resultados es estindar de la

compafiia Rocky Mountain Orthodontics Diagnostic Services.

Ualoracién Diagnéstica Automatizada de Maloclusiones S=———|

Pedro Martinez Garza Dr. José Garza Garza
Edad: 9 Anos 5 Neses Proyecto: CRANED
Fecha del Estudio: D08-20—-1991 Fecha: 01-01-1996
Factor Paciente Horwma Desviacion

#0 1-RELAC 10N MOLAR -0.7 -1.0 0.1
#03-RELACION CANINA -0.2 -1.5 0.4
#05-0VERJET 4.4 4.2 0.1
#07-0VERBITE -0.7 1.0 -0.8
S00-EXTRUSION INCISAL INFERIOR 0.1 1.6 -0.8
#11-ANGULD INTERINCISAL 121.9 119.9 0.3
#13-CONVEX | DAD 2.4 4.7 -1.1 +
#15-ALTURA FACIAL INFERIOR 43.5 45.2 0.0
#18-POSICION DE LA MOLAR SUPERIOR 10.3 12.0 -0.6
#20-PROTRUS 10N DEL INCISIVD INFERIOR 2.0 3.2 -0.5
#22-PROTRUSION DEL INCISIVO SUPERIOR 6.4 7.3 -0.4
#24-|NCLINACION DEL INCISIVO INFERIOR 256.6 24 .9 0.4
#26— INCLINACIQON DEL INCISIVO SUPERIOR 31.5 35.1 -0.9
*#27-PLAND OCLUSAL AL CENTRO DE LA RAMA 2.4 2.5 0.0
#28—INCLINACION DEL PLANO QOCLUSAL 19.4 i19.4 0.0
*29-PROTRUSION DEL LABIO INFERIOR 1.1 1.7 0.3
#30-LONGITUD DEL LABIO SUPERIOR 25.6 25.7 -0.1
#31-UNION LABIAL MEDIA -0.8 -4 .3 1.7 +

Figura 13. Ventana Mostrando los Factores Cefalométricos.

Como la ventana no alcanza a mostrar el total de los factores
cefalométricos, se incluye en el extremo derecho de la ventana una
barra de deslizamiento vertical, con la cual pueden verse el total de

la informacién activando las flechas de deslizamiento localizadas en
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el margen derecho de la ventana.

A este nivel el mend de Diagnastico se ha activada y al

seleccionarlo y abrirlo presenta una sola opcidn disponible,

Esta opcidn es la de Valaracion y se muestra en la Figura 14, Al
seleccionar esta opcidn, la informacién de los factores desaparece de
la ventana y aparecen en su lugar los comentarios referentes al
diagnodstico del caso. La Figura 15, pp. 59 nos muestra la ventana
conteniendo la informacidn referente a los comentarios diagndsticos.
A este nivel la opcién Daloracion se desactiva y la opcién Factores
se activa en el mend de Diagndstico. Selcccionando la opcidn
Factares, volvemos al estado imicial en el cual se muestra la lista de

factores cefalométricos.

Diagnostico

Facenpres
Lllatoracion

Base de Cangcimisios

Figura 14. Meni de Diagndstico.
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Daloracién Diagnostica Automatizada de Maloclusiones ==

Pedro Martinez Garza Dr. José Garza Garza
Edad: 9 Ahos 35 Heses Proyecto: CRANEOQ
Fecha del Estudio: 03-20-1991 Fecha: 01-01—19096

Diagnéstico y Plan de Tratamiento

Mesofacial 0.4 il
Falla Esquelética Antero—Posterior Clase 111

lL.a Fal la se debe al Maxilar Suparior desplazade pesteriormente y
al Haxilar Inferior desplazade anteriormente

Relacidn Esquelética Vertical Normal

Tendencia a Falla Esquelética Lateral Mordida Cruzada Bucal

La Falla se debe o |la anche-a del Haxilar Superior disminuida
Relacién Dental Antero—Posterior Normal

Relacién de Molares Clase |

Relacién de Caninos Clase |
Tendencia a Falla Dental Vertical Mordida Abierta
Tendencia a Falla Dental Lateral Mordida Cruzada Lingual lzquierda

Considerar Ortopedia en ambos Maxilares

o]

Figura 15. Ventana Mostrando los Comentarios Diagndsticos.

En la Figura 15 podemos observar, que la informacién referente
a los datos informativos correspondiente al caso evaluado, asi como
el resto de la informaciéon desplegada en la parte superior de la
ventana principal, no cambia durante los procedimientos que
alternan en esta ventana la informacién sobre los factores y los

comentarios diagndsticos.

Los comentarios diagndsticos mostrados en la ventana principal

son presentados de acuerdo a su jerarquia dentro del sistema. Esto
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favorece ¢l entendimiento de los procesos de jerarquizacion de los
procedimientos terapéuticos, pues la solucidon a cada nivel de falla
altera la posicion espacial del resto de las partes en direccidn
inferior en la jerarquia. Por lo tanto los comentarios terapéuticos son

generados solo para el nodo inicial de falla.

El sistema diagndstico AutoDiag@ fue probado analizando 11
casos previamente diagnosticados por medio de procedimientos
manuales de evaluacién de parte del autor de este trabajo. Las
conclusiones diagnésticas generadas para el total de los casos
cvaluados por medio del nuevo sistema automatizado de diagndstico,

fueron consistentes com los diagnésticos previamente eslablecidos.



5. DISCUSION

Los resultados obtenidos en el desarrollo de la presente
investigacién, nos permitiecron dar por aceptada la hipdtesis
planteada al inicio de este trabajo. Los procedimientos diagnésticos
para el reconocimiento de las alteraciones crdneo-dento-maxilares
fueron formulados, se estructuraron mediante un método y fueron

finalmente mecanizados.

Sin duda, una de las aportacioncs originalcs de este trabajo es la
creacién de la norma cefalométrica frontal y lateral para la paoblacidn
del Noreste mexicano. La coleccidn de las radiografias cefalométricas
frontales y laterales utilizadas en la claboracién de las normas se
inicid a principios de los afios 80’s y es a nuestro conocimieato, la

unica coleccidn de estas caracteristicas existente en México.

Las alteraciones craneo-dento-maxilares que causan la

maloclusién dentaria se manifiestan en los tres planos del espacio y

61
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es por esto necesario y determinante, que el método wutilizado para
detectar estas anomalias analice las estructuras sujetas a implicacién
en los mismos tres plangs espaciales. De aqui la razén por la cual se
utilizaron en la elaboracién de la metodologia, radiografias
cefalométricas frontales en incidencia postero-anterior Yy
radiografias cefalométricas laterales en incidencia izquierda-

derecha.

A pesar de quc la muestra no fue scleccionada en base a una
oclusion ideal, la muestra definitiva (79% del total de clases I de
Angle) presentd caracteristicas Mesofaciales. El nimero extenso de
sujetos (n=210) y el rango amplio de sujetos en los grupos de edad,
hacen posible que las normas sean aplicables confiablemente al resto

de la poblacidn.

L.a metodologia para la elaboracion de los trazos compuestos
permite ademds de facilitar la obtencién de las normas, utilizar un
patréon  visual en el estudio detallado de la relacién espacial de los
componentes estructurales del complejo  crineo-facial. La

construccién del juego de trazos compuestos fromtales y laterales de
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los 6 a los 18 afios de edad, se desarrolld por medio de funciones
lineales de regresiom simple, por lo tantg no reflejaa los incrementos

promedio del crecimiento por unidad de tiempo.

El desarrollo de las normas cefalométricas para el Noreste de
México, nos permitié efectuar comparaciones de nuestra poblacidn
con dos poblaciones de diferente regién geogriafica. La primera
poblacidn representada por sujetos caucdsicos originarios del centro
de los Estados Unidos de Norte América y la segunda poblacidn,

latinoamericanos originarios del estado de Chihuahua, México.

Al comparar nuesira poblaciéon con el grupo caucdsico, se
encontraron las siguientes diferencias significativas entre los grupos
(p<0.05): en relacién al esqueleto facial, la profundidad facial, ¢l
angulo dcl eje facial y la posicién antero-posterior de la rama sc
encontraron reducidas; por el contrario, la altura del maxilar
superior, la inclinacion del plano palatal y el &angulo del arco
mandibular se encontraron aumentados. La anchura del maxilar
superior y la distancia de ambas molares a los maxilares, mostraron

valores superiores a los normales; por el contrario la linea media
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maxilo-mandibular sc encontrd disminuida. En relacion a la
denticién, la sobremordida vertical, el angulo interincisal, el dngulo
del plano oclusal y la linea media dento-esquelética se encoatraron
disminuidos; por el contrario la protrusién incisal superior, la
protrusién incisal inferior, la inclinacién incisal superior, la anchura
intermolar inferior, la relaciéon molar de ambos lados y la linea
media dental, se encontraron aumentadas. Con respecto a los tejidos
blandos, la longitud labial superior y la protrusién labial inferior
presentaron valores por encima de los normales para el grupo
caucdsico. Todo esto sugiere que la poblacién mexicana presenta una
marcada retrusion mandibular, una posicidn inferior del maxilar
superior, tendencia mayor al crecimiento horizontal en la mandibula
lo cual compensa la posicion posterior de este hueso, tendencia a la
mardida abierta dentaria anterior, tendencia a la mordida cruzada
bucal esquclética y dentaria y protrusién dentaria bimaxilar con

desplazamiento anterior de los labiaos.

Al comparar la poblacién del Noreste de México con el grupo
originario del estado de Chihuahua, se encontraron las siguientes

diferencias significativas entre los grupos (p<0.05): en relacién a los
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factores esquel€ticos, la convexidad fue el umico factor que mostrd
un valor superior; al contrario la longitud craneal, la defleccidn
craneal, el dngulo del eje facial, la profundidad facial, la profundidad
del maxilar superior, la inclinacién del plano palatal, la posicién y la
altura de la rama mandibular y la longitud del cuerpo mandibular,
mostraron valores por debajo de los valores encontrados en el grupo
griginario del estado de Chihuahua. En relacién a los factores
dentarios, la sobremordida horizontal y la inclinacidn incisal superior
en €l grupo mexicano del Noreste se encontraron aumentadas; la
sobremordida vertical, la posicién de la molar superior y la
inclinacién del plano oclusal fueron encontradas por abajo de los
promedios del otro grupe. En relacién a los tejidos blandos, la
protrusién labial inferior mostré un valor superior al promedio del
grupo del Noroeste mexicano. Lo anterior sugiere que la poblacién
del Noreste mexicano se caracteriza por presentar una tendencia a la
clasec II esquelética, mandfbula corta, ianclinacién anterior de los
incisivos superiores v tendencia a la mordida abierta anterior, al ser

comparada con su contraparte del Noroeste mexicano.

Debido a la falta de radiografias cefalométricas frontales en la
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muestra  originaria del estado de Chihuahua, no fue posible

establecer comparaciones laterales entre las dos poblaciones.

Basados em los hallazgos anteriormente citados, podemos
concluir sobre las caracteristicas morfolégicas mas significativas que
nos separan de otras poblaciones de origen caucdsico: la protrusidén

dental y la retrusion mandibular.

La creacién del sistema diagndstico de maloclusiones, fue el paso
mds relevante en el desarrollo de esta investigacion. La continua
bisqueda de métodos mas efectivos y confiables para el andlisis de
las estructuras involucradas en estos problemas, motivé Ila
adecuacidn de técnicas computacionales al simple propésito de
encontrar la solucién a los problemas de la falta del acomodo

dentario.

Con la finalidad de crear la aplicacion computacional, se
analizaron varias posibilidades dentro de las facilidades del Centro
de Inteligencia Artificial, localizado en el Instituto Tecnolégico y de

Estudios Superiores de Monterrey.
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Después de analizar las diferentes alternativas para el
desarrollo de un sistema experto para diagndstico de maloclusiones,
se decidié construir la aplicacion utilizando Microsoft® QuickBASIC
para Macintosh™, un lenguaje procedimental simple, accesible y de
facil manejo. A pesar de que existen en la actualidad aplicaciones
sofisticadas para la programacidn de sistemas expertos (Shells), fue
el propdsito de este trabajo, simplificar el entendimiento del proceso

de construccién del sistema computarizado.

Las ventajas para la utilizaciébn de este lenguaje se resumen a
continuacidn: 1.-El costo es reducido al compararse con el costo de
otros sistemas; 2.-La operacidn se logra desde cualquier plataforma
computacional; 3.-Permite la programacion total de la interfase
visual y por ultimo; 4.-El tiempo de respuesta es adecuado, al

producir aplicaciones compiladas.

El conocimiento detallado de la morfologia craneo-facial, la
relacion funcional entre cada clemento, asi como los diferentes
estadios del desarrollo, permiten la deteccién adecuada de las

posibles fallas que alteran el balance correcto de las estructuras
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crinco-faciales. Es importante observar que la construccién de la
base de conocimientos para este propésito, deberd de ser
personalizada, pues los predicados que la forman carecen de
veracidad diagndstica y terapéutica, a menos que sean formulados

por un experto.

En un procedimiento comun el sistema experto para diagndstico
inicia su operaciéa pgenerando una serie de preguntas, con el objeto
de acumular la informacién necesaria para determinar el
diagndstico. En nuestro caso por el contrario, el sistema abtiene la
informacién necesaria a partir de archivos externos los cuales
contienen la informacién completa del caso a evaluar. Es importante
mencionar que la veracidad de la informacién contenida en cstos
archivos serd determinante ean la produccion de los comeatarios
dizgndsticos adecuados, asi como las decisiones terapéuticas que se

recomienden.

El razonamiento empleado en la programacién del sistema
diagndstico es el llamado exploracion o encadenamiento hacia

adelante . En este tipo de razonamieato, el sistema obtiene los
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valores caracteristicos de las alteraciones crdneo-dento-maxilares vy
utiliza los mencionados valores para probar una serie de reglas, que
segiin su evaluacién, dirigirdn la bisqueda a través de la base de
conocimiento generando las conclusiones diagndsticas propias del
caso evaluado. Un ejemplo de esto es el siguiente: El sistema cuando
encucntra la regla que dice “IF RelacidnMolar < NormaRelacionMolar
THEN Maloclusiéon = Clase I Molar”, la evalua y decide en basc al

valor declarado de [as variables RelacidnMolar Y

L 1Y (1}

NormaRelucionMolar  la accion a tomar; como el signo “ < “ es un
operador logico que se c¢valua diciendo “menmor que”, si la variable
izquierda en relacién al operador es menor que la variable derecha,

el comentario diagnéstico colocado en seguida a “THEN” sc evalua

comn verdadero.

La definiciéon previa de las jerarquias wutilizadas en la
programacién del sistema diagndstico fue fundamental en la
estructuracién del método de diagndstico utilizado. Estructurando la
informacién de esta forma, se evita que el sisterma gemere la
recomendacion de mover una pieza dentaria antes de mover su base

dsea de soporte.



6. CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS

Se describi6 un procedimiento  mediante el cual las
caracteristicas morfoldgicas de las estructuras crineo-dento-
maxilares, obtenidas de radiografias cefalométricas; son analizadas
por medio de la comparacion multiple de factores, sujcta a una
exploracion jerdrquica de las estructuras anatdmicas implicadas.
Todo esto con la finalidad de obtener un diagndstico detallado de las
fallas causantes de la maloclusidn., Finalmente, este procedimiento
fue mecanizado por medio de la creacion de un sistcma

computarizado.

Se desarrolld un juego nuevo de normas y trazos cefalométricos
compuestos para los sujetos enmtre los 6 y los 18 afios de edad,
originarios de los cstados de Tamaulipas, Nuecvo Ledén y Coahuila, en
el Norcste mexicano. Estas normas serin de gran utilidad a los
cirujanos dentistas que practican las especialidades de ortodoncia,

cirugia maxilofacial, odontologia infantil y odontologia restauradora,

70
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para el diagndéstico y el tratamiento integral de las alteraciones

craneo-dento-maxilares relacionadas con la maloclusidn.

Las radiograffas cefalométricas fromtales y laterales, son
elementos indispensables en el andlisis y la soluciéon de los
problemas relacionados con la maloclusién. Si el caso no es sometido
a un estudio tridimensional dctallado de las cstructuras de soporte
dentario, se corre €l riesgo de afectar irreversiblemente el aparato
masticatorio del paciente, efectuando mutilaciones dentarias
innecesarias. En Ja presencia de alteraciones esqueléticas
diagnosticadas en los tres planos del espacio, la seleccién adccuada
de los pracedimientos ortopédicos o quinirgicos que solucionen las
desviaciones  esqueléticas  encontradas, serdn definitivamente
recomendables con el objeto de garantizar la estabilidad futura de la

denticion.

La utilizacién de rcglas de produccidén en la programacién de las
aplicaciones basadas en el conocimiento presenta las siguientes
ventajas: 1.-Todo lo que se necesita para explicar el razonamiento de

un sistema basado en reglas, es vigilar el disparo de éstas durante el
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proceso de la toma de decisiones; 2.-En un sistema basado en reglas
es rclativamente fdacil modificar la base de conocimientos, afiadiendo,
retirando o cambiando las reglas apropiadas y 3.-El conocimiento en
forma de reglas de produccidon puede ser leido fdcilmente, ain por
personas que no estdn familiarizadas con los lenguajes

computacionales.

La linca de investigacién relacionada con el desarrollo e
implementacion de sistemas basados en el conocimiento, presenta
alternativas muy amplias de aplicacion dentro del drea médica. A
saber: 1.-La bisqueda de normas adecuadas que representen tanto
la configuraciém facial, como el dimorfismo sexual en los diferentes
estratos de nuestra poblacién; 2.-La identificacién de los vectores del
crecimiento crdneo-facial, asi como los incrementos localizadas en las
estructuras por unidad de tiempo; 3.-La construccién de bases de
conocimiento interdisciplinarias y 4.-La automatizacion de los
procedimientos  terapéuticas; estos son ejemplos de futuras
intervenciones en el amplio campo de la investigacion tanto en las

ciencias morfoldgicas como en las ciencias computacionales.
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AGI :; %
4
B¢
U
LC
B1
Al

1.-

Relacion en Molares.
Describe la clasificacion de Angle,

El factor mide 1a distancia de la cara distal de
la primera molar inferior (B6) a la cara distal

de la primera molar superior (A6), a lo largo
del plano oclusal.

Relacion en Caninos.

Describe la relacidn oclusal antero-posterior
en los caninos.

El factor mide la distancia de la cspide del
canino superior (UC) a la cuspide del canino
inferior (LC), a lo largo del plano oclusal.

5.- Sobremordida Horizontal Incisal.

Describe la relacidn interincisal horizontal.

El factor made 1a distancia del borde incisal
del incisivo inferior (B1) al borde incisal del

incisivo superior (Al), a lo largo del plano
oclusal.
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Al
9.-
B1
PO

11.-

Sobremordida Vertical Incisal.
Describe la relacién interincisal vertical.

El factor mide la distancia del borde incisal
del incisivo inferior (B1) al borde incisal del

incisivo superior (Al), en direccion
perpendicuiar al plano oclusal,

Extrusion Incisul Mandibular.

Describe [a relacidn vertical del incisivo
inferior con respecta al plano oclusal.

El factor mide la distancia del borde incisal
del incisivo inferior (B1) al plano oclusal.

Angulo Interincisal.

Describe la relacidn interincisal antero-
posterior.

El factor mide el &ngulo entre ¢l eje incisal
superior (A1-AR) y ¢l eje incisal inferior
(B1-BR).
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Ag,

3

A
Al
PO

18.-

20.-

Posicién Molar Superior.

Describe la posicién harizontal de la
primera molar superior.

El factor mide la distancia de la cara distal
de la primer molar superior (A6) a la
vertical pterigoidea (PTV).

Protrusion Incisal Inferior.

Describe 1a relacidn antero-posterior de la
dentic16n inferior.

El factor mide la distancia entre ¢l borde
incisal del incisivo inferior (B1), al planc
entre el punto A y Pogonion (PO).

22.- Protrusion lucisal Superior.

Describe la relacion antero-posterior de la
denticién superior.

El factor mide la distancia entre el borde
incisal del incisivo superior (A}, al plano
entre ¢l punto A y Pogonuon (PO).
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\ A
BI1
BR
PO
ARR (A
Al
PO

Plano Oclusal
hY
Xi

24.- Inclinaciéon Incisal Inferior.

Describe la inclinacién antera-posterior del
incisivo inferior.

El factor mide el 4ngulo entre el plano
incisal infertor (B1-BR) y el plano entre €}
punto A y Pogonion (PQ).

26.- Inclinacién Incisal Superior.

Describe la inclinacidn antero-posterior del
incisivo superior.

El factor mide el 4ngulo entre el planc del

punto A a Pogonion (PO) v el plano incisal
superior (A1-AR).

27.- Plano Oclusal a Xi.

Describe l4 relacion vertical del plano
oclusal con respecto al maxilar inferior.

El factor mide la distancia entre ¢l plano

oclusal y ¢l punto que describe el centro
geométrico de Ia rama (Xi).



APENDICE A FACTORES CEFALOMETRICOS

:

Plano Oclusal
S

B1

BR

EN

L1

DT

28.- Inclinacion del Plano

QOclusal.

Describe la inclinacidn del plano
oclusal con respecto al maxilar
inferior.

El factor mide el dngulo entre el
eje del cuerpo mandibular (Xi-
SPO) y el plano oclusal.

Inclinacion del Incisivo
Inferior a Frankfort.

Describe la relacion del incisivo
inferior con respecto al plano
honzontal de Frankfort.

El factor mide el dngulo entre el
plano horizontal de Frankfort
(Por-Or) y el eje incisal inferior
(B1-BR).

29.- Labio Inferior al Plano

Estético.
Describe la protrusion labial.

El factor mide la distancia del
plano estético (EN-DT) al punto
mads anterior del labio inferior
(LI).
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<

Plano Oclusa/l)

SN

30.- Longitud Labial Superior.

Describe la relacion vertical del labio
superior.

El factor mide la distancia entre la espina
nasal anterior (ANS) y el borde superior
del labio superior (VR).

31.- Comisura Labial al Plano
Qclusal.

Describe la relacion vertical interlubial
con respecto al plano oclusal.

El factor mide la distancia entre el plano
oclusal y la comisura de los labios

EM).

58.- Angulo Nasolabial,

Describe la relacién entre el labio
superior y ¢l borde inferior de la nariz.

El factor mide el d&ngulo entre el plano
formudo del borde superior del labio
superior al punto subnasal (VR-SN) y el
plano tangente al borde inferior de la
nanz.
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62.- Nasion - Silla - Basion.
S C NA Describe la relacién angular

entre la parte anterior y
posterior de la base del crdneo.

El factor mide ¢l dngulo entre el
plano BA-S y ¢l plano S-NA.

BA

63.- Basion - Silla - Espina
S Nasal Posterior.

Describe la relacién antero-
posterior entre la porcion
posterior de la base del cranco
y la espina nasal posterior.

BA PNS El factor mide ¢l dngulo entre el
plano BA-S y el plano §-PNS.

CNA

13.- Ceonvexidad,
—]

Describe la relacidn antero-
[ posterior entre el maxilar
superior y ¢l maxilar inferior.

El factor mide [a distancia entre
el plano facial (NA-PQ) y el
purnto A.
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ANS

SPO

GO

15.- Altura Facial I[nferior.

Describe la relacién vertical entre
el maxilar superior y €l maxilar
inferior.

El factor mide el dngulo entre el

eje del cuerpo (Xi-SPO} y el plano
Xi-ANS.

75.- Altura Facial Total.

Describe la dimensidon vertical.

El factor mide ¢l dngulo entre el
plano Basion - Nasion (BA-NA) y
el cje del cuerpo mandibular (Xi-
SPO.

91.- Altura Facial Posterior.

Describe la dimension vertical de
la rama del maxilar inferior,

El factor mide la distancia entre
gonion (GQ) y el centro
geométrico de la silla turca (S).
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93..
'
ME
94.-
‘?5\ RINA
Ar
96.-
coO
97.-

A
GN

C N4 92.- Altura Facial Anterior.

Describe la dimensién vertical del
mentdn en ¢} maxilar inferior,

El factor mide la distancia entre el
borde mds inferior del mentén (ME)
y el punto nasion (NA}).

Relacion Anterior-Posterior.

Describe la proporcidn entre la
altura facial anterior y posteriot.

El factor se abtiene dividiendo {a
altura facial anterior, entre 1z altura
facial posterior.

Articular - Silla - Nasion.

Determina la relacion antero-
posterior de la fosa glenoidea.

El factor mide el dngulo entre el
plano articular-silla turca (Ar-S) y el
plano silla turca-nasion (S-NA).

Céndilo - Punto A.

Describe 12 longitud efectiva del
maxilar superior.

El factor mide [a distancia entre ¢l
céndilo (CO) y el punto A.

Candilo - Gnathion.

Describe la longitud efectiva del
maxilar inferior.

E! factor mide la distancia entre <l
condilo (CO) y el punto gnathion
(GN).
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ANS
ME
<g-“
PR T

95.'

Diferencial Maxilo-Mandibular.

Describe el desequilibrio esquelético antero-
posterior entre los maxiiares.

El factor se calcula midiendo {a diferencia entre
los factores Céndilo - Punto A y Céndilo -
Gnathiomn.

98.- Mentén - Espina Nasal Anterior.

32.-

Describe la dimension vertical anterior de la
porcidn inferior de la cara.

El factor mide la distancia cntre el punto
mentdn (ME) y el punto espma nasal anterior
(ANS).

Profundidad Facial.

Describe la relacidn antero-posterior del maxilar
inferior con respecto al crineo.

El factor mide el dngulo enire el plano horizontal
de Frankfort (Por-Or) y el plano facial (NA-
PQ).
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PT,

BA
GN-P

NA

Por

@,
A

NA
CF

34.- Eje Facial.

Describe la direccion del crecimiento del
mentdn.

El factor mide €l 4ngulo entre el plano
Basion Nasion (BA-NA) y el ¢je facial
(PT-GN-P).

36.- Profundidad Mauxilar.

Describe la relacion antero-posterior del
tnaxilar superior con respecto al crinea.

El factor mide el angulo entre el plano
horizontal de Frankfort (Por-Or) y el
plano Nasioo-puito A (NA-A}.

37.- Altura Magxilar.

Describe la relacion vertical del muxilar
supcrior con respecto al craneo.

El factor mide el dngulo entre el plano
CF- punto A (CF-A} y el planc CF-
Nasion (CF-NA).
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FPor Vi

PNS ANS

Par \J

Or

BA

38.- Plano Palautal a Frankfort.

Describe la inclinacion def
maxilar superior con respecto al
crineo.

El factor mide €l angulo entre ¢l
plana espina nasal posterior-
cspina nasal anterior (PNS-
ANS) v el planc horizontal de
Frankfort (Por-Or).

39.- Plano Mandibular a

Erankfort.

Describe la forma del maxilar
inferior.

El factor mide el 4ngulo entre el
plano mandibular (GO-P-GN-P)
y el plano horizontal de
Frankfort (Por-Or).

77.- Basion - Nasion - Punto A.

Describe la posicién horizontal
del maxilar superior con respecto
al créineo.

El factor mide el angulo entre el
plano basion-nasion (BA-NA) y
el plano nasion-punta A (NA-
A).
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S

Por

%/\\ Or

BA

76.- Silla - Nasion - Punto A.

Describe la relacion harizontal del

maxilar superiot con respecto al
craneo.

El factor mide ¢l 4ngulo entre el
plano silla-nasion (S-NA) y ¢l plano
nasion- punto A (NA-A),

78.- Silla - Nasion - Punto B.

Describe 1a relacién horizontal del

maxilar inferior con respecto al
crineo.

El factor mide el dngulo entre el
plano silla-nasion (S-NA) y ¢! plano
nasion- punto B (NA-B).

69.- Diferencial A - Nasion - B.

Describe 1a relacidn horizontal entre
los dos maxilares.

El factor mide el angulo formada por
el plano nasion-punto B (NA-B) y el
plano nasion-punto A (NA-A).

40.- Defleccion Craneal.

Describe las caracteristicas

espaciales de la base del
craneo.

El factor mide el dngulo entre el
plano horizontal de Frankfort
(Por-Or) y el plano basion-
nasion (BA-NA).
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42.- Longitud Craneal Anterior,

NA Describe la longitud de la
porcion anteqior de la base del
craneo.

CC El factor mide la distancia entre

el punito CC y nasion (NA),
BA

Por (_}F \/

O Or 44.- Altura de la Rama.

Describe la dimension vertical
de la rama en el maxilar
inferior.

El factor midc 1a distancia entre
el punto CF y gonion (GO-P).

GO-P

Por ‘I'*) \j

F Or 46.- Posicién de la Rama.

Describe la posicidn antero-

posterior de la rama en el maxilar
inferior.
Xt

El factor mide el d4ngulo entre el
plano horizontal de Frankfort
(Por-Or) y el plano CF-Xi.
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For 48.- Posicion de Porion.

Describe la posicion horizontal
del conducto auditivo externo y
la fosa glenoidea.

El factar mide la distancia
entre el punto porion (Por) y la
vertical pterigoidea (PTV).

50.- Arco Mandibular.

Describe la relacion angular entre el
cuerpo ¥ la rama del maxilar inferior.

El factor midc el dngulo entre €l eje

de la rama (DC-Xi) y el eje de el
cuerpo (Xi-SPQ).

SPO

51.- Longitud del Cuerpo
Mandibular.

Describe la longitud del maxilac
inferior.

El factor mide [a distancia entre ¢!
punto Xi y el punto supra-pogonion
(5PQ).

SPO
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2.- Relacidn de Molares Izquierdas.
A6 Describe la relacidn oclusal lateral de las
molares izquierdas,
El factor mide 1a distancia de la cara
vestibular de la molar supernior 1zquierda
(A6), a la cara vestibular de la molar

inferior izquierda (B6), a lo largo del plano
oclusal.

u 4.- Relacion de Molares Derechas,
Describe la relacion oclusal lateral de las
n 6A molares derechas.

‘@‘ El factor mide la <istancia de [a cara
vestibular de la molar superior derecha

‘ {(6A), a la cara vestibuiar de la molar
inferior derecha (6B), a lo largo del plano
oclusal.

6.- Anchura Intermolar Inferior.
= r--\.:,,. Describe la anchura del arco dentario
Be N 68 inferior en su seccidn posterior.

El factor mide la distancia de la cara
vestibular de la molar inferior izquierda
(B&), a la cara vestibular de la molar
inferior derecha (6B).




APENDICE A FACTORES CEFALOMETRICOS

96

8.- Anchura Intercanina Iuferior,

Describe la anchura del arco dentario
inferior en su seccion anteriar.

El factor mide la distancia entre la ctispide

del canino inferior izquierdo (B3) y la
cuspide del canino inferior derecho (3B).

10.- Linea Media Dental.

Describe las discrepancias de la linea
media dental.

El factor mide la distancia entre 1a linea

media dental superior (1A) y la linea
media dental inferior (1B).

19.- Molar Izquierda a Maxilares.

JL Describe 1a relacion lateral de la molar
infenor 1zquierda con respecto a los
Bé maxilares.

El factor mide la distancia entre el plano
JL-AG y la cara vestibular de la molar
inferior 1zquierda (BG).
AG
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21.- Molar Derecha a Mazxilares.
JR Describe la relacion lateral de la molar
inferior derecha con respecto a los
68 maxilares.
El factor mide la distancia entre el plano
JR-GA y la cara vestibular de la molar
GA inferior derecha (6B).

UL) 23.- Denticion a Linea Media

Intermagxilar.
ANS
B Describe 1a relacion entre las lincas
1 medias dental y esquelética.

El factor mide la distancia horizontal entre
la linca media dental inferior (1B) y la
linea media esquelética (ANS-ME).

!

ME
ZL ZR

25.- Inclinacion del Plano Oclusal.

Describe la dimension vertical del plano

aclusal, a nivel de 1as molares izquierdas y

derechas.
El factor mide la distancia entre el plano

R L OP ZL-ZR y el plano oclusal a nivel de las

maolares izquierdas y las molares derechas,
en seguida se obtiene la diferencia entre las

dos dimensiones,
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ZR
JL JR
AG GA

ME

NV O

14.- Anchura Maxilo-Mandibular

Izquierda.

Describe la relacion lateral izquicrda
entre los maxilares.

E!l factor mide €l dngulo entre el
plano JL-AG y el plano AG-ZL..

16.- Anchura Maxilo-Mandibular

Derecha,

Describe la relacion lateral derecha
entre los maxilares,

El factor mide el dngulo entre el
plano GA-ZR y ¢l plano GA-JR.

17.- Linea Media Maxilo-

Mandibular.

Describe lus discreparncias en la
linea media esquelética.

El factor mide el 4ngulo entre el
plano ANS-ME y un plano
perpendicular al plano ZA-AZ.



APENDICE A FACTORES CEFALOMETRICOS 99

ZL ZR
ZA
AG GA
JLY JJR

33.- Simetria Postural.

Describe la causa de [a asimetria
esquelética.

El factor mide la diferencia entre
los angulos formados por los
planos AG-ZL y AG-ZA en el
lado izquietdo y GA-AZ y GA-ZR
en ¢l [ado derecho.

45.- Anchura del Maxilar

Superior,

Describe la dimension lateral en
el maxilar superior.

El factor mide [a distancia entre
los puatos JL y JR.

47.- Anchura del Maxilar

Inferior.

Descnbe la dimension lateral en
el maxilar inferior.

El factor mide 1a distancia entre
los puntos AG y GA.
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41.- Anchura Nasal,

Describe la dimensién
lateral en la cavidad nasal.

El factor mide la distancia
entre los puntos NC y CN.

NC CN

m 43.- Altura Nasal.

ZR

ZL A - Describe la dimensian
vertical en la cavidad nasal.
Fl factor mide 1a distancia

entre €l plano ZL-ZR y el

punte espina nasal anterior
(ANS).

ANS

49.- Anchura Facial.

Describe la dimensidn lateral
en la cara, a nivel de los
arcos cigomdticos.

ZA AZ  El factor mide la distancia
entre los puntos ZA y AZ,
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1. Sistema de coordenadas rectangulares.

En geometria analitica los sistemas de medicién operan a base
de coordenadas rectangulares o polares. En este caso veremos las

coordenadas rectangulares.

El sistema de coordenmadas rectangulares tiene su base en dos
lineas o ejes, uno vertical el eje “y” y otro horizontal el eje “x”. La
primer coordenada (x) de un punto (P), es la distancia de P al egje “y”,
medida positivamente hacia la derecha del eje o megativamente
hacia la izquierda del ¢je. La segunda coordenada (y) del pumto (P),
es la distancia de P al eje “x”, medida positivamente hacia arriba del
eje 0 negativamente hacia abajo del eje. Por lu tanto en geoumetria
analitica la representacion bdsica es el punto y se representa ¢omo:
P(x,y). Los puntos localizados sobrc el eje “y” tiencn un valor de x=0

y los puntos localizados sobre el eje “x” tienen un valor de y=0.
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2. Distancia entre dos puntos.

La distancia entre dos puntos P(x,,y,) v Pux,y,) es:

d=/(xy-x) P +(y4-y,)?

3. Pendiente de una recta.

La pendiente m de la recta que une los puntos P(x,,y,) ¥

Y2'y1

Py(x;,y,) es: m=
¥ %

4. Ecuacion de la recta.

La ecuacion general de la recta es; AX + By + C =0

5. Distancia de un punto a una recta.
La distancia del punto P({x,,y,) a la recta Ax + By + C= 0 es:
+
Axl+By1 C
+VA2 +B2
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6. El angulo de interseccion entre dos rectas.

El dngulo y entre dos rectas cuyas pendientes son m, y I es:

m, -my

1+m1m2

tan y =
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FORMULAS UTILIZADAS PARA EL CALCULO
DE LOS TRAZOS COMPUESTOS

Las aplicaciones c¢readas con el objeto de calcular las
coordenadas que forman cada uno dc los trazos compuestos, se¢
basan en el algoritmo de minimos cuadrados. Este algoritmo calcula
la linea recta de mejor ajuste sobre los datos conocidos, obteniendo
al final del proceso el arreglo numérico que mejor describe la linca.

La ecuacién para la linea es:

y= m;X, + mX, + " +b o y= mx+b

Donde ¢l valor dependiente de y, estd en funcién del valor
indcpendiente de x. Los valores de m son coeficicntes que

corresponden a cada valor de x y b tiene un valor constante.

Fuente: Microsoft® Excel Function Reference Manual. ©1992 Microsoft Corporation.
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ESTADISTICA DESCHIFTIVA

1.- Belacidn en Molares. Smml

Mean =1.04
Sid. Dev. 0.95
Std. Erar Q.07
Count 210
Minlmum -3.90
Maximum 1.60
# Missing 0
INTERVALOS DE CONFIANZA
Correlation  95% Lower  95% Upper
Edad {afios), I.-=Fielacién en ... -0.07 -0.21 Q.06
COEFICIENTES DE REGRESION
1.- Relacidn en Molares. (mm) vs. Edad (afos)

__ Coefficient  Std. Error  Std. Coaelf. t-Value P-Vatlue i
Intarcept Q.71 0.32 071 -2.19 0.0296
Edad (afios) -0.03 0.0a -0.07 -1.04  0.2983

GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
2 L L L L 1 L [} L _ ] L [ L [
L J
1 . - B
! . L.t _
- 1 - - - - .. . - v w -
E d e | d

g 0 L] . §  an [] .'1 [] 'i
i et Fb el Y. . r
R —
g 'i ? s u? l{_". '--- -. .. . .: .

% 2 - - - ‘. g ': « 1 .' . " . . ’-

5 . M se’ .
] d . . "

E ; e .t i
g3 1 . _
‘E h -

=~} . -
5 F L] L] L) L} Ll Ll L) L) L] L] L 1
e 7 8 9 10 11 12 13 14 1§ 16 17 18 19 20
Edad (afios)

Y=-071-2.75E-2 * X; A"g = 5.2E-3
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
—_— e 3.- Relacién en Caninas. (mm)
Mean -0.59
Std. Dev. 293
Std. Error 0.20
Court 210
Minimum -10.70
Maximum 7.70
# Missing - Q
INTERVALOS DE CONFIANZA
Correlation  95% Lower  95% Upper
Edad {anos), 3.- Relacidn en ... 0.24 0.11 .37

COEFICIENTES DE REGRESION
3.- Helacldn en Canings. (mm) vs. Edad (afios)

Coeliiciont  $td. Emor  Std. Coeff.  t-Value P-Value

Imtercapt -4.01 097 -4.01 -4.14 <(.0001
Edad {anos) 0.28 0.08 0.24 3.61 Q.0004
GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
10 | N L L L e L L 1 L 1 L
7 ]
r= .
E 47 -
£ :
g 2- :
£ y -
g 0] -
o b L
& -2 ] 9
g 4 - l
k| ] ]
AP . .
LN N - - A4 . - "
« g . -
- - L
-10 7] . t
-12 o T T - | i T L] Y T

6 7 6 9 ¢ tt 2 13 14 15 16 17 18 19 20

Edad (arios)
Y=-401+028 " X; RA2 = 5.89E-2
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA

5,- Sobremordida Horizontal Incisal. Smml

Mean 4.25
Std. Dev., 1.90
Std. Error 0.13
Gount 210
Minimum -3.70
Maximum 10.40
# Missing _ g
INTERVALOS DE CONFIANZA

Corrglation 95% Lower  95% Ugger

Edad (afios), 5.- Sobremord ... 0.00 -0.14 0.13
COEFICIENTES DE REGRESION
5.- Sobremordida Horizontal Incisal. (mm) va. Edad {afios)
Coefficient  Std. Error Sid. Coeflf.  {-Value P-Valug
Intercept 4.28 Q.65 4.28 €.62 «Q.0001
Edad (aros Q.00 Q.05 0.00 -(0.(5 0.9595
GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
| L L [l L [l [ L N N [l L b
12
) . I
-gl(] J
E . ... -
,‘g 8 _ v .f ko . i
g - - . 9" « 8 .o a ® o
= 6§ = LN t s e . - -
-% - - ar &” ’:c .:‘!'yo' - 4 i :-..—
N4 v ] g
= L ] - '. |
:E . .: LI : L] LEDAR ." - :! ‘|..
- a - L ]
a - .
E O
)
8 - [
B2 -
I.ilfi d L] 9
'4 _: L] L] L 1 I L . L L] [ i E
6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Edad {afios)

Y=4.28-267E-3" X A"2 = 1.24E-5
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA

7.- Sobremordida Vertical Incisal. smm!

Mean 1.82
Sid. Dev. 2.27
Std. Emror 0.16
Caunt 210
Minimum T.40
Maximum 7.40
# Misslng_ ==0'
INTERVALOS DE CONFIANZA

Comelalion  95% Lower  95% Upper

Edad (afios), 7.- Sobremord ... 017 0.04 0.30
CQEFICIENTES DE REGRESION

7.- Sobremordida Vertical Incisal. (mm) ve. Edad (afios)
Coefficient _Std. Errar_ Std. Coeff.  t-Value  P-Valus

Intercept -0.09 076 -0.09 0.12 0.9068
Edad (afios) 0.16 0.06 017 2.56  0.0111
GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
8 L L L L | — | | IR N R 1 J

@
M [

"

-

[ ]

a

.
L |

~

N

L=

1
3%

7.- Sobramardida Vertical Incisal. {mm|
~
1
—

.
—
T

-
L J
-8 L L] I I | L] L L] Ll 1 L L L i
€ 7 8 2 10 11 12 13 14 15 16 117 18 9 20
Edad [afios)

Y =-9.02E-2+ 0,16 * X; AA2 = 3,06E-2
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ESTADISTICA DESCRIFTIVA

9.- Extrusidn Incisal Mandibuiar. Smml

Meaan 1.92
Std. Dev. 1.69
Std. Error 0.1z
Count 2190
Mirimum -§.20

Maximum 6.50
# Misslng 4]

INTERVALOS DE CONRANZA

Carrclation  95% Lower  95% UEE’
Edad (afios), 3.- Extrusidn 1 ... 0.14 Q.01 0.27

COEFICIENTES DE REGRESION
9.- Extruslén Incisal Mandibular. {mm) ve. Edad (afas)
Coefficient  Std. Error Std. Cosft.  t-Value  P-Value

Intarcept .76 0.57 0.75 131 0.1906

£dad Saﬁasz 0.1Q 0.05 0.14 2.11 (.0359

GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
[ L | —_—

g L L. L [ L L L . L L

9.- Extrusién Incisal Mandibular. {mm)

_4 -
6 . =
[
'8 LY L] L] Ll L] L] L ] T rFr 1 L] L]
6 7 & 9 10 11 12 13 14 15 16 {17 18 19 20
Edad (afias)

Y =075+ 9.76E-2 * X; A2 = 2.1E-2
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ESTADISTICA DESCAIPTIVA
11.- Angulo Interincisal. (grados)
Moan 120.31
Std. Dev. 12.68
Std. Ermor 0.87
Count 210
i 92.30
Maximum 162.60
# Misslng Q
INTERVALOS DE CONFIANZA

Comrelatlon  95% Lower  85% Uppet

Edad (arios], 11.- Angulg tnt ... -0.10 -0.23 Q.03

COEFICIENTES DE REGRESION
11.- Angulo [nterincisal. (gradas) vs. Edad (aiios)

Coefficignt  Std. Error  Std. Coefl.  1-Value P-Value
Intercept 126.52 430 126.52 2945 <0.0001
Edad fafios -G.51 0,35 £.19 -1.48 0.1417
GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
170 1 e L 1 1 | W N L L L 1 L L
T "
160 [

—_
th
L =]

3

X I ]

—
)
[=}
ﬁ

11.- Angulo Interincisal. (grados)
[ =]
=]

i o
c‘ « & \‘-
110 - R T '!
| - "wh L *: i
- b L L} -
100 T . “ a
M L] b
- . ]
gaqQ . T Y T T Ll LI 1 R 1 T
6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 18 17 18 19 20
Edad {afios)

Y =126.52 - 0.51 * X; RA2 = 1.04E-2
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ESTADISTICA DESCGRIPTIVA

18.- Posicidn Malar Sugedor. S"""l

Mean 14.79
8id. Dev. 4.43
Std. Error G.31
Caount 210
Minirmum 5.50
Maximum 27.20
¥ Missing 0
INTERVALOS DE CONFIANZA

Comrelation  95% Lowar  895% Upper
Edad (anos), 18.- Posicidn .., 0.64 (.55 Q.71

COEFICIENTES DE REGRESION
18.- Posicidn Molar Superlar. (mm) ve. Edad (afios)
Coeflicient Std. Emor  Std. Coeff. -Value P-Value

Intercept 1.21 1.16 1.21 1.04 0.2983
Edad (aiios 1.13 0.09 0.64 11.91 <0.0001
GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
L 1 i N B [ | 1 . i I | [
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Edad (afos)

Y=121+1.13" X; 72 = 0.41
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
20.- Pratrusidn Incisal Inferiar. Smm!
Mean 339
Std. Dev, 262
Std. Errar 0.18
Count 210
Minimum 3.00
Maximum 10.30
& Missing Q
INTERVALOS DE CONFIANZA
_ Correlation  95% Lower  95% Upper
Edad (arios), 20.- Protrusié ... 017 _004 030

COEFICIENTES DE REGRESION
20.- Protrusion Incisal Infedor. (mm) vs. Edad (anos)
Coefficient  Std. Errar  Std. Coeff.  (-Value  P-Value

Intercepit 1.22 (.88 1.22 1.38 0.1680
Edad {afios) 0.18 0.07 0.17 252 00124
GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZ
12 Lol L | W | L L i P | L ! I |
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Edad (arios)
Y=122+0.18"'X; A2 = 2.97E-2
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
22.- Protrusiéin Incisal Superiar, {mm)
Mean 7.56
Std. Dev. 3.04
Std. Error 0.21
Count 210
Minimum -3.30
Mauimum 14.70
# Missing g

INTERVALOS DE CONFIANZA
Cormrelation

95% Lower

95% Uppst

E<ad (anoe), 22.- Protrusio .., 0.13

COEFICIENTES DE REGRESION
22 - Protrusion incisal Superlor. {mm) ve. Edad (afios)
Goetticiernt  Std. Error  Std. Coeff.

Intercept 5.66 1.03 §5.66

~0.01 0.26

t-VYalue P-Valus

852 <0.0001

Edad saﬁosi Q.16 0.08 0.13 1.89  0.0602

GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
}
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Y =566+ 0.16* X; A2 = 1.69E-2



APENDICE D ANALISIS ESTADISTICO 143

ESTADISTICA DESCRIPTIVA
24.- Inclinacidn Incisal Interior, !grados!

Msaan 26.21
Std. Dav. 6.57
Sid. Error 0.45
Count 210
Minimum 4,50
Maximum 42.20
# Missing 0

INTERVALOS DE CONFIANZA

Correlation  95% Lower  85% Upper
Edad (afias), 24.- Inclinacia ... 0.25 Q.12 Q.37

COEFICIENTES DE REGRESION
24.- tncllnacldn incisal Inferlor. {grados) va. Edad (aiios)
Coefficient  Std. Error  Sid. Coeff.  t-Value  P-Value
Intercept 18.40 217 18.40 849 <0.,0001
Edad (afics 0.65 0.13 0.25 3.68  0.0003

GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
' L L
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Edad (aflos)

Y=184+065~ X R"2 =6.12E-2
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA

26.- Indlinacién Incisal Sugerlor. 5§rados!

Mean 33.47
Std. Dev. 7.94
Std. Ermror 0.56
Gount 210
Minimum 9.70
Maximum §6.30
# Missing Q
INTERVALOS DE GONFIANZA

Correlation  95% Lower  95% Upper

Edad (afos), 26.- Inclinacid ... -0.04 0.18 0.09

COEFICIENTES DE REQRESION
26.- Inclinacion Incisal Superior. (grados) va. Edad (afioa)
Coefiicienl  Slid. Emror

Std. Coeff.  t-Value

Imercept 35.10 2.71 35.10 12.93

P-Value
— ——— __}
<0.0001

Edad Eaﬁos! 013 0.22 -0.04 -0.61 {1.5415

GRAFICA DE REGRESION
BANDAS FPARA EL 95% DE CONFIANZA
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ESTAUISTICA DESCRIPTIVA
27.- Plano Qclusal a Xi. {mm)
e —
Mean 1.64
Std. Dav. 3.1
8id. Eror a.21
Count 210
Minimum -7.80
Maximum 10.10
# Mfssing Y]
INTERVALQS DE CONFIANZA

Carrglatlon  95% Lower  85% Upper
Edad (afos), 27.- Plang Qql ... -0.30 -0.42 -0, 17

COEFICIENTES DE REGRESION
27.- Plano Qclusal a X|. {mm) vs. Edad {aios)
Coefficient Std. Errar Std. Cosf,  t-Value P-Value

Imercept 5.93 0.98 593 §.07 <0.0001
Edad {afias -0.36 0.08 -0.30 448  <0.0001
GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
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Edad (afws)
Y=593-036"X, A2 =8.026-2
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
28.- Inclinackin del Plano Oclusal. {grados)
Mean 20.30
Std. Dev. 3.34
Std. Error 0.23
Count 210
Minirmum 12.60
Maximum 80.20
¥ Missing J
INTERVALOS DE CONFIANZA

Gorrelation  95% Lower  95% Upper
Edad {arfos}, 28.- Inclinacid ... Q.25 Q.11 0.37

CGOEFICIENTES DE REGRESION
28.- Inclinacion del Plano Qclusal, (grados) vs. Edad {anos)
Coefficient  Std. Error Std. Coeff.  t-Value  P-Value

Intercept 16.36 1.10 16.36 14.84 <0.0001
Edad (afigs 0.33 0.09 0.25 J.€5 0.0003
GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
32 ——. i 1 Y | L L L L | A W |
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28.- Inclinacién del Plano Oclusal. {grades)
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Edad (afios)
Y=16.36+0.33* X; R"2 = 0.06
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
54.- inclinacidn del Inclsivo Inferiar a Frankfort

Meaan £5.39
Std. Oev. 7.92
Std. Error 0.55
Count 219
Minimum 33.60
Maximum 78.60
# Missigg — 1]
INTERVALOS DE CONFIANZA

Correlation  95% Lower  95% Upper
Edad (afgs), 54.- Inclinacid ... -0.03 0.17 Q.11

COEFICIENTES DE REGRESION
54.- Inclinacién del Incisivo Inferior a Frankfort. (grados) ve. Edad {afios)
Coefficient  Std. Emor Std. Coeff.  1-Value  P-Value

Intercapt 5B6.56 2,70 56.56 2097 <0000
Edad (afios) -0.10 0.22 -0.03 -0.44 0.6592
GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
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Y =56.56 - 9.67E-2 " X; A2 = 9.97E-4
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ESTADISTICA DESCHIPTIVA
29.- Lablo |n‘|‘er10r= al Plang Estética. {(mmj
Mean Q.82
Std. Dav. 2.78
Std. Eror 0.19
Count 210
Mirdmum -5.60
Maximum 8.70
# Missing Q a
INTERVALOS DE CONFIANZA
Corralation _ 95% Lowear  95% Upper

Edad (arics), 29.- Labio Infs ... -0.30

-0.42

017

~

COEFICIENTES DE REGRESION
29.- Labio inferior al Flana Estético. (mm) vs. Edad (afios)
Coefficient  Std. Error _ Std, Coefl.  (-Value  P-Vake
Intercept 4.83 0.9 4.83 933  <0.000%1
Edad {afios) -0.33 0.07 -0.30 <4.52  <0.000}%
GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE GONFIANZA
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
— 30.- Longhud L ahial Superior. (mm)
Meaan 27.10
Std. Dav, 2.97
Std. Emor 0.2t
Count 210
Minimum 19.00
Maxirmum 35.30
# Missing q
INTERVALOS DE COMFIANZA
Correlation  95% Lower  95% Upper
Edad (afios), 30.- Longitud L ... 0.39 0.27 0.50

COEFICIENTES DE REGRESION
30.- Langitud Labial Superior. (mm) ve. Edad {afios)
Coefficient  Std. Error

Std. Coeff, t-Value P-Value
— — —  ——— —— ]

Intercept 21.54 0.93 21.54 2310 <0.0001
Edad (aios) 0.46 0.08 0.39 £.08  <0.0001
GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
L L | - L | - L | 1 | | [ - | ']
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
31.- Comisura Labial al Plano Qclusal, Smm!
WMean ~4.04
Sid, Dev. 2.28
Std. Error 0.16
Count 210
Minimum -10.€Q
Maximum 290
# Missing 1)
INTERVALOS DE CONFIANZA
Comelalion  95% Lawer  95% Upper
Edad (afos), 31.- Comisura, ... 0.13 -0.01 0.26

COQEFICIENTES DE REGHESION

3.- Comisura Labial al Plano Oclusal, {mm) vs. Edad (aiios)
GCoefficient  Std. Error  Std. Coelf. t-Value P-Value
—— — ——— — ————— |

—— —— —— —— e —
Intercepl -5.4§ Q.77 -5.45

7.1 <0.0001
Edad (afios Q.12 Q.06 g,13 1.89 0.0602
GRAFICA DE REGRESION
BANOAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
4 | I | l 1 - 1 [ L] i L L L

PN

31.- Comisura Labial al Plana Qclusal. {mm)
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Edad (afios)

Y=-546+0.12* X; A"2 = 1.69E-2



APENDICE D ANALISIS ESTADISTICO

151

ESTADISTICA DESCRIPTIVA
- 58 - Angulo Nasdlabial. (gradas)
#ean 108.78
8td. Dev. 14.22
Std. Error 098
Count 210
Minimum 7210
Maximum 139.90

# Missin

0

INTERVALOS DE CONFIANZA
Comrefation  95% Lower  95% Upper
Edad (afios), 58.- Angulo Ma ... -0.0d -0.21 (.06
COEFICIENTES DE AEGRESION
58.- Angulc Nasolabial. (grados) va. Edad (afios)
Coefficient  Std_Etror  Std. Coeff. -Valug F‘-'o.’alueﬁ___=
Intercapt 114.21 4.83 114.21 2365 <Q.000%
Edad (afos -0.45 0.29 -0.08 -1.15 0.2507
GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
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Y =11421-045" X; B2 = 6.34E-3
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
§2.- Nasion-Silla-Basion, 1gradusz

Mean 1208.77
Std. Dav. 4,90
Std. Errar 0.34
Count 210
Minimum 116.60
Maximum 142.50
# Missing Q

INTERVALOS DE CONFIANZA

Correlation  95% Lower  95% Upper

Edad (aricg), 62.- Nasion-St ... -0.08 -0.22

COEFICIENTES DE REGRESION
§2.- Nasion-Sille-Basion. (grados) ve. Edad (afos)

0.05

Caeflicient  Std. Error  Std. Coeff,  t-Value P-Value

intercept 130.75 1.66 130.75 7859  <0.000%
Edad (afios) 0.16 0.14 008 122 02246
GRAFICA DE REGRESION
HANDAS PARA EL §5% DE CONFIANZA
145 - ] | - L L 1 | — 1 L 1 [ [ L
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Edad (afos)
Y =130.75- 0.16 * X; A2 = 7.08E-3
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
63.- Basion-Silla-Espina Nasal Postarior. (grado
Mean 57.74
Std. Dev, 4.9
Std. Emor 0.34
Count 210
Minimum 43.30
Maximum 70.50
# MISSing ==—0
INTERVALQOS DE CONFIANZA

Correlalion  895% Lower  95% Upper
Edad (afigs), 63.- Basion-5i ... -0.15 -0.28 -0.01

COEFICIENTES DE REGRESION
63.- Basion-Silla-Espina Nasal Pogteriar. (grados) vs. Edad {afos)
Coefficient  Std. Error__ Std. Coefl.  t-Value  P-Value

— . =_

Intercept 61.23 1.66 61.23 3704 <0.0001

Edad (afies) _ 0.29 013 015 __ 213 00344
GRAFICA DE REGRESION
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
13.- Convexidad. {mm)
tMean 4.36
Std. Dov. 273
Std. Error 0.19
Count 21a
Minimum 3.40
Maximum 13.40
# Misslng 0
INTERVALOS DE CONFIANZA

Carrelation  95% Lower  95% Upper
0.4 -0.27 30.00

Edad (anos), 13.- Convexid ...

COEFICIENTES DE REGRESION
13.- Convexidad. {mm) vs. Edad {af1o8)
Coelliclet S, Error Std, Coeff.  t-Value P-Value

Intercept 6.17 g.92 517 669 <0.0001
Edad (afos) <015 Q.07 ~0.14 -2.01 0.0450

GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 85% DE CONFIANZA
l
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Y=617-0.45*X; A"2=19E2
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
15.- Altura Facial Inferior, (gradosz
Mean 45.23
Std. Dav. 3.40
Std. Error 0.23
Count 210
Minimum 37.70
Maximum 57.00
# Missi_ng o
INTERVALOS DE CONFIANZA
Correlation  95% Lower  95% Upper

Edad {afios), 15.- Altura Fa

-0.01

.14

0.13

CQOEFICIENTES DE REGRESION
15.- Alture Facial inferior. (grados) ve. Edad (arfios)

Cosfficient  Std.Emmor  Std, Coeff.  1-Value P-Va.lue_
{rtercept 4539 1.16 4539 3922 «(.0001
Edad {anos) -0.01 0.09 -0.01 -0.14 0.8909
GRAFICA DE REGRESKIN
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
75.-Altura Faclal Total. igradosg
Mean 59.64
Std. Dev. 3.82
Std, Ermor 0.26
Count 219
Minimum 50.60
Maodmum 70.60
# MESSES -— ==—CL

INTERVALQS DE CONFIANZA

Edad (afos), 75.-Altura Fac

COEFICIENTES OE REGRESION

Correlalion  95% Lower  95% Upper

-0.12 -0.25 0.01

75.- Altura Faclal Total. (gradag) vs. Edad (afioa)
Coefficient  Std. Error Std, Coeff, t-Value  P-Value
s . —_ — " ]

intarcept 61.86 1.29 61.86 4788 <0.0000
Edad (afios) .18 0.17 0.12 -1.76 0.0807
GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
91.- Ahura Farial Posterior. !mm!
Msan 75.63
Skil. Dev, 7.07
Std. Error Q.49
Courd 210
Minimum 61.60
Maximurm 97 80
# Misslng Q
INTERVALOS DE CONFIANZA
Correlalion  95% Lawer  895% Ugger
Edad Saﬁos!! 91.- AturaFa ... 0.66 Q.58 0.73
COEFICIENTES DE REQRESION
91.- Altura Facial Posterior. (mm) vs. Edad (aflog)
Coefficient  Std. Error Std. Coeff. t-Value P-Valug
Intercept 53.19 1.81 53.19 2940  «<0.0001
Edad (afios) 1.86 0.15 066 1267  <0.000%
GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
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APENDICE D ANALISIS ESTADISTICO

158

ESTADISTICA DESCRIPTIVA
92.- Aftura Facial Anterdar. (mm])
Mean 117,09
Std, Dav, 7.72
Std. Error 0.53
Count 210
Minimuem 93.60
Maximum 138.30
# Misslng Q
INTERVALOS DE CONFIANZA
Corrglation  95% Lower  95% Upper
Edad (afios), 82.- Alwra Fa ... 0.64 0.55 0.71
COEFICIENTES DE REGRESION
92.- Altura Facial Anterior. {mm) vs. Edad (afias)
Coefficient  Std. Evrar  Std. Coeff. t-Value P-Vaiue
inercept 93.3d 2.0¢ 93.30 45.19  <0.0001
Edad (afios) 197 0.16 064 1203 <0.0001
GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
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ESTADISTICA DESCRIFTIVA
93.- Relacién Antericr/Posterior. !Proporc!én}
Mean 64.56
Std. Dev, 3.87
Std. Emor 0.25
Count 210
Minimum 55.90
Maximum 75.80
& Mlssing g
INTERVALOS DE CONFIANZA
Correlalion  95% Lowsr  95% Upper
Edad (afios), 93.- Relacién ... 0.33 0.21 0.45
COEFICIENTES DE REGHESION
93.- Relacidn Anterlor/Posterior. {proporgidn) ve. Edad {(afios)
Coefficient _ Std. Error __ Std. Coeff.  1-Value P-Value
Intercept 58.70 1.18 58.70 49.75 <0.0001
Edad {(afos 0.49 Q.10 0.33 507 «<0.0001
GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
a4 - Articular-Silla-Masion. !grados!
Mean 122.41
Std. Dev. 541
Std. Emor 0.37
Caount 210
Minimum 108.50
Maximum 13710
# Missin_g_ 0
— —
INTERVALQS DE CONFIANZA
Correlation  95% Lower  95% Upper
Edad (afos), 94.- Articular _-0.05 018 __ 009
COEFICIENTES DE REGRESION
84.- Articular-Silla-Nasion. (grados) ve. Edad (afios)
Coefficient Std. Emor  Std. Coeff.  t-Valus P-value
Intercept 123.69 1.84 123.69 67.23 <0.0001
Edad (aiies .11 0.15 0.05 -0.71 Q.4791
GRAFICA DE AEGRESION
BANDAS PAHA EL 95% DE CONFIANZA
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
98.- Condifo-Punto A, !mm]
Mean 86,35
Std. Dev. 5.43
Std. Ervor 0.37
Count 210
Minlmum 7110
Maximum 101.20
# Mlssing Q
INTERVALQS DE CONFIANZA
Caorrelation  95% Lowet  95% Upper

Edad {anaos), 96.- Condilo-P ... 0.49 0.38

COEFICIENTES DE REGRESION
96,- Condilo-Punto A. (mm) ve. Edad (afios)

0.58

Coefficiet  Std. Error  Std. Coeff. t-Value P-Yalug
|ntercept 73.65 1.62 73.65 4555 «<0.0001
Edad {anas 1.05 Q.13 0.49 802 «0.0001

GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
1 L L L b L | 1 — I ) - 1
105
100
€ o5
£ |
<
e 90 7
| =
=
a.
L a5
2 8
5 1
© a0 4
] ]
75 4
?ﬂ o T 1 L | . | 1 Ly Ll ] L L) -n v

7 8 9 10 11 12 13 4 b 6§ 17 18 19 20

Edad (afios)
Y=7365+1.05"X; A*2 =0.24



APENDICE D ANALISIS ESTADISTICO

162

ESTADISTICA DESCRIPTIVA
97.- Condila-Gnathion. {mm)
Meoan t12.71
Std. Dev. 7.92
Std. Error 055
Court 210
Minimum 26.10
Maximum 136.40
#Mu‘ssing 0
INTERVALOS DE CONFIANZA
Comelation 5% Lower  95% r
Edad (anvs), 97.- Condilo-G ... 0.69 .61 0.75
COEFICIENTES DE REGRESION
97 .- Cdndila-Gnathian. {mm) va. Edad (afioq)
Coefficient  Std. Error  Std. Coeff.  t+-Valus P-Value
Intercept 86.56 1.96 86.56 4408 <0.0001
Edad [afios) 217 0.16 0.69 1360 <0.0001
GHAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
1 40 L . | L | A L - L 1 L Ll
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
95.- Diferencial Maxilo-Mandlbular. (mm)
——————
tMean 26.37
Std. Dav. 441
Std. Error 033
Count 210
Minlmum 15.30
Maximum 3n.00
# Misslng 0
INVERVALOS DE CONFIANZA

Cormelation  95% Lower  95% Upper

Edad (afios), 95.- Diferenci ... 058 0.48 0.66

CQEFICIENTES DE REGRESION
95.- Diterencial Maxilo-Mandibuiar, (mm) vs. Edad {afos)
Coeflicient  Std. Error  Std. Coeff.  t-Valua  P-Value

intercept 12.92 1.33 12,92 968 «<0.0001
Edad (afios 1.1% 0.11 0.58 10.29 «<0.0001
GRAFICA DE REQRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
40 L —t | L 1 L L Ll | L L
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Y =1292+ 111 *X;R2 =034
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA

98.- Mentén-Eigina Nasal Anterior. gmm[

Mean 67.32
Std. Dev. 5.35
Std. Error 0.37
Cournt 210
Minimum §2.6¢
Maximum 83.50
# Missing 0
INTERVALOS DE CONFIANZA

Carcelation  95% lower  95% Upper
Edad {afios), 98.- Menton-E .. 0.51 0.41 0.61

COEFICIENTES OE REGRESION
98.- Menton-Espina Masal Anterior. (mm) vs. Edad (afios)
Cosfficient  &td. Emor  Std, Goeff.  t-Value P-value

intercept 54.07 1.56 54.07 3462 <0.0001

Edad saﬁos! 1,10 013 Q.51 8.66  <0.0001

GRAFIGA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
32.- Profundidad Facial. (gradas)
Mean  86.89
Std, Dev, 270
Std. Ermror a.19
Count 210
Minimum 80.50
Maximum 410
# Missing q
INTERVALOS OE CONFIANZA
Correlation  95% Lower  95% Upper

Edad (afios), 3e.- Protundid ... .26

0.13

0.38

COEFICIENTES DE REGRESION
32.- Profundidad Facial. (grados) vs. Edad (ailos)
Coefficient  Std. Error Std. Coeff. t-Value P-Valug
Intercept 83.53 0.89 83.53 ad.15 <0.00G1
Edad (afios) .28 0.97 0.26 as7 3.0001
GRAFICA OE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA

34.- EE Facial. Sgrados!

Mean
Sid. Dav.
5td. Ermror
Count
Minimum
Maximum
# Missin

INTERVALOS DE CONFIANZA
Carrelation

95% Lower

87.34
3.28
0.23

210
77.70
96.10

g

95% Upper

0.06

Edad (afios), 34.- Eje Facial ..

-0.09

0.18

COEFICIENTES DE REGRESION
34.- Eje Facial. (grados) vs. Edad (afios)
Coefficient  Std. Error Sid. Coafl.  -Value P-Valus
Intercepl 96.63 112 86.63 7759  <0.0001
Edad {afios 0.06 0.09 0.05 Q.69 0.4934

GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA

36.- Protundidad Maxdlar. qlgradosz

Mean 81.23
Sid, Dev, 3.23
Std, Error Q22
Count 21a
tinkmum 82.30
Maximum 99.90
# Misslng Q
INTERVALOS DE CONFIANZA
Correlalion gS% Lowar 95% Ugger
Edad (afigs), 36.- Profundid ... 0.05 -0.09 0.18
COEFICIENTES DE REGRESION
36.- Prafundldad Maxilar. (grados) vs. Edad (afios)
Coetficient Std. Error Std. Goefl.  +-Value P-Valug
Intercept 00,49 1.10 890.49 8226 «0.0001
Edad (afos 0.06 0.09 Q.05 0.69 0.4930
GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% OE CONFIANZA
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
37.- Attura Maxilar. ‘gmdos!
Mean 58.20
Std. Dev. 2.98
Std. Error 0.21
Gourt 210
Minimum 50.40
Maximum 68.40
# Missing 4
INTERVALOS DE CONFIANZA
Corelation  95% Lower  95% Upper
Edad (anos), 37.- Altlura Ma_ ... 0.17 0.04 0.30
CQEFICIENTES DE REGRESION

37 .- Altura Maxilar. (grados) ve. Edad (afios)
Coeflicient Std, Emor  Sid. Coefl.  t-Value P-Value

Intercept 55.74 1.00 55.74 55.72 <0.0001

Edad saﬁosi 0.20 0.08 0.17 2.51 0.0127

GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA

38.- Plano Palatal a Frankfort. !arados!

Meaan -0.2d
Std. Dev. 3.24
Std. Error .22
GCount 210
Minimum -7.70
Maximum 7.90
# Missing 0

INTERVALOS DE CONFIANZA
Correlation  95% Lower  95% Upper
Edad (ancs), 38.- Plana Pal ... -0.10 -0.24 0.03
F— ——————

COEFICIENTES DE REGRESION
38.- Plano Palatal a Franklant. (grados) ve. Edad (afos)
Cuoefficient  Sid. Error  Std. Coefl, (-Value P-Valus

Intercept 1.42 1.10 1.42 130 01966
Edad {ahos -0.13 0.09 -0.10 -1.60 0.1339
GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
39.- Plang Mandbular a Frankiont. (grados)
Mean 26.59
Stid. Dev. as7
Sid. Error 0.25
Count 210
Mintmun 1910
Maximum 36.30
# Missing 4
INTERVALOS DE CONFIANZA
Correlation 95% Lower  95% Upper
Edad (afios), 39.- Plano Man ... -0.26 -0.38 -0.13
COEFICIENTES DE REGRESION
39.- Plano Mandibular a Frankfort. (grados) vs. Edad (afios}
Coseflicient  Std. Errge  Sid. Coelf.  -Value P-Valua
— I e — - —
Intercapt 31.04 1.17 31.04 25845 <« 0.0001
Edad (anos) -0.37 0.10 -0.26 -3.88 0.0001
GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA

77.- Baslon-Naslon-Puntc A, sSrados!
Mean 65.77
Std, Dev. 2.97
5id. Esror o
Count 210
Minlmum 58.60
Maxinwm 73.80
# Missing 0

INTERVALOS DE CONFIANZA

Carrefation  95% Lower  95% Upper

Edad gaﬁosh 77.- Basion-Na_... Q.18 0.25 0.31

COEFICIENTES DE REGRESION

77.- Baslon-Nasion-Punto A. (grados) vs. Edad (afios)

Coefflcient  Std. Error  Std. Coefl.  t-Value P-Valua
trilercept 63.15 1.00 63.15 63.46 <0.0001
Edad (afios 0.22 Q.08 0.18 2.69 0.0077

GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% OE CONFIANZA
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ESTADISTICA DESCRHIPTIVA
76.- Sla-Nasion-Punte A. ﬁradosl

Msan 83.15

Sid. Dev. 3.32

8td. Errar 0.23

Gount 210

Minimum 73.80

Maximum 91.80

# Ml'ssing 0
INTERVALQS DE CONFIANZA

Correlation  95% Lower  85% Upper

Edad (afios}, 76.- Silia-Nasi 012 =01 0.25

COEFICIENTES DE REGRESION
76.- Silla-Nasion-Punto A. (grados) vs. Edad (anos)
Coefficlent  &td. Emor  Std. Coefl.  1-Value P-Value

Intercept 61.19 1.12 81.19 7232 <0.0001

Edad (aitos 0.18 0.09 0.12 1.78 0.0768

GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
78.- Silla-Nasion-Punto B. (gradas)
Moan - 7868
Std. Dav. 3.04
Std. Emror 0.21
Count 210
Minimum 71.80
Maximum 86.70
# Missing 0
INTERVALOS DE CONFAANZA

Correlation  95% Lower

95% Upper

#
Edad gaﬁos!, 78.- Sllla-Masi ... g.22 g.09 0.35

COEFICIENTES DE REGRESION
78.- Silla-Nasion-Punto B. {grados) vs. Edad (afios)

Coeffigient  Std, Erfor ~ Std, Coeff, {-Value P-Value
Intercept 75.41 1.01 75.41 74 .63 <0.0001
Edad {aios) 0.27 Q.08 n.22 AN 0.0011
GHAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
69.- Dilarencial A-Nasion-B. ggrados!

Mean 4.47
Std. Dev. 227
Std. Error 0.16
Count 210
Minlmum -2.40
Maximum 10.30

=¥:Lssib_=—q

INTERVALOS DE CONFIANZA

Comnrelalion  95% Lower 95% Ugg

Edad (afivs), 69.- Diferenci ... -0.12

-0.25 Q.02

COEFICIENTES DE REGRESION
69.- Diferencial A-Nasion-B. (gradas) vs. Edad (afioa)
Coetlicient  Std. Error  Std. Coeff,  t-Value P-Value
Imtevcopt 5.78 077 578 7.52 <Q.0001
Edad (afios -0.11 0.08 0.12 -1.75 0.0818
GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
- | L. L L I | I | L ) I | 1 L
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA

40.- Defleccidn Craneal. gados;

Mean
Sid, Dev,
Std. Emror
Count
Minimum
Maximum
# Missin

27.70
2.25
0.16

210
23.00
33.40

0

INTERVALOS DE CONFIANZA
Comrelalion  95% Lower  95% Upper
Edad {afios), 40).- Defleccid ... -0.01 -0.14 013
COEFICIENTES DE REGRESION
40.- Defleccion Craneal. (grados) vs. Edad (afios)
Coetficient  Sid. Error  Std. Coseff.  1-Value P-Value
Irtercept 27.79 0.77 27.79 36.21 «<0.0001
Edad (anos -0.01 0.06 -0.01 0.12 0.9049
GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
42 - Longtud Craneal Anterior. (mm)
Mean 56.90
Std. Dev. 3.22
Std. Error neg2
Count 210
Minimum 48.90
Maximum 65.50
# Missing Q
INTERVALOS DE CONFIANZA
Correfation 95% Lower  95% Upper
Edad {afas), 42.- Longitud ... Q.41 Q.29 0.51
COEFICIENTES DE REGRESION
42.- Longitud Graneal Anterlor. {mm}) ve. Edad {afi0s)
Coefficlant  Sid. Ewor  Sid, Coeff.  t-Value P-Value
Intarcept 50.59 1.00 50.59 50.46 <0.0001
Edad (afios) 0.52 0.G8 0.41 £.43  <0.0001
GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
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ESTADISTICA DESCHIFTIVA

44.- Altura de la Rama, ]mm!

Mean 6208

Std. Dev. 6.38

Std. Errox 0.44

Count 210

Minimum 48.20

Maximum 8550

# Mfssina 0

INTERVALOS DE CONFIANZA
Correlation  95% Lower  95% Upper
Edad (afios), 44.- Altura de .., 0.69 0.61 0.76
COEFICIENTES UOE REGARESION

44.- Altura de la Hama. {mm) vs. Edad (afica)

Cosflicient  Sid. Error Std, Caeff,  t-Value  P-Value

Intercept 40.99 1.57 40.93 26.05 <0.0001

Edad !aﬁos! 1.76 Q.13 0.69 13.78  <0.0001

GRAFICA OE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
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ESTADISTICA DESCRIFTIVA
46.- Posiclén de la Hama. sgradosi
Mean 72.51
Std. Dav. 3.35
5ta. Error 0.23
Court 210
Minlmum 62.10
Maximum a43.7o
¥ Mfssing 4
INTERVALOS DE CONFIANZA
Corelation  95% Lower __95% Upper
Edad (arios), 46.- Fosiciond .., 0.08 -0.06 Q.21

COEFICIENTES DE REGHESION
46.- Posicldn de la Rama. (grados) va. Edad (afios)

Gosfficient  Std. Error Std. Coeff. t-Value P-value

Intercent .27 1.4 71.27 62.70  <0.0001
Edad (afios 0.19 0.09 0.08 112  0.2657
GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 85% DE CONFLANZA
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
48.- Posicion de Paorlon. Smm!
Mean -39.96
Std. Dev. 295
Std. Emar 0.20
Caourt 219
Mintmum -48.40
Maximum -31.90
# Missing 0
INTERVALOS DE CONFIANZA
Correlation  95% Lower  95% Uppet
Edad (afos) 48.- Posiciond ... -0.21 -0.34 -0.08

COEFICIENTES DE REGHESION
48,- Posicion de Paclon. {mm} vs. Edad {afics)
Caefficient  Std Error Std. Cosff.  t-Value  P-Value

Intercept -36.95 0.98 -3695 3768  <0.0001

Edad [afos 0.25 0.08 -0.21 -3.14 0.0019
GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
50.- Arco Mandibular. {grados)

Mean 31.04
Std. Dev. 4.66
Std. Error 0.32
Count 210
Minlmum 20.20
Maximum 43.20
# Missing a
INTERVALOS DE CONFIANZA
Correlation  95% Lower  95% Uggar
mn 0.41 029 __ __ 051
CUEFICIENTES DE REGRESION

50.- Arco Mandibular. (grados) vs. Edad (afias)
GCoefficient  Std. Frror  Sid. Coeff., (-Value P-Value

Intarcept 21.94 1.45 2184 15141 «0.0001
Edad (arios 0.75 0.12 0.41 6.40 <0.0001
GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
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ESTADISTICA DESCRIFPTIVA

51.- Long."lud del Cueg Mandibular. Smmi

Maan 68.G0

Std. Dev., 4.93

Std. Error 0.34

Count 210

Minimum §6.19

Maximum 79.70

# Missing 3

INTERVALOS DE CONFIANZA
Comelation  95% Lower  95% Upper
Edad {afog), 51.- Longitud d ... 0.64 Q.55 0.71
COEFICIENTES DE REGHESION

5t.- Longhud del Cuerpo Mandibular. (mm) vs. Edad (afios)

Coefficient  Sid. Error Std. Coeff.  t-Valus P-Valus

Intercapt 52.92 1.29 52.92 4089 <0.0001

Edad !aﬁos! 126 0.1 0.64 11.90  <0.0001

GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA

2.- Relacion de Molares Izgu?erdas. lmmi

Mean 1.22
Std. Dev. 1.10
Sd. Errar Q.06
Caunt 210
Minimum -3.80
Maximum 3.90
# Missmg 0
INTERVALOS DE CONFIANZA
Correlation  95% Lower  95% Upper
Edad {afnas), 2.- Relacion de ... 0.22 0.09 Q.35
COEFICIENTES DE REGRESION
2.- Relacién de Molares zquierdas. (mm) vs. Eded {afios)
Coefficient  Std. Errar  Std. Coeff.  t-Value  P-Value
Intercept 0.03 0.37 g.03 0.09 0.9305
Edad (afios 019 0.03 Q.22 3.32 _ 00011
GRAFICA UOE REGRESION

BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA,
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2.- Relacién de Malaras lzquierdas. (mm)
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Y = 98,1962 + 9.84E-2 * X, A2 = 6.03E-2
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ESTADISTICA DESCHIPTIVA
4.- Reladiédn de Motares Derechaas. Smm!

Mean a.74
Stid, Dav. 1.10
Std. Error o.08
Count 210
Minimum 3.70
Maximum 2.90
# Mlssig Q

INTERVALOS DE CONFIANZA

Correlation  95% Lower  95% Ugger

Edad (afnos), 4.- Relacidn de ... 0.0 -0.08 0.19
COEFICIENTES DE REGRESION
4.- Relacion de Molares Derechas. {mm) vs. Edad (afios)
Coefficent Std. Evvor  5td. Coeft.  f-Value P-Value
Intercept Q.44 0.37 0.44 .16  0.2461
Edad {arios) 0.03 0.03 0.06 0.84 Q4029
GRAFICA DE REGAESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
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ESTADISTICA DESCRIFTIVA
B.- Anchura Intermolar [nferior. (mm)
Mean N 56.79
Std. Dev. 3.39
Std, Ermror 0.23
Caurtt 2t¢
Minimum 47.20
Maximum 67.30
# Missing 0

INTERVALOS DE CONFIANZA
Comelation  95% Lower  95% Upper

Edad {anos) 6.- Anchuraln ... -0.03 017 0.10

COEFICIENYES DE REGRESION
6.- Anchura Intermolar Interior. (mm) vs. Edad {efos)
Coefficlont  Std. Ertor Std. Coeff,.  +Value P-Valua

ttercept 57.33 1.15 57.33 4871 «0.0001
Edad (afios -0.05 0,09 -0.03 Q.48 0.6312
GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
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ESTADISTICA DESCRIFTIVA
8.- Anchura Intercanina Inferar. !mm:
Mean 2602
Sid. Dev. 3.26
Sid. Errat 0.23
Count 210
Minimum 18.10
Maximum 34 50
Ld Missim Q
INTERVALOS DE CONFIANZA
Correlation  95% Lower  95% Upper
Edad (anos), 8.- Anchura In ., 0.42 0.30 (.52
COEFICIENTES DE REGRESION
8.~ Anchura Intercanina lnferior. (mm) ve. Edad (afios)
Coefficient  Std. BError  Std. Coeff.  b-Valus P-Value
Intercept 19,49 1.01 19.49 19.28  <0.0001
Edad (aios Q.54 0.08 0.42 6.60 <0.0001
GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONRIANZA
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
10.- Linea Media Dentai. (mm)
Mean i.ié
Std. Dev. 1.58
Std, Errar oM
Count 210
Minimum -3.80
Maximum 490
Lid Missing Q
INTERVALOS DE CONFIANZA
Correlation  95% Lower  95% Upper
Edad {afos}), 10.- Linea Med .., -0.09 -0.22 0.05
COEFYWCIENTES DE REGRESION
10.- Linea Medla Dental. (mm) vs. Eded {(afios)
Coefficlent  Sid. Emor  Std. Coeff. t-Value PValue
Intarcept 1.84 0.54 1.84 344 Q.0007
Edad {afi0s) -0.06 0.04 .09 -1.91  0.1922
GHRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE COMFIANZA
3 L1 - | 1 k [ ] 1 i L . f | L
5 - ]
4 [
E y |
E
=97 [
E 2 [
1 A
a 4
O -
=g L
o !
2 L
b 1
22 i
3 |
i
'4- | Ll A L] L ] L ¥ L) T L] L L) T
6 7 8 8 t¢ 11 12 13 14 18 16 17 18 18 20
Edad (aiios)

Y= 1.84-5.69F 2 * X; RAZ = B.16E-3



APENDICE D ANALISIS ESTADISTICO

187

ESTADISTICA DESCRIPTIVA
19.- Molar lzguierda a Maxilares, Smml
Mean 6.08
Std. Dav. 2.33
Std. Error 0.16
Count 210
Minimum 2.50
Maximum 16.20
# Missing Q
INTERVYALOS DE CONFIANZA
Garrelation  95% Lower  85% Uggr
Edad Saﬁosl! 19.- Molar @ 4.51 G40 0.60
COEFICIENTES DE REGRESION
19.- Molar lzquierda a Maxilares. (mm) vs. Edad {afios)
Coefficient __Std. Error_ Std. Coeff.  t-Value P-Valua
Intercept 2.39 0.68 2.39 3.49 Q.030¢
Edad (afios 0.47 0.06 0.51 8.51 «0.0001
GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
21.- Molar Derecha a Maxilares. imm!
Mean 7.97
Std, Dev. 2.1
Std. Error 0.15
Count 210
Minimum 3.40
Maximum 13.70
# Mlssing 0
INTERVALOS DE CONFIANZA
Correfation  95% Lowetr  85% Upper
Edad (anos), 21.- Molar Der ... 0.46 Q.35 0.58
COEFICIENTES DE REGRESION

21.- Molar Derecha a Maxilares. {mm) vs. Edad (aiios)
Coefficient _Std. Error __ Std. Caeft. _ 1-Value  P-Vale

intercept 328 0.84 3.28 516 <0.,0001

Edad gaﬁos! 0.39 0.05 0.46 7.53  «0.0001

GRAFICA UE REGHESION
BANDAS PARA EL 95% OE CONFIANZA
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ESTADISTICA OESCRIPTIVA
23.- Denticidn a Linea fedia intermaxilar. {mm)
Mean -1.06
Std. Dev. 1.50
Std. Error 0.10
Count 210
Minimum -5.60
Maximum 3.10

# Missin 0

INTERVALOS OE CONFIANZA
Correlation  95% lower  95% Upper
Edad (afgsj, 23.- Benticién ... 0.08 -0.08 0.21
COEFICIENTES DE REGRESION

23.- Dentician a Linea Media (ntermaxitar. (mm) ve. Edad {(afios)
Goefficient Std Errar Sid. Coelf.  1-Valua  P-Value

Intercept ~1.60 451 -1.6¢ 213 0.0020
Edad (afios 0.04 0.04 0.08 1.08 02793

GRAFICA DE REGRESION

BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
25.- Indlinaclén de! Plano Oclusal. {mm)

Mean 0.47
Std. Dev. 1.87
Std, Error Q.13
Count 210
Minimum -7.30
Maximum 5.80
# Missing g

INTERVALOS DE CONFIANZA

Correlation  95% Lower  95% Ugger

Edad (anogj, 25.- Indlinacid ... 0.Q0 .14 Q.13

COEFICIENTES DE REGRESION
25.= Inclinacion del Plano Oclugel. {mm) vs. Edad (afios)

Coefficient _ Std. Error_ Std. Cosff.  t-Value P-Value

- —
Intercept -0.45 064 -0.45 0.1 0.4756
Edar (afios) 0.00 4.5 0.00 ~0.03 0.9748
GRAFICA DE REGHESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
14.- Anchura Maxilo-Mandibular lzgulerda. !gradosg
Mean -12.11
Std. Oov., 2.08
Std. Error 0.14
Count 210
Minimum -18.40
Maximum -7.60
# Misslng Q
INTERVALQOS DE CONFIANZA
Correlalion  95% Lower  95% Upper

-0.39

Edad {aiigs), 14.- Anchura

-0.50

-0.27

COEFICIENTES DE AEGRESION
14.- Anchura Maxilo-#fandibiular Izquierda. {grados) vs. Edad (aifios)

_ Coeflicient  Sid. Emer  Std. Coeff,  t-Value  P-Value
Intercapt -8.27 0.65 -8.27 -12.80  «0.0001
Edad {afios) -0.32_= 0.05 -0.34 -6.07  <(.0001

GRAFICA DE REGRESION

BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
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ESTAUISTICA DESCRIPTIVA

16.- Anchyra Maxilo-Mandibular Derecha. !grad

Mean -12.06
$td. Dev, 2.13
Std. Errar 015
Count 210
Minimum «18.40
Maximum -320
A Missing 0
INTERVALQS DE CONFIANZA

Comefation  95% Lowar  95% Upper

Edad (anos), 16.- Anchura ... -0.38 0.49 -0.26

CGOQEFICIENTES DE REGRESION
16€.- Anchura WMaxila-Mandibular Oerecha. (grades) ve. Edad (afios)
Coefficient  Sid. Error ~ Std. Coeff.  t-Value  P-value
Intercept -8.16 Q.67 -8.16 -1249 <0.0001%
Edad {afios -0.32 005 -0.38 -595  <0.0001
GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
17.- Linea Media Maxilo-Mandibular, ggrados!
Mean ~0.41
Sud. Dev. 2,00
Std. Error 0.14
Count 210
Minimum -7.60
Maximum 6.90
# M!';-sgﬂﬂ. Q
INTERVALQOS DE CONFIANZA
Comrefalion  95% Lower  95% Uger
Edad {afos), 17.- Linea Mad . -0.04 0.17 Q.10
COEFIC'ENTES DE AEGRESION
17.- Linea Media Maxilo-Mandibular. (gradas) va. Edad (afios)

Coeflicient td. Error td. Coetf,  1-Valug P-Val
intercept (.05 Q.68 -0.08 Q.07  0.9442
Edad (afios -0.03 006 -0.04 -0.55 0.5843

GRAFICA DE REGRESION

BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
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ESTADISTICA DESCAIPTIVA
33.- Simetr(a Postural. !grados!
Mean 0.09
Std, Dev. 2.21
Std. Errar 0.15
Count 210
Minimum -7.60
Maximum 7.50
# Mrsslng 0
INTERVALOS DE CONFIANZA
Corralation  95% Lower  95% Upper
Edad (afios], 33.- Simetda .. -0.05 -0.19 0.08
COEFICIENTES DE REGRESION
33.- Simeiria Postural. {grades) va. Edad (afios)
Coeffident  Sid. Errot Std. Coeft,  t-Value P-Value
intarcapt 0.65 0.75 0.65 086 0.3892
Edad {arios) 0,05 0.06 -0.05 -0.76 0.4510
GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
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ESTADISTICA DESCRIFTIVA

45.- Anchura del Maxilar Sugerlor. !mml

Maan 863.67
Std. Dev. 4.09
Std. Ermror a.28
Count 210
Minimurm §2.80
Maxknum 73.90
# M'tssmg 0
INTERVALQS DE CONFIANZA
Correlation  95% Lower  95% Uppsar
Edad {afos), 45.- Anchurad ... (.28 J.15 Q.40
COEFICIENTES DE REGRESION
45.- Anchura del Maxilar Superior. (mm) vs. Edad (afios)
Coefilcient  Std. Error  Std. Coeff.  t-Value P-Value
Intercept 8.1 1.34 58.11 4347  <0.0001
Edad (arics) 0.45 0.11 0.28 425 <(.0001
GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
L L L al 1 L I 1 . | e L —h ) -

45.- Anchura del Maxilar Superior, (mm)
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
47 .- Anchuca del Maxilar inferior, Smm!
Msaar 82.86
Std. Dev. 539
Std. Error 0.37
Count 210
Minimum 70.20
Maximum 89.00
# Mlssing )
INTERVALQS DE CONFIANZA
Correlation  95% Lower  95% Ugger
— —
Edad {anos), 47.- Anchurad .., Q.49 Q.38 0.58
COEFWCIENTES DE REGRESION
47 .- Anchura del Maxifar inferior. (mm} vs. Edad (aiios)
Cosefficient  Sid. Error  Sid. Coeff. {-Value P-Valua
Intercept 7019 1.60 70.19 43.78  <0.0001
_Edad (afios) 1.05 0.13 0.49 807 <0.00
GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
L L L L L 1 L i — L L L |
100 -
T : . [
95 .
g ] r
£ [
g i
5 j :
[l
—_— 85 =
8 | y
g w0 g
3 :
s i
5 75 J [~
8 r
=
Trq oc - -
5 )
1] T - T T Y T ™ L] T m T T T
6 7 & 9 10 11 12 13 14 15 18 17 18 19 20
Edad (afios)

Y = 70.19 + 1.05* X; A2 = 0.24
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
41 - Anchura Nasal. !mm!
Moan 26.30
Std. Dav. 298
Std, Error 0.21
Count 210
Minlmurn 19.60
Maximum 34.80
# Missing a
INTERVALQOS DE CONFIANZA
Correlalion  95% Lowet  95% Upper=
Edad {afios), 41.- Anchura ... 0.51 040 0.50

COEFICIENTES DE REGHESION
41.- Anchura Nasal. (mm]) vs. Edad {afos}
Coefficient  Std. Eror  Si1d. Coeff, i-Value  P-Valus

intercept 18.45 (.88 19.05 21.74 <0.0001
Edad (afios 0.60 0.07 0.51 844 <0,0001
GHAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
36 [ [ | [ ] i1 ] . 1 [ 1 [ L [
- . r
94 i
2 o
'g 3
£30 -
-
28 R
z r
[+
2% ]
‘g 24
%

R

ﬁ

18 L L L] A L L L Ly Ll r L) L

8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Edad {afos)
Y=19.05+06" X R"Z2=0.26
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
43.- Altura Nasal. (mm)]
Moan 4694
Std. Dev. 3.87
Std. Error 0.27
Caunt 210
Minimum 38.10
Maxisnum €3.00
# Missing 0
INTERVALOS DE CONFIANZA

Correlation__95% Lower _ 25% Upper

Edad (afios), 43 Altura Na_ .. 0.57 048 0.66

COEFICIENTES UDE REGRESION
43.- Altura Nagal. (mm} vs. Edad (afios)
Coeflicient _ Std. Error Std. Cosff.  t-Valug _ P-Valug

Intercept 36.27 1.08 35.27 33,63 «<0.0001
Edad (afias 0.8 0.0d a.57 16.11 <0.0001
GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
65 1 1 ] [ L 1 1 [ L j | 1 1 L
m A p=
E
£ 55
3
S50
g
2
<35
Q

&

6 7 B 9 10 11 12 (3 14 15 16 17 18 19 20
Edad (aftos)
Y = 36.27 + 0.89 * X; RA2 = 0.33

o
@
o
o
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
49.- Anchura Facial. Smm!
Mean 123.57
Std. Dev. 5.94
Std. Errar (.48
Count 210
Minimum 106.60
Maximum 147.60
# Missing 0
INTERVALOS DE CONFIANZA
. Conmelation  95% Lowsr  §5% Upper
Edad (ahos), 49~ Anchuta F_.. 0.63 0.55_ 0.71
COEFICIENTES DE REGRESION
49.- Anchura Facial. (mm) vs. Edad (aiios)
Coefficent Std. Error  Std. Coeff.  +-Value  P-Value
[ntercept 102.39 1.83 102.39 5602 «0.0001
Edad {afios 1.76 G.15 0.63 11.83 <0.0001
GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% OE CONFIANZA
1 50 A | S 1 1 I | L 1 - | L L L 1
L ]
145 v .

3

-
<A
[ L]
Lo ) s L

49.- Anchura Facial. {mm)
]
th

—rrT—r1TrT1T T

T

T

120 '] :.
115 u
J =3
N L
1140
! 4 !
105 | p— 1 T 1 ™ T T T T T
& 7 B8 9 10 1t 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Edad (afios)

Y=102.39+ 176X, A2=04



APENDICE E.- NORMA CEFALOMETRICA



APENDICE E NORMA CEFALOMETRICA

NORMA CEFALOMETRICA PARA LOS 9 ANOS

Factor

1.- Relacidn en Molares.
3.- Relacidn en Caninos.
5.- Sobremardida Horizontal Incisal.
7.- Schremordida Vertical Incisal,
9.- Extrusidn lncisal Mandibular,
11.- Angulo Interingisal.
18.- Posicién Molar Superiar.
20.- Protrusién Incisal Inferior,
22.- Protrusion Incisal Superior.
24 - Inclinacidn Incisal Inferior,
26.- Inclinacion (ncisal Superior,
27.- Plano Qclusal a Xi.
28.- Inclinacidn del Plana Oclusal.

54.- Inclinacidn dal Incisiva Inferior a Frankfort.

29.- Lahio Inferior al Plana Estético.
30~ Longitud Lahial Superiar.

31.- Comisura Labial al Plano Oclusal.
58.- Angulo Nasaclabial.

62.- Wasion-Silla-Basion.

63.- Basion-Silla-Espina Nasal Posterior.
13.- Convexidad.

15.- Altura Facial nfarior.

91.- Altura Factal Posterior.

92.- Alwra Facial Anterior.

93.- Relacidn Anterior/Posterior,
94.- Articular-Silla-Nasion.

96.- Condilo-Punta A.

97.- Condilo-Gnathion.

g5.- Diferencial Maxila-Mandibufar.
98.- Mentén-Espina Nasal Anterior,
32.- Profundidad Facial.

34.- Eje Fadial,

36.- Profundidad Maxilar.

37.- Altura Maxilar.

38.- Plang Palatal a Frankfort.

39.- Plano Mandibular a Franktorl,

201
rma D.C.
-1.0 mm 1.0 mm
-1.5 mm 2.8 mm
4.2 mm 1.9 mm
1.1 mm 2.5 mm
1.6 mm 1.7 mm
122.0 ° 126 °
11.4 mm .4 mm
2.8 mm 2.8 mm
7.1 mm 3.0 mm
242 ° 6.4 °
33.8° 80°
2.7 mm 2.9 mm
183 ° 32
557 ¢ 79°
1.8 mm 2.7 mm
25.7 mm 2.7 mm
-4.4 mm 2.3 mm
1101 ° 14,2 ¢
129.2° 4.9 °
58.6 ° 4.9 -°
4.8 mm 2.7 mm
453 ° 3.4°
70.0 mm 5.3 mm
111.1 mm 5.9 mm
3.1 proparcién A.5 prop.
122.7° 54°
83.1 mm 4.8 mm
106.1 mm 5.8 mm
23.0 mm 3.9 mm
64.0 mm 4.5 mm
88.1° 26 °
g7.2° 33°
91.1° 32°
57.6° 29°
02° az-
27.7 ° A6 °
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Factor Norma D.C.
77.- Basion-Nasion-Punto A. 65.1 ° 2.9 °
76.- Silla-Nasion-Punto A. 2.7 ° 3.3°
78.- Silla-Nasion-Punto B. 77.9 ° 3.0°
69.- Diferencial A-Nasion-B. 4.8 ° 23°
75.-Altura Facial Total. 60.2 ° 38°
40.- Defleccién Craneal. 27.7° 23°
42.- Longitud Craneal Anterior. 55.3 mm 2.9 mm
44 - Altura de la Rama. 56.8 mm 4.6 mm
46.- Posicién de la Rama. 72.2° 3.3°
48.- Posicidén de Porion. -39.2 mm 2.9 mm
50.- Arco Mandibular. 28.7 ° 43°
51.- Longitud del Cuerpe Mandibular. 64.2 mm 3.8 mm
2.- Relacién de Molares lzquierdas. 0.9 mm 1.1 mm
4.- Relacién de Molares Derechas. 0.6 mm 1.5 mm
6.- Anchura Intermclar Inferior. 56.9 mm 3.4 mm
8.- Anchura Intercanina Inferior. 24.4 mm 3.0 mm
10.- Linea Media Dental. 1.3 mm 1.6 mm
19.- Molar lzquierda a Maxilares. 6.6 mm 2.0 mm
21.- Molar Derecha a Maxilares. 6.8 mm 1.9 mm
23.- Denticién a Linea Media Intermaxilar. -1.2 mm 1.5 mm
25.- Inclinacion del Plano Oclusal. -0.5 mm 1.9 mm
14.- Anchura Maxilo-Mandibular lzquierda. -11.1 mm 1.9 mm
16.- Anchura Maxilo-Mandibular Derecha. -11.1 mm 2.0 mm
17.- Linea Media Maxilo-Mandibular. -0.3 20°
33.- Simetria Postural. 0.2° 2z2°
45.- Anchura del Maxilar Superior. 62.3 mm 3.9 mm
47.- Anchura del Maxilar Inferior. 79.7 mm 4.7 mm
41.- Anchura Nasal. 24.5 mm 2.6 mm
43.- Altura Nasal. 44.2 mm 3.2 mm
49.- Anchura Facial. 118.2 mm 5.4 mm
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COMPARACION DE LA MUESTRA MEXICANA (Noreste)
CON UNA MUESTRA CAUCASICA
Garzs p=4) Ricketts n=40
Factor Prom. de  Min. Max. Prom,. de. Min Max g
Relaci6n en Molares. -0.9 1.0 -33 1.0 0.5 1.3 32 23 -1.9
Relacitn en Caminos. 2.3 32 90 30 -1.5 27 -6.6 52 -1.2
Sobremordida Horizontal Incisal. 43 23 -1.6 104 44 23 20 11.5 02
Sobremordida Vertical Incisal. 09 26 4.8 5.6 25 24 -3.2 6.2 28 *
Extrusidn Incisal Mandibular. 16 16 -14 5.2 2.2 1.5 0.8 5.8 -19
Angule Interincisal. 121.5 139 39 150.2 127.5 100 1081 149.0 22 =
Convexidad. 42 25 24 3.0 iR 23 -1.0 8.7 0.7
Altura Facial Inferior. 452 31 384 521 457 34 386 51.8 -0.7
Posicién Molar Superior, 109 28 7.1 179 19 29 7.0 185 -l.5
Protrusitn Incisal Inferior. 28 2.6 -16 88 i3 24 -5.0 53 26 *
Protrusién Incisal Superior. 70 3.0 09 14.0 57 19 20 10.8 24 *
Inclinacién Incisal Inferior. 238 7.0 8.0 40.0 215 7.0 40 372 1.5
Inclinacién Incisal Superior. .6 83 17.2 563 311 6.1 187 472 22 *
Plano Oclusal a Xi. 24 1.8 24 57 1.8 25 5.8 64 1.2
Inclinacién del Plano Oclusal. 196 3.0 139 274 214 36 132 318 25 *
Labio Inferior al Plano Estético. 16 27 -40 8.1 02 27 90 43 23 *
Longitud Labial Superior. 253 23 205 295 238 2.0 203 292 32 *
Comisura Labial al Plano Oclusal. 4.4 22 -10.6 -0.6 -39 19 33 0.5 -1.1
Profundidad Facial. 859 22 819 90.3 87.0 26 82.1 922 24 *
Eje Facial. 87.6 23 833 91.6 9%0.5 38 B30 102.5 40 *
Profundidad Maxilar. 90.1 29 825 94.8 91.2 2.7 84.3 96.2 -18
Altura Maxilar. 569 26 519 63.1 529 2.4 479 58.6 72 *
Planc Palatal a Frankfort. 03 26 58 6.4 -6.5 30 -13.1 -1.2 110 *
Defleccidn Craneal. 274 23 235 33.0 279 23 224 324 -10
Longitud Crancal Anterior. 555 27 49.8 61.1 56.8 34 471 65.2 -19
Posicion de la Rama. 720 kN | 651 781 76.3 37 693 828 =56 *
Posicidn de Porion. -39.0 25 -43.4 =342 -335 28 -45.7 -31.8 0.9
Arco Mandibular, 287 44 202 385 26.1 49 109 36.7 26 *
Longitud del Cuerpo Mandibular. 63.7 3.0 582 706 64.1 4.4 540 T72 0.5
Anchura del Maxilar Superior. 623 49 540 739 58.1 2.8 513 63.8 47 *
Relacién de Molares [zquierdas. 08 1.0 -2.1 23 00 12 -4.7 17 33 »
Relacitn de Molares Derechas. 08 1.1 -1.7 29 0.1 1.4 35 25 24 %
Anchura Intermolar Inferior. 510 34 523 66.3 55.0 25 49.5 620 31 =
Anchura Intercanina Inferior. 227 28 i8.1 323 223 27 17.8 278 07
Linea Media Dental. 1.2 1.3 24 30 0.1 1.1 =23 3.0 39 »
Anchura Maxilo-Mandibular Izq. -11.0 2.0 -172 -19 -11.1 14 -14.1 -84 0.2
Anchura Maxilo-Mandibular Der. -11.2 22 -15.2 -3.2 -112 L6 -149 -82 0.0
Linea Media Maxilo-Mandibular. -0.1 19 34 49 1.1 08 0.0 30 37 =
Molar [zquierda a Maxilares, 6.5 1.3 25 102 5.6 17 0.1 96 22 *
Molar Derecha a Maxilares. 68 1.6 43 104 53 2.0 0.7 10.6 37 ¢
Dent. a Linea Media Maxilo-Mand, -1.2 1.3 4.7 2.4 03 07 -1.6 24 6.0 *
Inclinacién del Plano Oclusal. 0.3 17 =52 24 0.6 24 -128 20 07
Simetria Postural. 0.6 21 74 4.0 1.4 24 -3.8 63 -15
Anchura Nasal. 243 31 19.6 333 250 2.1 213 300 -1.2

*pe0S
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COMPARACION DE LA MUESTRA MEXICANA (Noreste)
CON UNA MUESTRA ORIGINARIA DEL
ESTADO DE CHIHUAHUA
Factor Dy,
de. Min Prng, npr
Rclacidn en Molares. -1.1 08 -390 h?? -L6 dlﬁ;' Mi.nl Mﬂ_& -1'%
Relacidn en Canings. 03 15 -15 47 04 (8 . . _(i‘z
Sobremonrdida Hanizontal Incisal, 4.0 L3 16 Bl 34 1.1 - - 21
Sobremordida Vertical Incisal, 20 1.7 26 51 i3 15 . - a1
Extrusidn Incisal Mandibular, 23 1.7 -14 6.2 24 L4 - - 04
Anguio Interincisal, 1215 116 97 1476 1241 89 . - -1l
Convexidad. 40 29 -2.4 94 27 27 - - 21
Altura Facial Lofericr, 453 32 384 545 455 4.1 - - -13
Pusicidn Mular Superior. 17.5 40 7.7 254 ms 42 - . 33 .
Protrusion [ncisal Lnterior. 33 24 -1.5 91 16 24 - - 05
Protrusién Incisal Superior. 72 26 29 147 6.1 26 - . 09
Inclimacidn lacisal laferior. 262 59 3.0 35.4 77 4.5 - - -13
Inclinucidn Incisal Superiot. 323 18 163 49 282 6.2 - - 246
Plano Oclusal a Xi. L3 31 Gl 10.1 V)] 30 - - 1.4
[actinacidn del Plane Oclusal, 2.6 30 131 302 221 29 - - 22
Labio Inferior ul Plano Estético. 4.1 24 5.6 53 -1.7 29 - - 7 ¢
Longitud Labia! Supetior, 286 32 W3 353 289 30 - - D4
Comusura Labial al Plana Oclusal. =17 24 93 1.0 3.6 19 - - .1
Profundidad Facial. 816 26 332 93.8 909 3.0 - - 53 *
Eje Facial. %6 32 2 97 892 34 - . 232
Profundidad Maxilar. 214 29 86.1 yr9 934 15 - - -28 *
Alwura Maxilar, 583 25 528 642 586 10 - - 08
Plano Palatal a Frankfort, 04 29 4.2 65 38 34 - - 54 *
Deficceidn Craneal. 14 1.8 243 30.8 296 22 - - 49 *
Langitud Cruneal Anterior. 584 37 510 655 (1] 34 - - -2
Altura de la Rama. 680 75 3.0 fA ) TL9 6.3 - - -2.5
Pusicion de la Ramn. 725 36 682 1.1 175 L. )2 - - 66 ¥
Posicidn de Porion. 413 28 473 =350 410 35 - - 035
Arco Manddbular. 337 54 M3 432 334 i1 - - a3
Longitud dei Cuerpa Mandsbular, 71.6 4.3 593 0 S 4.0 - - 30 >

* p DY
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BOVEDA §

CRANEO

BASE
ANTERIOR

BASE MEDIA

MAXILAR

SUPERIOR |

DENTICION

SUPERIOR

'

BASE
POSTERIOR

r
MAXILAR

INFERIOR

r
DENTICION

INFERIOR




APENDICE H JERARQUIA DE FALLAS

209

Sl

Maxilar Anterior

NO

FALLAS ESQUELETICAS
ANTERO-POSTERIORES

Protrusién Bimaxilar
Esquelética
Mandibula Anterior

Clase Il Esquelética
debida a ambos
Maxilares

Mandibula Posterio

Clase || Esquelética
debida al
Maxilar Superior

Clase lll Esquelética
debida a ambos

Sl

Sl
Mandibula Antericr

Sl NO Mandibula Posteriar

Retrusion Bimaxilar
Esquelética

. . NO
Maxilar Posterior

Clase 1ll Esquelética
debida al

Clase Il Esqueldtica
debida al
Maxilar Superior

Clase |l Esquelélica
debida al

iy Al HL~id 8]

NO sl Maxalar Inferior
Mandibula Anterior
Sl
NO
Mandibula Posterior
NO

Clase | Esquelética
Dimensidn Horizontal
[MCHTT]=
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FALLAS ESQUELETICAS

VERTICALES
Dimensidn Vertical
sl Esquelética
e
Moninia Abierta
NO Sl Esqueldtica
febida a ambos Maxilares)
s Mandioua bzio [ e
Morida pplera |}
NO Esqueldgtica
Maxitar Arriba febida af Maslar Supacior
Maordlda Cemada
Esqusléfica
s dabida a ambos Maxllares
Dimengidn Yerdcal
NG S Esquekitica
Mandibula Ariba Aumentada

Q N Mandlowia Akalo

N MgrdKla Cerrad
Waxilar Abajo © ESQuItca

gebida al Maxilar Superor!

Mordida Cerrada
uelética
NO 8 dBtlidaE:lqMar.I‘.ar Inlerigr
Wandfirua Antba Mordids AbleTts
Esgueldlica
NO dabida a1 Maxilar Infardor
NO imensitn Vertical

E=squaldtica
Eﬂoﬂha‘l
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FALLAS ESQUELETICAS
LATERALES

Anchura Esquelética
Maxilo-Mandibular
Aumentada

Mandibula Amplia

Mordida Cruzada
Esquelética Bucal
rebida a ambos Maxilares|

Sl

Mandibula Angosta

Mordida Cruzada
Esquelética Bucal
debida al Maxilar Superior,

Maxilar Amplic

Mordida Cruzada
Esquelética Lingual
debida a ambos Max'lares

Anchura Esquelética
Maxilo-Mandibular
Disminuida

NO

Mandibula Amplia

Mandibula Angosta

Mordida Cruzada
Esquelética Lingual
debida al Maxilar Superior

Maxilar Angosto

NO

Mordida Cruzada
sl Esquelética Lingual
debida al Maxitar Inferior

Mandibula Amplia Mordida Cruzada

Esquelética Bucal
debidz al Maxilar Inferior

sl
NO

Mandibula Angosta

Anchura Esquelética
Maxilo-Mandibular
Normmal
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FALLAS DENTALES
ANTERO-POSTERIORES

EN MOLARES
8l Clase | Dental
; Mclares Anteriores
Molar Inferior
Anteriar
Clase Il Dental
NO S debida a ambas
Motares
8l Molar Inferior
Posteriar
Clase Il Dental
NO debida a Ia
Molar Superior Malar Superior
Anterior
Clase Il Dental
debida a ambas
8 Molares
NO Clase | Dental

Clase |l Dental
0 debida a la

Motar Inferior St Molares Posteriores
L] Anterior o Molar Inferior
Posterior
Molar Superior N
Postariar

Molar Supernor
Clase lll Esqueletal pe
sl debidaala
NO Molar Inferior
Molar Injen'or Cinse T Dernal
Anterior debida a la

Molar Inferior

Motar Inferior
Posterior

Clase | Dental
Molares Narmales
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FALLAS DENTALES
ANTERO-POSTERIORES
EN INCISIVOS

Sl Protrusién Bimaxilar
Dental
Anterior
Sobremcrdida Horizantal

debida a ambos

NO Incisivos

Incisivo Inferior
Postarior

Sobremerdida Horizontal
debida al
Incisive Supericr

Sl
ordida Cruzada Anteno
debida a ambos

Incisivo Superior
Anterior
Sl Incisivos

NO Reatrusidn Bimaxilar

Incisivo [nferor Sl Den
N

Pasterior

. ) ordida Cruzada Anterio
Incisiva Superior o debida al
Posterior - Incisiva Superor
Mordida Cruzada Anterior

sl debida al
NO Incisivo Inferior

Incisivo Inferior Sobremordida Horizontal
Anterior sl debida al
Incisivo Inferior
N
Incisivo Inferior
Posterior

NO
Relacién Interincisal
Nomal
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FALLAS DENTALES
VERTICALES EN MOLARES

s Dimension Vertical
I Dental

Molar Inferior Reducida
Extruida
Mordida Cerrada

S Dental
debida a ambas Molares

NO
Sl Molar Inferior
Intruida
Mordida Cerrada

NO Dental
Molar Superior Hebida a la Molar Superior
Intruida
Mordida Abierta
Dental
sl debida a ambas Molares

Dimension Vertical

Sl Dental

NOQ
Auvmentada

Molar Inferior
sl Extnida NO Molar Inferior
Intruida
Mordida Cerrada
Molar Superior NO . Dental .
Extruida Hebida a 1a Molar Supaerior
Mordida Ablerta
Del

sl ntal
debida a la Molar Inferior

Molar1qfeﬂor Mordida Abierta
Extruida sl Dantal
debida a la Molar Inferior
NO
Moalar Inferior
Intruida

NO

Dimensidn Vertical
NO Dental
Nomal



APENDICE H JERARQUIA DE FALLAS 215

FALLAS DENTALES
VERTICALES EN INCISIVOS

Dimension Vertical
Dental
Reducida

Incisivo Inferior
Extruido

Mordida Abierta

Dental
debida a ambes Incisivos

Mordida Abierta

Incisivo Inferior
Intruido
NO Dental
Hebida al Incisivo Supseriar]

Incisivo Superior
intruido
Mordida Carrada

Demtal
sl debida a ambas Incisivos
Dimension Vertical
NO ] Dental
Incisivo Inferior Aumentada
Intruido
Mordida Cerrada
- ity
Extruido . . Cerio
id e Corroda ebida al Incisivo Superior
NO debida al Incisiva Inferior

Incisivo Inferior Mordida Abierta
Extruido sl Dental
debida al Incisivo Inferior
NO
Incisivo Inferior
Intruido

Dimensidn Vertical
NO Dental
Normng
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FALLAS DENTALES
LATERALES EN MOLARES

Anchura Inter-Molar

sl Maxilo-Mandibular
Dimension Intermola Aumentada
Inferior Amplia
S| Mordida Cruzada
NO debi Dental Bucal

Sl Dimension Intermaola ebida a ambas Molares
Inferior Angosta

NO Mordida Cruzada

Bucal Postarior

imension Intermolal
Superior Amplia

Mordida Cruzada
Lingual Posteriar

sl debida a ambas Molares

NO
Dimensién Intermotar

Inferior Amplia

Dimensién Intemoaolar
Inferior Angosta

Sl

Dimension Intermolar

Superior Angosta
Mordida Cruzada
NO 51 Lingual Postarior
debida a las Molares inferiofes

ebida a las Molares Superiores

Anchura Inter-Molar
Maxilo-Mandibular
Disminuida

Mordida Cruzada
Lingual Pasterior
debida a las Molares
Superiores

Dimensidn intermolar
Inferior Amplia

NO

Dimension Intermola
Inferior Angosia

debida a las Molares

Mordida Cruzada
Bucal Posterior

Infericres

Relacitn Inter-Malar
Maxilo-Mandibular
Normal
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FALLAS DENTALES
LATERALES EN INCISIVOS

Linea Media Dental

sl desviada
- . hacia la Derecha
Incisivos Inferiores
hacia la Derecha
Linea Media Dental desviada
sl debida a ambos Incisivos
NO Superiores Derechos - Inferiores lzquierdos
sl Incisivos Inferiores
hacia Ja lzquierda Linea Media Dantal gesviada
NO Hebida a los Incisivos Superiores
Derechos

Linea Media Dental desviada
debida a ambas Incisivos
Superiores lzquierdos - Inferiores Derechos

ncisivos Superiore
hacia la Derecha

NO sl

Incisivos Inferiores
hacia la Deracha

Linea Media Dental
desviada
hacia la 1zquierda

Incisivos Inferiores
hacia la lzquierda

Linea Media Dental desviada
NO Ydebida a los Incisivos Supericres
hacia Ya lzquierda

Incisivos Superiores
hacia la 1zquierda

Linea Media Dental desviada
§] Adebida a los Incisives Inferiores
hacta la Derecha

ncisivas Inferares Linea Media Dental desviada
hacia ta Derecha S1 ] debida a los Incisivos Inferiores
hagia la lzquierda
NO Inclsivos Inferiores
hacia la 1zquierda
NO Linea Media Dental I
Mormal

NO
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Aigoritmo. Método de cilculo usado para resolver un problema,
frecuentemente se compone de procedimientos repetitivos.

Aplicacion. Nombre genérico que s¢ le asigna a los programas
desarroliados en una computadora.

Interfase. Lugar donde dos sistemas se juntan para interactuar o
comunicarse entre sf,

Base de Conocimientos. Parte elemental de un sistema experto,
donde radican los hechos acerca del dominio propio del
sistema,

Binarie. Sistema de numeracion basado en dos digitos 0 y 1, cuyo
espacio digital estd representado por la potencia elevada a 2,
en lugar de la potencia elevada a 10, como en el caso de la
representacién  decimal.

Click. Accion de presionar el botérn en el periférico (mouse) que
controla el cursor de una computadora,

Codificar. Transformar mediante un cddigo, la formulacién de un
procedimiento.

Cddigoe. Conjunto de instrucciones formuladas en un lenguaje
especifico, que pueden ser ¢jecutadas directamente por una
computadora.

Compilador. Soporte ldgico que convierte un programa, escrito ea
un determinado lenguaje, em una aplicacidn escrita en lenguaje
maquina comprensible por la compuatadora.

Coordenada. Elemento pecesario para fijar la posiciGn de ua punto
en el espacio.

Cuarsor. Elemento indispensable de la interface visual de una
computadora, por medio del cual se selecciona un
procedimiento, o se insertan los caracteres © elementos
grificos.
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Digitalizar. Codificar numéricamente la imformacidn andloga.

Herencia de Propiedad. Transmisién de los atributos de un
objeto. En el caso que nos ocupa, las caracteristicas espaciales
de los elementos de 1la jerarquia de partes (jerarquia
anatémica).

Icomo. Elemento indispensable de la interfase visual de una
computadora que opera a base de ventanas, que representa
graficamente los elementos bésicos de la interfase.

Inferencia. Mecanismo por el cual se liega a una conclusién a partir
de hechos o premisas.

Menu. Elemento indispensable de la interfase visual de una
computadora, que muestra las diferentes opciones de
operacion del sistema.

Nodo. Puntos de confluencia en los diagramas que representan el
conocimiento.

Nodo Terminal. Puntos en los cuales terminan los diagramas que
representan el conocimiento.

Traza Compuesto. Trazo cefaloméirico que representa un grupo
particular de caracteristicas de forma y posicién de las
estructuras crdnco-dento-maxilares.

Ventana. Parte fundamental de la interfase visual de wuna
computadora, donde se despliega la informacién grifica y/o de
texto durante la operacién del sistema.
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