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RESUMEN
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Facultad de Medicina
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MALFORMACIONES CRANEO-DENTO-MAXILARES
RELACIONADAS CON LA MALOCLUSION

Numero de Paginas: 232 Candidato al Giado de Doctor
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Mortologia

Area de Estudio: Ciencias Morfoldgicas

Propdsita y Métado del Estudio: La ortodoncia es la rama de la odontologia dedicada
a la correccidn de los problemas relacionados con & malposicion dentaria o
maloclusidon, B diagndstico ortoddntico es un elemento indispensable para el
fratamiento integral de estos padecimientos. Los procedimientos de
diagndstico en orfodoncla son complicados, debido o andlisis multiple de
factores que desencadenan la maloclusidn; debido a que en un dito
porcentae del problema ademds de las piezas dentarias, se encuentra
involucrado el esqueleto craneo-facial. H presente trabgjo fue desarrollado
con el propdsito de probar a1 hipdtesis de que los procedimientos utilizadas en
ol diagndstico de las malocluslenes. pueden ser mecanizados mediante la
construccidn de un sistema automatizado de diagnostico. Para la realizacion
del estudio se procedid a crear kK norma para una serg de mediciones
crdneo-faciales aplicables a nuestra region geogréfica (Noreste mexicanao),
las cuales fueron utilizadas como modelo cefalométrico para la construccion
de un sistemma computarizado basodo en 1écnlcas de programacion de
sisternas expertos (inteligencia artificial).

Contribuciones y Conclusiones: Se establacieron 10s procedimientos para la creqcion
de una nomma cefalomeética dindmica, calculkada para sujetos entte 6y 18
anos de edad. Se disend un procedimiento para la ¢construccidn de los trazos
cefaloméhicos compuestes para las diferentes edades y se compard la
norma, con dos peblaciones: la primera de arigen caucdsico americano y la
segunda de origen latino del norte de Chihuahua, Mexico. De 10s resuitados de
estas comparaciones podemos conclulr que las principales caracterfsticas
que nes difarencian de ka poblacidn ¢caucdsica amercana son: ki protusion
dental y la retrusion mandibukar. Se desarralld la aplicacion computacional y se
probd la eficiencia del nuevo método automdtizado de diagndstico.

W
ASESOR :

Dy JulioSepllveda Saavedia




1. INTRODUCCION

Uno de los problemas que wmds afectan en la actualidad &l
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 informacidén 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 las procesos de crecimiento y

desarrolla de cada uno de los componentes del cuerpo humano.

La correcta alineacién de las piezas dentarias favorece una



buena masticacién, 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 interterencias hasta la disfuncién total.

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

afecta a un sector amplic 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 Ortodencia y Maloclusién

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

dentaria.’



La practica de la ortodoncia incluye: a) el diagndstico,
preveocidn, interceptacion y tratamiento de los problemas de
malposicién de las piezas dentarias (maloclusién), 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 denticidn con el objeto de obtener una dptima
relacién oclusal en correcta armonia funcional y estética con el resto

del complejo crineo-facial.

La maloclusién se encuentra presente en un amplio sector de la
humanidad. Estudios epidemiclégicos elaborados en varios paises,
revelan porcentajes que varian de un 8% a un 88% de la poblacién
afectada.’ Las personas que padecen algin tipo de malformacién, en
especial las visualmente aparentes, sc encucntran con un sinndmero
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.’



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

estética facial.

La maloclusion:

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

estructuras craneo-faciales.

2.-Altera el funcionamiento del sistema neuro-muscular

deformando las estructutas esqucléticas.

3.-Modifica los mecanismmos normales de la masticacién, la
deglucidén y la fonacidn. Aumenta la incidencia de caries dental y de

la enfermedad periodontal.

4.-Favorece a la manifestacién de disfuncién en las

articulaciones temporo-mandibulares.



S.-Aumenta la incidencia de lesiones traurndticas 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.*’

La rclacién oclusal (comtacto de las piczas dentarias superiores
con las inferiores ecn el momento del cierre bucal) de las piezas
dentarias es el resultadu de la interaccion de los procesos del
desarcollo  durante los periodos de formacién, crecimiento Yy

modificacidn postnatal.®

La oclusion dentaria varfa de sujeto a sujeto de acuerdo a
factores como el tamaiio, forma y posicién de los dientes, el tiempo y
secuencia de erupcibn, la dimension y forma de los arcos dentarios y
los diferentes patrones del crecimiente crineo-facial. Esta variacién
es por lo tante la manifestacién de los factores genéticos y
ambientales sobre el desarrollo prenatal y las modificaciones

postnatales.®



El eatendimiento del concepto de oclusién ideal o normal es
fundamental para la elaboracién del diagndstico y plan de
tratamiento en ortodoncia. La oclusién ideal s¢ establece bajo los
criterios de interaccion y funcionalidad de los elementos que
integran €l sistema masticatorio. Por lo general, cualquier desviacidn

de la oclusion ideal se considera una maloclusion.

1.1.1 Etiolagia de la maloclusién

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-
tacial, b) la denticién, <) los masculos masticadores y faciales y d)
otros tejidos blandos del sistema masticatorio. Por lo general es rara
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 hdbitos 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 alteracién en Ia morfologfia
craneo-facial y por consiguiente maloclusion. Por altimo, la caries
dental es una causa significativa de maloclusién, debido a la pérdida
prematura de piezas temporales, desplazamiento demtario ¥y

erupcién prematura de las piezas deatarias definitivas.’

Enfermedades sistémicas, desdOrdenes c¢ndocrinos, enfermedad
periodontal, tumores y malnutricién, son otras de las causas que se

suman a los efectos etiolégicos causantes de la maloclusién.’

1.1.2 Clasificacion de la maloclusion

El criterio diagnéstico de oclusion 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

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



establecié una clasificacion de las maloclusiones basada en la
relacién anteroposterior de las primeras molares permanentes, a lo
que €l llamé la llave de la oclusion . Este sistema de clasificacién es
el mds 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 neutrociusién, es la relacién en la cual la primer molar
permanente superior, ocluye con su cidspide mesio-vestibular en el
surco fundamental de desarrollo mesial de la cara vestibular de la
primer melar permanente inferior. La clase II o distoclusidn, es la
relacion en la cual la primer molar permanente superior, ocluye con
su cdspide mesio-vestibular entre el primer molar permancnte
inferior y el segundo premolar inferior. La clase Il o mesiociusion,
e¢s la relacién en la cual la primer molar permanente superiar, acluye

con su cdspide mesio-vestibular entre el primer molar permanente

inferior y el segundo molar permanente inferior.'®

Este sistema de clasificacion no ofrece por s{ mismo una base
confiable para el diagndstico de las malformaciones crdneo-denta-
maxilares debido a que clasifica solamente [as alteraciones en la

posicién dentaria, sin considerar la relaciéon espacial de las bases



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

el resto del complejo crineo-facial.

CLASEII CLASE Il

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

1.2 Analisis Cefalométricos

La introduccidn de la radiografia cefalométrica en 1931'" y 1a
posterior elaboracion de andlisis cefalométricos; hace posible el

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

los huesos que forman el complejo créneo-facial.'>**  Estos sistemas
de andlisis se basan en la extraccién de medidas angulares y lineales
a partir de puntos anatomicos observables en las radiografias
cefalométricas; los valores calculados se utilizan para cuwantificar 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 anflisis cefalométricos,
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forman la base descriptiva del grado de alteracién en cada una de

las estructuras analizadas.?’

1.2.1 Norma Cefalométrica

La comparacién de las medidas obtenidas de las radiografias
cefalométricas, con las normas o promedios dc dichas medidas,
requiere que los sujetos estudiados provengan de la misma
poblacién geografica 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 un
acomodo ideal de las piezas dentarias, los grupos estudiados
mostraron  una variacion significativa en la relacidn de las
estructuras  crdneo-faciales.”?” Esto se suma a la variacién
encontrada en otros estudios, en relacién al sexo, la edad, la dieta y
las condiciones climatolfgicas. Se han elaborado estudios en México
con el propésito de obtener las normas cefalométricas de la

poblacién mexicana. Estos estudios han sido efectuados en los

estados de Chiapas, Chihuahua y Sonora.2®?° Todo lo anterior al igual
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que la ausencia de informacion 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 transiormdé el curso de la
humanidad fue sin duda la creacion de las computadoras. El manejo
de la informacién por medioc de computadoras ha simplificado
ampliamente nuestras vidas y existe la tendemcia 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 Tecnoldgice de Massachusetts. Durante los afios sesenta, la
investigacidn en esta édrea fuc muy intensa, buscando la forma de
programar la computadora con el fin de simular el razonamiento
humano. Entre los resultados de la investigacion en inteligencia

artificial destaca la creaciéon de los sistemas expertos o sistemas
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basados en el conocimiento. Estos sistemas son programas
computacionales basados en el conocimienta de expertos em uma 4rea

particular y estdn 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 © sistemas basados en el conocimiento
tienen la capacidad de conocer ampliamente sobre un tema
especifico, estin preparados para explicar la forma en que elaberan
sus razonamientos justificando las recomendaciones y conclusiones
que generan. Ademds, si la informacion que utilizan es del tipo

prohabilistico o dituso, el sistema tiene la capacidad de proveer

soluciones alternativas basadas en su probabilidad.’?

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

decisiones en exploraciones geol6gicas; 4) MYCIN (1972), sistema
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para el diagnostico médico de las enfermedades infecciosas de la
sangre y 5) XCON (1978), desarrollado para configurar los sistemas

computacionales de la compaiifa Digital Equipment Corporation,3-**

Los sistemas basados en el conccimiento se componen de (as
siguientes partes (Figura 2, pp. 14):. 1) La interfase para el usuario,
la cual sirve para comunicarse con €l operador del sistema por
medio de consultas y para alimentar al sistema de la informacidn
necesaria; 2) La base de conocimientos, formada por reglas
estructuradas acerca de un tema especifico, que estdn encaminadas a
resolver los problemas dentro del drca del conocimiento. Las reglas
son expresioncs de lu forma si [premisas| entonces [conclusiones],
que permiten declarar de una manera natural el conocimiento de un
experto. La “redaccién” de un conjunto de reglas estd a cargo del
ingeniero de conocimiento quien interactua con el experto; 3) La
estructura dc control, 0 mdquina de inferencia, interpreta las reglas
de aplicacién 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.’s-3¢
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Interfase para el Usuario

( Entrada de Datos I

Maiquina Inferencial

h 4

Base de Conocimientos

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 experio. El primer paso consiste en alimentar
al sistema con la informacién 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 coloracién
de la lengua?”, ‘“(El paciente presenta sangrado en la encia?’, o “(El

paciente presenta dolor en algin diente?”. A este nivel, el sistema
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experto recopila la informacién necesaria para tomar una decisidn y
cuando acumula la informacién 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 conocimiento. Y que ademds el conocimiento
que dominan, no va més allda del dominio del conocimiento del

experto que participd 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 demaostracidn.

En los sistemas basados en el conocimiento, la mdiquina 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 hipétesis) o
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encadenamiento hacia atrds y 2) La exploracidn o encadenamiento

hacia adelante.

La técnica de busqueda de metas o encadenamiento hacia atras
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 pruebem la meta definida. Esta técnica explota el uso del
método de cuestionamiento, con la finalidad de establecer metas
temporales durante el proceso de encadenamiento hacia atrds a

través de la base de conocimientos.

La técnica de exploracion o encadenamiento hacia adelante por
el contrario, inicia con los datos conocidos de un problema y sigue
unad cadena ldégica hacia adelante a través de la base de
conocimientos con el objeto de acumular mas informacién que
determine la solucidn. Por lo general los sistemas que utilizan la
técnica de exploracidn, no utilizan el cuestionamients como método

para incremcntar €l conocimiento.

Aunque las dos técmicas 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 Hipotesis

La  hipdtesis de trabajo contempla  probar, que los
procedimicntos  diagndsticos para el reconocimiento de [as
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 interviecne en la elaboracion
del diagndstico artoddncico y segundo, desarrollar upn sistema
computacional que permita automatizar el mencionado
procedimienta. Este sistema estd encaminado a estandarizar los
proccdimientos de valoracidén diagndstica, los cuales son complicados

debide al andlisis miltiple de factores; esta estandarizaciéon se

18
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efectuard aplicando técnicas de inteligencia artificial.

£l sistema contempla brindar soluciones adecuadas al disefio del
tratamiento ortodoncico, basindose 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 desarrcllo
contempla el entendimiento detallado y la comprensién absoluta del
proceso para eclaborar el diagnéstico, establecer el método y por

iltimo mecanizar cada uno de los prucedimientos.

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

alteraciones con mayor precision.



3. MATERIALES Y METODOS

La operacién del sistema consiste em comparar la informacidn
morfoldgica del paciente con la norma, por medio de un andlisis
multifactorial. El resultado que de aqui se genera y el cual se
almacena en forma numérica, es utilizado por medio de un esquema
de exploracién por mivcles a base de reglas; estas rcglas se ligan a los
nodos especificos 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
blisqueda a cada nivel y de la aplicacidn especifica de los diferentes
factores dentro del andlisis. Esta metodologia optimiza la localizacidon
de las fallas por medio de la utilizacidn especifica del andlisis

multifactorial.

La creacién de! sistema para el diagndstico automdtico de las

20
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maloclusiones, consistid de dos etapas: 1°) La creacién de la base de
datos conteniendo las normas y las desviaciones estdndar para up
grupo de factores representatives de la morfologia crdneo-dente-
maxilar y 2°) La creacién de la base de cenocimientos 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 nimero de sujetos participantes en la
obtencién de las normas cefalométricas, se diseié um estudio piloto
de la siguiente forma: se seleccionaron al azar 20 sujetos, 10 del sexo
masculino y 10 del scxo femenino, de una lista de pacientes no
tratados con procedimientos ortod6nticos, 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 propésito 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
estds medidas a la formula 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

objcto de obtener las normas cefalométricas.”’

n . Tamasio de la Muestra

4 [llg Z : Confiabilidad
VAN 2
o= —Lz S . : Vananza de la Muestra Pilota
x E
[ p ] X A : Media de 1a Muestra Piloto
E : Etror

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

3.1.1 Seleccion de la muestra

La muestra utilizada en este proyecto consisti0 en 266 sujetos
no tratados ortoddmticamente, de ambos sexos: 178 mujeres y 88
hombres, de edades comprendidas entre los 7 y los 42 aifios,

originarios de los estados dec 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
grifica 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.

0\

AN

[

Mujeres
7 8 9 10 . j

11 42 " ea Y Y - Hombr es
13 14 15 16 17 RSy
Edad (afios) 18+

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 38
12 18 22 40
13 5 21 26
14 3 10 18
18 4 6 10
16 3 3 6

17 2 3 5

18+ 5 32 37
Total 88 178 266

3.1.1.1 Criterios de inclusion

Los criterios dc inclusidn fueron los siguientes: 1.-Presencia
total de piezas dentarias permanentes, segin el nivel de desarrollo
dental de cada sujeto; 2.-Relacidn de molares en clase I de Angle y
ausencia de malformaciones c¢rdneo-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 eun um equipo diseiiado para la toma de este

tipo de estudios radiograficos.

3.1.2 Trazado y digitalizaciéon de las radiografias

Una vez seleccionada la muestra, los contornos anatomicos de
las estructuras Oseas, dentarias y de los tejidos blandos mostrados
en las radiografias cefalométricas laterales y fromtales de cada
sujeto, fueron trazados por el autor. Para c¢llo se utilizé tinta negra
indeleble sobre acetatos mate transparentes de un espesor de 0.076
mm, con un marcadur 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 anélisis futuro en

un disco magnético.

El modelo geométrico utilizado para digitalizar los trazos
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ccfaloméiricos 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 dependieate de su localizacién: los puntos anatémicos se
localizan sobre entidades anatémicas establecidas, coma por ejemplo
la espina nasal anterior y los puntos derivados se localizan sobre los
contornos que detinen las entidades anatOmicas, por ejemplo los
puntos localizados en el borde inferior del cuerpo del maxilar

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

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

3.1.3 Mediciéon 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 latcral y 18 a la radiografia frontal
(Apéndice A). Estos factores de medicion forman parte del andlisis

cefalométrico  desarrollade  por la compafiia Rocky Mountain

Diagnostic Services.’’

El modelo de medicion que se empled para calcular cada uno de
los factares cefalométricos mencionados, consistié en la aplicacién 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 dngulo 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 determinacién 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 adn presentando una relacién de clase I en sus
primcras molares permanentes, prescotaran  alguna alteracién
morfolégica quc fuecra a influenciar los resultados en la creacion de

la norma cefalométrica aplicable a nuestra regién geogrifica.

Con este propdsito se seleccionaron seis factores cefalométricos:
cinco para la radiografia lateral y uno para la frontal: 1.-El dngule
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 ean el cruzamiento del plano mandibular y el plano
posterior de la rama (Altura de la rama); 3.-El 4ngulo formado entre
el plano mandibular y el plano de Frankfort (Plano mandibular a

Frankfort); 4.-El dngulo formado entre el eje del cuerpo mandibular
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y el plano entre los puntos centro de la rama y espina nasal anterior
(Altura facial inferior); $§.-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 cigomiticos
(Anchura facial). El promedio de¢ la desviacidn de estos seis factares
en cada uno de los sujetos participantes, reportd la frecuencia del

tipo facial dentro de la muestra estudiada.*?

Establecida 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 femcnino mayores de 15.9 afos
fue ajustada a 15 afioy, por considerarse ésta la edad maxima 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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Mesotacial (n=21Q)
79%

Braquitacial (n=35)
Dolicofacial (n=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 acuerda a la edad (Tabla 2, pp. 31): El primer grupo lo formaron
15 hombres y 29 mujeres hacienda 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
promedic de edad de 11.5 afos. El tercer grupo estuvo formado por
14 hombres y 56 mujeres, haciende un total de 70 sujetos entre los
13 y los 15.9 afios, con un promedio de edad de 14.5 anos. El cuarto
grupo lo formaron 7 hombres entre los 16 y los 18 afios, con un

promedio de edad de 17.3 afos."’
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Como siguiente paso se desarrolldé un programa en la
computadora con el cual se procesé la informacién cetalométrica de
cada uno de los sujetos dentro 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, 14.5 y 17.3 aiios (Tabla 2).

TABLA 2

MUESTRA DEFINITIVA Y GRUPOS DE EDAD
PARA TRAZOS COMPUESTOS

Grupos de | Hombres | Promedio | Mujeres | Promedio Teotal | Promedio
edad (afios) {afios) (afos) (anos)
7a9 15 8.9 29 B.3 44 8.5
10 a 12 3s 11.6 54 11,8 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 desarrollo de otra aplicaciém computacional
basada en algoritmos para el ajuste de curvas. La aplicacidén recién
creada fue disefiada para el cilculo de los trazos compuestos lateral

y frontal, para cualquier edad entre los & y los 18 afios.
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En scguida se desarrollé otra aplicacién computacional para
obtener el cdlculo de los valores de cada umo 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
correlacidn de cada factor cefalométrico con la edad; y asi poder
cstablecer en base a la edad del sujeto, el valor para cada factor
cefulométrico por medio de las ecuaciones de regresiém, especificas

para cada factor.

Los datos generados durante los procedimientos anteriares, se
analizaron estadisticamente**** con objeto de obtener los promedias
y las desviaciones clinicas para cada unoc de los factores
cefalométricos, logrando asi crear el jucgo de mormas cefalométricas
representativas para nuestra poblacién, asi como las respectivas
ecuaciones para el cdlculo dinimico de la norma de acuerdo a la

edad.

Por tltimo 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
efectuadas por medio de un anilisis estadistico “t”, para la prueba 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 los 12 y los 25 aiios de edad, con un promedio
de 16.6 afos. La segunda muestra estuvo formada por 40 sujetos de
¢dades comprendidas entre los 7.8 y los 8.7 aiios, con un promcdio
de edad de 8.5 afios. Los datos relacionados con la segunda muestra

fueron obtenidos de los archivos digitales de la compafiia RMODS*,

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

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

un nivel de p<.03.

3.2 Diseiio del sistema diagndstico

Con la finalidad de representar el conocimiento dentro del
sistema diagndstico se construyd una base de conocimientos
conteniendo toda la informacién concerniente al diagndstico: 1os
datos particulares como la edad y el sexo, asi como las normas
cefalométricas y las ligas o reglas que serin disparadas de acuerdo a
la bdsqueda o exploracién en los diferentes niveles de la jerarquia
de partes © jerarquia anatGmica. Es importante aclarar a este nivel,
que ¢l cddigo generado es implicita de la experiencia humana que lo

generd.
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3.2.1 Diagndstico y estructura

La informacién pertinente a los procedimientos de diagndéstico
de las alteraciones crdneo-dento-maxilares, fue recopilada de parte
de un experto en el drea de diagndstico oartoddncica (C.D., 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  aplicacidn del razonamiento  deductivo fue programada

intrinsecamente dentro de los procedimientos.

3.2.1.1 Jerarquia de partes

Se procedié a clasificar jerarquicamente las estructuras
anatdmicas que forman el esqueleto crdnec-facial, con objeto de
determinar la relacién catre las partes, as{ como definir la herencia
de prupiedades entre los diferentes elementos de la jerarquia. Las
estructuras anatémicas clasificadas para la creacién del sistema
diagnéstico fuerom: la base del crdneo, ¢l fromtal, el etmoides, el
csfenoides, los temporales, el occipital, el maxilar superior, el

maxilar nferior y las piezas deatarias.
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3.2.1.2 Jerarquia de fallas

Se elabord wuna clasificacién jerdrquica contemiendo las
diferentes maloclusiones posibles, destacando el sitio anatémico de

origen asi como las caracterfsticas espaciales de la deformaci6n.

3.2.1.3 Herencia de propiedades

Se establecié dentro de la base de conocimientos, la informacién

referente a la dependencia de las estructuras apatdémicas

involucradas en las diferentes posibles maloclusiones y se

gstablecieron las ligas apropiadas entre los nodos de la jerarquia.

3.2.2 Mecanismos de diagnéstico

El sistema diagndstico s¢ compone de 144 reglas de produccién,

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

ancho de la explaracién.

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

decisiones dentro del procedimiento diagnéstico.

3.2.2.1 Diagramas de causa-efecto

Se cred para cada conclusidn diagndstica, un diagrama de causa-
efecto o “espina de pescado™ (Figura 7). Estos diagramas presentaron
una solucién Iégica para la conclusién diagndstica establecida, a
partic de las posibles causas que promovieron la manifestacion de

las diferentes fallas (maloclusiones).*$

Causa 1 Causa 2
Causa 10 Causa 20
Causa 11 Causa 2!
Conclusién
Causa 40
Causa 32
Causad]

Causa 3 Causa d

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 conclusion (falla o problema detectado) se comsidera el
andlisis de las posibles causas mayores. En el diagrama aparecen
cuatro causas, pueden s¢r menas © mds, 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
s¢ 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 simultineamente.

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 compomen Sea
verdadera. Para contrastar el caso anterior s¢ 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 conclusidn es la causa
menor. 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 operacionmal.*®

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

diagramas de causa-efecto es la siguiente:

1) Regla para Conclusién: /F Causa | OR Causa 2 OR Causa 3

OR Causa 4 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 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

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

y procedimientos de exploracidn © 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 aplicacién en unma computadora
Apple Macintosh™ IIsi utilizando la version binaria de Micrasoft®
QuickBASIC para Macintosh™, Posteriormente el programa fue
compilado por medio del compilador propio de QuickBASIC, con la

finalidad de obtener una aplicacién ejecutable auténoma.

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

sistemas Macintosh™ y PC-compatibles.

La aplicacidn es capaz de generar los archivos conteniende las
197 pares de coordenadas representativas de las estructuras
anatdmicas trazadas en las radiografias cefalométricas lateral y

frontal. Estos archivos sor posteriormente leidos por el sistema con
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objeto de geuerar los factores de medicion y los comentarios que

formardn el diagnéstico de la maloclusidn,

No obstante la aplicacién fue disefiada con ¢l propésito de
apoyar la aceptacion de la hipdtesis, se programé dentro de la
aplicacidn la infraestructura para la generacidn de los comentarios
terapéuticos que complementan los objetivos diagndsticos de este

estudio.

Con objeto de favorecer las modificaciones al sistema
diagnodstica, la base de cooocimientos y las normas cefalométricas
fueron programados como mdédulos exterrnos, facilitando asi su

edicidn.



4. RESULTADOS

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

ditagndstico de las maloclusiopes.

4.1 Creacion de la morma cefalométrica

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

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

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

coardenadas para los trazos compuestos lateral y frontal para cada

grupo.

Como paso siguiente, se creé una segunda  aplicacién
computacional llamada 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 rccta a la matriz dc 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 aiios
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 desarrolld una nueva aplicacién computacional [lamada
COMPBALE.EXE, con la finalidad de optimizar el ciiculo de los trazos
compuestos frontales, La nueva aplicacidn obtiene la informacidén 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 eflectda
ademas el centrado automdtico de las estructuras en relacion al

plano sagital.

Los resultados de estos procedimientos, al igual que las
férmulas  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 continuacidén y como dltimo paso en la produccidén del juego
de normas cefalométricas, se calculé la norma para cada uno de los
factores cefalométricos enm cada uno de los trazos compuestos,
sometiendo cada trazo compuesto a un apdlisis cefalométrico
multifactorial dentro de la aplicacion RMODS JOE™. Los datos
obtenidos fuerom procesados mediante un andlists de regresidn
simple, con la finalidad de generar las formulas predictivas para el
cdlculo de las normas cefalométricas caotre los 6 y los 18 afos de
edad. Por ejemplo, si un paciente tieme 11 afios de edad, se podra
calcular, basados en [a ecuacién de la Figura 9, pp. 47, que la
distancia de la molar superior a la vertical pterigoidea es igual a
13.5 mm. En seguida y para cada factor, se calculd el error estdndar
de estimacidn. Este valor corresponde a la desviacién estindar para
¢l andlisis de regresién y serd utilizado, para determinar los grados

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

Las grificas 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 desviacién
clinica (Error estindar 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 co estas
tablas bhan sido calculados para sujctos de nueve afios, masculinos y
femeninos. No obstanfe que la norma cefalométrica fue calculada a
partir de una muestra mixta conteoiendo 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 Comparacion con otras poblaciones

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

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

4.2 Creacion del sistema diagndstico

Sc elabord  la clasificacién jerdrquica de los elementos
anatomicos que componen el esqueleto de la cabeza. La clasificacion
parti6 de la unidad fundamental que es el crinec ¥ se derivé en das
elementos: la bdveda y la base. La bdveda craneal fue descartada,
debido a su irrelevancia en los procedimientos diagndsticos de las
maloclusiones. En seguida el clemento restante la base del crdneo se
clasificd en tres elementos: la base anterior (frontal y etmoides), 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 ioferior. Por iltimo, 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 é&stas los nodos terminales de la jerarquia. Los diagramas
representativos de la jerarquia de partes, se presentan en el

Apéndice G.

Como puaso siguiente se definid la jerarquia de fallas. Se
establecié come conjunto de mivel mds alto en la jerarquia, el grupo
de fallas esqueléticas. Estas fallas se clasificaron segin ¢l espacio de
deformacién en tres grupos: las fallas esqueléticas antero-
posteriores, las fallas esqueléticas verticales y las fallas esqueléticas
laterales. Cube mencionar a este nivel que debido a la herencia de
propiedad, si existe una falla esquelética que afecte a alguno de los
maxilares, las piezas dentarias relacionadas directamente con el
hueso afectado heredan la falla y por lo tanto existe una falla dental
implicita en cada una dc las fallas esqueléticas. Como (iltimo paso en
la construccién de la jerarquia de fallas, se estableci¢ el conjunto
mads inferior en la clasificacién. Este grupo esti formado por el grupo
de fallas dentales: Fallas dentales antero-posteriores, fallas dentales
verticales y fallas dentales laterales. Los diagramas representativos

de la jerarquia 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
integrd la informacién de los sintomas de [a falla, las causas
probables de su manifestacién, asi como sus posibles efectos (Figura

10).

Clasc 1l Esquelética debida Clase U Esquelética debida Clase 11 Esquslética debida
al Maxilar Superioe al Maxilar Inferior n ambos Maxilares

Convexidad Aumentada Convexidad Aumeniada % Convexidad Aumentada

Profundidad Maxilar Aumentada
Profundidad Muxiler Aumeatada  Profundidad Facial Disuminuida

Pro\mnd‘ldad Facial Disminuida Relacién Intermaxilar
V.4 Antero-Posterior
Profundidad Fecial Aumeotada Aroninal

Profundidad Maxilar Dismipuida  Profundidad Pacial Aumentada
Profundidad Baxilar Disminuida

Convexidad Disminuida Convexidad Disounvida Conyaaidad Disminuida

Clase 111 Esquelética debida Clase (f Esquetética debida  Clase [T1 Esqueidtice debida
al Maxilar Superior al Maxilar Infenior 8 ambos Maxilares

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

Los diagramas causa-efecto contenicndo la informacién tanto
declarativa caoamo  procedimental relacionada con las ligas
establecidas, fueron utilizados para la construccidn de la base de

conocimientos por medio de la creacién de reglas de produccidn.
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La Figura 10, pp. 50 muestra el ejemplo de un diagrama de
causa-efecto utilizado en la codificacion de algunas de las reglas
contenidas dentro de la base de conocimientos. La base de
conocimientos fue programada externamente para facilitar su

cdicién.

La codificaciéon de las reglas gcneradas a partir del diagrama

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

IF  convexidad aumentada AND profundidad maxilar

aumentada THEN Clase 1[I Esquelétic ida al ilar Superior

IF convexidad aumentada AND profundidad fucial disminuida

THEN Clase Il Esquelética debida al Maxilar [nferior

IF convexidad aumentada AND profundidad  maxilar
aumentada AND prafundidad facial disminuida THEN Clase [l

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 aumentada

THEN Clase [l Esquelética debida al Maxilar [nferior

IF  convexidad  disminuida AND profundidad maxilar
disminuida AND profundidad facial aumentada THEN Clase [I1

Esquelética debida a ambaos Maxilares

IF Clase II Esquelética debida al Maxilar Superior OR Clase [ [
Esquelética debida al Maxilar Inferior OR Clase Il Esquelética debida
a ambos Maxilares OR Clase [II Esquelética debida al Maxilar
Superior OR Clase Il Esquelética debida al Maxilar Inferior OR Clase
Il Esquelética debida a ambos Maxilares THEN Relacion

Intermaxilar _Antero-Posterior Anormgl

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

problema. Un ejemplo de estas reglas se presenta a continuacidn:
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IF dc(Convexidad) => dc(1) AND do(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

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

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

La prucba de esta rcgla contenida dentro de la base de
conocimientos, condiciona la aceptacidn (veracidad del hecho) de la
conclusidn convexidad aumentada a la localizacién del valor de la
variable dc{convexidad) dentro del rango finito entre las variables
dc(l) y de(2). De aqui la objetividad del método, pues el creador de
la base de conocimientos determina c¢on su propia precisiéon la

exactitud de la toma de decisiones.

Una vez creada la base de conocimientos y el archiva
conteniendo los datos necesarios para el cdiculo de 1la norma
cefalométrica, se procedié a la programacién de la aplicacién para

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



4.2.1 Implementacién de la aplicacién

La aplicacion declara a su inicio las variables 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:
Menis, ventanas, etc. y a continuacidn espera que ¢l usuario

seleccione alguna de las funciones disponibles en los meniis,

El progruma AutoDiag@©, se ejecuta efectuando un doble click
sobre el icono de la aplicacion. Tan pronto se ejecuta la aplicacidn,
AutoDiag® muestra la barra de menis conteniendo cuatro menus:
el mendi de la &, el mend de Archivo, el mend de Editary el mend
de ODiagnastica. Estos dos iltimos mends no pueden ser

seleccionados a este nivel.

Al seleccionar y abric el mend de HArchivo, se presentan dos
alternativas posibles: Abrir o Terminar. El resto de las apciones:

Nueuvg, Guardar, Cerrar e lmprimir, no estin disponibles a este
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nivel. La Figura 11, muestra el menid de archivo.

Archivo B

Nuepy =N
Abrir %A
Eerene =L
Gunrdar =4

P

impriimir ={

Terminar T

Figura 11. Menu de Archivo.

Seleccionando la opcidn Abrir en este mend, se despliega en la
pantalla un cuadro de didlogo conteniende 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 informacidén radiogrifica. Estos archivos presentan

después del nombre la extensién (JOE),

Seleccionando con €l cursor alguno de los iconus del disco
principal, otros discos, o los folders (directorios), dentro de la
ventana se mueve el nivel de busqueda dentro de la jerarquia de

folders con la finalidad de encontrar los archivos a evaluar.



€3 AutoDiag® f ¥ — Dug 230
3 Archive de Radiografias [ tnputsar |
O Diagnostico
D Normas { Escritorio )
[ Cancelar
5

Figura 12. Ventana de Diédlogo para Abrir los Archivos.

Al abrir alguno de estos archivos, se muestra la ventana titulada
Daloracion Diagnostica Automatizada de Maloclusiones. La
ventana presentada en la Figura 13. pp. 57 muestra em la parte
superior izquierda cl nombre del pacicnte, la edad y la fecha en la
cual fueron tomados los estudios radiogrificos. En la pacte superior
derecha se muestra el nombre del médico, el nombre del proyecto y
la fecha actual. En el resto de la pantalla se presenta una lista con los
nombres dc los factores cefalométricos, el valor medido en la
radiografia y la desviacién calculada par el sistema. El valor de la
desviacién se calcula de la manera siguiente: Al valor calculado del

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

compaiiia Rocky Mountain Orthodontics Diagnostic Services.

[EE=== ualoracion Diagnostica Automatizada de Maloclusiones ———]|
Pedro Nartinez Gorza Dr. José Garza Garza
Edad: 9 fAfos 5 Neses Proyecto: CRANEO
Fecha del Estudio: D8-20-1991 Fecha: 01-01-1996

Factor Paciente Horma Desviacion
#0 1-RELACION MOLAR -0.7 -1.0 0.1
203-AELARCION CANINA -0.2 -1.5 D.4
#05-0VERJET 4.4 4.2 0.1
#07-0VERBITE -0.7 1.0 -0.8
#09-EXTRUSION INCISAL INFERIOR 0.1 1.6 -0.8
#11-ANGULO INTERINCISAL 121.9 119.9 0.3
# 13-CONUVEX | DRD 2.4 4.7 -1.1 +
#15-ALTURA FACIAL INFERIDOR 43.5 45 .2 D.D
#18-POSICION DE LA MOLAR SUPER)OR 10.3 12.0 -0.6
#20-PROTRUSION DEL INCISIVUD INFERIOR 2.0 3.2 -0.5
#22-PROTRUSION DEL INCISIVO SUPERIOR 6.4 7.3 -0.4
#24-|NCLINARCION DEL INCISIVO |INFERIOR 26.6 24.9 0.4
#26—INCL INACION DEL INCISIVO SUPERIOR 31.5 35.1 -0.9
#27-PLANO OCLUSAL AL CENTRO DE LA RAMA 2.4 2.5 0.0
#28—INCL INARCION DEL PLANQ OCLUSAL 12.4 19.4 0.0
#29-PROTRUSION DEL LABIO INFERI|OR 1.1 1.7 0.3
#30-LONG|TUD DEL LABID SUPERIOR 25.6 25.7 0.1
#31-UNION LRBIAL 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 activadoa y al

seleccionarle y abrirlo presenta una sola opcion 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
diagnostico del caso. La Figura 15, pp. 59 nos muestra la ventana
conteniendo la informacidn referente a los comentarios diagndsticos.
A este nivel la opcién Valoracion se desactiva y la opcién Factores
se activa en el mend de Diagndstico. Selcccionando la opcidn
Factores, volvemos al estado imicial en el cual se muestra la lista de

factores cefalomeétricos.

Diagnostico

Facepres
laloracion

ase de Cangcimipalos

Figura 14, Mend de Diagndstico.
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laloracién Diagnostica Automeatizade de Maloclusiones ——=|
Pedro Hartinez Garza Dr. José Garza Garza
Edad: 9 fAnos 9 Neses Proyecto: CRANEO
Fecha del Estudio: 08-20-1921 Fecha: 01-01—1996

Diagnostico y Plan de Tratamiento

Mesofacial 0.4 ity
Falla Esquelética Antero—Pasterior Clase 111

La Falla se debe al Maxilar Superior desplazade pesteriormente y
al Naxilar Inferior desplazade anteriormente

Relacion Esquelética Vertical Normal

Tendencia a Falla Esquelética Lateral Mordida Cruzada Bucal

La Falla se debe o la anchwra del Maxilar Superior disminuida
Relacién Dental Antero-Posterior Normal

Relacidn 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 Diagn6sticos.

En la Figura 15 podemos observar, que la informacidn referente
a los datos informativos correspondiente al caso evaluado, asi como
el resto de la informacién 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 jerarqufa dentro del sistema. Esto
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favorece cl entendimiento de los procesos de jerarquizacidon de los
procedimientos terapéuticos, pues la solucién a cada nivel de falla
altera la posicion espacial del resto de las partes en direccidon
inferior en la jerarquia. Por lo tanto los comentarios terapéuticos son

generados solo para el nodo inicial de falla.

El sistema diagndstico Autolliag@ fue probado analizanda 11
casos previamente diagnosticados por medio de procedimientos
manuales de evaluacion 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 diagnéstico,

fueron consistentes con los diagndsticos previamente eslablecidos.



5. DISCUSION

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

finalmente mecanizados.

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

unica coleccidén de estas caracteristicas existente en México.

Las alteraciones c¢rdaneo-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 ¢l método utilizado para
detectar estas anomalias analice las estructuras sujetas a implicacién
en los mismos tres planos espaciales. De aqui la razén por la cual se
utilizaron en la elaboracién de la metodologia, radiografias
celalométricas frontales en iocidencia postero-anterior Y
radiografias cefalométricas laterales en incidencia izquierda-

derecha.

A pesar de quc la muesira no fue scleccionada en base a una
oclusion ideal, la muestra definitiva (79% del total de clases 1 de
Angle) presentd caracteristicas Mesofaciales. El nimere 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.

La metodologia para la elaboracién de los trazos compuestos
permite ademds de facilitar la obtencién de las normas, utilizar un
patrén  visual en el estudio detallado de la relacién espacial de los
companeates  estructurales del complejo  crineo-facial. La

construccidén del jucgo de trazos compuestos fromtales y laterales de
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los 6 a los 18 aflos de edad, se desarrolld por medio de funciones
lineales de regresidn simple, por lo tanta 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 pablaciones de diferente regién geogrifica. La primera
poblacién 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 nuestra poblacion con el grupo caucdsico, se
encontraron las siguientes diferencias significativas entre los grupos
(p<0.05): en relacion al esqueleto facial, la profundidad facial, el
dngulo del eje facial y la posicién antero-posterior de la rama sc
encontraron reducidas; por el contrario, la altura del maxilar
superior, la inclinaciéon del plano palatal y el dngulo 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 relacién a la
denticién, la sobremordida vertical, el angulo interincisal, el dngulo
del plano oclusal y la linea media dento-esquelética se encontraron
disminuidos; por el contrario la protrusién incisal superior, la
protrusién incisal inferior, la inclinacién incisal superior, la anchura
intermolar inferior, la relacién 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. Tado esto sugiere que la poblacién mexicana presenta una
marcada retrusién mandibular, una posicion inferior del maxilar
superior, tendencia mayor al crecimiento horizontal en la mandibula
lo cual compensa la posicién 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 labios.

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 esqueléticos, la convexidad fue el tinico factor que mostrd
un valor superior; al contrarioc la longitud craneal, la defleccién
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 inclinacién incisal superior
en el 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 blandes, la
protrusién labial inferior mostrd 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
clasc II esquelética, mandibula corta, inclinacién anterior de los
incisivos superiores y tendencia a la mordida abierta anterior, al ser

comparada con su coatraparte del Noroeste mexicaro.

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.

Buasados en los hallazgos anteriormente citados, podemos
concluir sobre las caracteristicas morfoldégicas mas significativas que
nos separan de otras poblaciones de origem caucdsico: la protrusién

dental y la retrusion maandibular.

La creacién del sistema diagndstico de maloclusiones, fue el paso
mis relevante en el desarrollo de esta investigacion. La continua
blisqueda de métodos mas efectivos y confiables para el andlisis de
las estructuras iovolucradas en estos problemas, motivé la
adecuacién de técnicas computacionales al simple propdsito de
encontrar la solucién a los problemas de la falta del acomado

dentario.

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

Estudios Superiores de Monterrey.



67

Después de analizar las diferentes altermativas para el
desarrollo de un sistema experto para diagndstico de maloclusiones,
se decidié construir la aplicacién 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
¢l propdsito de este trabajo, simplificar ¢l entendimiento del proceso

de construccién del sistema computarizado.

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

producir aplicaciones compiladas.

El conocimiento detallado de la morfologia crdneo-facial, la
relacién funcional entre cada clemento, asi como los diferentes
estadios del desarrollo, permiten 1la deteccién adecuada de las

posibles fallas que alteran el balance corrccto de las estructuras
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crdnco-faciales. Es importante observar que la construccién de la
base de conocimientos para este prop6ésito, deberd de ser
personalizada, pues los predicados que la forman carecen de
veracidad diagndstica y terapéutica, a menvs que sean formulados

por un experto.

En un procedimiento comun el sistema experto para diagndstico
inicia su operacién generando una serie de preguntas, com el objeto
de acumular la informacién necesaria para determinar el
diagndstico. En nuestro caso por el contrario, el sistema obtiene la
informacién necesaria a partir de archives exiernos los cuales
contienen la informacién completa del caso a evaluar. Es importante
mencionar que la veracidad de la informacién contenida cn cstos
archivos serd determinante en la produccién de los comeantarios
diagndsticos adecuados, asi como las decisiones terapéuticas que se

recomienden.

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

adelante . En este tipo de razonamieato, el sistema obtiene los
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valores caracteristicos de las alteraciones crénco-dento-maxilares vy
utiliza los mencionados valores para probar una serie de reglas, que
seglin su evaluacién, dirigirin la bisqueda a través de la base de
conocimiento generando las conclusiones diagndsticas propias del
caso evaluado. Un ejemple de esto es el siguiente: El sistema cuando
encuentra la regla que dice “IF RelacidnMolar < NormaRelacionMolar
THEN Maloclusién = Clase II Molar”, la evalua y decide en basc al
valor declarado de las variables RelacidnMolar y
NormaRelucionMolar la accidn a tomar; como el signo “ < “es un
operador ldgico que se cvalua diciendo “menor que”, si la variable
izquierda en relacién al operador es menor que la variable derecha,
el comentario diagndstico colocado en seguida a “THEN” sc evalua

comg verdadero.

La definiciéon previa de las jerarquias utilizadas en la
programacién del sistema diagndstico fue fundamental en la
estructuraciéon del método de diagndstico utilizado. Estructurando la
informacién de esta forma, se evita ¢ue el sistema genere la
recomendacién de mover una picza dentaria antes de mover su base

0sea de soporte.



6. CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS

Se describid un procedimientec mediante el cual las
caracterfsticas morfoldgicas de las estructuras crineo-dento-
maxilares, obtenidas de radiografias cefalométricas; son analizadas
por medio de la comparacion miltiple de factores, sujcta a una
exploracion jerdrquica de las estructuras anatdmicdas implicadas.
Todo esto con la finalidad de obtener un diagnoéstico detallado de las
fallas causantes de la maloclusion., Finalmente, este procedimiento
fue mecanizado por medio de la creaciébn de wun sistcma

computarizado.

Se desarrolld un juego nuevo de normas y trazos cefalométricos
compuestos para los sujetos entre los 6 y los 18 afios de edad,
originarios de los cstados de Tamaulipas, Nuevo Leén y Coahuila, en
el Noreste 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 diagnéstico y el tratamiento integral de las alteraciones

craneo-dento-maxilares relacionadas con la maloclusidn.

Las radiografias cefalométricas froatales y laterales, son
elementos indispensables en el andlisis y la solucién 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 afeclar irreversiblemente el aparato
masticatorio del paciente, efectuando mutilaciones dentarias
innecesarias. En la presencia de alteraciones esqueléticas
diagnosticadas en los tres planos del espacio, la seleccién adccuada
de los procedimientos ortopédicos ¢ quinirgicos que solucionen las
desviaciaones  esqueléticas  encontradas, serdn definitivamente
recomendables con el objeto de garantizar la estabilidad futura de la

denticion.

La utilizactén de reglas de produccién en la programacion de las
aplicaciones basadas en el cooocimiento presenta las siguientes
ventajas: 1.-Todo lo que se necesita para explicar el razonamiento de

un sistema basado en reglas, es vigilar el dispara de éstas duramte el
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proceso de la toma de decisiones; 2.-En un sistema basado en reglas
es rclativamente facil modificar la base de conocimientos, afiadiendo,
retirando o cambiando las reglas apropiadas y 3.-El conocimienta en
forma de reglas de produccidn puede ser leide ficilmente, ain por
personas que no estan familiarizadas con los lenguajes

computacionales.

La linca de investigacién relacionada con el desarrollo e
implementacion de sistemas basados en el conocimienta, presenta
alternativas muy amplias de aplicacién dentro del drea médica. A
saber: 1.-La bisqueda de normas adecuadas que representen tanto
la configuracién facial, como el dimorfismo sexual en los diferentes
estratos de nuestra poblacidén; 2.-La ideatificacién de los vectores del
crecimiento crdneo-facial, asi como los incrementus localizados ea las
estructuras por unidad de tiempo; 3.-La construccidon de bases de
conocimiento imterdisciplinarias y 4.-La automatizacién de los
procedimientos  terapéuticos; estos son ejemplos de futuras
intervenciones en el amplio campo de la investigacion tanto en las

ciencias morfoldgicas como en las ciencidas computacionales.
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Aﬁ‘l ; %
4
B¢
%
ILC’
B1
Al

1.-

Relacion en Molares.
Describe la clasificacién 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 relacion oclusal antero-posterior
en los caninos.

El factor mide la distancia de la c\ispide del
canino superior (UC) a la cuspide del canino
inferior (LC), a lo large del plano oclusal.

5.- Sobremordida Horizontal Incisal.

Describe la relacion interincisal horizontal.

El factor mude 1a distancia del borde incisal
del incisive infctior (B1) al borde incisal de}

incisivo superior (Al), a lo Jargo del plano
aclusal.
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7.-
s =y
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 (A1), en direccion
perpendicuiar ai plano oclusal.,

Extrusion Incisal Mandibular.

Describe [a relacidn vertical del incisivo
infertor can respecto al plano oclusal.

El factor mude 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 je incisal
superior (A1-AR) y ¢l eje incisal inferior
(B1-BR).
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A6,

3

A
Al
PO

18.- Pasicién Molar Superior.

20.-

22\'

Describe la posicién horizontal 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).

Protrusién I[ncisal Inferior.

Describe la relacion antero-posterior de la
denticidn inferior.

El factor mide la distancia etitre €l borde
incisal del incisivo infenor (B1), al plano
entre €l punto A y Pogonion (PO).

Protrusion Lncisal Superior.

Describe 1a relacion antero-posterior de la
denticién superior.

El factor mide la distancia entre el borde
incisal del incisivo superior (Al), al plano
entre ¢l punto A y Pogonuon (PO).
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4
AN
BI
BR
PO
AR (A
Al
PO

Plano Oclusal
N
Xi

24.- Inclinacion Incisal [nferior.

26.-

Describe la inclinacién antero-posterior del
incisivo inferior.

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

Inclinacién Incisal Superior.

Describe la inclinacién antero-posterior del
incisivo superior.

El factor mide el 4ngulo entre el planc del

punto A a Poegonion (PO) vy el plano incisal
superior (Al1-AR).

27.- Plano Oclusal a Xi.

Describe 14 relacion vertical del plano
oclusal con respecto al maxilar inferior.

El factor mide 12 distancia entre el plano

oclusal y el punto que describe el centro
geométrico de fa rama (Xi).
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:

Plano Oclusal
Ay

B1

EN

LI

DT

28.- Inclinacién del Plano

Oclusal.

Describe la inclinacion del plano
oclusal con respecto al maxilar
inferioc.

El factor mide el éngulo entre ¢l
eje del cuerpo mandibular (Xi-
SPQ) y el plano aclusal.

Inclinacion del Incisivo
Inferior a Frankfort.

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

El factor mide e! 4ngulo entre el
plano horizontal de Frankfort
(Por-Or) y el eje incisal inferior
(B1-BR).

29.- Labio Inferior al Plano

Estética.
Describe la protrusion labial.

El factor mide la distancia del
plano estético (EN-DT) al punto
mas anterior del labio infenor

(LI}.
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ANS 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
Oclusal.

Plano Oclusal Describe la relacién vertical interlubial

con respecto al plano oclusal.

E! factor mide la distancia entre ¢l plano
oclusal y la comisura de los labios

EM).

58.- Angule Nasolabial,

L Describe 1a relacidn entre el labio
SN superior y el borde inferior de la nariz.

VR El factor mide el éngulo entre el plano
} formado 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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N

BA

BA PNS

CNA

62|'

Nasion - Silla - Basion.

Describe la relacion angular
entre la parte anterior y
posterior de la base del crdneo.

El factor mide el angulo entre el
plano BA-S y el plano S-NA.

63.- Basion - Silla - Espina

13.-

Nasal Posterior.

Describe la refacién antero-
posterior entre la porcién
posterior de la base del crdneo
y la espina nasal posterior.

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

Convexidud,

Describe la relacién antero-
posterior entre el maxilar
superior y el maxilar inferior,

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

15.-

Xi

SPO

754‘

Altura Facial [oferior.

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

El factor mide el dngulo entre el
eje del cuerpo (Xi-SPQ) y el plano
Xi-ANS,

Altura Facial Total.
Describe la dimensidn vertical.

El factor mide el 4ngulo entre el
plano Basion - Nasion (BA-NA) y
¢l cje del cuerpo mandibular (Xi-
SPO.

91.- Altura Facial Posterior.

GO

Describe la dimension vertical de
la rama del maxilar inferior,

El factor mide la distancia entre
gonion (GQ) y el centro
geomeétrico de la silla turca (S).
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CNA

ME
‘3\ RINA
Ar
cO

92.- Altura Facial Anterior.

93-'

%9.-

960'

97.-

Describe la dimension vertical del
mentdn en ¢! maxilar inferior,

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

Relacion Anterior-Posterior.

Describe la proporcidn entre la
altura facial anterior y posterior.

El factor se abtiene dividiendo fa
altura facial anterior, entre la altura
facial posterior.

Articular - Silla - Nasion.

Deterrnina la relacién 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).

Caondilo - Punto A.

Describe 12 longitud efectiva del
maxilar superior.

El factor mide [a distancia entre ¢l
céndila (CO} y el puato A.

Condilo - Gnathion.

Describe la longitud efectiva del
maxilar inferior.

El{ factor mide ta distancia entre el
condilo (CO) y el punto gnathion
(GN).
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95.- Diferenciul Maxilo-Mandibkular.

Describe el desequilibrio esquelétice antero-
posteriar entre los maxilares.

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

ANS
98.- Mentén - Espina Nasal Anterior.

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

El factor mide la distancia cntre el punto
menton (ME) y el punte espina nasal anterior
(ANS).

ME

<KA
32.- Profundidad Facial.

Por Or Describe la relacidn antero-posterior del maxilar
inferior con respecto al craneo.

El factor mide el dngulo entre el plano horizontal
de Frankfort (Por-Or) y €l plano facial (NA-
PQ).
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NA

PT \

34.- Eje Facial.

Describe la direccion del crecimiento del
mentdn.

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

GN-P

NA 36.- Profundidad Maukxilar.

P Describe la relacién antero-posterior del
i maxilar superior con respecto al créinea.

El factor mide el &ngulo entre el planc
A harizontal de Frankfort (Por-Or) y el
plano Nasion-puato A (NA-A).

NA 37.- Altura Maxilar.

CF Describe la relacion vertical del maxilar
superior con respecto al craneo.

El factor mide el dngulo entre el plano
A CF- punto A (CF-A}y el plano CF-
Nasion (CF-NA).
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Por /

01 Or

PNS ANS

Par \ Vs

Or

BA

38.- Plano Palutal a Frankfort.

Describe {a inclinacion det
maxilar superior con respecto al
crdneo.

El factor mide €] angulo entre ¢l
plana espina nasal postenor-
cspina nasal anterior (PNS-
ANS) y el plano horizontal de
Frankfort (Por-Qr).

39.- Pluno Mandibular a

Frankfort.

Describe la forma del maxilar
infetior.

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

77.- Basion - Nasion = Punto A.

Desctibe la posicién horizontal

del maxilar superior con respecto
al crinea.

El factor mide el angulo entre el
plana basion-nasion (BA-NA)y
el plano nasion-puntc A (NA-
Al
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J

9

Por

(a

%A Or

BA

76.- Silla - Nasion - Punto A.

Describe la relacion horizontal del

maxilar superiot con respecto al
craneo.

El factor mide ¢l dngulo entre €l
plano silla-nasion (§-NA) y ¢l plano
nasion- punto A (NA-A).

78.- Silla - Nasion - Punto B.

Describe 1a relacion horizontal del

maxilar inferior con respecto al
CTineo.

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

69.- Diferencial A - Nasion - B.

Describe 12 relacidn horizontal entre
los dos maxilares.

El factor mide el angulo formado 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 ¢l angulo entre ¢l
plano harizontal de Frankfort
(Por-Or) y el plano basion-
nasion (BA-NA).
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CC

BA

Por (_EF \/

GO-P

Por Lf \j
£ Or

AL

42.- Longitud Craneal Anterior.

Describe 1a longitud de la

porcidn anterior de la base del]
craneo.

E! factor mide la distancia entre
el punto CC y nasion (NA).

44.- Altura de la Rama.

Describe la dimension vertical
de l4 rama en el maxilar
infenior.

El factor mude la distancia entre
el punto CF y gonion (GO-P).

46.- Posicidn de la Rama.

Describe la posicidn antero-
posterior de la rama en el maxilar
inferior.

El factor mide el 4ngulo entre €l
plano horizontal de Frankfort
(Por-Or) y el plano CF-Xi.
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Por PTR/

48.- Posicion de Parion.

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

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

50.- Arco Mandibular.

Describe la relacién angular entre el
cuerpo y la rama del maxilar inferior.

El factor midc el dngulo entre el eje

de la rama (DC-Xi) y el gje de el
cuerpo (Xi-SPO).

SPO

51.- Longitud del Cuerpo
Mandibular.

Describe la longitud del maxilar
inferior.

El factor mide [a distancia entre el
punto Xi y el punto supra-poganion
(SPO).

SPO
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(A6), a la cara vestibular de la molar
infenior izquierda (B6), a lo largo del plano
oclusal.

2.- Relacién de Molares Izquierdas.
A6 Describe la relacién oclusal lateral de las
molares izquicrdas.
El factor mide la distancia de la cara
vestibular de la molar supenior izquierda

u 4.- Relucion de Molares Derechas,
Describe la relacién oclusal lateral de Jas
n 6A molares derechas,

‘@‘ El factor mide 14 clistancia de [a cara
vestibular de la molar superior derecha
(6A), a la cara vestibuiar de ia molar
inferior derecha (6B), a [o targo del plano
oclusal,

6.- Anchura Intermolar Inferior.

RN\ Describe la anchura del arco dentario
B6 f— ~ 6B infertor en su seceidu posterior.

El factor mide la distancia de la cara
vestibular de la molar inferior izquierda
(B6}, a la cara vestibular de la molar
inferior derecha (6B).
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B3 9B 8.- Anchura Intercanina Tuferior,

Describe 1a anchura del arco dentario
inferior en su seccion anterior.,

El factor mide la distancia entre la clispide
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 (LA) y la linea
media dental inferior (18).

19.- Molar Izquierda a Maxilares.

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

El factor mide la distancia entre €l plano
JL-AG ¥ la cara vestibular de la molar
P inferior 1zquierda (B6).

96
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ZL

JR
68
GA

U\

iB
!
ME

¥

&

ZR

or

21.- Molar Derecha a Maxilares.

Describe la relacién lateral de la molar
inferior derecha con respecto a los
maxilares,

El factor mide la distancia entre el plano
JR-GA y la cara vestibular de la molar
inferior derecha (6B).

23.- Denticiéon a Linea Media
Intermaxilar.

Describe la relacion entre las lineas
medias dental y esquelética.

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

25.- Inclinacion del Plano Oclusal.

Describe la dimension vertical del plano

aclusal, a nivel de las molares izquierdas y
derechas.

El factor mide la distancia entre el plano
ZL-ZR y ¢l plano oclusal a nivel de las
molares izquierdas y las molares derechas,

en seguida se obtiene la diferencia entre las
dos dimengsiones.
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14.'

ZR
JL JR
16.-
AG GA

Anchura Maxilo-Mandibular
Izquierda.

Describe la relacion lateral izquierda
entre los maxilares.

El factor mide el dngulo entre el
plano JL-AG y el plano AG-ZL.

Anchura Mazxilo-Mandibular
Derecha,

Describe |a relacion lateral derecha
entre los maxilares.

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

. m
A AZ 17 Linea Media Maxilo-
\ / Mandibular.

ME

Describe lus discrepancias en la
linea media esquelética.

El factor mide el 4ngulo entrc el
plano ANS-ME y un plano
perpendiculac al plano ZA-AZ.
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ZL ZR 33.- Simetria Postural.

AZ Describe la causa de [a asimetria
esquelética.

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

AG GA

45.- Aunchura del Maxilar
Superior.
Describe la dimensién lateral en
el maxilar superior.
El factor mide la distancia entre
los puatos JL y JR.
JL\T TJR

47.- Anchura del Maxilar
Inferior.

Describe la dimensidn lateral en
el maxilar inferior.

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

Describe la dimension
latecal en la cavidad nasal.

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

NC CN

m 43.- Altura Nasal.

i A - ZR Describe la dimensidn
vertical en la cavidad nasal.
Fl factor mide la distancia

entre el plano ZL-ZR y el
punte espina nasal anterior
(ANS).

49.- Anchura Facial.

Describe la dimensién lateral
en la cara, a nive] de los
arcos cigomdticos.

ZA S ¥4 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 coordemadas rectangulares tiene su base en dos
lineas © ejes, uno vertical el eje “y” y otro horizontal el eje “x”. La
primer coardenada (x) de un punto (P), es la distancia de P al eje “y”,
medida positivamente hacia la derecha del eje o negativamente
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
gje o negativamente hacia abajo del ¢je. Por lv tanto en geumetria
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,) vy PRlx,y,;) es:

d=/z,-x) 2 +(y, -y,)?

3. Pendiente de una recta.

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

-Y2™ "

P,(x,,y,) ¢s: m
e Jilior

4. Ecuacion de la recta.

La ecuacion general de 1a recta es: AX + By + C =10

5. Distancia de un punto a una recta.
La distancia del punte P(x,,y,) a la recta Ax + By + C= 0 es:
Ax1+By1+C
+VAZ +B2
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6. El angulo de interseccion entre dos rectas.

El 4ngulo y entre dos rectas cuyas pendientes son m, y I, es:

m,-my

l+mlm2

tan y =
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TRAZO COMPUESTO LATERAL 6 ANOS
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TRAZO COMPUESTO LATERAL 7 ANOS
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FORMULAS UTILIZADAS PARA EL CALCULQO
DE LOS TRAZOS COMPUESTOS

Las aplicaciones c¢readas con €l 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 ajusle sobre los datos conocidos, obteniendo

al final del proceso el arreglo numérico que mejor describe la linea.

La ecuacién para la linea es:

y= mX; + myX, + " +b o y=mx+b

Donde el valor dependiente de y, esti en fumncidn del valor
indcpendiente de X. Los valortes de m son coeficicnles 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 DESCRAIFTIVA
1.- Relacién en Molares. Smml
Mean -1.04
Std. Dev. 0.98
Std. Emar Q.07
Count 210
Minlrmum 3.90
Maximum 1.60
# Missing — 0
INTERVALOS DE CONFIANZA
Correlation  95% Lower  95% Upper

Edad {anos), 1.- Relacidn en ... 0.07 -0.21

Q.06

COEFICIENTES DE REGRESION
1.- Aelacidn en Molares. (mm) vs. Edad (anos)

A Coetficieat _Std Error _Std. Coeff. t-Value P-Value
Intercept Q.71 0.32 0.71 -2.18 0.0296
Edad (anos Q.03 Q.03 -0.07 -1.04 0.2983

GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
2 1 [ 1 [l 1 L [ L [ [ | 1 L [ 1
b4 o
1 . - B
T .Y )

- ] - - - - " o ww » -
£ y o | L4
g 4] ] | i ) ] . ... T L v
PR e L S '{,' e RN . b
:-: a4 LB - a1 i L3 hd -
[~ -
= * s a’ =a .' * , @ :“"‘*-w—‘____.'
g <2 - Py . " i g .: . ' : . * b . |‘
}o: - v e’ 3
2 d T b [
g v % o .
23 . :
:; 1 ®

4 ¢ -
6 L L] L] AJ L]  Fa Ll L) L] L] L] L] 1
6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 1B 19 20
Edad (afigs)

Y=-0.71-2.75E-2 * X; A2 = 5.2E-3
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
3.- Relacién en Caninas. Smm!
Mean <0.59
Std. Dev. 293
Std. Error g.20
Count 210
Minimum -10.70
Maximum 7.70
# Missing 0
INTERVALOS OE CONFIANZA
Carrelation  95% Lower 95% Upper
Edad Saﬁosg! J.- Relacidnen ... =9_.24 0.11 0.37

COEFICIENTES DE REGRESION
3.- Relacidn en Caninos. (mm) vs. Edad (afios)

& Coelficient _ Std. Enor __Std. Coeft. t-Value  P-Value
Imercept -4.01 0.97 -4.01 -4.14  <0.00401
Edad (anos 0.28 0.08 0.24 3.61 0.0004

GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
10 — e —— L 1 ah= 1 - 2 | — | = ¢ L

a J ° &
IRYS :
E
E 47 -
= 1 3
g 27 L
£ T i
a 9 -
O . !
§ -2 1 =
< 7 .
< .
= o =
. i
CGE 8 ‘: L] . o] :
“s] . N

10 7 . "
'12 L 1 o L) 1 L L i L4 N T L]
6 7 8 9 (¢ 1t 12 13 14 15 16 17 18 18 20
Edad (aflos)

Y=-401+028 “X; R\2 = 5.9E-2
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
§,- Sobremordida Horizontal Incisal. smrnl
Mean 4,25
Std. Dev, 1.90
Std. Error 0.13
Count 210
Minimum 3.70
Maximum 10.40
# Missing M
b ——— —— ———————
INTERVALQS DE CONFIANZA
Correlation  95% Lower  95% Ugger
Edad (ahos), 5.- Sobremord ... Q.00 0.14 0.13
COEFICIENTES DE AEGRESION
S.- Sobremordida Horizants Incisal. (mm) ve. Edad {afios)

Coelficient  Std. Ecror Std. Coeff.  1-Value P-Value
intercapt 4.28 0.65 428 €.62 <0.0001
Edad (afios Q.00 .05 0.00 -0.05 0.9595

GRAFICA DE REGRESION

BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA

1 2 gy | L L (] L 1 L [ e A 1 1 |

= ' I
E 10 J
3 NERAL :
jg; 8 7 * «* ) | L} i
& ] - o T T e ® i
- 6 o . @ ] e ® ] -
389 1+~ > e FEER ’:.' .'&-5' N | — : L
L P .'. v ""-'- P 5 ~
£ ] s 2 e YU g s ¥ . . |

- L] - p-
$ 7 e T e s ) X
5 _ L]
E O
o
8 - i
22 3
lﬁ p L ] 9
“ —: | ] L) L} L == | L] = = L g L L S T
§ 7 8 9 10 11 12 13 14 16 16 17 18 19 20
Edad (afios)

Y=4.28-267E3" X A2 =1.24E-5
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ESTADISTICA DESCHIPTIVA
7.- Sobremordida Vertlcal Incisal. ‘mml
Mean 1.82
Sid. Dev. 2.27
Std. Emor 0.16
Caumt 210
Minimum -7.40
Maximum 7.40
# Missing Q
—— — ——}
INTERVALQS DE CONFIANZA
Comrelalion  95% Lower  95% Uppar
Edad saﬁosl, 7.- Sobremord ... 0.17 0.04 0.30
COEFICIENTES DE REGRESICN
7.- Sohremardidna Vertical Incisal, (mm) va. Edad (afias)
Cocflicient  Std. Error  Sid. Cooff.  +-Value P-Value
Intercapt -0.09 0.76 -0.09 0.12 0.9058
Edad (anos 0.16 0.06 017 2.56  0.0111
GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
8 1 3 [\ 1 L1 | N D NN 1 L 1
e . P
. 6 - - . - - . 'L-
E 4 b - ..'. b g * 8 : * "-a 1
= N LI H by e .
— [} L
% 2 ) - ‘ : «° ..:". 3 &.?I. ...«-"‘1. - ‘_
2] .
< ] AT -~
g ‘ = ] 4 ® . . .. ll L ]
E 0 j 1‘.. * | —_1=: - ) ki
=3 , L4 . - - .- - . @ !
g -2 A : —
% . . -
E L
4
@
b : :
™~ ° 9
L J
'8 Ll L) S L) | L) L v L L4 | T B
€ 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 117 18 9 20
Edad (afios)

Y =-9.02E-2 +0.16 * X A*2 = 3.06E-2



APENDICE D ANALISIS ESTADISTICO 138

ESTADISTICA DESCRIPTIVA
9.- Extrusion Incisal Mandibular. Smml
Mean 1.92
Std. Oev. 169
Std, Error 0.12
Count 210
Minlmum -§.20
Maximum 6.850
# Missmg [4)
INTERVALOS DE COMRANZA
Correlation  95% Lower 95% Uggr
tdad (afics), 9.- Extrusiénl ... 0.14 Q.01 0.27
COEFICIENTES DE REGRESION

9.- Extrusién Inclsal Mandibular. imm) ve. Edad (ahas)
Cosfficient  Sid. Error __ Std. Cosfl.  t-Value  P-Value

Intercept (.78 0.57 0.75 1.31  0.1906

Edad Saﬁosz 0.1Q 0.05 0.14 211 {.0359

GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% OE CONFIANZA

s L | R 'R I [ 1 1 1 - N L L

9.- Extrusién Incisal Mandibular. (mm)

_4 -
61 - -
[
-8 L LI v Lo L Al ) ) AR . LJ L
6 7 8 9 10 11 12 13 14 1§ 16 17 18 19 20
Edad (afios)

Y=075+9.76E-2" X; RA2=2.1E-2
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
11.- Angulo Interincisal, Sgradosl
Mean 120.31
Std. Dev. 12.68
Std. Emor 0.87
Count 210
Minimum 92.30
Maximum 162.60
# Misslng 0
INTERVALOS DE CONFIANZA
Correlation  95% Lower  85% Upper
Edad (afigs), 11.- Angulo nt ... -G.1a -0.23 0.03
COEFICIENTES DE REGRESION
11.= Angulo [nterincisal. (gradas) vs. Edad (afios)
Cosfficient _ Std. Error  Std. Coefl.  1-Value  P-Value
Intercept 126.52 430 126.52 2945 <0.0001
Edad (afigs (.51 0.35 .10 -1.48 0.1417
GRAFICA DE AEGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
18.- Pasicidn Molar Sugedor. S’"’“Z
Mean 14.79
Std. Dav. 4.43
$td, Error G.31
Count 210
Minimum 5.50
Maximum 27.20
_ % Missing g
INTERVALOS DE CONFIANZA
Cormrelation  95% Lower  95% Upper
Edad (anos), 18.- Posicidn .., 0.64 Q.55 Q.71
COEFICIENTES DE REGRESION
18.- Posicion Molar Superiar. {mm) ve. Edad (afios)
Coefficient _ Std. Emor__ Sty. Coeft. _t-Value  P-Value
Intercept 1.21 1.18 1.21 1.04 0.2983
Edad (aiios 113 0.09 0.64 11.91 <0.0001
GRAFICA DE REGRESION
BANOAS PARA EL 5% DE CONFIANZA
30 L ] ) Cmmmees B = | o | — j [ | 1
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2 20
@
| 176
2 15
<
=)
5125
. 10
®
7.5
5 e
6 7 & 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Edad (afos)

Y =121+ 1.13" X; B2 = 0.41
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
20.- Pratrusién Incisal Inferior. Smm!

Mean 3.39
Std. Dev. 262
Std. Errar Q.18
Count 210
Minimum -3.00
Maximum 10.30
& Missing 0

INTERVALOS DE CONFIANZA

—_ I Correlation  98% Lower  95% Upper

=F.Eiad (aﬁog_L._ZO,- Protrusié ... 0.17 0.04 @.30

COEFICIENTES DE REGRESICON
20.- Profrusidn Incisal Inferior. (mm) ve. Edad {(afos)
Coefficienit  Std. Errar  Std. Coeff.  t-Value  P-Value

Intercept 1.22 0.88 1.22 1.38 0.1680
Edad (afios) 0.18 0.07 0.17 252 0.0124
GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
— 22.- Protrusién Incisal Superior. !mm!
Mean 7.56
Std. Dev. 3.04
Std. Errar 0.21
Count 210
Minimum -3.30
Maximum 14.70
# Missing Q
INTERVALOS DE CONF(ANZA
Comrelation  95% Lowar  95% Uppst
Edad (angg), 22.- Protrusio ... 0.13 ~0.01 0.26
COEFICIENTES DE REGRESION

22 - Protrusion incisal Superler. (mm) vs. Edad (aiios)
Coefticent _ Std. Error _ Std. Coeff.

t-Yalus P-Valus
Intercopt 5.66 1.03 5.66 552 «0.0001

Edad ‘aﬁosi 0.18 0.08 0.13 1,83  0.0802

GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
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ESTADISTICA DESCRHIPTIVA
24.- Inclinacién Incisal (nferor, ggrados!
Mean 26.21
Std. Dev. 6.57
Std. Error 0.4
Count 210
Minimum 450
Maximum 42.20
# Misslng Q
INTERVALOS DE CONFIANZA
Corrglalion  95% Lower  95% Upper
Edad (anas), 24.- Inclinacid ... Q.25 Q.12 Q.37
COEFICIENTES DE REGRESION
24.- inclimaclon Incisal Inferior. {grados) vs. Edad (aiios)
Coefficient _Std. Error __Std. Coeff._t-Value P-Value
Imtercept 18.40 a7 1840 849 <0.0001
Edad (afios Q.65 D.18 0.25 3.68 0.0003
GRAFICA DE REGRESION
BANOAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
28.- Indlinacién Incisal Sugerior. s§rados!
Mean 3347
Std. Dev. 7.94
Std. Eqor 0,566
Gount 210
Minimum 9.70
Maximum £6.30
# Mlssing Q
INTERVALOS DE CONFIANZA
Comrelation  95% Lower  95% Upper
Edad (afios), 26.- Inclinacid ... -0.04 0.18 0.08
COEFICIENTES OE REGRESION
26.- Inclinacidn Incisal Superior. (grados) vs. Edad (afioa)
Coefficienl  Std. Emor  Std. Coefi.  t-Value P-Value
Imercept 35.10 a.71 35.10 12.93  <0.0001

Edad saﬁos! -0.13 0.22 -0.04 -0.€1 0.5415

GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL §5% DE CONFIANZA
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ESTAUISTICA DESCRIPTIVA
27.- Plano QOclusal a Xl srnrnl
Mean 1.64
Std. Dav. 3
Std. Emor 9.21
Count 210
Minimum -7.80
Maximum 10.10
# Mfsstng 0
INTERVALQOS DE CONFIANZA
Correlation  95% Lower  85% Upper
Edad (afios), 27.- Plano Odl ... -0.30 -0.42 -0.17
COEFICIENTES DE REGRESION
27.- Plano Qclusal a XI. (mm) vs. Edad {aiios)
Coefficient Std. Error Std. Cosfi. t-Value  P-Value
Imercept 5.93 0.98 £.93 6.07 <0.0001
Edad {afios -0.36 0.08 -0.30 4.48 <0.0001
GRAFICA DE REGRESION
BAﬂ?As PARA EL 95% DE CONFIANZIA e L
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ESTADISTICA OESCRIPTIVA
28.- Inclinaclén del Plans Oclusal. (grados
Mean 20.30
Std. Dev. 334
Std. Error 0.23
Count 210
Minimum 1260
Maximum 30.20
W Mlsslng )
INTERVALOS DE CONFIANZA

Garrelation  95% Lower  95% Ugger

GOEFICIENTES DE REGRESION
28.- Inclinacion del Plano Oclueal, (grados) vs. Edad {afios)
Coefficient  Std, Errar ~ Std. Coaff,  1-Value P-Value
Intercept 16.36 1.10 16.36 14.84 <0.0001
Edaa (afos 0.33 0.09 0.25 3.65 0.0003
GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
e 54.- inclinacidn del Inclsivo nferior a Frankfort
Mean §5.39
Std. Dev. 7.92
Std. Eor 0.55
Count 210
Minlmum 33.60
Maximum 78.60
%
INTERVALOS DE CONFIANZA
Comrelation  95% Lower  95% Upper
Edad (afigs), 54.- Inclinacid ... -0.03 017 Q.11
COEFICIENTES DE REGRESION

54.- Inclinacion del Inclsivo Inferior a Frankfort. (grados) ve. Edad (anos)

Coefficient  Std. Emor  Std. Coefl,  t-Valua PValye
Intercept 56.86 2.70 56.56 2097 <0.0001
Edad (afias) -0.10 0.22 -3.03 -044 06592
= —
GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
29.- Lablo Inferior al Plano Estética. (mm)

Mean - Q.82
Std. Dev. 279
Std. Emor 0.19
Count 210
Mirtmum -6.60
Maximum 8.70
# Misslng a

INTERVALOS DE CONFIANZA

Carroiation
-0.30

Edad (anoes), 29.- Labic Infs ...

95% Lower
-0.42

95% Upper
017

COEFICIENTES DE REGRESION
29.- Lablo (nferior al Plana Estético. (mm) vs. Edad (ahos)
Coelficient  Std. Error  Std. Coefl.  t-Value  P-Vake
Intercept 483 0.91 4.83 5.33 <0.0001%
Edad (afos -0.33 0.07 -0.30 <4.52  <0.000%
GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
3Q.- Longﬂud L abial Sugerior. !mmg
Mean 27.10
Std. Dev. 2.97
814. Error 0.21
Count 210
Minimum 19.00
Maximum 35.30
# Missing g
INTERVALOS DE CONFIANZA
Corrglation  95% Lower  95% Upper
Edad (aftos), 30.- Longitud L., 0,39 0.27 0.50
COEFICIENTES DE REGRESION

30.- Langitud Labial Superior, (mm) vs. Edad (afios)

Cosliicient !d. Error  Std. Coeff,  t-Value P-Value

Intercept 21.54 8.93 21.54 23.10 <0.0001
Edad (anos 0.46 0.08 ¢.39 608 <00001
GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
31.- Comisura Labial al Plano Qelusal, Smm!
Mean 4.04
Std. Dev. 228
Std. Error Q.16
Count 210
Minimum -10.64
Maximum 2.90
# Missing 0
INTERVALOS QE CONFIANZA
Comrelalion 95% Lawer 95% Ugger
Edad (anos), 31.- Comisura ... 0.13 -0.01 0.26
COEFICIENTES DE REGHESION
31.- Camisura Lablal &l Plano Oclusal, {mm) vs. Edad (afios)
Cogefficient  Std. Ercor  Std. Coeff.  t-Value P-Valua
Intercept -5.46 0.77 -5.46 211  <0,0001
Edad {afios Q.12 0.06 Q.13 1.89 0.0602
GRAFICA DE REGRESION
BANOAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
54.- Angio Nasolabial. ggrados!
#ean 108.78
Std. Dev. 14.22
Std. Error 098
Count 210
Minimum 72.10
Maximum 1339.90
# Missing Q0
INTERVALOS DE CONFIANZA
Comrelation  95% Lower  95% Upper
Edad (afios), 58.- Angula Na ... -0.08 -0.21% 0.06
COEFICIENTES DE AEGRESION
58.- Angulc Nasoclabial. (grados) va. Edad (afios)
Coeftclent  Std. Ettor  Std. Caeeff.  -Valus P-Value
Intercept 114.21 4.33 114.21 2365 <0.000t
Edad (afos -0.45 0.39 -0.08 -1.15 0.2507
GRAFICA DE REQGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIA
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
§2.- Nasion-Silla-Basion. igradasz

Mean 128.77
Std. Dev. 4.90
Std. Error 0,34
Count 210
Minimum 116.60
Maximum 142.50
# Missing Q

INTERVALOS DE CONFIANZA

Correlation  95% Lower 95% Ugger

Edad (arigs), 62.- Nasion-Si ... -0.08

-0.22 0.05

COEFICIENTES DE REGHRESION
62.- Nasion-Sitla-Basion. (grados) ve. Edad (afios)
Caefficient  §td. Error  Sid. Coeff.  t-Valye  P-Value
Intercopt 130.75 1.66 130.75 7859 <0.000%
Edad (afios 0.16 0.14 -0.08 -1.22 0.2246
GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
63.- Basion-Sllla-EsEina Nasal Postarior. (grado
Mean 57.78
Std. Dev, 4.9
Std. Emor 034
Count 210
Minimum 43.30
Maximum 70.90
# Missig g
INTERVALQS DE CONFIANZA
Correlalion  95% Lower  95% Upper

Edad (afios), 63.- Basion-Si 0.1§

-0.28 -0.01

COEFICIENTES UE REGRESION
63.- Basion-Sille-Espina Nasal Pasteriar. (grados) va. Edad (afios)
Caefficient  Std. Error 5. Coefl.  t-Value  P-Value
Intercept 6123 1.66 61.23 3704 <0.0001
Edad (afios -0.29 Q.13 Q.15 -2.13 0.0344
GHRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
13.- Canvexidad. (mm)
—
tMean 436
Std. Dev. 273
Std. Emer 0.19
Count 21a
Minimum -3.40
Maximum 13.40

¥ Missin Q

INTERVALOS DE CONFIANZA

Carrelation  95% Lower 95% Uger

Edad (anos), 13.- Convexid 0.14 -Q.27 0.00

IRy

COEFICIENTES DE REGRESION
13.- Canvexidad. (mm) va. Edad {shos)
Coefliclent  Std. Eror __Sid, Coeff.  t-Value  PValue

Intercept 6.17 g.92 517 669 <0.0001
Edad (anos -0.15 0.07 -0.14 -2.01 0.0460
GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PAAA EL 85% DE CONFIANZA
] 1 1 1 | . 1 L L - | i 1 L | .
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13.- Canvaxidad. (mm)
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
15.- Altura Facia! Infarior, qlgrados!
Mean 4523
$td. Osv. 340
Std. Error 0.23
Count 210
Minimum a7.70
Maximum §7.00
# Missing 0
INTERVALOS DE CONFIANZA
Caorrelation  95% Lower  95% Upper
Edad (afos), 15.- AlturaFa ... -0.01 0.14 0.13
CQOEFICIENTES DE REGRESION
18.- Alture Facial inferiar. (grados) ve. Edad (afoa)
Coetficient  Std. Eror  Std. Coeff.  t-Value  P-Value
Intercept 45.39 1.1€ 4539 3922 <(.0001

Edad gaﬁos! -0.01 0.09 -0.01 -0.14 0.8909

GRAFCA DE REGRESION
GANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
75.-Altura Faclal Total. igradosg
Mean 59.64
Std. Dev. 3.82
Std, Emor 0.26
Caount 210
Minimum 50.60
Maxtimum 70.80
# MESSing ]
INTERVALQS DE CONFIANZA
Correlation  95% Lower  95% Upper
Edad (ados), 75.-Altura Fac ... -0.12 -0.25 0.01
COEFICIENTES OE REGRESION
75.- Altura Faclal Total, (gradas) vs. Edad (aiioa)
Coefficlent  Std. Error  Std, Coeff.  (-Value P-Value
intercept 61.86 1.29 61.86 47.88 <G.0001
Edad (afios) -0.18 Q.17 Q012 -1.76 0.0807
GRAFICA DE AREGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
91.- Altura Favial Posterior. gmm!
Msan 75.63
Sid. Dev. 7.07
Std. Error Q.48
Count 210
Minimum 61.60
Maximum 97.80
L Misslng g
INTERVALOS DE CONFIANZA
Correlalion  95% tower 95% Ugger
Edad !aﬁo:&!! 91.- AltwraFa ... (.66 Q.58 0.73
COEFICIENTES DE REQRESION

91.- Altura Facial Posterior. (mm) vs, Edad {lﬂﬁi)
Coefflcient Std Error Std_Cgeff.  -Valus P-value

Intercept 53.19 1.81 53.19 2940 <0.00Q1
Edad (afics 186 Q15 0.66 12 87 <0.Q001
GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA

92 .- Aura Facial Anterdar. Smm!

Mean
Std. Dev.
Std. Error
Count
Minimuem
Max|imum
# Missin

117,09
7.72
0.53

210

98.60

138.30
Q0

INTERVALOS DE CONFIANZA
Correlation  95% Lowet  95% Upper
Edad (afios), 92.- Aura Fa ... 0.64 0.55 0.71
COEFICIENTES DE REGRESION
92.- Altura Facial Anterior. (mm) vs. Edad (afos)

Coefficient  Std. Excar  Std. Coefl.  t-Value P-Value
intercept 93.30 2.02 93.30 46.19  <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/Posteror. gwgldng
Mean 54.56
Std. Dav. 3.67
Std. Emor 0.25
Count 210
Minimum 58.90
Maximum 75.80
B Mlssing 0
INTERVALOS DE CONPFIANZA
Correlation  95% Lower  95% Uggr
Edad (aﬁosl! 83.- Relacidén ... 0.33 0.21 0.45
COEFICIENTES DE REGRESION
93.- Relacién Anterior/P osterior. {proporeién) ve. Edad (afios)
Caoefficient  Std. Error  Std. Ceeff.  1-Valus P-Value
Intercept 58.70 1.18 58.7Q 4975 <0.0001
Edad (afos 0.49 0.10 0.33 507 <0.0001
GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
77.5 L | | § . L L | N [ ] ] | | | | 1
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~
n
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@
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D
(4, ]

N
(4]
-
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Edad (afios)
Y =587 +0.49 % X; A2 = 0.11
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
94 - Articular-Silla-Nasion. Sgrados!
Mean 122.41
Std. Dev. 541
Std. Ermror 0.37
Caunt 210
Minimum 108.80
Maximum 137.10
# Missing — 0
INTERVALQOS DE CONFIANZA
Correlation  95% Lower  95% Upper
=Edacf (afios), 9_:: Anicu=l§t = =—E,05 ils — =O.(J‘E!=
COEFICIENTES DE REGRESION

83.- Artlcular-Sille-Nasion. (grados) vs. Edad (ainos)
Coefficienrt  Std. Emor  Std. Goelf.  t-Value

Intercept 123.69 1.84 123.69 67.23

P-Value
<0.0001

Edad (aﬁosz 0.11 Q.15 0.05 -0.71 Q.4791

GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA Et. 85% JE CONFIANZA
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ESTAQISTICA DESCRIPTIVA
96.- Condifo-Punto A. Smm]
Mean 86.35
Std. Dev. 5.43
Std. Ervar 0.37
Count 210
Minimum 7110
Maximum 101.20
# Mlssing 0
INTERVALOS DE CONFIANZA
Carrelafion 95% Lower 95% Upper
Edad (afigs), 96.- Condilo-P ... 0.49 0.38 0.58
COEFICIENTES DE REGRESION
96.- Céndiio-Punta A. (mm) vs. Edad (afios)
Coefficient  Std. Error  Std. CoeH.  t-Valus P-Yalug
Intercep: 73.85 1.62 73.65 45558 «<0.0001
Edad {(anros 1.05 0.43 0.49 802 <0.0001
GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 85% DE CONFIANZA
'os 1 1 T L [ 1 ) . 1 I . > 2 1
= e
160
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
97.- Condilo-Gnathion. {mm)
g ——— e —
Mean t12.71
$td. Dev. 7.92
Std. Error 0.55
Court 210
Minimum 96.10
Maximum 136.40
¥ Mtssing 0
INTERVALOS DE CONFIANZA
Conelation 5% Lower  95% p
Edad (anos), 97.- Condilo-G ... 0.69 061 Q.75
COEFICIENTES DE REGRESICN
97 .- Cdndila-Gnathion, (mm) va. Edad (afioq)
Coefficient  Std. Error  Std. Coeff.  t-Valus P-Value
Intercept 86.56 1.96 86.56 4408 <0.0001
Edad (afos 217 0.16 0.69 13.60  <0.0001
GHAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
1 40 1 = | L | g o i = § L 1 L j I |
1 b
135 -j -
130 o =
£ 1 L
=125 N
|

97 .- Candlla-Ghathion. (m
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Y =86.56 +2.17 * X A2 = 0.47
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA

95.- Diferancial Maxilo-Manditular_ Smm!

Mean
$td. Dev.
Sid. Error
Count
Minimum
Maximum

# Misslng

INVERVALOS DE CONFIANZA

95% Lower
048

Cormrelation

Edad (anos), 85.- Diferenci .58

26.37
481
033
210

15.30

38.00

g

95% Upper
0.66

COEFICIENTES DE REGRESION
95.- Diterencial Maxilo-Manditular, (mm) vs. Edad (afos)

Goefficiett  Std. Emror  Std. Coeff.  t-Value P-value
intercept 12.92 1.33 12.92 968 <0.0001
Edad (arios 1.1 0.11 0.58 10.29 <0.0001

GRAFICA DE REQRESION
BANDAS PARA EL 35% DE CONFIANZA
w | . | - & [ 1 1 | B2 fr | ——
375

95.- Diiferancial Maxifo-Mandibular. (mm)
S f
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R 8 o0&
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
95.- Mentén-E_a_gina Nasal Anterfor. gmm[
Mean 67.32
Std. Dev. 5.35
Std. Error 0.37
Coumt 210
Minimum 52.8¢
Maximum 83.50
£ Missing 0
INTEAVALOS DE CONFIANZA
Coarcelation  95% Lower  95% Upper
Edad (anos), gg.- Menton-E ... 0.51 0.41 0.61
COEFIGIENTES DOE REGAESION
98.- Menton-Espina Nasal Anterior. (mm) vs. Eded (afios)
Coefficient  Sid. Emor  Std, Cosff. t-Value P-Value
intercept 54.07 1.56 54,07 34.82 <0.0001

Edad Saﬁos! 1,10 013 0.51 8.66  <0.0001

GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
L

[ ] L L 1 L L [ L

85

g 8 ¥ .8

98.- Mentdn-Espina Nasal Antertor. (mm)
[51]
144}
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Edad (afios)
Y=5407 + 1.1 *X; Rx2=0.27
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
- 32.- Prom=ndidad Facial. (lgradoaz
Mean 86.89
Std. Dev. 2.70
Std. Error g.18
Count 210
Minimum 80.50
Maximum 94.10

# Missin Q

m

Correlation  95% Lower  95% Uppes
€dad (afios), 32.- Protundid ... 0.26 0.13 0.38

INTERVALOS DE CONFIANZA

COEFICIENTES DE REGRESION
32.- Profundidad Facial. (grados) vs. Edad (aiios)
Coselticient  Std. Error  Std. Coeff.  t-Value P-Valus

Inlercept 83.53 0.89 a3.83 a4.18 <3.0001
Edad (afias a.28 0.07 Q.26 287 0.0001
GRAFICA OE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
96 L L. L L e | E— L [ | ) i | §
94 = L | . -
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ESTAOUISTICA DESCRIPTIVA

3M4.- Eg Facial. Sgrados!

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

INTERVALOS DE CONFIANZA
Correlation

0.05

Edad (arnos), 34.- EJe Facial ..

95% Lower
-0.08

B87.38
328
0.23

210
77.70
96.10

g

95% Upper
0.18

COEFICIENTES DE REGRESION
34.- Eje Facial. (grados) vs. Edad (aios)
Coefficient  Std. Error  Sid. Coefl.  (-Vahte P-Value
Intarcepl 86.63 132 86.63 77.59 «0.0001
Edad {alios 0.06 0.09 0.05 Q.69 0.4934
QRAFICA OE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
98 1 ] | - 1 R D | i | |8 [ 1 | . 1 [}
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Y = 86.63 + 6.22E-2 " X; A"2 = 2.26E3
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA

36.- Profundidad Maxilar. !gradosl

Mean 91.29
Stdt. Dev. 3.28
Std. Error 022
Count 210
Minkaum 82.30
Maximum 99.90
# 'Missing Q
INTERVALOS DE CONFIANZA
Caorrelalion  95% Lawsr  85% Upper
Edad Eaﬁosl! 36.- Prafundid ... Q.05 -0.09 0.18
COEFICIENTES DE REGRESKIN
36.- Pragtundldad Maxilar. (grados) vs. Edad (afios)
Coefficient Std. Error  Std. Coefl.  t-Value  P-Vatue
Intercept 90.49 1.10 80.49 8226 <0.0001%
Edad (afios 0.06 0.09 0.05 0.69 0.4930
GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% OE CONFIANZA
1 02 L L i A L | [] _1 1 1L [} I} |}
100 = « v L
98 - "Tm’ b

36.- Profundidad Maxilar. (grados)
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
37.- Altura Maxilar. ‘grados!
Mean 58.20
Std. Dev. 2.98
Std. Error 0.21
Goumt 210
Minimum 50.40Q
Maximum 68.40
# Missing g
INTERVALOS DE CONFTANZA
Comelation  95% Lower  95% Upper
Edad (afwsé 37.- AlturaMa ... C.17 0.04 0.30
COEFICIENTES DE REGRESION

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

Intercopt 55.74 1.00 55.74 55.72 «0.0001

Edad saﬁosz 0.20 0.08 017 2.51 0.0127

GRAFICA DE REGHRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
i
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37.- Allura Maxilar. (grados)
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ESTADISTICA DESCRIPTWA
38.- Plang Palatal a Frankfort. mradosl
Mean 0.20
Std. Dev. 3.28
Std. Error .22
Caunt 210
Minimum -7.70
Maximum 7.90
## Missin_g_ 0
INTERVALOS DE CONFIANZA
Comrelation  95% Lower  95% Upper
Edad (afos), 38.- Plana Pal ... -0.10 -0.24 0.03
COEFICIENTES DE REGRESION
38.- Plano Palatel a Franklant. (grados) ve. Edad (afias)
Coefficient  Sid. Error ~ Btd. Coefl. (-Valua  P-Value
Intarcept 142 1.10 142 1.30 0.1966
Edad (afios -0.13 Q.09 -0.10 -1.50 0.1339
GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
1 0 J N | | | 1 [ [l [ | 1 L ] 1 [ 1
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
39.- Plang Mandbular a Frankiort. (grados)
Mean 26.59
Std. Dev. a.57
Std. Error 0.25
Count 210
Ml 18.1Q
Maximum 36.30

# Missing

INTERVALOS DE CONFIANZA

Correlation 85% Lower

95% Upper

Edad ‘ar‘ws;i 39.- Plano Man ... -0.26 0,38 -0.13

COEFICIENTES DE REGRESION
99.- Plan¢ Mandibular a Frankfort. (grados) vs. Edad (afi¢s)
Cosflicient  Std. Error  Std. Coelf.  t-Value

Intercept 31.04 1.47 3104 2645

P-Value
<0.0001
0.0001

Edad (anos) -0.37 0.10 -0.26 -3.89
= = ——=e—o——c—au

GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
77.- Basion-Nasion-Punto A. mrados!
Mean 65.77
Sid. Dev. 2.97
Sud. Esror 0.21
Count 210
Minimum $8.680
Maximum 73.80
# Missins 0
INTERVALOS DE CONFIANZA
Carrefation 95% Lower  95% Upper
Edad Saﬁos;i 77.- Basion-Na ... Q.18 0.25 0.31
COEFICIENTES DE REGRESION
77.- Basion-Nasion-Punto A. (grados) vs. Edad (anos)

Coeffleient Std. Error ~ Std. Coefl.  t-Value P-Value
intercept 63.15 1.00 63.15 63.46 <0.0001
Edad {afios 0,22 Q.08 0.18 2.69 0.0077

GRAFICA TE REGRESION
BANDAS PARA E\ 95% OE CONFIANZA
76 [ 1 1 1 1 | 4 1 1 1 L '} ) vy
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ESTADISTICA DESCHIPTIVA
76.- Shla-Nasion-Punte A. Satados!
Msan 83.15
Std. Dev. 3.32
Std. Error 0.23
Count 210
Minimum 73.80
Maximum 91.80
# Missing 0
INTERYALOS DE CONFIANZA
Corrolation  95% Lower  95% Upper
Edad (anos), 76.- Silla-Nasi ... 0.12 +0.01 0.25=

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

Intercept 81.19 1.12 81.19 7232 <0.0001
Edad (aios 0.18 Q.09 0,12 1.78 0.0768
GRAFICA DE REGRESIDN
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
| L 1 P | L I 1 1 1 L 1 L
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
78.- Silla-Nasion-Punto B, s_grados!
Moan 78.68
Std. Dav. 3.04
Std. Error 0.21
Count 210
Minimum 71.80
Maximum 88.70

# Missin

4]

INTERVALOS DE CONFANZA
Correlation  95% Lower  95% UQer
Edad iahos:. 78.- Silla-Masi ... g.22 0.09 0.35
COEFICIENTES DE REGRESION
78.- Sila-Naslon-Punto B. {grados) vs. Edad (aiios)
Coeffigient  Std. Error  &td. Coeff. t-Value P-Value
Intercept 75.41% 1.01 75.41 7463 <0.0001
Edad (anos) 0.27 0.08 0.22 3.31 0.0011
GHAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
w r 8 i L L L L L _ & 1 1 S L
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ESTADISTICA DESCHIFTIVA

69.- Dilerencial A-Naslon-B. !grados!

Mean
Std. Dev.
Std. Error
Count
Minlmum
Maximum
# Missin

4.47
2.27
.18
210

-2.40

10.30
0

INTERVALOS DE CONFIANZA

Comnrelalion  95% Lower  95% Ugg

Edad (anvs), 69.- Diferenci

-0.12

-0.25

COEFICIENTES DE REGRESION
€9.- Diforencial A-Nasion-B. (gradas) va. Edad (afiou)

Coetlicient  Std. Error  Std. Coeff.  t-Valu¢  P-Value
mesrcopt 5.78 0.77 578 752 <0.0001
Edad (aries 0.1 0.08 0.12 -1.75 0.0818

GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
40.- Defleccién Craneal. (gados;

Mean 27.70
Std. Dev. 225
Std. Emor .18
Count 210
Minfmum 23.00
Maximum 33.40

M===-—————=—o

INTERVALOS DE CONFIANZA

Cormrelalion  95% Lower  95% Upper
Edad (anos), 40.- Delleccid ... -0.01 -0.14 0.13

COEFICIENTES UE REGRESION
440.- Datfleccion Craneal. (grados)] vs. Edad (aios)
Coefficient  Std. Error  Std. Coeff.  (-Value P-vValue

Intercept 27.79 0.77 27.79 36.21  <0.0001
Edad (anos -0.01 0.06 -0.01 Q.12 0.9049
GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
34 i A g 1} j I DAL | 1 1 1 L
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ESTADISTICA DESCRIPTIYA
42.- Longtud Craneal Anterior. Smm!
Mean 56.90
Std. Dev. 322
Std. Error 0.22
Courtt 210
Minimum 48.90
Maximum 65,50
¥ Missing Q
INTERVALOS DE CONFIANZA

Correlation 95% Lower 95% Upper
Edad {afas), 42.- Longilud ... Q.41 0.29 0.51

COEFICIENTES DE REGRESION
42.- Longitud Cranea! Anteriar. {mm}) ve. Edad (afi0s)
Coetficient  Std. Error _ Sid. Coeff.  t-Value  P-Vale

Intarcept $0.59 100 50.59 50.46 <0.0001
Edad (afios) 0.52 0.08 0.41 643  <0.0001
= = — =
GHRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZ
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
44 - Altura de la Rama, gmml
Mean €62.08
Std. Dev. 6.38
Stid. Error 0.44
Count 210
Minimum 48.20
Maximum 385.50
# Missina 0
INTERVALCS DE CONFIANZA
Correlation  95% Lower  95% Upper
Edad !aﬁosg! 44.- Alturade .., 0.69 0.61 0.76
COEFICIENTES OE REGAESION
44,- Altura de |a Fama. (mm) vs. Edad (afioa)
Coeflicient  Sid. Error Std, Caeff.  t-Value  P-Valug
Intercept 40.99 187 44.90 26.05 <0.0001

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

GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
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ESTADISTICA DESCRIFTIVA
46.- Posicién de |z Bama. sgradosg
Mean 72.51
Std. Dev, 3.35
Sta. Error 0.23
Court 210
Minlmum 62.10
Maximum 83.7o
¥ Missfng g
INTERVALOS DE CONFIANZA
Correlafion  95% Lower  95% Upper

Edad (arfos), 46.- Posicidnd .., 0.08 -0.06

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

Q.21

Cosfficient  Std. Error  Std. Coeff. t-Valus P-Value
Imercept .27 1.14 "z §2.70 <0.0001
Edad (afios Q.10 Q.09 .08 1.12 0.2657
GRAFICA OE REGRESICN
SANDAS PARA EL 95% UOE CONFIANZA
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ESTADISTICA DESCRIPT\WVA
48 - Posicién de Parlon. gmml
Meaan -39.96
Sid, Dev. 2.95
Std. Ecror 0.20
Court 210
Minimum -48.40
Maximum -31.90
# Miss!ng Q
INTERVALCS DE CONFIANZA
Correlation 95% Lower  95% Uppet
Edad (afios) 48.- Posicidnd ... 0.21 -0.34 -0.08
CQEFICIENTES DE AREGHESION
48,- Posicion de Paron. (mm) vs. Edad (afios)
Coefficient  Std. Ereor  Std. Cosfi.  1-Value P-Vahe
E —
Intercept -36.95 0.98 -36.95 3768  <0.0001
Edad (afios -0.28 Q.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. g_grados!
Mean J31.04
Sid. Dev. 4.68
Std. Errar Q.32
Count 210
Minlmum 20.20
Maximum 43.20
# Miss& 0
INTERVALOS DE CONFIANZA
Correlation  95% Lower  95% Ugger
mn 0.41 029 0.51
CUEFICIENTES DE REGRESION

50.- Arco Mandibular. (grados) vs, Edad (aiios)
Coefficient __Std. Error __ Sid. Coeff.  t-Value  P-Valug

Intercept 21.94 1.45 21.94 15.41  <0.0001
Edad (afios 0.75 0.12 0.41 6.40 <0.0001

GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PAHRA EL 95% DE CONFIANZA
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ESTATISTICA DESCRIPTIVA
51.- Longitud del Cusrpo Mandbular. Smmi
Mean 68.G60
Std. Dev. 4.93
Std. Error Q.34
Count 210
Minimum §6.19
Maximum 79.70
# Missing 3
INTERVALOS DE CONFIANZA
Cormrelation  95% Lower  95% Upper
Edad (aio0s), 51.- Longitud d ... 0.64 Q.55 Q.71
COEFICIENTES DE REGHES!ION
51.- Longiud de| Cuerpo Mandibular. (mm) va, Edad (afios)
Coeflicient  Std. Error  Std. Coeff.  t-Valua P-value
Intercept 52.92 1.29 $2.92 4089 <0.0001

Edad iahosg 1.26 0.11 0.64 11.90  <0.0001

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

2.- Relacidn de Molares Izguterdas. lmmz

Mean 1.22
Std. Dev. t.10
Std. Errar Q.08
Caunt 210
Minimum -3.60
Maximum 3.90
# Misslng 0
INTERVALOS DE CONFIANZA
Cortelation  95% Lower  95% Upper
Edad {ancs), 2.- Relacién de ... 0.22 0.09 0.35
COEFICIENTES DE REGRESION
2.- Relacién de Molares zquierdas. {mm) vs. Eded {aiios)
Coefticient  Std. Error  Std. Coeff.  t-Value  P-Valug
intercept Q.03 0.37 0.03 0.09 0.9305

Edad saﬁos! 019 0.03 §.22 3.32  0.0011

GRAFICA Ut AEGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
4.- Relacion de Motares Derechas. Smm!

Mean 074
Std. Dav. 1.10
Std. Error 0.08
Count 210
Minimum 3.70
Maximum 2.90
# Missig 0

INTERVALGUS DE CONFIANZA

Comrelation  95% Lower 95% Ugger

Edad (afios), 4.- Relacidn de ...

0.06

-0.08

0.1

COEFICIENTES DE REGRESION
4.- Relacion de Malares Derechas. (mm) ve. Edad (afioa)

Coefticient  Std. Error  Std. Coeff,  f-Valus  P-Value
intarcept 0.44 Q.37 0.44 .16  0.2461
Edad (afgs 0.03 0.03 0.06 084 Q4029

GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
B.- Anchura Intermalar Inferior. Emm!
Mean 56.79
Std. Dev. 3.39
Std, Error 0.23
Caurt 210
Minimum 47.20
Maxtmum 87.30
# Missing Q
INTERVALOS DE CONFIANZA
Cormelation  95% Lower  95% Upper
Edad (ahos), 6 - Anchwra In . -0.03 -0.17 0.10
COEFICIENTES DE REGRESION
6.- Anchura Intermolav Interior. (mm) vs. Edad (afios)
Cgefficdent  Std. Error  Std. Coeff.  t-Value  P-Valus
intercept 57.33 1,18 57.33 4971  <0.0001
Edad (afics -0.05 0.09 .03 -0.48 0.6312
GRAFICA DE REGRESICN
BANDAS PARA EL 85% DE CONFIANZA
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
8.- Anchura Intarcanina Inferar. !mm!
Mean 26.02
Sid. Dev. .26
Sid. Error a.23
Count 210
Minimum 18.10
Maximum 34.50
¥ Missig 0
INTERVALOS DE CONFIANZA
Cornalation 95% Lower  95% Upper
Edad (anos), 8.- Anchura ln ... 0.42 0.30 Q.52
COEFICIENTES DE REGRESION
8.~ Anchura Intercanina lnferior. (mm) ve. Eded (anos)
Coeflicient __Std. Eror __ Std. Coeff.  t-Value P-Value
Intercept 19,49 1.01 1948 19.28  <0.0001
Edad (afios 0.54 Q.08 0.42 6.60 <0.0001
GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONRANZA
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ESTADISTICA DESCHIPTIVA
10.- Linga Medla Dental. {(mm)
Mean 1.i6
Std. Dev. 1.58
Std. Error a.11
Count 210
Minimum -3.80
Maximum 490
# Mlssing Q
INTERVALDS DE CCNFIANZA
Correlation  95% Lower  95% Upper
Edad (arios), 10.- Linga Med ... -0.09 -0.22 0.05
COEFICIENTES DE AEGRESION
10.- Linea Medla Dental. (mm) vs. Edad {afios)
Coetficlent  Sid, Eror  Std. Coeff.  t-Value P-Value
Intercept 184 0.54 1.84 344 0.0007
Edad [ancs) -0.06 004 .09 -1 0.1922
——
GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE COMFIANZA
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
19.- Molar lzsuferda a Maxflares. Smml
Mean 8.08
Std. Dav, 233
Std. Emor 0.16
Coumt 210
Minimum 2.50
Maximum 16.20
# Mlssing Q
INVERYALOS DE CONFIANZA
Correlation  95% Lower 95% Uger
Edad Sar‘\osl! 19.- Molar izg 4.51 0.40 0.60

COEFICIENTES DE AEGRESION

19.- Molar lzquierda a Maxilares. (mm) ve. Edad (aios)

- Coefficient _Std. Error_ Std. Coeff.  t-Value P-Value
Intercept 239 0.68 2.3 349 0.0006
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. gmmg
Msan 787
Std, Dev, 2.1
Sta. Error 0.15
Count 210
Minimum 3.40
Maximurm 13.70
# Mlssina 0
INTERVALOS DE CONFIANZA
Correlation  95% Lower  95% Upper
Edad (anos), 21.- Molar Der ... 0.46 Q.35 0.56
CQEFICIENTES DE REGRESION
21.- Molar Derechs a Maxilares. (mm) vs. Edad (aiios)
Coefficient  Std. Error Std. Coal= t-Value  P-Vale
Intercept 3.28 0.54 3.26 516 <0.0001

Edad sac‘zos! 0.39 0.05 0.46 7.53  <0.0001

GRAFICA OE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% OE CONFIANZA
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ESTADISTICA ODESCRIPTIVA
23.- Denticién a Linea Media Intermaxilar, {mm)
Mean -1.06
Sid. Dev. 1.50
Std. Error 0.10
Count 210
Minimum -5.60
Maximum 3.10

# Missin Q

INTERYALOS DE CONFIANZA
Correlation  95% lower  95% Ugger
Edad éaﬁos), 23.- Denticidn ... 0.08 .06 __ 02
COEFICIENTES DE REGRESION

23.- Dentician u Linea Medla intermaxitar, (mm) ve, Edad (afics)
Goefficient Btd. Error ~ Sid. Coelt.  t-Valua  P-Valus

Intercept «1.60 Q.51 -1.69 -3.13 0.0024
Edad (afios 0.04 0.04 0.08 1.08  0.2793
GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
25.- [nclinaci6n del Plano Oclusal. (mm)

Mean 0.47
Sid. Dev. 1.87
Std. Exver 0.13
Count 210
Minimum -7.30
Maximum $.90
L M€55ing Q

INTERVALOS DE CONFIANZA

Corrglatign  95% Lower  95% Upper

Edad (anosg}, 25.- Inclinacid 0.00 -0.14 0.13

COEFICIENTES DE REGRESION
25 Inclinacion del Plano Oclusal. (mm) vs. Edad (afios)
Costficient _ Skd. Error_ Std, Cosff.  t-Value  P-Vaiue

Intercept -0.45 0.64 -0.45 0.7 0.4756
Edad (afios 0.00 4.G5 0.00 -0.03 0.9748

GRAFICA DE REGRESION

BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
14.- Anchura Maxilo-Mandibular lzgulerda. ggrados!

Mean -t2.11
Std. Oav. 2.06
Sid. Error 0.14
Count 210
Minimum -18.40
Maxirym -7.60
# Misstng )

INTERVALOS DE CONFIANZA

Comrelalion  95% Lower  95% Upper
Edad (angs), 14.- Anchwra ... 0.39 -0.50 -0.27

COEFICIENTES DE AEGRESION
14.- Anchura Maxilo-#fandiular Izquierda, {grados) vs. Edad (afos)
Cosfliclent  Std. Erar  Sid. Coefl.  t-Vajue  P-Value

Intercept -8.27 0.66 -8.27 12,80 <0.0001
Edad {afios -0.32 0.05 -0.39 -6.07  «(.0001
GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
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ESTAUISTICA DESCRIPTIVA
16.- Anchyra Maxile-Mandibular Derecha. ggrad
Mean -12.08
Std. Dev. 2.13
Std. Errar 0.15
Count 210
Minimum -18.40
Maximum =320
Ll Missing 0
INTERVALOS DE CONFIANZA
Comefation  35% Lowar  95% Upber
Edad {(anos), 16.- Anchura ... -0.38 -0.49 -0.26
COEFICIENTES DE REGRESION
16.- Anchura Maxilo-Mandibular Oerecha. (grades) ve. Edad (afios)
Coeflicient  Sid. Error  Std. Cael.  t-Value  P-Valus
Intercept 8,16 0.67 -8.16  -12.19  <0.000%
Edad (adions -0.32 U 05 -(.38 -595 <0.6001

GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
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ESTADISTICA OESCRIPTIVA
17.- Linea Media Maxilo-Mandibular, ggrados!
Mean <0.41
Std. Dev. 2,00
Std. Enor 0.14
Caunt 210
Minimum -7.60
Maximum 6.90
INTERVALOS DE CONFIANZA
Correlalion  95% Lower % Upper
Edad (afies), 17.- Lineg Med ., -0.04 0.17 Q.10
COEFICIENTES DE AEGRESION
17.- Linea Media Maxilo-Mandibular. (gradas) va. Edad (afos)
Coefticient td. Error td. Coelf. tValug P.-Val
intercept .05 .68 -0.08 Q07 0.9442
Edad (afios -0.U3 0.06 -0.04 -0 .55 0.5843
GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
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ESTADISTICA DESCARIPTIVA

33.- Smatria Postural. sgradosg

Mean 0.09
Std. Dev. 2.21
Std. Error 0.15
Count 210
Minimuem -7.60
Maximum 7.50
¥ Mrsslng 0
INTERVALOS DE CONFIANZA

Edad (arigs}, 33.- Simetrfa

COEFICIENTES DE REGRESION

Corralation  95% Lower  95% Ugget

-0.05 -0.19 0.08

33.- Simetria Postural. {grados) va. Edad {(afioa)

Coeffidient

Std. Error

1-Value

Std. Coetl,

P-Value

Intercept 0.65 0.75 0.65 0.86 0.3892
Edad {afios -0.05 0.06 -0.05 -0.76 0.4510
GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
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ESTAUISTICA DESCRIPTIVA

45.- Anchura del Maxilar Sugerior. !mm!

Maan
Std. Dev.
Std. Emror
Count
Minimumm
Maximum
# Missin

63.67
4.09
028
210

§2.80

73.90

0

INTERVALOS DE CONFIANZA
Correlation 95% Lowar 95% Uppar
Edad (anos), 45.- Anchurad ... Q.28 .15 0.40
COEFICIENTES DE REGRESION
45.- Anchura del Maxilar Superior. (mm) vs. Edad (afios)
Coefficient Std. Emor  Sid.Coelf, t-Value P-Valye
Intercept 58,11 1.34 53.11 4347 <Q.0001
Edad (arics Q.46 0.1 028 425 <0.0001
GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
78 1 L [l i 1 4 | i 1 il | VR § JE =R
: ]
726 - . o * . -
E
5878
[
2 65
5
=625
3
= 50
3
®575
=5
S
e 55
<
w525 J -
-
50 | L4 L) L) T N L] o L] L) L) s ==
6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 198 20

Edad (afios)
Y=58.11+048"X; RA2 =7.98E-2
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
47 . Anchuca de! Maxilar fnlerior, Smm!
Maan 82.86
Std. Dev. 539
Std. Enror 0.37
Count 210
Minimum 70.20
Maximum 89.00
¥ Mlssing 0
INTERVALOS DE CONFIANZA
Correlation  95% Lower  95% Ugpper
Edad (anos), 47.- Anchura d ... 0.49 0.38 0.58
COEFICIENTES DE REGRESION
47.- Anchura del Maxiiar (nferior. (mm} vs. Edad (afios)
Coéfticient  Std. Error  Sid. Coeff.  1-Value P-Value
Intercopt 7019 .60 70.19 43.78  <0.0001
Edad (afios 1.05 q.13 .49 807 <D.OGH
GRAFICA DE REGRESION
8ANDAS PARA EL 95% DE CONFIANZA
‘ m | [ L [} L 1 L WA || = i = A/ 8
o - : . [
€ ] 1 §
E [
ke I
3 j i
E 85 =
% J | L
S 80 - : -
D 4
-4 J . I
::5“ SRR r
g . ® - t
7049 * . -
S ]
Gs Y =" T Y —— L L} | | T T T
6 7 & 9 10 1t 12 13 14 15 1€ 117 18 19 20

Edad (afios)
Y=7018+105*X; 2 =0.24
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
41.- Anchura Nasal !mmg
Mean 26.30
Std. Dav. 298
Std. Error 0.21
Court 210
Minimum 19.60
Maximum 34.80
# M|ssing - a
INTERVALOS DE CONFIANZA
Carrelation  95% Lower _ 95% Upper=
tdad (ar08), 41.- Anchura ... 0.51 Q.40 0.50
COEFICIENTES DE REGRESION

41.- Anchura Nasal, (mm) vs. Edad {ance]
Coetlicient  Std. Emor _ Sid. Coeff,  1-Value  P-Valye

R

intercept 19.05 0.88 1905 21.74  <0.0001
Edad (artios 0.6 0.07 .51 8.44  <0,0001
GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% DE GONFIANZA
36 L [ | | ] AL ] 1 1 L j 1 1 ' 1
< ¥ ’.
M - -
|
32 -
E +
Ex Y
3
9 28 L
< I
© s
-9 !
k! I
- b
L
-

18 L L T T T ™ Ls T v T T T
6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 18 17 18 1
Edad {aRos)
Y=19.05+068"' X A2=026

o
8
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA
43 - Altura Nasal. (mm)
Moan 46.94
Std. Dev. 3.97
Std. Error 027
Count 210
Minimum 38.10
Maximum 63.00
# Missing 4]
INTERVALOS DE CONFIANZA
Correlation _95% Lower __95% Upper
Edad (aius), 43.- Altura Na_ .. 0.57 0.48 0.66
COEFICIENTES OE REGRESIGN

43.- Altura Nagal. {mm} ve. Edad {aiios)
Caefticient  Std Error  Std. Coeff.  t-Valug  P-Value

Intercept 36.27 1.08 36,27 3963  <0.0001
Edad (afias 0.8 0.09 4.5¢7 10.11__ <D.0001
GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% OE CONFIANZA
E 5 [l ' '] 1 L L 1 1 | | I 1 1 1 L
- . I
m 2 ol
£
£ 55
%
S
=50
g
2
<as
e

8

w
m
e
4

L] L] L] Lg L} L} L] L] v v L]

6 7 B8 9 10 11 12 13 14 15 46 17 18 19 20
Edad (aftos)
¥ = 36.27 + 0.89° X; PA2 = 0.33
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ESTADISYICA DESCRIPTIVA
49.- Anchura Fagial. Smm!
Mean 12357
Std. Dev. B.94
Std. Errer .48
Count 210
Minimum 106.60
Maximum 147.60
# Missing 0
INTERVALOS DE CONFIANZA
Catrelation 95% lower  95% Upper
Edad (anos), 49.- Anchuta F ... 0.63 0.55 0.71
COEFICIENTES DE REGRESION
49.- Anchura Facial. (mm) vs. Edad (afios)
Coafficient Std. Error  Std. CaoeH. t-Value  P-Value
Intercept 102.39 1.83 102.39 56,02 <0.0001
Edad {arios 1.76 Q.15 0.83 11.83 <0.0041
GRAFICA DE REGRESION
BANDAS PARA EL 95% OE CONFIANZA
1 50 A | Y | I ERERNIERTY 1 = | L L L b
®
145 v -

-t - -
(1] (o]
& & 3

PR (DI B SN NEEPAEE. PR S

49.- Anchura Facial. {mm)
N
th

Tl T

v

120 -J :-
115 7 =
: !
10 3
4 :
-
‘Os T i al T q v o T v o L L) Al
§ 7 8 9 10 1t 12 13 14 15 186 17 18 19 20

Edad (afios)
Y=10239+176*X; 2=04
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APENDICE E NORMA CEFALOMETRICA

NORMA CEFALOMETRICA PARA LOS 9 ANOS

Factor

1.- Relacidn en Molares.
3.- Relacidn en Caninos.
5.- Sobremardida Horizontal Incisal.
7.- Sobremordida Vertical incisa!.
@.- Extrusién lncisal Mandibular,
11.- Angulo interincisal.
18.- Posicién Molar Superior.
20.- Protrusién Incisal Inferior,
22.- Protrusién Incisal Superior,
24 - Inclinacidn Incisal Inferior,
26.- Inclinacién (ncisal Superior.
27.- Plano Qclusal a Xi,
28.- Inclinacidn del Plana Oclusal.

54.- Inclinacidon dal Incisivo Inferior a Frankfon.

23.- Labio Inferior al Plana Estético.
30.- Langitud Labial Supeariar.

31.- Comisura Labial al Plano Oclusal.
58.+ Angulo Nasolabial.

62 .- WNasion-Silla-Basion.

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

15.- Altura fFacial (nferior.

g1.- Altura Factial Postarior.

92.- Alura Facial Antetior.

93.- Relacidn Anterlor/Fosterior.
94.- Articulas-Silla-Nasion.

96.- Condilo-Punto A.

97.- Cdndilo-Gnatfiion.

95.- Diferencial Maxila-Mandibufar.
99.- Mentdn-Espina Nasal Anterior,
32.- Profundidad Facial.

34.- Eje Fadial,

36.- Profundidad Maxilar.

37.- Altura Maxilar,

38.- Plang Palatal a Frankfort.

39.- Plano Mandibular a Frankforl,

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 12.6°
11.4 mm J.4 mm
2.8 mm 2.6 mm
7.1 mm 3.0 mm
24.2 ¢ a.4°
338 ° 80°
2.7 mm 2.8 mm
19.3 ° 3.2°
55.7 ° 79°
1.8 mm 2.7 mm
25.7 mm 2.7 mm
-4.4 mm 2.3 mm
110.1 = 14.2 °
129.2° 4.9°
§8.6 ° 4.9 -°
4.8 mm 2.7 mm
453 ° 3.4°
70.0 mm $.3 mm
111.1 mm 5.9 mm
63.1 praparcién A.5 prop.
122.7 ° 54°
83.1 mm 4.8 mm
106.1 mm 58 mm
23.0 mm 3.9 mm
64.0 mm 4.6 mm
6.t ° 28 °
87.2 " 33°
91.1° 3.2°
57.6° 2.9°
0.2° 3.2°
7.7 ° <
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Factor Norma D.C.
77.- Basion-Nasion-Punto A. 65.1 ° 29°
76.- Silla-Nasion-Punto A. 82.7 ° 38°
78.- Silla-Nasion-Punto B. 77.9° 3.0°
69.- Diferencial A-Nasion-B. 4.8 ° 2.3°
75.-Altura Facial Total. 60.2 ° 3.8°
40.- Defleccion Craneal. 27.7 ° 2.3°
42.- Longitud Craneal Anterior. 55.3 mm 2.9 mm
44 - Altura de la Rama. 56.8 mm 4.6 mm
46.- Posicion de la Rama, 722 ° 33°¢°
48.- Posicién de Porion. -839.2 mm 2.9 mm
50.- Arco Mandibular. 28.7 ° 43 °
51.- Longitud del Cuerpo Mandibular. 64.2 mm 3.8 mm
2.- Relacion de Molares lzquierdas. 0.9 mm 1.1 mm
4.- Relacién de Molares Derechas. 0.6 mm 1.5 mm
6.~ Anchura Intermolar Inferior. £6.9 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.- Denticion a Linea Media Intermaxilar. -1.2 mm 1.5 mm
25.- Inclinaciéon 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° 2.0°
33.- Simetria Postural. 0.2° 2.2 °
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 n=40 Ricketts n=40
Factor Prom: de; Min. Max Prom de Mip, Max ¢
Relacién en Molares, -09 1.0 =33 1.0 0.5 1.3 32 23 -1.9
Relacion en Carninos. 23 32 -9.0 3.0 -1.5 27 66 52 -1.2
Sobremordida Horizontal Incisal. 43 23 -16 104 44 23 20 115 -0.2
Sobremordida Vertical (ncisal. 09 26 48 5.6 25 24 3.2 6.2 28 *
Extrusién Incisal Mandibular. 16 1.6 -14 5.2 22 1.5 -0.8 58 -19
Angule Interincisal. 1215 139 939 150.2 127.5 100 1081 149.0 22 *
Convexidad. 42 25 -24 3.0 38 23 -1.0 8.7 0.7
Altura Facial Inferior. 452 3.1 384 521 457 34 36.6 51.6 -0.7
Posicién Molar Superior. 109 28 7.1 179 119 29 7.0 125 -l1.5
Protrusién Incisal Inferior. 2.8 2.6 -1.6 88 13 24 -5.0 5.3 26 *
Protrusién Incisal Superior. 70 30 0.9 14.0 51 19 20 10.8 24 *
Inclinacién Incisal Inferior. 233 7.0 8.0 400 215 170 40 372 15
Inclinactén Incisal Superior. M6 83 17.2 563 311 6.1 1R.7 47.2 22 %
Plano Oclusal a Xi. 24 1.8 24 57 1.8 25 -5.8 64 1.2
Inclinaci6n del Plano Oclusal. 196 3.0 139 274 214 36 132 31.8 25 *
Labio Inferior al Plano Estético. 16 27 40 8.1 Q02 27 990 43 23 *
Longitud Labial Superior. 253 23 205 295 238 20 203 292 32 ¢
Comisura Labial al Plano Oclusal. -4.4 22 -10.6 06 -39 19 -8.3 0.5 -1
Profundidad Facial. 85.7 22 819 %03 87.0 26 82.] 922 24 ®
Eje Facial. 876 23 833 91.6 9.5 38 83.0 102.5 40 *
Profundidad Maxilar. 90.1 29 825 94.8 91.2 2.7 843 96.2 -18
Altura Maxilar. 569 26 51.9 63.1 529 24 479 586 72 *
Plano Palatal a Frankfort. 03 2.6 -58 6.4 6.5 30 -13.1 -1.2 110 *
Defleccién Craneal. 274 23 235 330 279 23 224 324 -1.0
Longimd Craneal Anteriur. 555 27 49.8 61.1 56.8 34 47.1 65.2 -19
Posicién de Ja Rama, 720 3l 65.1 781 763 3T 693 828 56 *
Posicién de Porion. -390 25 434 342 -385 28 -46.7 -31.8 -0.9
Arco Mandibular, 287 44 202 385 26.1 4.9 109 367 26 *
Longitud del Cuerpo Mandibular. 63.7 3.0 582 706 64.1 4.4 540 T2 -0.5
Anchura de! Maxilar Superior. 623 49 54.0 739 58.1 2.8 513 63.8 47 *
Relacién de Molares Izquierdas. 0.8 1.0 -2.1 23 0.0 12 4.7 1.7 33 *
Relacidn de Molares Derechas. 08 1.1 -1.7 29 01 1.4 3.5 25 24 *
Anchura Intermolar Inferior. 570 34 523 66.3 550 25 495 620 31 =
Anchura Intercanina Inferior. 27 28 18.1 323 23 27 17.8 278 0.7
Linea Media Dental. 1.2 1.3 -24 30 0.1 11 2.3 30 39 =
Anchura Maxilo-Mandibular Izq. -110 2.0 -17.2 -19 -11.1 14 -14.1 -84 0.2
Anchura Maxilo-Mandibular Des. -11.2 22 -15.2 32 -112 1.6 -149 -8.2 0.0
Linea Media Maxilo-Mandibular. 0.1 19 -34 49 1.1 08 00 3.0 37 =
Molar Izquierda a Maxilares. 6.5 1.8 25 102 5.6 1.7 0.1 9.6 22 *
Molar Derecha a Maxilares. 6.8 16 43 104 53 20 07 106 37 *
Dent. a Linea Media Maxilo-Mand. -i.2 1.3 47 24 03 07 -1.6 24 60 *
Inclinacién del Plano Oclusal. -03 1.7 -52 24 0.6 24 -128 2.0 0.7
Simetria Postural. 0.6 2.1 74 40 1.4 24 -3.8 63 -1.5
Anchura Nasal. 243 31 19.6 333 250 2.1 213 300 -1.2

* p<.05
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COMPARACION DE LA MUESTRA MEXICANA . (Noreste)
CON UNA MUESTRA QRIGINARIA DE
ESTADO DE CHIHUAHUA
Eactor Erumz, Prom,
de  Min. g
Relacidn cn Molares. 1 0% 39 n%? s ﬂ-l'- Mo M '1:%
Relaci6a en Caninos. 05 25 a5 a7 04 s.a . . 02
Sobremordids Horizontal Incisal. 40 13 Le 8. la 11 . . 21
Sobremordida Vertical Incisal, 20 L7 <26 5.1 i3 1.6 " - 2.1
Extrusidn Incisal Mandibular. 23 17 -14 62 24 4 - < 04
Angulo bterincisal. 1215 116 967 1476 1241 89 . - -l
Convexidad. 40 9 24 94 23 2.1 . - 21
Altura Fagial Inferior. 453 38 384 545 455 4.1 - - -1.3
Pusicién Mular Superior. 175 40 73 254 05 42 . - 33
Protrusion (ncisal ntenior. 33 24 1.5 932 16 74 - . 05
Protrusion Incisal Superiar. 72 26 29 147 61 26 " . 09
Inclmacidn [acisal lafetisr. 262 59 8.0 354 27 45 - = -1.3
Lnclinucidn [ocisal Superior. 323 18 163 549 282 62 - - 26
Plano Oclusal a Xi. L3 3.5 4.1 10.1 05 30 - - 1.8
Iactinacidn del Plane Ocluszl, 206 36 131 302 23 29 - - 22
Labio Inferior ul Plano Estético. Q.1 24 56 53 -1.7 2.9 - - 27 *
Longitud Labia! Supetior, 286 32 2039 353 289 3.0 - - 04
Comusuta Labral 2i Plano Oclusal. -7 24 93 1.0 236 19 - = 0.1
Profundidad Facial. 816 26 832 93.8 909 3.0 - = 53 *
Eje Facial. 06 3.2 822 Ny 852 34 - - 2.2
Profundidad Maxilar. 914 29 86.1 yr9 934 35 - - -18 *
Alwura Maxilar, 583 23 528 642 58.6 30 - = 03
Plano Palatal a Frankforw. 09 29 42 66 38 34 - - -S4 *
Deticceifn Craneal. 224 1.8 243 308 246 2.2 - - 49 ¢
Laongitud Craneal Anterior. 584 3.7 510 635 60U 34 - - -20
Altura de 13 Rama. 680 75 0.0 (A 719 63 - - -15
Pasicion de iy Rama. 7.5 36 662 8i.1 775 3z - - 66 *
Pasicién de Porion. 413 283 4173 <350 41.0 35 - . £5
Arco Mandibular. 333 54 1.3 432 334 51 L - 03
Loogind dei Cuerpo Mandibular, 71.6 4.3 593 90 745 40 - - 30 ¢

* p<.0$
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BOVEDA

CRANEO

BASE
ANTERIOR

MAXILAR
SUPERIOR

DENTICION
SUPERIOR

BASE MEDIA

7

BASE
POSTERIOR

r
MAXILAR
INFERIOR

’
DENTICION
INFERIOR
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FALLAS ESQUELETICAS
ANTERO-POSTERIORES

Pratrusién Bimaxilar
Esquelética
Mandibula Anterior

Clase Il Esquelética
debida a2 ambas
Maxilares

] Mandibula Posteria

Clase || Esquelética
debida al
Maxilar Superior

NO

Mabxilar Anterior

Clase |l Esquelética

sl debida a abos

(YAl

NO sl Retrusién Bimaxilar
Mandibula Antericr Esquslética

Sl NO Mandibula Posterior

: NOQ' Clase lll Esquelética
e

i Maxilar Superor
Clase 1l Esquelética
debida al
NG =l Maxilar Inferior

Mandibula Anterior Clase |l Esquetética
Sl debida al
No Vg X o &0

Mandibula Posteriar

NO Clase | Esquelética
Dimensidn Horizontal
(NOITIIZ
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FALLAS ESQUELETICAS

VERTICALLES
Dimensidn Vartical
o Esquelética
=
Momide Abierta
NO § Esquelética
1 (!
] Mandbuia Abajo ebida & ambds Maxilares
Maormdka aDlera |}
e Esqueltica
Maxilar Ariba obida 2 Wesdas Supanor
Mordida Cerrada
Esqueléfica
S _fdebids a ambos Maxllares
Dimensidn Vertical
Esquskilica
Aumentdda

NO R
Mandibula Arita
sl NO Mandlwa Abalo
M;
Waxilar Abajo WO °€£39 ?:ﬁ:;du

gebida al Maxilar Suparior

Mordida Cerrada
ueldtica
NO S£1 dsbida al Maxtar Interior
Mardifuira Antha Mormidz Ablerts
] Esqgueldlica

NO dabida al Maxilar Iafednr

Mandibula Abajo

NO Qimensién Yerical
Esqgualética
QThal
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FALLAS ESQUELETICAS
LATERALES

Anchura Esquelética
Maxilo-Mandibular
Aumentada

Mandibula Amplia

Mordida Cruzada

Esquelética Bucal
febida a anbos Maxilares

Mandibula Angosta

Sl

Mordida Cruzada
Esquelética Bucal
debida al Maxilar Superior

Maxilar Amptio

Mordida Cruzada
Esquelética Lingual
debida a ambos Max lares

NO

Mandibula Amplia
Mandibula Angosta

Anchura Esquelética
Maxilo-Mandibular
Disminuida

Maxiiar Angosto

NO

Mordida Cruzada
Esquelética Lingual
debida al Maxilar Inferior

Mordida Cruzada
Esquelética Lingual
debida al Maxilar Superior

Mandibula Amplia

sl

Mandibula Angosta

Mordida Cruzada
Esquelética Bucal
debida al Maxilar Inferior

Anchura Esquelética
Maxila-Mandibular
Nomal
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FALLAS DENTALES

ANTERO-POSTERIORES
EN MOLARES
sl Clase | Dental
” Molares Anteriores
Molar Inferior
Anterior
Clase Il Dental
NO sl debida a ambas
" Motares
] Moalar Inferior
Posterior
Clase |i Dantal
NO debida a la
Molar Superior MRGEIE Supsdior
Anterior
Clase |\l Dental
debida a ambas
sl Mglares

Clase | Dental

B Molar Inferior St Molares Posteriores
sl Antarior . Molar Inferior
Posterior

Clase Il Dental

Malar Superior NO debida ala
Posteriar Molar Supenor
Clase lll Esqueletal SRFSUEE

st debida ala
NO Molar Inferior

Molar lnferiol’ Clase |l Dental
Anterior ] debida a [a
o Molar Inferior
Molar Inferior
Posterior

NG Clase | Dental

Molares Normales
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FALLAS DENTALES
ANTERO-POSTERIORES
EN INCISIVOS

Si Prolrusién Bimaxilar
Dental
Incisiva Inferior
Sobremordida Horizontal

debida a ambos

NO e
Incisivos

Incisivo Infarior
Posterior

Sobremordida Horizontal
debida al
Incisivo Superior

Sl
lordida Cruzada Anteno
debida a ambos

Incisiva Superior
Anterior
sl Incisivos

NO Retrusidn Bimaxilar
Dental

Incisive Inferior N

Pasterior

Incisivo S ioap ordida Cruzada Anteria
- Incisivo Superior
Mordida Cruzada Anterior

debida al
NO sl Incisivo Inferior

Indi\m Inferior Sobremordida Horizontal
nterior sl debida al
5 Incisivo Inferior
Incisivo [nferior
Pasterior

NO

Relacion Interincisal
Nomal
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FALLAS DENTALES
VERTICALES EN MOLARES

s Dimension Vertical
| Dental
Molar inferior Reducida
Extruida

Mordida Cerrada

Sl Dental
NO debida a ambas Molares
81 Molar Inferior

Mordida Cemrada

NO Dental
Molar Superior Hebida a la Molar Superior
Intruida

Mordida Abierta

Dental
sl debida a ambas Molares
Dimension Vertical
NO - =) Dental
Molar Inferior Avmentada
Intruida
Mordida Cerrada

Molar Superior NO Dental
Extruida Hebida a la Molar Supsrior
Mordida Abierta
Denta

S| . et ;
NO debida a la Malar Inferior

Molar Inferior Mordida Ablerta
Extruida S| Denal
debida a la Molar Inferior
NO
Molar Inferior
Intruida

Dimensién Vertical
NO Dental

Nomal
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FALLAS DENTALES
VERTICALES EN INCISIVOS

Dimensidn Vertical
Dental
Reducida

Incisivo Inferior
Intruido

Incisivo Inferior
Extruido

Mordida Abierta

Dental
debida a ambaos Incisivos

Mordida Abierta

NO Dental
Incisivo Superior Hebida al Incisivoe Superior
Intruido
Mordida Cemrada
Dental
sl debida a ambos Incisivos

Dimension Vertical

NO S| ent
Incisivo Inferior Aumentada
sl Extruido NO incisivo Inferior
Intruido
Mordida Cerrada
N

Mordida Cerrada
Dental
debida al Incisivo Inferior

Incisivo Superior Dental
Extruido

Hebida al Incisivo Superior
NO

Sl

Incisivo Inferiar Mordida Abierta
Extruido sl Dental
debida a! Incisivo Inferior

NO =
Incisivo Inferor
Intruido

Dimensién Vertical
NO Dental
Nommg
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Sl

Dimensién Intermola
Superior Amplia

NO

FALLAS DENTALES
LATERALES EN MOLARES

Sl

Dimensién Intermola
Inferior Amplia

NO

Sl

Dimension Intemmalar,

Superior Angosta

NO

Anchura Inter-Molar
Maxilo-Mandibular
Aumentada

si Mordida Cruzada
Dental Bucal
debida a ambas Molares

Dimensién Intermolar
Inferior Angosta

NO Mordida Cruzada
Bucal Posterior
ebida a las Molares Superiores

Mordida Cruzada
Lingual Postarior
debida @ ambas Molares

Sl

Anchura inter-Molar
Maxilo-Mandibular
Disminuida

Dimensién Intermolar
Interior Amplia

Dimensién Intermolar
Inferior Angosia

Mordida Cruzada
Lingual Pasterior
debida a las Molares
Superiores

Mordida Cruzada
Lingual Postarior

Dimensitn intermolar
Inferior Amplia

Mordida Cruzada
Bueal Posterior

debida a las Molares
Inferiores

NO

Dimensién Intarmolal
Inferior Angosia

Relacian Inter-Molar
Maxilo-Mandibular
Normal
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FALLAS DENTALES
LATERALES EN INCISIVOS

Linea Media Dental
sl desviada
s . hacia la Derecha
Incisivos Inferiores
hacia la Devecha

Linea Media Dental desviada

Sl debida a ambos Incisivos
NO Superiores Derechos - Inferiores Izquierdos
sl Incisivos Inferiores
Linea Media Dental desviada
NO Hebida a los Incisivos Superiores
Derechos

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

neisivos Superiore:
hacia la Derecha

NO sl

Incisivos Inferores
hacia la Derecha

Linea Media Dental
desviada
hacia la lzquierda

Incisivos Interiores
hacia la lzquierda

Linea Media Dental desviada
NO Ydebida a los Incisivos Superiores

f : hacia ta |zquierda
Incisivos Superiores
hacia la 1zquierda

Linea Media Dental desviada
g Adebidaalos Incisivos Inferiores
NO hacia ja Derecha

ncisivos Interlores Linea Media Dental desviada
hacia la Derecha S1 ] debida a los Incisivos Inferiores
hacia la lzquierda
NO Incisivos Inferiores
hacia la {zquierda
NO Linea Media Demal I
Normat
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Algoritmo. Método de cilculo usado para resolver un problema,
frecuentemente se compone de procedimientos repetitivos.

Aplicacion. Nombre genérico que sc le asigna a los programas
desarrollados en una computadora.

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

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

Binario. 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
representaciéon  decimal.

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

Codificar. Transformar mediante vn cddigo, 1a formulacién de un
procedimiento.

Cddigo. Conjunto de instrucciones formuladas en un lenguaje
especifico, que pueden ser ejecutadas directamente por una
computadora.

Ceompilador. Soporte ligico que convierte un programa, escritc en
an determinado {enguaje, en uwna aplicacidn escrita en lenguaje
maquina comprensible por la compatadora.

Coordenada. Elemento necesario para fijar la posicién de ua punto
en el espacio.

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

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

Icoma. Elemento iandispensable 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
operacién 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 cefalométrico que representa un grupa
particular de caracteristicas de forma y posicidén de las
estructuras crdneo-dento-maxilares.

Ventana. Parte fundamental de la interfase visual de wuna
computadora, donde se despliega la informaciéo grifica y/fo de
texto durante la operacién del sisterna.
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