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Resumen
La investigacion abordé la relacidn entre la inclinacion del plano oclusal posterior, el biotipo facial

y las clases esqueletales sagitales en pacientes de las clinicas de posgrado de Ortodoncia y
Ortopedia Dentofacial de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo (UNICA). Considerando
la importancia del diagndstico cefalométrico integral en la planificacién ortoddncica, el estudio
surgié ante la necesidad de comprender la interaccidn entre variables morfoestructurales que

tradicionalmente son analizadas de manera independiente.

El objetivo fue relacionar la inclinacidn del plano oclusal posterior con el biotipo facial y las clases
esqueletales sagitales, clasificando dichas variables mediante analisis cefalométricos en

radiografias laterales de craneo.

Se realizé un estudio con enfoque cuantitativo, disefio no experimental, correlacional y de corte
transversal, en pacientes diagnosticados en las clinicas de posgrado de ortodoncia durante el
periodo comprendido entre marzo y septiembre de 2025. La poblacion estuvo conformada por
Radiografias laterales de craneo de pacientes evaluados mediante registros de anlisis
cefalométricos, seleccionandose la muestra segun los criterios de inclusién y exclusion
establecidos. La recoleccion de datos se efectud mediante la observacion y andlisis de
radiografias laterales de crdneo, utilizando mediciones cefalométricas para determinar Ia

inclinacion del plano oclusal posterior, el biotipo facial y la clasificacion esqueletal sagital.

Los resultados permitieron identificar patrones de asociacién entre las variables estudiadas,
evidenciando la importancia del andlisis conjunto del plano oclusal posterior, la morfologia facial

y las relaciones esqueletales para fortalecer el diagnéstico ortoddncico.

Se concluyd que la integracién de estos parametros aporta informacién relevante para una
planificacion terapéutica mas individualizada y predecible. Actualmente, esta investigacién
contribuye al fortalecimiento de los protocolos diagndsticos en ortodoncia y recomienda
incorporar evaluaciones cefalométricas integrales que consideren la interaccién entre factores

dentales, esqueletales y faciales.

Palabras clave: Plano oclusal posterior; biotipo facial;, clases esqueletales sagitales; analisis

cefalométrico; ortodoncia.



Abstract

The research addressed the relationship between the inclination of the posterior occlusal plane,
facial biotype, and sagittal skeletal classes in patients from the Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics postgraduate clinics at Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo (UNICA).
Considering the importance of comprehensive cephalometric diagnosis in orthodontic treatment
planning, the study emerged from the need to understand the interaction among

morphostructural variables that always been analyzed independently.

The objective was to determine the relationship between posterior occlusal plane inclination,
facial biotype, and sagittal skeletal classes by classifying these variables through cephalometric

analysis of lateral skull radiographs.

A quantitative study with a non-experimental, correlational, and cross-sectional design was
conducted in patients diagnosed at the postgraduate orthodontic clinics during the period from
March to September 2025. The population consisted of patients evaluated through
cephalometric radiographic records, and the sample was selected according to established
inclusion and exclusion criteria. Data collection was performed through observation and analysis
of cephalometric radiographs, using cephalometric measurements to determine posterior

occlusal plane inclination, facial biotype, and sagittal skeletal classification.

The results allowed the identification of association patterns among the studied variables,
demonstrating the importance of the combined analysis of the posterior occlusal plane, facial

morphology, and skeletal relationships to strengthen orthodontic diagnosis.

It was concluded that the integration of these parameters provides relevant information for more
individualized and predictable treatment planning. Currently, this research contributes to the
improvement of orthodontic diagnostic protocols and recommends incorporating
comprehensive cephalometric evaluations that consider the interaction among dental, skeletal,

and facial factors.

Keywords: Posterior occlusal plane; facial biotype; sagittal skeletal classes; cephalometric

analysis; orthodontics.
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1. Introduccién

La ortodoncia contempordnea ha evolucionado desde una vision centrada
exclusivamente en la alineacidn dentaria hacia un enfoque integral que considera la interaccion
dindmica entre las estructuras dentales, esqueletales y funcionales del sistema estomatognatico.
En este contexto, el diagndstico ortoddncico constituye una etapa determinante para la
planificacion terapéutica, ya que permite identificar las caracteristicas morfoldgicas y funcionales
particulares de cada paciente. Entre los multiples elementos evaluados durante este proceso, las
relaciones entre clases esqueletales sagitales, los biotipos faciales y la orientaciéon del plano
oclusal representan componentes esenciales para comprender la complejidad del crecimiento

craneofacial y las manifestaciones clinicas de las maloclusiones.

La literatura cientifica ha demostrado que la posicién e inclinaciéon del plano oclusal no
constituye un elemento anatémico estatico, sino una estructura funcional dinamica que participa
activamente en el desarrollo de las relaciones maxilo-mandibulares. Diversas investigaciones han
evidenciado que modificaciones en la inclinacidon del plano oclusal posterior pueden influir
significativamente en la posicion espacial de la mandibula, en los patrones de crecimiento facial
y en la expresién de las discrepancias esqueletales sagitales. De igual forma, se ha documentado
gue determinadas caracteristicas de los biotipos faciales presentan asociaciones especificas con
ciertas clases esqueletales, sugiriendo la existencia de una interaccion compleja entre dichas

variables.

Durante las ultimas décadas, autores como Fushima, Sato, Celar, Altamiranda, Guardia y
otros investigadores han aportado evidencia relevante sobre la relacidn existente entre el plano
oclusal posterior y las maloclusiones esqueletales. Estos estudios han sefalado que una mayor
inclinacion del plano oclusal posterior suele asociarse con patrones esqueletales Clase I,
retrusion mandibular y caracteristicas hiperdivergentes, mientras que planos mas horizontales o
aplanados se relacionan frecuentemente con patrones Clase lll y caracteristicas hipodivergentes.
Asimismo, investigaciones recientes han demostrado asociaciones entre los biotipos faciales y las
clases esqueletales, fortaleciendo la comprension de los factores que intervienen en la
configuracion morfoldgica del complejo craneofacial. Sin embargo, a pesar de estos avances, la

mayoria de las investigaciones han abordado dichas variables de manera independiente o en



combinaciones parciales, existiendo escasa evidencia cientifica que integre simultaneamente la
inclinacion del plano oclusal posterior, el biotipo facial y las clases esqueletales sagitales dentro

de un mismo modelo de analisis.

Esta situacidon representa un vacio importante dentro del campo de la ortodoncia
diagndstica. En la practica clinica diaria, los especialistas frecuentemente enfrentan discrepancias
entre diferentes analisis cefalométricos, generando incertidumbre al momento de interpretar los
hallazgos y establecer un diagndstico integral. Aunque los andlisis cefalométricos tradicionales
contindan siendo herramientas ampliamente utilizadas y validadas, muchos de ellos fueron
desarrollados a partir de poblaciones especificas y bajo enfoques que no siempre reflejan la
complejidad individual de los pacientes actuales. Por lo tanto, existe la necesidad de incorporar
nuevas variables diagndsticas que permitan establecer relaciones mas precisas entre las
caracteristicas esqueletales, dentales y faciales, favoreciendo una interpretacién mas completa

de cada caso clinico.

Particularmente en las clinicas de posgrado de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la
Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo (UNICA), se atiende una poblacién diversa que
demanda tratamientos especializados capaces de responder a sus necesidades funcionales y
estéticas. En este escenario, resulta fundamental fortalecer los procesos diagndsticos mediante
la incorporacién de pardmetros que permitan comprender de manera integral las relaciones
entre las estructuras craneofaciales. El analisis conjunto de la inclinacién del plano oclusal
posterior, el biotipo facial y las clases esqueletales sagitales podria aportar informacidn valiosa
para optimizar la planificacién terapéutica, mejorar la predictibilidad de los tratamientos y

favorecer resultados mas estables a largo plazo.

La relevancia de esta investigacion radica en su contribucion cientifica, clinica y
académica. Desde el ambito cientifico, permite ampliar el conocimiento sobre la relacién entre
variables morfoestructurales fundamentales para el diagndstico ortoddncico. En el ambito
clinico, los hallazgos favorecen la implementacion de protocolos diagndsticos integrales, lo que
facilita una mejor individualizacién de los tratamientos y el desarrollo de estrategias mas

precisas. En el dmbito académico, los resultados sirven como referencia para la formacién de



futuros especialistas, promoviendo una comprensidon mas critica y contextualizaciéon de los

analisis cefalométricos empleados en la practica ortoddéncica.

En este sentido, la presente investigacion dio lugar a responder la pregunta: ¢Cual es la
relacidn entre la inclinacion del plano oclusal posterior, el biotipo facial y las clases esqueletales
sagitales en pacientes diagnosticados en las clinicas de posgrado de ortodoncia de la Universidad
Cardenal Miguel Obando Bravo durante el periodo comprendido entre marzo y septiembre de

20257

Para dar respuesta a esta interrogante, se establecié como objetivo general relacionar la
inclinacion del plano oclusal posterior con el biotipo facial y las clases esqueletales sagitales en
pacientes diagnosticados en las clinicas de posgrado de ortodoncia de la Universidad Cardenal

Miguel Obando Bravo durante el periodo de estudio.

De manera especifica, la investigacidn se propuso clasificar la inclinacién del plano oclusal
posterior y el biotipo facial mediante radiografias laterales de craneo; identificar las clases
esqueletales sagitales a través de analisis cefalométricos; determinar la relacidn existente entre
el biotipo facial y la inclinacién del plano oclusal posterior; y precisar la relacién entre la
inclinacion del plano oclusal posterior y las clases esqueletales sagitales presentes en la poblacion

estudiada.

Partiendo de la evidencia cientifica disponible y de los planteamientos tedricos

desarrollados en investigaciones previas, se formulé la siguiente hipétesis de investigacion:

Hipdtesis de investigacion: Existe una relacidn estadisticamente significativa entre Ila
inclinacion del plano oclusal posterior, el biotipo facial y las clases esqueletales sagitales en
pacientes diagnosticados en las clinicas de posgrado de ortodoncia de la Universidad Cardenal

Miguel Obando Bravo.

Hipotesis nula: No existe una relacidn estadisticamente significativa entre la inclinacion
del plano oclusal posterior, el biotipo facial y las clases esqueletales sagitales en pacientes
diagnosticados en las clinicas de posgrado de ortodoncia de la Universidad Cardenal Miguel

Obando Bravo.



En cuanto a la delimitacion del estudio, desde la perspectiva temporal la investigacién
comprendid el periodo de marzo a septiembre del aino 2025. Espacialmente, se desarrolld en las
clinicas de posgrado de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la Universidad Cardenal Miguel
Obando Bravo, ubicadas en Managua, Nicaragua. Conceptualmente, el estudio se centrd en tres
variables fundamentales: la inclinacién del plano oclusal posterior, el biotipo facial y las clases
esqueletales sagitales, evaluadas mediante andlisis cefalométricos realizados sobre radiografias

laterales de craneo.

Para alcanzar los objetivos propuestos, el informe se encuentra organizado en catorce
capitulos. Inicialmente se presenta la introduccién, seguida de los antecedentes cientificos
relacionados con la tematica estudiada. Posteriormente se desarrolla el contexto del problema,
la pregunta de investigacién, los objetivos y la justificacién. A continuacién, se exponen las
limitantes del estudio, el marco tedrico compuesto por el marco referencial y el marco
conceptual, y el marco metodolégico, donde se describen el tipo de investigacion, hipotesis,
variables, criterios de inclusidn y exclusién, poblacién y muestra, técnicas e instrumentos de
recoleccidn de datos, procedimientos para el analisis de la informacion y consideraciones éticas.
Seguidamente se presentan los resultados y su discusion, las conclusiones y recomendaciones
derivadas del estudio. Finalmente, se incluyen las referencias bibliograficas, los apéndices y

anexos que complementan la investigacién.

En conclusidn, esta investigacién surgié de la necesidad de profundizar en la comprension
de las relaciones existentes entre variables cefalométricas que tradicionalmente han sido
estudiadas de manera aislada. La integracion del analisis de la inclinacién del plano oclusal
posterior, el biotipo facial y las clases esqueletales sagitales permitié aportar evidencia cientifica
orientada al fortalecimiento de los procesos diagnésticos en ortodoncia, contribuyendo al
desarrollo de tratamientos cada vez mas personalizados, predecibles y fundamentados en las

caracteristicas particulares de cada paciente.



2. Antecedentes

El andlisis de la relacion entre el plano oclusal y los patrones esqueletales ha sido objeto
de numerosas investigaciones en el campo de la ortodoncia, debido a su importancia para el
diagndstico preciso y la planificacion del tratamiento de las maloclusiones. Diversos autores han
abordado esta temdtica desde enfoques metodoldgicos variados, empleando analisis
cefalométricos, radiografias laterales de craneo y tomografias computarizadas, con el propésito
de comprender en mayor profundidad las variaciones angulares y su influencia sobre Ila

morfologia facial y la funcién mandibular (Arango et al 2018; Sato et al 2016).
Estudios internacionales

El estudio de Fushima et al. (1996) en su estudio “Significance of the cant of the posterior
occlusal plane in Class Il division 1 malocclusions. European journal of orthodonctics” evaluaron
la importancia de la inclinacion del plano oclusal posterior en maloclusiones clase Il Div |, ademas
de analizar su relacion con los patrones esqueletales dentales por medio de cefalometrias
comparativas en 50 mujeres adultas con clase Il div | frente a 35 controles de oclusidn clase I. Los
resultados mostraron que los pacientes clase Il div | presentaron una mandibula retruida con una
rotacidn posteriores y asociados a un plano oclusal posterior muy empinado. Se observé una
fuerte relacion entre la inclinacion del plano oclusal posterior y pardmetros de longitud y altura

mandibular.

En terminos dentales, la inclinacién distal de molares superiores y el aumento en altura
de segundos premolares inferiores se relaciona con la rotacion posterior de la mandibula.
Concluyeron que la inclinacién empinada del plano oclusal posterior constituye un factor
fundamental en la formacion de la clase Il div I, limitando el crecimiento y la proyeccién

mandibular.

Mientras que Sato et al. (2008) en su investigacion titulada “Longitudinal alteration of the
occlusal plane and develeopment of different dentoskeletal frames during growth. american
journal of orthodontics and dentofacial orthopedics” evaluaron las alteraciones del plano oclusal
desde la denticidon mixta hasta la permanente, y su relacién con el patrdn esqueletal durante el
crecimiento. Participaron 41 pacientes clasificados en clases I, Il y lll mediante analisis

cefalométrico. Los resultados mostraron que el plano oclusal posterior presenta variaciones



durante el desarrollo facial, con aumento de su inclinacién en clase Il y menor pronunciacién en
clase lll. Estos cambios se relacionaron con el plano mandibular y el plano de Frankfurt, y

presentaron significancia estadistica en clase Il.

Ademas que Sato et al. (2016) en su estudio “Relationship of maxillary 3-dimensional
posterior occlusal plane to mandibular spatial position and morphology” investigaron la relacion
tridimensional entre el plano oclusal posterior maxilar, la posicién espacial y la morfologia
mandibular mediante tomografias computarizadas de haz cénico. Se analizaron 60 pacientes
adultos con maloclusiones clases |, Il y Ill, midiendo la inclinacién del plano oclusal posterior en
los tres ejes del espacio y su relacion con la morfogeometria mandibular. Los resultados
mostraron que una mayor inclinacién del plano oclusal posterior se asocia significativamente con
el retroposicionamiento mandibular y una morfologia facial mas convexa, especialmente en

casos clase Il.

En el estudio titulado “La influencia del plano oclusal como determinante en el
diagnodstico de las maloclusiones” realizado por Tamayo et al. (2017) analizaron la relacién del
plano oclusal posterior como factor determinante en el diagndstico de maloclusiones vy
crecimiento craneofacial. A través de una revisién literaria, establecieron que la inclinacién del
plano oclusal esta influida por factores dentoalveolares y la base craneal, y determinada por
adaptaciones mandibulares funcionales y condilares, lo cual repercute en los patrones
esqueletales y la simetria facial. Destacaron su importancia en el andlisis cefalométrico y en

alteraciones musculares o articulares.

Posteriormente Altamiranda et al. (2017) en su investigacién “Evaluacién Cefalométrica
de la posicidn del plano oclusal respecto a la rama mandibular y su relacidon con el patrén
esqueletal en pacientes de 10 a 18 afios. Buenos aires, Argentina” evaluaron mediante analisis
cefalométricos, la posicion del plano oclusal en relacién con el plano palatino, el plano
mandibular y el plano de Frankfurt, segin el patréon esqueletal. Se utilizaron 90 radiografias
laterales de craneo de pacientes adultos clasificados en maloclusiones clase |, Il y Il esqueletales.
Los resultados demostraron que la variacién de los angulos entre el plano oclusal y los planos de

referencia fue significativa, con mayor inclinacién del plano oclusal respecto al plano mandibular



en la clase Il. Se observé una gran dispersidon angular en la clase I, concluyéndose que existe una

relacion intima entre la inclinacidn del plano oclusal y el patrén esqueletal.

En ese mismo aiio el estudio “Relacién entre plano oclusal y discrepancia posterior en
pacientes con maloclusién clase 1l y Il con angulo alto y bajo” de Guardia et al. (2017)
relacionaron el plano oclusal con la discrepancia posterior en pacientes con maloclusiones clase
II'y lll, empleando el cefalograma de Kim y el analisis dental del Dr. Sato. Se analizaron 80
radiografias laterales de craneo de pacientes entre 15 y 25 afios, distribuidos en cuatro grupos.
Los resultados mostraron que los pacientes clase Il con dngulo bajo presentaron una relacidon
significativa entre la discrepancia posterior y el plano oclusal. En clase lll, tanto con angulo alto
como bajo, no se encontré asociacién. Ademas, en clase |l se evidencid divisién del plano oclusal

en anterior y posterior, a diferencia de la clase Ill, que mantuvo continuidad.

Por otro lado, Celar et al. (2018) en su investigacion “Association of anterior and posterior
occlusal planes with different Angle and skeletal classes in permanent dentitions” asociaron la
relacidn entre los planos oclusales anterior y posterior en diferentes clases esqueletales sagitales
en denticién permanente. Analizaron 329 modelos digitales y radiografias laterales de craneo de
pacientes de nacionalidad coreana, midiendo ambos planos oclusales tomando como referencia
el plano de Frankfurt. Los resultados mostraron que el plano oclusal anterior presenta mayor
variacion entre las distintas clases esqueletales de Angle, con mayor inclinaciéon en clase Il y
menor en clase Ill, en comparacién con el plano oclusal posterior. Determinaron una fuerte

relacion entre el plano oclusal anterior y los patrones esqueletales sagitales de Angle.

Posteriomente el estudio “Cambios en la angulacién del plano oclusal posterior y plano
mandibular al inicio y al final del tratamiento de ortodoncia en pacientes tratados de la clinicas
de maestria en ortodoncia de la facultad de odontologia de la universidad de San Carlos de Gua”
de Chinchilla et al. (2021) analizaron los cambios en la angulacién del plano oclusal y mandibular
antes y después del tratamiento de ortodoncia, asi como su relacién con las clases esqueletales
de Angle. El estudio retrospectivo incluyé 47 pacientes tratados en la Universidad de San Carlos
de Guatemala entre 2014 y 2018, clasificados en clases |, Il y lll de Angle. Los resultados fueron

significativos en maloclusiones clases | y Il; en cambio, en clase Il no hubo grandes variaciones.



No se encontraron evidencias relevantes en las angulaciones mandibulares, excepto en
pacientes clase | esqueletal respecto al dngulo SN-PM. Se evidencié una relacién positiva en
etapas iniciales del tratamiento en pacientes clase |, sin diferencias relacionadas con la presencia

0 ausencia de extracciones.

Un Afio después Alburquerque (2022) en su estudio titulado “ Asociacién entre biotipo
facial y patron esqueletal evaluado en radiografias cefalométricas en un centro radiolégico de
Huaquilas Ecuadro 2020-2021. Tumbes, Perd” determiné la asociacién entre biotipo facial y
patrones esqueletales sagitales mediante radiografias laterales de craneo, obtenidas de un
centro radiolégico en Huaquillas (Ecuador) durante el periodo 2020-2021. Analizaron 152
radiografias, sometidas al analisis de Steiner para clasificar el patron esqueletal y al indice de Vert
de Ricketts para el biotipo facial. Los resultados mostraron un predominio del biotipo mesofacial
(46.1%) y clase | esqueletal (59.9%), sin variaciones determinantes por sexo, evidenciando una
baja relacién entre ambas variables (Rho: 0.3). La maloclusion clase |l se asocié principalmente al

biotipo dolicofacial, y la clase Ill, al biotipo braquifacial.

Meses después Pajuelo (2022) en su investigacién “Relacidon entre biotipo facial y
inclinacion oclusal segun el analisis cefalométrico de Ricketts en desdentados parciales en la
clinica Arteaga & Oviedo 2021. Lima, Perd” determinaron la relacién entre el plano oclusal y el
patrén esqueletal en pacientes atendidos en las clinicas de ortodoncia de Arteaga y Oviedo. El
estudio fue cuantitativo, observacional y de corte transversal; se utilizaron 207 radiografias
laterales de craneo para medir los angulos SN-PO, PP-PO y MP-PO. Los resultados evidenciaron
diferencias relevantes en la inclinacién del plano oclusal y su patrén esqueletal, siendo mas

marcado en pacientes con maloclusién clase Il y menos visible en clase IlI.

De manera similar en el estudio “Relacidon entre angulacion mesiodistal de dientes
posteriores respecto al plano oclusal y mandibular y el biotipofacial en una muestra de
radiografias laterales de craneo de consultorios odontoldgicos privados, del distrito de Tacna
2018-2020. Tacna, Perd” de Ledesma et al. (2022) determinaron la relacion entre la angulacién
mesiodistal de los dientes posteriores permanentes superiores y la inclinacién del plano oclusal
posterior en radiografias laterales de crdneo. Se analizaron 93 radiografias de pacientes entre 12

y 35 afos, midiendo el angulo mesiodistal de primeros y segundos molares superiores, con



referencia al angulo POP-PM. Los resultados mostraron una correlacién relevante entre mayor
angulacion mesial de molares y mayor inclinacidn del plano oclusal posterior respecto al plano
mandibular. Se encontré diferencia significativa por sexo, con mayor inclinacién en el sexo

femenino.

De forma coincidente Rivera et al. (2024) en su trabajo investigativo titulado “Relacién
entre clase esqueletal y biotipo facial segun el estudio cefalométrico de Ricketts.” determinaron
la relacidn entre clases esqueletales y biotipos faciales en pacientes de las clinicas de posgrado
de ortodoncia de la Universidad de Guayaquil, utilizando el andlisis cefalométrico de Ricketts. Se
analizaron 90 radiografias laterales de craneo. El biotipo braquifacial fue el mds frecuente (28%)
y el patréon esqueletal predominante fue clase Il (58%). Se evidencid que los biotipos mesofacial

y dolicofacial se asociaron mas a clase I, mientras que el braquifacial predominé en clase I.
Estudios Nacionales

En linea con estos hallazgos del trabajo investigativo titulado “Caracterizacién de
inclinacion del plano oclusal posterior y discrepancia posterior en un grupo de pacientes
atendidos en la Especialidad de Ortodoncia UNAN-Leén en el periodo 2018-2022. Ledn,
Nicaragua” de Moreno Lazo (2023) caracterizé la inclinacidon del plano oclusal posterior y su
relacion con la discrepancia dental posterior en pacientes con diversas clases esqueletales de
Angle. Se analizaron 44 radiografias laterales de crdaneo en las clinicas de ortodoncia de la
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Ledn. Se clasificaron en clases |, Il y lll de Angle, y
se midieron los dngulos entre el plano oclusal posterior, el plano mandibular y el plano palatino,
obteniendo la proporcién POP-MP/PP-MP. Los resultados indicaron que los pacientes clase Il
presentaron valores angulares mas altos que las clases | y Ill. La proporcién POP-MP/PP-MP tuvo

un valor elevado, indicando mayor discrepancia posterior.
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En ese mismo afio Castellén (2023) en su estudio “Relacion de la discrepancia posterior
con la inclinacién del plano oclusal segun cefalograma del marco dental en pacientes atendidos
en la Especialidad de Ortodoncia periodo 2020-2021. Ledn, Nicaragua: Unan Ledn” determiné la
relacion entre discrepancia posterior e inclinacidon del plano oclusal posterior en pacientes de
ortodoncia de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Ledén. Se utilizaron 148
radiografias laterales de craneo para medir la inclinacién del plano oclusal posterior respecto a
los planos palatino y mandibular, ademas de calcular la proporcion POP-MP/PP-MP. Los
resultados mostraron que a mayor discrepancia posterior, mayor inclinaciéon del plano oclusal

posterior respecto a los planos esqueletales, con predominio de alteracidn en pacientes clase Il

De igual forma Ramirez et al. (2023) en su trabajo investigativo titulado “Relacién entre
la postura craneo cervical, clase esqueletal y biotipo facial en pacientes que iniciaron su
tratamiento de ortodoncia en una clinica dental nicaragliense, 2019 -2021. Leén, Nicaragua:
Unan Ledn” establecieron la relacién entre la postura craneo-cervical, el patrén esqueletal y el
biotipo facial en pacientes adultos mediante analisis cefalométrico. Se evaluaron 100 radiografias
laterales de craneo, clasificando la poblacién segun patrones esqueletales (clases I, Il y Ill) y
biotipos faciales (braquifacial, mesofacial y dolicofacial). Los resultados mostraron mayor
extension craneo-cervical en individuos clase Il con biotipo dolicofacial, en comparacién con
clases | y Ill, encontrando una relacién significativa entre habitos posturales, patrones

esqueletales y morfologia facial.
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3. Contexto del problema

Uno de los principales desafios del diagndstico en ortodoncia es obtener informacién
precisa y coherente a partir de los andlisis cefalométricos, ya que con frecuencia presentan
discrepancias cuando se relacionan entre si. Esta situacién genera incertidumbre en especialistas
y estudiantes de posgrado durante la interpretacion diagnéstica, lo que dificulta la planificacidon
del tratamiento. Ademas, persiste una limitada integracion entre la inclinacién del plano oclusal
posterior, el biotipo facial y las clases esqueléticas sagitales, pese a su influencia sobre la

estabilidad, la funcion y la estética del sistema estomatognatico.

La problematica se presenta en las clinicas del Posgrado de Ortodoncia y Ortopedia
Dentofacial de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo (UNICA), donde se atienden
pacientes de nivel socioecondmico bajo y moderado que buscan atencidén especializada. Este
contexto exige optimizar los métodos de diagndstico desde una perspectiva académica, clinica 'y
social, con el propdsito de garantizar tratamientos individualizados, efectivos y fundamentados

en criterios objetivos.

Esta investigacion aporté un enfoque al diagndstico de la relacién entre la inclinacion del
plano oclusal posterior, el biotipo facial y las clases esqueletales sagitales. Esta informacién
fortalece la planificacion del tratamiento ortoddncico al adaptarlo a las caracteristicas
anatémicas y funcionales de cada paciente, ademads de favorecer decisiones clinicas basadas en

patrones morfolégicos especificos.

Los analisis cefalométricos se fundamentan en normas histéricas ampliamente
aceptadas; sin embargo, no siempre reflejan la complejidad de cada paciente. La falta de
concordancia entre sus resultados dificulta la interpretacién diagndstica, por lo que resulta
necesario integrar parametros complementarios que permitan correlacionar los diferentes

analisis y aumentar la aplicabilidad clinica y la predictibilidad del tratamiento.

Establecer de forma precisa la relacién entre estas variables permitié demostrar su
importancia dentro del diagndstico ortoddncico y favorecer tratamientos individualizados. La
escasa correlacion entre los andlisis cefalométricos mantiene inconsistencias en la interpretacién
de los resultados; en cambio, un protocolo que integre el plano oclusal posterior, el biotipo facial

y las clases esqueléticas proporcionaron informacién mas util para la resolucién de cada caso.
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Relacionar la inclinacion del plano oclusal posterior con el biotipo facial y las clases
esqueléticas sagitales permitid analizar cada caso desde una perspectiva mads integral y
sustentada. Este enfoque mejora la identificacién de los problemas del paciente y favorece
decisiones orientadas a optimizar la estética, la funcion y el equilibrio del sistema

estomatognatico, considerando también otros factores que influyen en cada individuo.

La investigacidn obtuvo la informacidn necesaria de los pacientes atendidos en las clinicas
de posgrado mediante la evaluacién de la inclinacion del plano oclusal posterior, la clasificacion
del biotipo facial y la determinacion de las clases esqueléticas sagitales en las radiografias
cefalométricas. La integracién de estos parametros consolida un diagndstico mas completo y un

plan de tratamiento dptimo para cada paciente.



13

q, Pregunta de investigacion

¢Cudl es la relacién entre la inclinacién de plano oclusal posterior, biotipo facial y clases

esqueletales sagitales en pacientes diagnosticados en clinicas de posgrado ortodoncia en UNICA?
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5. Objetivos

5.1 Objetivo general

Relacionar la inclinacion de plano oclusal posterior con biotipo facial y clases esqueletales
sagitales en pacientes diagnosticados en clinicas de posgrado ortodoncia en UNICA de marzo a

septiembre de 2025.

5.1 Objetivos especificos

Clasificar la inclinacidon del plano oclusal posterior y el biotipo facial por medio de

radiografias laterales de craneo.
Identificar las clases esqueletales sagitales por medio de radiografias laterales de craneo.

Determinar la relacion de biotipo facial e inclinacién de plano oclusal posterior por medio

radiografias laterales de craneo.

Precisar la relacién de inclinacién de plano oclusal posterior y clases esqueletales

sagitales, mediante radiografias laterales de craneo.
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6. Justificacion
Conveniencia y valor tedrico de la investigacion

En la ortodoncia contempordnea, uno de los objetivos terapéuticos mas relevantes es
alcanzar una oclusion funcionalmente estable y estéticamente armoniosa, en consonancia con el
equilibrio integral del sistema estomatognatico. No obstante, la inclinacion del plano oclusal
posterior continua siendo un parametro diagndstico subestimado en la planificacién ortoddncica,

a pesar de su influencia en la dindmica funcional y estética del complejo craneofacial.

El plano oclusal posterior se ve condicionada por diversos factores morfoldgicos vy
estructurales que pueden modificar su disposicion siendo empinado o plano, entre los que
destacan el biotipo facial y la clase esqueletal sagital, considerados elementos clave en el analisis
cefalométrico de las estructuras craneofaciales. Su evaluacién conjunta permite identificar
patrones de compensacién o desarmonias morfoestructurales que impactan directamente en la

planificacién y prondstico del tratamiento ortoddncico.

El propdsito de esta investigaciéon fue analizar la relacién entre la inclinacion del plano
oclusal posterior, el biotipo facial y las clases esqueletales sagitales en pacientes atendidos en las
clinicas de posgrado de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo (UNICA), Nicaragua. Se
desarrollé un estudio de disefio correlacional y corte transversal, idéneo para observar la
interaccidn entre variables morfoestructurales en un momento determinado, sin intervencién
directa del investigador, facilitando asi la identificacién de asociaciones entre configuraciones

anatémicas y patrones de crecimiento craneofacial.

Desde una perspectiva cientifica, este estudio adquirio relevancia al integrar variables que
tradicionalmente han sido analizadas de forma aislada. Se estableciéd las correlaciones
significativas entre estos elementos contribuye a una comprension mas profunda de su influencia
conjunta sobre la morfologia craneofacial, ofreciendo una base diagndstica mds robusta y
orientada a la individualizacidn del tratamiento. Este enfoque optimiza los analisis cefalométricos
actuales, tradicionalmente centrados en estructuras dseas estaticas y maviles, incorporando
pardmetros funcionales como la inclinacion del plano oclusal, que podrian estar estrechamente

vinculados al tipo de crecimiento facial, posicionamiento y rotacién mandibular.
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Implicaciones Practicas

En el ambito clinico, el reconocimiento de patrones morfoestructurales asociados a
distintas inclinaciones del plano oclusal posterior permite al ortodoncista anticipar con mayor
precision las necesidades terapéuticas del paciente. Esto facilita el reconocimiento de la
inclinacion del plano oclusal posterior lo que contribuye la elaboracion de planes de tratamiento
mas personalizados, eficaces y estables a largo plazo, mejorando la predictibilidad terapéutica,
reduciendo intervenciones innecesarias, disminuyendo el riesgo de recidiva y elevando la

satisfaccion del paciente.
Relevancia Social

Este estudio resulta pertinente al fortalecer un enfoque clinico mas integrador y centrado
en el paciente. A su vez, constituye un aporte valioso al ambito académico, ya que promueve la
incorporacion de nuevos criterios diagndsticos en la formacién de especialistas en ortodoncia,
fomentando una visién mas critica, analitica y contextualizada en los programas de posgrado. La
implementacién de andlisis mas integrales favorece tratamientos menos invasivos, con impacto
positivo en la calidad de vida del paciente al abordar no solo los aspectos funcionales, sino

también los estéticos, desde una perspectiva integral y personalizada.

Metodoldgicamente, esta investigacién también permite explorar la viabilidad de
incorporar nuevas mediciones en los protocolos de analisis cefalométrico, ajustadas a las
caracteristicas especificas de la poblacién local. El analisis de la interaccidn entre variables ofrece
fundamentos para el desarrollo de modelos diagndsticos mas precisos y herramientas clinicas

replicables, adaptables a otros contextos de formacion y practica odontoldgica.

Finalmente, esta investigacién no solo enriquece el cuerpo tedrico de la ortodoncia al
establecer nuevas correlaciones entre variables morfoestructurales clave, sino que también
proporciona herramientas practicas para un diagndstico integral y personalizado, contribuyendo

de manera directa a la mejora continua de los tratamientos ortoddncicos contempordaneos.
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7. Limitantes de la investigacion
Limitaciones humanas y materiales

Una de las principales dificultades metodoldgicas de esta investigacion radico en la
calidad de las radiografias laterales de crdneo, las cuales constituyeron un elemento critico para
obtener mediciones validas y confiables. La precision en la adquisicion de estas imagenes
dependid, en gran medida, de la competencia técnica del profesional encargado de realizarlas,
especialmente en lo que respecta al posicionamiento cefalométrico correcto del paciente. Un
posicionamiento inadecuado pudo comprometer la relacidon espacial entre las estructuras

anatémicas, comprometiendo la exactitud de los valores cefalométricos obtenidos.

Asimismo, la resolucién y calibracion del equipo radioldgico utilizado incidié directamente
en la capacidad de identificar con nitidez las estructuras dseas clave, tales como el plano oclusal
posterior, el plano mandibular y los puntos cefalométricos de referencia. La calidad técnica de
las imdgenes, se aplicaron criterios rigurosos de seleccién de imagen para minimizar los sesgos

de medicion y asegurar la reproductibilidad de los datos.

Una limitacién inherente a este estudio de corte transversal fue el tiempo disponible para
la recoleccidn de datos, condicionado por el calendario académico y clinico de los residentes de
ortodoncia. Si bien el disefio transversal permitié una recopilacidn de datos en un unico punto
temporal, el volumen de pacientes y el tiempo requerido para un analisis detallado de cada
radiografia restringieron el tamafio muestral. Ademas, la imposibilidad de ampliar el nimero de
investigadores limitd la posibilidad de realizar analisis paralelos, lo que prolongd los plazos

previstos para la finalizacidén del estudio sin posibilidad de ampliar los recursos operativos.
Deficiencias del conocimiento

Desde el punto de vista cientifico, aunque existen investigaciones que exploran la relacion
entre las discrepancias sagitales y el biotipo facial, son escasas aquellas que integran
simultaneamente la inclinacién del plano oclusal posterior, el biotipo facial y las clases
esqueletales sagitales. Este estudio representa una oportunidad para ampliar el campo del
diagnéstico cefalométrico, incorporando nuevas correlaciones y parametros de utilidad clinica
gue enriquecen los analisis tradicionales y promover un enfoque mas integral en la planificacion

ortoddncica.
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El conocimiento sobre la inclinacidn del plano oclusal posterior continuda siendo limitado
dentro de la practica clinica y la investigacién, debido a la escasa incorporacién de esta variable
en los protocolos diagndsticos convencionales, su deficiencia restringe la comprensiéon de su
influencia sobre la morfologia craneofacial, la funcién del sistema estomatognatico y la expresién
de las discrepancias esqueletales, lo que evidencia la necesidad de generar mayor evidencia

cientifica que fortalezca su aplicacién como un pardmetro diagndstico complementario.
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8. Marco tedrico

El marco tedrico de la dicha investigacién esta organizado en dos apartados que sustentan
la organizacion del estudio. El primer apartado, como lo es el marco referencial, redne los
principales antecedentes cientificos relacionados al estudio, mostrando investigaciones previas
que han abordado patrones y aspectos relacionados con el plano oclusal posterior, biotipos
faciales y clases esqueletales sagitales. Este enunciado ofrece una vista general del estado actual
del conocimiento, permitiendo identificar como se ha estudiado el problema bajo diferentes
contextos y que aportes relevantes respaldan la necesidad de profundizar sobre esta linea de
investigacion.

En segundo lugar, esta el marco conceptual que desarrolla los conceptos esenciales que
estructura el estudio, explicando de manera precisa y clara las nociones tedricas que sustentan
las variables estudiadas. En este apartado se describen las definiciones fundamentales y términos
clave que permiten comprender el fendmeno investigado, garantizando coherencia entre el
sustento tedrico, objetivos planeados y el enfoque metodoldgico adoptado. De igual forma el
marco tedrico proporciona la base cientifica y conceptual que orienta el desarrollo integral de la
investigacién.

8.1 Marco referencial

Segun Fushima et al. (1996), en su estudio titulado Significance of the cant of the posterior
occlusal plane in Class Il division 1 malocclusions, se utilizé una metodologia cuantitativa,
comparativa y transversal basada en el andlisis de telerradiografias laterales. Los autores
examinaron 35 mujeres adultas con oclusién normal y 50 mujeres adultas con maloclusion Clase
Il divisidn 1, todas sin tratamiento ortoddncico previo. Se realizaron mediciones cefalométricas
de los planos oclusales anterior y posterior, asi como de patrones dentales y esqueletales,
utilizando referencias como Frankfort Horizontal y técnicas estadisticas como pruebas t y
coeficientes de correlacion. El objetivo metodolégico fue determinar cdémo la inclinacién del
plano oclusal posterior se relaciona con las caracteristicas dentoesqueléticas propias de la Clase
Il divisidon 1.

La investigacidn mencionada anteriormente tuvo como propdsito evaluar la relacion

entre la inclinacion del plano oclusal posterior y los patrones dentales y esqueletales en
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maloclusiones Clase Il divisién 1. La muestra incluyé 85 radiografias, divididas en un grupo normal
(n=35) y un grupo con Clase Il division 1 (n=50). Los resultados mostraron que los pacientes con
Clase Il divisidon 1 presentaron un plano oclusal posterior significativamente mas inclinado (P-OP)

gue los sujetos con oclusién normal.

Ademas, el P-OP mostrd correlaciones fuertes con patrones esqueletales como el tamafio
mandibular reducido, la rotacién mandibular hacia atrds (aumento de MP y RAM-I), y retrusion
del pogonion. En el dmbito dental, se observé mayor inclinacién distal de los molares superiores
y una altura vertical reducida del segundo molar superior en los casos con plano posterior mas
empinado. Los autores concluyen que la “pendiente” del plano oclusal posterior es uno de los

factores morfoldgicos fundamentales que caracterizan y agravan maloclusién Clase Il division 1.

Los resultados de esta investigaciéon arrojaron que la inclinacién del plano oclusal
posterior influye directamente en la posicién mandibulary en el comportamiento de los patrones
sagitales, especialmente en maloclusiones Clase Il. Esta evidencia se relaciona estrechamente
con la presente investigacion, ya que respalda la importancia de analizar cémo se comporta el
plano oclusal posterior en funcién del biotipo facial y las clases esqueletales sagitales en los

pacientes atendidos en UNICA.

Los resultados muestran que un plano posterior mas inclinado se asocia a alteraciones
esqueletales y dentales especificas, lo cual refuerza la necesidad de integrar esta variable dentro
del diagndstico cefalométrico integral. Asi, los hallazgos del autor fortalecen el fundamento
tedrico de esta investigacion al demostrar que la morfologia del plano oclusal posterior es un

componente clave en la expresion de las discrepancias sagitales (Fushima et al. 1996).

De acuerdo con Tanaka (2008), en su estudio titulado Longitudinal alteration of the
occlusal plane and development of different dentoskeletal frames during growth, se empled una
metodologia cuantitativa, longitudinal y retrospectiva, basada en el anadlisis de 406 radiografias
cefalométricas laterales pertenecientes a 102 sujetos no tratados ortoddncicamente,
provenientes del Burlington Growth Center de Canada. Se realizaron trazos manuales vy
digitalizaciéon cefalométrica para medir distintos planos craneofaciales, con énfasis en el plano
oclusal posterior (OP-P), utilizando analisis como Downs-Graber, APDI, ODI y denture-frame de

Sato, junto con pruebas estadisticas como ANOVA, post hoc y correlaciones de Pearson para
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determinar asociaciones entre la inclinacién del plano oclusal y la posicién mandibular durante

el crecimiento.

Asimismo, los autores investigaron la relacién entre la inclinacion del plano oclusal
posterior y la posicion mandibular, para determinar cémo estos factores influyen en el desarrollo
de diferentes marcos dentoesqueléticos durante el crecimiento. La poblacién incluyé 102 nifos
y adolescentes de 3 a 20 afios, clasificados segin APDI en clases |, Il y Ill, de los cuales se
recopilaron 406 radiografias tomadas en seis intervalos etarios. Los resultados demostraron que
el plano oclusal posterior OP-P es la variable mas determinante, mostrando un patroén claro: en
Clase Il, el plano posterior fue mads inclinado, mientras que en Clase Il se observé un

aplanamiento progresivo del OP-P con el crecimiento.

Ademas, la inclinacidon del OP-P se correlaciond significativamente con los angulos SNB,
APDI y ANB, indicando que, a menor inclinacién posterior, mayor prognatismo mandibular, y
viceversa. Los autores concluyen que el plano oclusal posterior es un determinante funcional
clave del tipo de maloclusion, y que su comportamiento longitudinal explica variaciones

esqueléticas sagitales durante el desarrollo craneofacial.

Como evidencia de Tanaka (2008) en su investigacién sobre la inclinacién del plano oclusal
posterior juega un papel decisivo en la posicion mandibular y en la configuracién de las
maloclusiones durante el crecimiento. Esto se relaciona con la presente investigacidn, en sus
hallazgos respaldan la importancia de analizar la inclinaciéon del plano oclusal posterior en
conjunto con la clase esqueletal sagital y el biotipo facial, tal como se ha planteado. Los autores
muestran que el plano oclusal posterior no solo refleja adaptaciones dentoalveolares, sino
también patrones de rotacidn y posicionamiento mandibular, lo cual fortalece el fundamento
tedrico de mi estudio y justifica la necesidad de correlacionar estas variables para obtener

diagndsticos ortoddnticos mas completos y precisos.

Afios después Sato (2016), en su estudio titulado Relationship of maxillary 3-dimensional
posterior occlusal plane to mandibular spatial position and morphology, se empled una
metodologia cuantitativa, retrospectiva, observacional y transversal, basada en el analisis de 111

tomografias computarizadas de haz cénico (CBCT).
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Los autores realizaron un analisis cefalométrico tridimensional utilizando InVivo 3D,
donde definieron el plano oclusal posterior (POP) mediante la identificacidon de puntos cuspideos
de premolares y segundos molares superiores. La medicidn del POP se proyectd en los tres planos
del espacio (sagital, coronal y axial), comparandolo con el plano Frankfort y relacionandolo con
multiples variables que describen la posicion y morfologia mandibular. Se aplicaron analisis

estadisticos como ANOVA y correlaciones de Pearson.

Esta investigacion cuyo objetivo fue examinar la relacién del plano oclusal posterior
tridimensional con la posicién espacial de la mandibula y con su morfologia. La poblacién estuvo
compuesta por pacientes de un consultorio ortoddncico privado en Florida, y se seleccioné una
muestra de 111 sujetos, divididos en clases |, Il (alto y bajo dngulo) y Ill (alto y bajo dngulo) segin
el indice APDI y el FMA. Los resultados mostraron diferencias significativas del POP entre los

distintos tipos esqueletales (p < 0.0001).

Los autores mostraron correlaciones importantes entre un POP mas inclinado y una
mandibula retrognatia e hiperdivergentes, mientras que un POP mas plano se asocié a
mandibulas prognaticas e hipodivergentes. También hubo hallazgos negativos entre el POP y las
medidas de morfologia mandibular: a mayor inclinacién del plano posterior, menor altura ramal
y menor longitud del cuerpo mandibular. Ademas, el POP se relacioné con la desviacion lateral
mandibular, sugiriendo que la mandibula rota hacia el lado con menor dimensién vertical.
Concluyen que el POP tridimensional es un predictor significativo de la posiciéon y forma

mandibular.

En la investigacion de Sato (2016), la inclinacidn tridimensional del plano oclusal posterior
influye de manera directa en la posicién mandibular, el patrén sagital y la morfologia
craneofacial. Esto demuestra que el plano oclusal posterior no puede analizarse de forma aislada,
sino que estd intimamente vinculado con las caracteristicas esqueléticas del paciente. Sus
hallazgos respaldan la necesidad de estudiar cémo el POP se relaciona tanto con la clase
esqueletal sagital como con el biotipo facial. Al evidenciar que un POP mas inclinado se asocia a
retrusién mandibular y caracteristicas hiperdivergentes, este estudio fortalece el fundamento
tedrico que justifica correlacionar el plano oclusal posterior con otras variables cefalométricas

para lograr diagndsticos mds completos y precisos.
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Mientras que Altamiranda (2017), en su trabajo titulado Evaluacion cefalométrica de la
posicidn del plano oclusal respecto a la rama mandibular y su relacion con el patrén esqueletal
en pacientes de 10 a 18 afios, se empled una metodologia descriptiva, comparativa, transversal,
retrospectiva y observacional. La autora analizd 80 telerradiografias de perfil utilizando el
cefalograma de Ricketts, con el fin de determinar la posicion del plano oclusal y su relacion con
el patrén esqueletal. Para ello se realizaron trazos manuales, mediciones cefalométricas y
clasificacién esqueletal en clases |, Il y lll, siguiendo protocolos estandarizados para garantizar

precision en la evaluacién de las variables.

Esta investigacion fue de tipo no experimental, disefiado con el objetivo de relacionar la
posicidn del plano oclusal con el patrén esqueletal en pacientes en crecimiento. La poblacion
correspondié a pacientes atendidos en la Clinica de Especializacion en Ortodoncia de la
Universidad Nacional de La Plata, seleccionandose una muestra de 80 radiografias, con edades
entre 10 y 18 aios, distribuidas en clases | (30), 1l (30) y Il (20). Los resultados mostraron que
existe relacién entre la posicién del plano oclusal y el patrén esqueletal, presentandose una
mayor frecuencia de plano oclusal alterado en Clase Ill (75%) y un mayor porcentaje de plano

ideal en Clase | (63.3%).

Ademas, segun Altamiranda et al (2017), la forma mas comun de alteracion fue el plano
oclusal bajo, especialmente en Clase Ill, mientras que la Clase Il presentd mayor proporcién de
plano oclusal alto. La autora concluye que el plano oclusal refleja compensaciones

dentoalveolares y cambios verticales relacionados con el tipo de patrén esqueletal.

La posicion del plano oclusal se modifica de acuerdo con el patron esqueletal y estas
variaciones permiten comprender las caracteristicas morfofuncionales de las maloclusiones.
Estos hallazgos respaldan la necesidad de estudiar en conjunto la inclinacién del plano oclusal
posterior, el biotipo facial y las clases esqueletales sagitales. La relacién demostrada por los
autores fortalecer el fundamento teérico para explorar como estos tres elementos interactian

en el diagnéstico ortodontico.

De acuerdo con Guardia Zenteno (2017), en su estudio titulado Relacidn entre el plano
oclusal y discrepancia posterior en pacientes con maloclusién clase Il y lll con angulo alto y bajo,

se empled una metodologia cuantitativa, observacional, transversal y analitica basada en la
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evaluacién de 80 radiografias cefalométricas laterales. La metodologia incluyé la aplicacion del
cefalograma de Kim para determinar angulos alto y bajo, asi como el analisis del marco dental de
Sato para identificar la presencia de discrepancia posterior y evaluar la configuracion del plano
oclusal. La recolecciéon de datos se realizé mediante observacién radiografica directa y la
medicion manual de los planos y relaciones dentomaxilares, utilizando analisis estadistico

descriptivo, Chi-cuadrado y correlacion de Pearson con el software SPSS-21.

Este estudio fue de disefio no experimental cuyo objetivo principal fue relacionar la
configuracidon del plano oclusal con la presencia de discrepancia posterior en maloclusiones clase
II'y lll clasificadas como angulo alto o dngulo bajo. La poblacién estuvo conformada por pacientes
entre 15y 25 afios, y se seleccioné una muestra de 80 casos, distribuidos en cuatro grupos de 20
pacientes: Clase Il angulo bajo, Clase Il angulo alto, Clase Il angulo bajo y Clase Ill angulo alto. Los
resultados mostraron que en las maloclusiones clase Il (alto y bajo) y en la clase Il con angulo
bajo, la mayoria de los pacientes no presentd discrepancia posterior, mientras que en la clase IlI

angulo alto si predomind la discrepancia posterior.

Guardia reportd que las clases Il (alto y bajo) mostraron doble plano oclusal en el 95% de
los casos, mientras que las clases Il (alto y bajo) presentaron un solo plano oclusal en la mayoria.
La Unica relacidn estadisticamente significativa entre discrepancia posterior y plano oclusal se
encontré en la clase Il angulo bajo (p < 0.05). En las demas combinaciones no se halld
significancia. El autor concluye que la discrepancia posterior se comporta de manera distinta

segun el tipo esqueletal y el dangulo vertical, resaltando patrones especificos en clase Il y clase Ill.

Segun Guardia (2017), la configuracién del plano oclusal y la presencia de discrepancia
posterior varian segun la clase esqueletal y el patrdn vertical, lo que evidencia una interaccion
funcional entre la morfologia oclusal y el comportamiento sagital y vertical del complejo
craneofacial. Esta investigacidon reafirma que el plano oclusal posterior no es un parametro

aislado, sino que mantiene relacién con caracteristicas dentoesqueléticas especificas.

Sus hallazgos respaldan la importancia de analizar la inclinacién del plano oclusal
posterior en conjunto con el biotipo facial y las clases esqueletales sagitales, al demostrar

variaciones claras del plano oclusal entre diferentes tipos de maloclusién, el autor contribuye al
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fundamento tedrico que justifica la necesidad de correlacionar estas variables para fortalecer el

diagnodstico cefalométrico integral.

Asimismo, Celar (2018) en su estudio titulado Association of anterior and posterior
occlusal planes with different Angle and skeletal classes in permanent dentitions, se empled una
metodologia retrospectiva, no experimental, cuantitativa, observacional y transversal basada en
el analisis de 230 radiografias cefalométricas laterales de pacientes caucasicos no tratados
previamente. Los autores realizaron trazos cefalométricos manuales para medir las inclinaciones
del plano oclusal anterior (AOP) y posterior (POP), referenciadas tanto al plano Silla-Nasion como

al plano Frankfort.

Se aplicaron regresiones cuantitativas como método estadistico para explorar diferencias
en las inclinaciones del plano oclusal segun la clasificacion esqueletal (retrogndtica, neutra o
progndtica) y la clasificacion de Angle (I, Il, lll), con el fin de evaluar la consistencia de las

mediciones y su asociacion con los patrones morfoldgicos sagitales.

De acuerdo con los autores de este estudio tuvo como objetivo analizar la asociacién
entre las inclinaciones del plano oclusal anterior y posterior con diferentes clases esqueletales y
de Angle en denticiones permanentes. La poblacién estuvo compuesta por pacientes de 13 a 49
afios del Departamento de Ortodoncia de la Universidad Médica de Viena, selecciondandose una
muestra de 230 individuos que cumplian criterios estrictos de ausencia de tratamiento previo y

denticidon permanente completa.

En cuanto a los resultados, el estudio encontré que tanto el AOP como el POP mostraron
inclinaciones mas pronunciadas en sujetos con clase esqueletal I, mientras que en la clase lll las
inclinaciones eran mas planas, con diferencias estadisticamente significativas (p < 0.01).
Asimismo, las mediciones referenciadas a Sella-Nasion (SN) fueron mas consistentes que las
referenciadas a Frankfort Horizontal (FH). Una conclusidon importante es que la clasificacién de
Angle no reflejo con fidelidad las diferencias en la inclinacion del plano oclusal, mientras que el

patrén esqueletal si mostrd asociaciones claras y consistentes a través de los distintos cuantiles.

Los hallazgos reportados por Celar et al. (2018) se relacionan directamente con mi tema
de investigacién, ya que confirman que las inclinaciones de los planos oclusales, especialmente

del plano oclusal posterior, varian de manera significativa segun el patrén esqueletal sagital. Esto
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respalda la importancia de estudiar la relacién entre la inclinacién del plano oclusal posterior, el
biotipo facial y las clases esqueletales, tal como se plantea en la investigacion realizada en la
UNICA. Segun estos autores, las variaciones en el plano oclusal reflejan adaptaciones
morfoldgicas relacionadas con la posicién mandibular, lo cual es clave para comprender
diagndsticos mas completos y precisos en ortodoncia. De esta manera, los resultados del estudio
fortalecen la base tedrica de mi trabajo, evidenciando cientificamente que las caracteristicas
angulares del plano oclusal son un componente fundamental al analizar la morfologia facial y las

discrepancias sagitales.

Con relacién a Ortiz (2021) en su estudio Cambios en la angulacién del plano oclusal y
plano mandibular al inicio y al final del tratamiento de ortodoncia, se utilizé una metodologia
analitica, retrospectiva, no experimental y cuantitativa basada en el anadlisis de radiografias
cefalométricas laterales. Los autores revisaron expedientes clinicos del programa de Maestria en
Ortodoncia de la Universidad de San Carlos de Guatemala entre 2014 y 2018, evaluando las
angulaciones del plano oclusal y del plano mandibular mediante trazos manuales. Se emplearon
pruebas estadisticas como T de Student, correlacion de Pearson y ANOVA factorial, lo que
permitié comparar cambios en los planos antes y después del tratamiento, asi como su relacion

segun la clasificacién esqueletal.

El objetivo principal de dicha investigacién fue analizar las diferencias en la angulacién del
plano oclusal y del plano mandibular entre el inicio y el final del tratamiento ortoddntico, ademas
de explorar su correlacidn segun la clase esqueletal. La poblacién fue de 128 sujetos, de los cuales
la muestra final quedd en 47 pacientes, distribuidos en clase | (25), clase Il (15) y clase Il (7). Los
resultados mostraron que si existieron cambios significativos en la angulacién del plano oclusal
al comparar el inicio y el final del tratamiento en las clases | y I, mientras que la clase Ill no

presentd cambios significativos.

En relacién con el plano mandibular, solo la clase | mostré diferencias en el angulo SN-
PM. Ademas, la correlacion de Pearson evidencidé una relacion positiva entre plano oclusal y plano
mandibular al inicio del tratamiento en todas las clases, pero esta correlacion solo se mantuvo al
final en clase I. El analisis ANOVA mostrd que las extracciones no generaron diferencias

significativas en la angulacién de los planos en ninguna de las clases esqueletales. Los autores
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concluyen que los cambios en el plano oclusal son mas notorios en clases | y I, mientras que las
modificaciones mandibulares requieren movimientos mdas amplios para ser clinicamente

significativos.

Jofre (2021) demostré que los cambios en la angulacién del plano oclusal estdn
directamente relacionados con la posicion mandibular y con la expresién de las diferentes clases
esqueletales, lo cual coincide con la importancia que tiene la inclinacidn del plano oclusal
posterior dentro de mi investigacién. Sus hallazgos refuerzan la idea de que las modificaciones
en el plano oclusal influyen en la relacidn sagital y en la funcion mandibular, aspectos esenciales
para comprender la interaccién entre plano oclusal posterior, biotipo facial y clase esqueletal en

los pacientes de ortodoncia de UNICA.

Este estudio respalda la necesidad de evaluar la inclinacidon oclusal de forma conjunta con
la morfologia facial y las caracteristicas esqueletales, ya que muestra cémo los planos se
comportan de manera diferente seglin la clase esqueletal, informacién clave para afinar el

diagnodstico cefalométrico en mi propia investigacion.

Un Afo después Alburqueque (2022) en su estudio “Asociacion entre biotipo facial y
patrén esqueletal evaluado en radiografias cefalométricas de un centro radiolégico de Huaquillas
Ecuador, 2020-2021" se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, descriptivo y correlacional, con
un disefio no experimental y transversal. Se empleé la técnica de observacién sobre radiografias
laterales de craneo y se aplicaron dos andlisis cefalométricos ampliamente reconocidos: el
analisis de Steiner para determinar el patrén esqueletal (clases |, Il y lll) y el indice Vert de Ricketts

para clasificar el biotipo facial (braquifacial, mesofacial o dolicofacial).

La poblacién total estuvo conformada por 250 radiografias, de las cuales 152 cumplieron
los criterios de inclusion (pacientes de 9 a 25 afios, sin tratamiento ortoddntico previo). El estudio
se realizo en el centro radiolégico Rayos X Vasser en Huaquillas, Ecuador, y su propdsito principal
fue determinar la asociacion entre el biotipo facial y el patrén esqueletal en una muestra de

jovenes y adultos jévenes de esa region.

Los resultados mostraron que el biotipo facial mesofacial fue el mas frecuente (46,1%),
seguido del braquifacial (30,3%) y el dolicofacial (23,7%). En cuanto al patréon esqueletal,

predomind la clase | (59,9%), seguida de laclase 111 (22,4%) y la clase Il (17,8%). Al aplicar la prueba



28

Rho de Spearman, se obtuvo una correlacién positiva baja (Rho = 0.313) entre el biotipo facial y
el patrén esqueletal, con una significancia estadistica de p < 0.05. El estudio concluye que los
individuos con patréon esqueletal clase Il tienden a presentar biotipo dolicofacial, mientras que
aquellos con clase Il suelen ser braquifaciales, evidenciando una relacién morfolégica entre la
orientacion vertical facial y la disposicién sagital maxilo-mandibular. No se encontraron

diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres en ninguna de las variables.

Estos hallazgos guardan una relacién directa con la presente investigacién, ya que el
andlisis de Alburqueque (2022) confirma la interaccion entre la morfologia facial vertical (biotipo)
y las relaciones sagitales esqueletales, elementos esenciales para comprender la inclinacion del
plano oclusal posterior en distintos tipos faciales. Al igual que en el estudio realizado en UNICA,
la evidencia demuestra que las variaciones angulares del craneo y el tipo de crecimiento facial

influyen en la posicidn del plano oclusal y en la armonia del sistema estomatognatico.

Este tipo de correlacidn refuerza la necesidad de evaluar conjuntamente las tres variables
—plano oclusal posterior, biotipo facial y clase esqueletal— para lograr diagndsticos ortoddnticos

mas integrales, precisos y adaptados a la realidad morfolégica de cada poblacién.

En su revisién de Delgado Osorio, & Ruiz Tamayo (2022), titulada La influencia del plano
oclusal como determinante en el diagndstico de las maloclusiones, los autores desarrollaron una
revisidn narrativa de literatura, basada en trabajos clasicos y contempordneos sobre crecimiento
craneofacial, dindmica mandibular y comportamiento del plano oclusal. La metodologia consistio
en la recopilacion y analisis critico de estudios longitudinales, investigaciones cefalométricas y
reportes clinicos que abordaban la influencia del plano oclusal en el desarrollo de diferentes
patrones esqueléticos y dentarios. Para ello revisaron evidencia relacionada con la inclinacion del

plano oclusal, la funcidon neuromuscular, la posicién mandibular y los cambios en la base craneal.

De acuerdo con los autores, este trabajo fue un estudio de revision tedrica, cuyo objetivo
principal fue describir cdmo la inclinacién del plano oclusal influye en el diagnéstico, desarrolloy
caracterizacién de las maloclusiones. Aunque no existe una muestra numérica porque no se trata
de un estudio clinico, la “poblacién” corresponde a la literatura cientifica que explica la
interaccidn entre el plano oclusal y el crecimiento facial. Los autores destacan que la inclinacién

del plano oclusal posterior cambia durante el crecimiento, y que dichas variaciones se relacionan
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profundamente con la posicion mandibular: una inclinaciéon posterior descendente favorece

patrones de Clase Il, mientras que una inclinacién ascendente o aplanada se asocia a Clase Ill.

También explican que cada grado de rotacién del plano oclusal puede generar hasta 0.5
mm de cambio en las relaciones sagitales, demostrando su enorme impacto diagndstico. Los
autores concluyen que el plano oclusal debe ser analizado no como una linea estatica, sino como
una superficie funcional dinamica influenciada por la erupcion dentoalveolar, la base craneal y

las adaptaciones neuromusculares.

Delgado Osorio & Ruiz Tamayo (2022) interpretaron que la inclinacién del plano oclusal
es un factor clave para el correcto diagndstico de las relaciones sagitales y verticales, ya que
determina la postura mandibular y condiciona la expresion de clase Il o lll. Esto se vincula
directamente con mi investigacién, porque reafirma que la inclinacion del plano oclusal posterior
no puede analizarse de forma aislada, sino que debe relacionarse con el biotipo facial y las clases

esqueletales sagitales, tal como se propone en el estudio realizado en UNICA.

Sus aportes respaldan la necesidad de integrar el analisis cefalométrico del plano oclusal
posterior dentro del diagndstico integral, pues este plano influye tanto en la estética facial como
en la estabilidad de la oclusién. De esta manera, los hallazgos de la revisidon fortalecen el
fundamento tedrico de mi investigacion y justifican la importancia de estudiar las relaciones

entre estas tres variables.

Mientras que Moreno Lazo (2023), en su tesis titulada “Caracterizacion de inclinacion del
plano oclusal posterior y discrepancia posterior en un grupo de pacientes atendidos en la
Especialidad de Ortodoncia UNAN-Ledn en el periodo 2018-2022", se empled una metodologia
descriptiva, observacional y retrospectiva. La autora analizd 60 radiografias cefalométricas
laterales en formato digital, obtenidas de pacientes de 14 a 23 afios con denticidon permanente

completa.

Para el estudio de la inclinacién del plano oclusal posterior se utilizé el analisis de Fushima
(1996), mientras que la discrepancia posterior se evalud con el analisis del marco dental de Sato
(1987). Las imagenes fueron trazadas y medidas mediante el software WebCeph 1.5.0,
permitiendo obtener valores angulares y lineales para clasificar la muestra segun el andlisis

cefalométrico de Kim (APDI) en clases |, Il y Il1.
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Segun la autora, este estudio no experimental y descriptivo tuvo como objetivo describir
la inclinacién del plano oclusal posterior y la discrepancia posterior en pacientes con
maloclusiones esqueletales clase |, Il y Il tratados en la especialidad de ortodoncia de UNAN-
Ledn. La poblacién total correspondid a 236 radiografias, de las cuales se seleccionaron 60 casos
gue cumplian con los criterios metodoldgicos. La muestra se dividié equitativamente: 20
radiografias para cada clase esqueletal. Los resultados mostraron que el plano oclusal posterior
fue normal en clase I, mas inclinado en clase Il (22.10° + 5.97) y aplanado en clase Il (8.20°

3.78).

En cuanto a la variable discrepancia posterior, los valores fueron mayores en clase Il
(0.508) y clase 1l (0.470), indicando presencia de discrepancia, mientras que clase | presenté
valores dentro de la norma (0.460). La prueba Chi-cuadrada demostré una relacién
estadisticamente significativa entre la inclinacion del plano oclusal posterior y la discrepancia
posterior en las tres clases esqueletales. La autora concluye que existe una interaccion clara entre

ambas variables, especialmente marcada en clases Il y lIl.

Ademads, Moreno Lazo (2023) nos mostré que la inclinacion del plano oclusal posterior
presenta variaciones importantes segun la clase esqueletal, y estas variaciones se relacionan
directamente con la presencia de discrepancia posterior. Estos hallazgos resultan especialmente
relevantes para mi investigacién, ya que también busco comprender cémo se comporta el plano
oclusal posterior segun el biotipo facial y las clases esqueletales, elementos que influyen

significativamente en el diagndstico ortoddncico.

La evidencia de la autora muestra que los cambios en el plano oclusal posterior no son
aleatorios, sino que responden a patrones morfoldgicos especificos, lo cual respalda la necesidad
de correlacionar este plano con factores como el crecimiento facial y la relacién sagital. Esto
fortalece el fundamento tedrico de mi estudio y confirma la importancia clinica de integrar la

evaluacién del plano oclusal posterior dentro del andlisis cefalométrico integral.

Al igual que Cardenas (2024), en su estudio titulado Relacidn entre la clase esqueletal y
biotipo facial segun el estudio cefalométrico de Ricketts, se utilizd una metodologia descriptiva,
cuantitativa, bibliografica y no experimental. Los autores realizaron un analisis cefalométrico de

90 radiografias laterales de craneo, aplicando el método de Ricketts para determinar la
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convexidad facial, el VERT vy la clasificaciéon esqueletal. Las radiografias fueron seleccionadas
mediante criterios estrictos de inclusidén y exclusidn para asegurar calidad imagenoldgica. Los
datos recolectados se registraron en una ficha disefiada para el estudio y posteriormente se

tabularon en Excel para su analisis estadistico descriptivo.

De acuerdo con los autores este fue un estudio descriptivo y cuantitativo, cuyo objetivo
fue determinar la relacidn entre el biotipo facial y la clase esqueletal en pacientes atendidos en
la escuela de posgrado de Ortodoncia de la Universidad de Guayaquil entre 2021 y 2024. La
muestra estuvo compuesta por 90 radiografias, con pacientes adolescentes, jovenes y adultos.
Los resultados mostraron que el biotipo braquifacial fue el mas frecuente (28%), mientras que la

clase esqueletal Il predomind en el 58% de los casos.

Al relacionar ambas variables, se encontré que los biotipos mesofacial y dolicofacial
presentan principalmente clase 1l esqueletal, mientras que los pacientes braquifaciales
mostraron mayor predominancia de clase | esqueletal (31%). Los autores concluyen que si existe
una relacién observable entre biotipo facial y clase esqueletal, lo cual coincide parcialmente con

estudios previos realizados en América Latina.

Mientras que Viteri Cardenas y Rivera Guerrero (2024) demostraron que la combinacion
entre biotipo facial y clase esqueletal da lugar a patrones morfolégicos diferenciados, lo que nos
indica que ambas variables estan estrechamente vinculadas. Esto se relaciona directamente con
mi tema de investigacion, ya que comprender esta relacion es clave para analizar cémo el biotipo
facial influye en la inclinacidn del plano oclusal posterior y en las clases esqueletales sagitales en
pacientes de ortodoncia. Sus resultados respaldan la necesidad de estudiar estas variables de
manera conjunta, ya que proporcionan informaciéon clinica util para interpretar variaciones
dento-esqueléticas y optimizar el diagndstico cefalométrico integral en los pacientes evaluados

en Universidad de Guayaquil.
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8.2 Marco Conceptual

La comprensidn de las relaciones dentoesqueléticas constituye un pilar fundamental para
el diagndstico y la planificacion del tratamiento. Dentro de este contexto, las clases esqueletales
de Angle representan una de las clasificaciones mas utilizadas para describir la relacién sagital
entre el maxilar y la mandibula, permitiendo identificar patrones como clase I, Il y lll. Estas
categorias no solo reflejan la posicién anteroposterior de las estructuras éseas, sino que también
orientan la interpretacion de las maloclusiones y su impacto en la estética y funcion del sistema
estomatognatico. Paralelamente, el biotipo facial aporta informacion sobre el patron de
crecimiento vertical del paciente, clasificdndolo en braquifacial, mesofacial o dolicofacial, lo cual
resulta clave para comprender las caracteristicas morfoldgicas individuales y su comportamiento

durante el tratamiento ortoddntico.

Por otro lado, la inclinacién del plano oclusal posterior (POP), se reconoce como un
elemento determinante en la dindmica del equilibrio dentoesquelético, ya que influye
directamente en la posicion mandibular y en la expresién de las discrepancias sagitales. Su
analisis permite entender como se distribuyen las fuerzas oclusales y cémo estas se relacionan
con los patrones faciales y esqueletales. En conjunto, estos conceptos clase esqueletal, biotipo
facial e inclinacién del plano oclusal constituyen variables interrelacionadas que permiten una
vision integral del paciente ortoddntico. Su estudio en conjunto facilita un diagndstico mas
preciso y una planificacidon terapéutica mas individualizada, orientada a lograr resultados

funcionales y estéticos estables a largo plazo.
Clasificacion de patron esqueletal

Clase | Esqueletal. Se define como una relacién anteroposterior arménica entre el maxilar
y la mandibula en relacién con la base craneal. En términos cefalométricos, indica que ambas
estructuras déseas se encuentran en una posicion equilibrada, sin predominio de protrusién o
retrusion significativa de una respecto ala otra, lo que se traduce en un perfil facial generalmente

recto o levemente convexo. (Ramirez et al; 2023)

Desde el punto de vista del analisis cefalométrico, especialmente segin el método de
Steiner, la clase | esqueletal se caracteriza por un angulo ANB dentro de valores normales

(aproximadamente entre 0° y 4°), lo cual refleja una adecuada relacidn sagital maxilomandibular.
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Figura 1

Clase | esqueletal

Nota. Se observa una relacién anteroposterior armdnica entre el
maxilar y la mandibula en relacién con la base craneal. Tomado

de Revista latinoamericana de ortodoncia y odontopediatria.

Esta condicion suele asociarse con una oclusién funcionalmente estable, aunque no
necesariamente implica ausencia de maloclusiones dentarias, ya que pueden existir alteraciones

dentoalveolares sin compromiso esqueletal. (Ramirez et al; 2023)

Clase Il Esqueletal. Es una discrepancia anteroposterior en la cual el maxilar se encuentra
en una posicion relativamente adelantada respecto a la mandibula, o bien la mandibula se
presenta en retrusidn con relacidn a la base craneal. Esta desarmonia genera una relacion sagital
desfavorable entre ambas estructuras dseas, que suele manifestarse clinicamente con un perfil

facial convexo y un aumento del resalte horizontal. (Ramirez et al; 2023)

Durante los analisis cefalométricos a clase Il esqueletal, segun Steiner, se identifica
cuando el dangulo ANB se encuentra aumentado (generalmente mayor a 4°), lo que indica una
diferencia significativa entre la posicién del punto A (maxilar) y el punto B (mandibula) respecto
a la base craneal. Esta condicion puede deberse a protrusién maxilar, retrusion mandibular o una

combinacién de ambas. (Ramirez et al; 2023).
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Figura 649

Clase Il esqueletal

Nota. Se destaca el maxilar en una posicién relativamente
adelantada respecto a la mandibula o bien la mandibula se
presenta en retrusién con relacion a la base craneal. Tomado

de Revista latinoamericana de ortodoncia y odontopediatria.

Clase Ill Esqueletal. Es una discrepancia anteroposterior en la cual la mandibula se
encuentra en una posicidon adelantada respecto al maxilar, o el maxilar presenta retrusién en
relacion con la base craneal. Esta alteraciéon genera una relacion sagital inversa entre ambas
estructuras déseas, que clinicamente suele manifestarse con un perfil facial céncavo y, en muchos

casos, con mordida cruzada anterior. (Ramirez et al; 2023)
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Figura 1297

Clase Il esqueletal

Nota. la mandibula se encuentra en una posicidn
adelantada respecto al maxilar o el maxilar puede presentar
retrusién en relacién con la base craneal. Tomado de

Revista latinoamericana de ortodoncia y odontopediatria.

En los analisis cefalométricos, segln Steiner, se caracteriza por un angulo ANB reducido
o negativo (generalmente menor a 0°), lo que indica que el punto B (mandibula) se encuentra
por delante del punto A (maxilar) en relacién con la base craneal. Esta condicidn puede originarse
por prognatismo mandibular, retrusion maxilar o una combinacién de ambos factores. (Corona

et al; 2021).

Biotipo Facial. Es el conjunto de caracteristicas morfoldgicas y funcionales que describen
el patron de crecimiento y desarrollo craneofacial de un individuo, en ambos sentidos vertical u
horizontal. Este concepto permite clasificar a los pacientes en categorias como braquifacial,
mesofacial y dolicofacial, segun la proporcién, direccion de crecimiento y relacién entre las
estructuras oseas y dentoalveolares. El biotipo facial se determina mediante andlisis
cefalométricos que evallan parametros angulares y lineales, como el indice VERT, los cuales
reflejan la tendencia de crecimiento horizontal, equilibrado o vertical del complejo craneofacial.
Su identificacidn es fundamental en el diagndstico ortoddntico, ya que influye directamente en
la planificacidon del tratamiento, las posibles respuestas a las mecanicas aplicadas y la estabilidad
de los resultados, al estar estrechamente relacionado con la funcién muscular, la oclusién y la

estética facial. (Albuquerque et al; 2022)



36

Braquifacial. En ortodoncia se define como un patréon de crecimiento craneofacial
predominantemente horizontal, caracterizado por una disminucién de la dimension vertical
facial y una tendencia a la rotaciéon mandibular a favor de las manecillas del reloj. Desde el punto
de vista morfoldgico, estos pacientes presentan una cara corta y ancha, con angulos
mandibulares reducidos, musculatura masticatoria generalmente fuerte y una mayor eficiencia
en carga muscular funcional. Cefalométricamente, se asocia con valores disminuidos en angulos

verticales y un indice VERT asociado a patrén horizontal. (Albuquerque et al; 2022)

Figura 1945

Biotipo Braquifacial

Nota. Los pacientes con este biotipo presentan

una cara corta y ancha. Foto de autor.
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Dolicofacial. Es un patrén de crecimiento craneofacial predominantemente vertical,
caracterizado por un aumento de la altura facial inferior y con tendencia de una rotacion
mandibular en contra de las manecillas del reloj. Los pacientes suelen presentar cara alargada y
estrecha, con dngulos mandibulares aumentados y una musculatura masticatoria generalmente
menos fuerte. Los andlisis cefalométricos se asocian con valores elevados en dngulos verticales
un indice VERT vertical. Clinicamente suele asociarse a mordida abierta anterior, mayor dificultad

en el control vertical y con patrones labiales mas céncavos. (Albuquerque et al; 2022)

Figura 2674

Biotipo Dolicofacial

Nota. Los pacientes presentan un patréon de
crecimiento  craneofacial predominantemente

vertical. Foto de autor.

Mesofacial. Es un patrén de crecimiento craneofacial equilibrado, en el cual existe una
proporcién armonica entre las dimensiones verticales y horizontales de la cara. Este biotipo se
caracteriza por una adecuada relacién entre el maxilar y la mandibula, con una direccién de
crecimiento neutra que no muestra predominio marcado. Morfolégicamente, los pacientes
meso faciales presentan una cara de proporciones balanceadas, con angulos mandibulares

dentro de rangos normales y una musculatura masticatoria funcionalmente eficiente.
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Desde el punto de vista cefalométrico, el biotipo mesofacial se asocia con valores
promedio en los analisis lo que indica equilibrio en el patrén de crecimiento facial siendo un

biotipo con un armdnico y equilibrado crecimiento. (Albuquerque et al; 2022)

Figura 3403

Biotipo Mesofacial

Nota. Los pacientes presentan un patron de crecimiento
craneofacial equilibrado, en el cual existe una proporcién armdnica
entre las dimensiones verticales y horizontales de la cara. Foto de

autor.

Plano oclusal posterior. El plano oclusal posterior se define como una linea o segmento
funcional del plano oclusal que se extiende desde la regidon de premolares hacia los molares
posteriores, representando la orientacion de las superficies oclusales en el sector posterior de
ambos maxilares. En los analisis cefalométricos, este plano se traza generalmente desde la
cuspide del segundo premolar superior hasta el segundo molar superior, permitiendo evaluar su

inclinacion en relacién con planos de referencia como el plano palatino. (Fushima et al; 1996).
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Figura 4130

Plano oclusal posterior Plano

S X: 128.81
X: 987 pX Y- or89.,px% Value: R

Nota. Plano oclusal posterior con una menor inclinacién o paralelismo relativo

con respecto al plano mandibular. Foto tomada de autor.

La inclinacidon del plano oclusal posterior puede variar significativamente entre los
pacientes, adoptando principalmente dos configuraciones: plano (flat) o empinado (steep). Esta
inclinacion se determina segun la convergencia angular que presenta respecto a los planos de
referencia; asi, una menor inclinacién o paralelismo relativo respecto al plano mandibular se
categoriza como un plano posterior plano (Flat), mientras que un angulo divergente o mas

inclinado respecto al plano palatino se considera empinado (steep).

En las radiografias laterales de craneo se identifican las estructuras no solo dentales,
como lo son las cuspides de los segundos premolares y las cuspides distales de las segundas
molares superiores en oclusién con los segundos molares inferiores, a partir de puntos
representativos se traza una linea recta que reproduce la inclinacién del segmento oclusal

posterior.
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Se utilizan dos planos subsecuentes para poder realizar la interpretacion del POP, plano
palatino y plano mandibular. El plano palatino se traza en las radiografias laterales de craneo
mediante una linea recta que une dos puntos anatdmicos del maxilar: la Espina Nasal Anterior
(ENA) y la Espina Nasal Posterior (ENP). Por tanto, se representa como ENA—-ENP y constituye una

referencia esquelética de la orientacion anteroposterior y vertical del maxilar superior.

Se debe identificar primeramente ENA, correspondiente al punto mas anterior de la
espina nasal anterior del maxilar, posteriormente la ENP, localizada en el extremo posterior del

paladar duro. Una vez identificados ambos puntos, se traza una linea recta que los une.

Figura 8

Plano mandibular y plano palatino

Nota. Plano palatino, linea recta que atraviesa dos puntos ENA y ENP. Plano

mandibular, linea recta que pasa dos puntos anatéomicos, Gonion y Menton.
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En contraste, en patrones esqueletales como la clase lll, el plano oclusal posterior tiende
a ser mas plano, favoreciendo una posicion mandibular mas adelantada. Esta relacidn evidencia
gue la inclinacién del plano oclusal posterior actia como un componente clave en la expresion

de las discrepancias sagitales. (Fushima et al; 1996)

Se ha demostrado que la inclinacién del plano oclusal posterior influye directamente en
la posicion y el crecimiento mandibular. En particular, un POP empinado limita la rotacion
anterior de la mandibula y no favorece patrones de crecimiento adecuados, mientras que un POP
mas plano facilita la adaptacién funcional y una mejor estabilidad oclusal. Ademas, se ha
encontrado que un POP inclinado se relaciona con alteraciones dentales como la inclinacién distal

de los molares superiores y una menor altura vertical de los mismos.

En este sentido, el control de la inclinacion del plano oclusal posterior se considera un
factor fundamental en el diagndstico y tratamiento ortoddncico, ya que su modificacion puede
influir significativamente en la correccion de las maloclusiones y en la estabilidad a largo plazo

de los resultados. (Fushima et al; 1996)

Figura 9

Plano oclusal posterior Empinado

Nota. Plano oclusal posterior con angulacion mas divergente en relacion al

plano palatino. Foto tomada de autor.
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Dimension vertical. La dimension vertical se refiere a la relacién espacial en sentido
superior-inferior entre los componentes dentales, dentoalveolares y esqueletales del complejo
craneofacial. Estd determinada por la interaccidon entre el crecimiento vertical maxilar y
mandibular, la altura de los procesos alveolares, la erupcion dentaria, la altura facial tanto
anterior como posterior y la relacion entre planos cefalométricos como el plano mandibular y
plano palatino en este caso. Su evaluacidn permite clasificar al paciente dentro de patrones
hipodivergentes, normo-divergentes o hiperdivergentes, y es fundamental para interpretar la
rotacion mandibular, la altura facial inferior y la expresidn vertical de la maloclusidn. (Sato et al;

2008)

Desde el punto de vista terapéutico, la dimensién vertical es de suma importancia porque
los movimientos ortoddncicos que comprometan movimientos verticales ya sea intrusién o
extrusion de premolares y molares pueden modificar la altura dentoalveolar posterior y con ello,
influir en la inclinacion del plano oclusal, la rotacién mandibular y la posicion sagital postural

mandibular. (Sato et al; 2016)

El POP es un componente el plano oclusal que muestra la asociacién mas consistente con
la postura mandibular y con las configuraciones dentoesqueléticas. El problema clinico radica en
gue la biomecanica del tratamiento puede modificar directamente la dimensién vertical de los
sectores posteriores siendo la posicién del plano oclusal determinada en gran medida por el
posicionamiento vertical dental y hueso dentoalveolar maxilar. Teniendo en cuenta que al existir
un POP mas empinado existe una postura mandibular mas retruida e hiperdivergente mientras
gue el POP mas plano la posicién mandibular es mdas adelantada e hipodivergente. Por tanto, la
inclinacion del POP podria afectar la planificacién porque puede indicarnos que una determinada
relacion sagital no es Unicamente una discrepancia anteroposterior aislada, sino que estd

asociada con un patrén vertical particular. (Sato et al; 2008)

Durante la planificacion del tratamiento de ortodoncia no deberia basarse
exclusivamente en su clasificacidn sagital como Clase |, Il o lll, sino integrando a relacion sagital
con el patrén vertical y la inclinacion del POP, debido a que los movimientos ortoddncicos
realizados sobre los sectores posteriores pueden modificar la dimensién vertical dentoalveolar y

la configuracién del plano oclusal. En consecuencia, la planificacién de movimientos de intrusién,
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extrusion y control vertical de premolares y molares debe individualizarse de acuerdo con la

configuracion dentoesquelética inicial. (Sato et al; 2016)

Existen compensaciones dentoalveolares y posturales que ayudan a enmascarar los
defectos a simple vista siendo una modificacién de la posicidn, inclinacién o altura dental y de
sus procesos alveolares que permite mantener una relacidn oclusal funcional frente a una
discrepancia esqueletal subyacente, por ello, el POP no debe interpretarse exclusivamente como
una caracteristica esqueletal: también puede representar la manera en que el componente
dentoalveolar posterior se ha adaptado a una determinada relacién maxilomandibular. Por
consiguiente, alteraciones eruptivas, inclinaciones sagitales y diferencias en la altura
dentoalveolar posterior pueden modificar el POP sin que necesariamente exista una modificacién

equivalente de la base esqueletal. (Sato et al; 2016)

Durante los procesos de tratamientos de ortodoncia el desplazamiento de molares hacia
una regién posterior de la arcada, produce una modificacién de la dimensidn vertical, ademas,
gue determinados aparatos de distalizacion pueden producir extrusién molar. Esto genera un
efecto comun denominado efecto de cuiia o wedge effect, generando una rotacién mandibular
a favor de las manecillas del reloj. Se reconoce que precisamente distalizacidn, extrusiéon
posterior y la rotacién mandibular horaria generan un cambio en el posicionamiento mandibular

y direccion del plano oclusal posterior. (Sato et al; 2008)
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9. Marco metodolégico
El presente estudio se enmarca en un enfoque cuantitativo, correlacional de corte
transversal, orientado a analizar la relaciéon entre la inclinacién del plano oclusal posterior, el
biotipo facial y las clases esqueletales sagitales. Para ello, se empled el analisis cefalométrico de
radiografias laterales de craneo de pacientes atendidos en las clinicas de posgrado de ortodoncia
de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo. Esta metodologia permitié identificar patrones
morfoldgicos comunes para fortalecer la precisiéon diagndstica y optimicen la planificacion

individualizada del tratamiento ortoddncico.
9.1 Tipo de investigacion

Segln Hernandez Sampieri (2018), toda investigacion se clasifica en base a cinco criterios
fundamentales: enfoque, profundidad, aplicabilidad, temporalidad y disefio. Dicha clasificacidn
permitid delimitar las caracteristicas metodoldgicas del estudio y convirtiéndolo en un marco
cientifico coherente con sus objetivos. En el caso del presente trabajo: “Relacién entre la
inclinacion del plano oclusal posterior, el biotipo facial y las clases esqueletales sagitales en
pacientes de posgrado de ortodoncia en UNICA”, cada uno de estos criterios se definié de la

siguiente asi.
Segun el enfoque: Cuantitativo

El estudio se enmarco en el enfoque cuantitativo, buscé medir, cuantificar y analizar las
variables cefalométricas obtenidas en las radiografias laterales de craneo. Dichas variables se
expresaron de forma categdrica, como biotipo facial o clase esqueletal sagital, donde se derivan
de métodos de medicidon estandarizados que produce valores numéricos previos a su
clasificacién. EL enfoque cuantitativo permite trabajar con datos objetivos reproducibles y

susceptibles a analisis estadistico.

El manejo de variables categdricas y continuas dentro del enfoque cuantitativo facilité
establecer relaciones y patrones entre la inclinacion del plano oclusal posterior, el biotipo facial
y clases esqueletales sagitales. Las categorias derivadas, nominales u ordinales, se organizo con
base en criterios diagndsticos establecidos, lo que permitié realizar comparaciones, correlaciones

y andlisis estadisticos para la comprension de la interaccidn de las caracteristicas morfofaciales.
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Segun la profundidad: Correlacional

La investigacion se clasificd de profundidad correlacional, puesto que correlacioné las
variables existentes del estudio: inclinacidn del plano oclusal posterior, biotipo facial y clases

esqueletales sagitales.

No se limitd Unicamente a describir los hallazgos de manera independiente, sino que
indagd codmo interactian entre si, permitiendo asi generar hipdtesis sobre la relacién de una

variable respecto a las demas dentro del contexto ortoddncico.
Segun la aplicabilidad: Aplicado
Este estudio se clasificd como aplicado, ya que los resultados tienen una utilidad practica

en el campo clinico y académico de la ortodoncia. Su finalidad fue aportar evidencias que

mejoren el diagndstico y planificacion de tratamientos, mejorando la atencién de los pacientes.

La investigacion no se orientd solo a la construccion de conocimiento tedrico, sino a la

aplicacion directa de sus hallazgos en la practica profesional de los especialistas en formacidn.
Segun la temporalidad: Transversal

La investigacion fue de caracter transversal, la recoleccién de datos se realizé en un solo

momento en el tiempo, sin seguimiento longitudinal de los pacientes.

Esto indica que la medicidn de la inclinacién del plano oclusal, el biotipo facial y las clases
esqueletales sagitales se llevara a cabo simultdaneamente, permitiendo establecer relaciones en

un corte temporal especifico dentro de la poblacién estudiada.
Segun el disefio: Documental

El disefio es documental, ya que se basd en la interpretacidn y analisis de radiografias
laterales de craneo ya existentes en los registros clinicos. La investigacién no intervino
experimentalmente sobre los sujetos, sino que se limitd a procesar y correlacionar informacién

obtenida de documentos diagndsticos previos.

Este tipo de disefio asegurd un abordaje sistematico de los datos disponibles, sustentando
la validez de los resultados a través del andlisis bibliografico y la evidencia radiografica

previamente registrada.
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9.2 Hipotesis de investigacion
Hipotesis general

Existe una relacidn significativa entre la inclinacién del plano oclusal posterior, el biotipo
facial y las clases esqueletales sagitales en pacientes de posgrado de ortodoncia en UNICA,

determinada a través del andlisis cefalométrico de radiografias laterales de craneo.
Hipaétesis nula (Ho)

No existe relacion significativa entre la inclinacion del plano oclusal posterior, el biotipo

facial y las clases esqueletales sagitales en pacientes de posgrado de ortodoncia en UNICA.
Hipotesis alternativa (H;)

Si existe relacidn significativa entre la inclinacidn del plano oclusal posterior, el biotipo
facial y las clases esqueletales sagitales en pacientes de posgrado de ortodoncia en UNICA.
9.3 Definicién operativa de las variables

En este subapartado se expone la definicion operativa de cada una de las variables
correspondientes a los objetivos especificos del estudio, con el propdsito de establecer
claramente cdmo seran medidas y observadas en la practica investigativa. Esta definicion facilitd
la construccién del instrumento de recolecciéon de datos y asegurando la coherencia entre las

variables planteadas, los items formulados y la informacién obtenida para el analisis.
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Clasificar la inclinacidon del plano oclusal posterior y el biotipo facial por medio de

radiografias laterales de craneo.
Tabla 1

Tabla de operacionalizacion de variables de objetivo especifico 1

Variable Conceptual Indicador/ items Tipo de
Variable Operativa variable
Inclinacion del plano Empinado Inclinacion Plano Oclusal Cualitativa
oclusal posterior Posterior de la ficha de Nominal
Plano observacion
Biotipo Facial Mesofacial Biotipo facial segiin Vert de la Cualitativa
ficha de observacion Nominal
Braquifacial
Dolicofacial

Nota. Elaboracién propia

Objetivo especifico 2:

Identificar las clases esqueléticas sagitales por medio de radiografias laterales de craneo.

Tabla 2

Tabla de operacionalizacion de variables de objetivo especifico 2

Variable Conceptual Indicador/Variable items Tipo de variable
Operativa
Clases esqueletales Clase | esqueletal Clase esqueletal Cualitativa
sagitales sagital de la ficha Nominal
Clase Il esqueletal de observacién

Clase lll esqueletal

Nota. Elaboracién propia
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Determinar la relacién del biotipo facial e inclinacién del plano oclusal posterior por

medio de radiografias latera

Tabla 3

les de craneo.

Tabla de operacionalizacion de variables de objetivo especifico 3

Variable Conceptual Indicador/ Variable items Tipo de
Operativa variable
Inclinacion del plano oclusal Empinado Inclinacion Plano Oclusal Cualitativa
posterior Posterior de la ficha de Nominal
Plano observacion
Biotipo facial Mesofacial Biotipo facial seguin Vert Cualitativa
de la ficha de observacién  Nominal
Braquifacial
Dolicofacial

Nota. Elaboracién propia

Objetivo especifico 4:

Determinar la relacidon de inclinacidon de plano oclusal posterior y clases esqueletales

sagitales, mediante radiografias laterales de craneo.

Tabla 4

Tabla de operacionalizacion de variables de objetivo especifico 4

Variable Conceptual Indicador/Variable items Tipo de
Operativa variable
Inclinacion del plano Empinado Inclinacion Plano Oclusal  Cualitativa
oclusal posterior Plano Posterior de la ficha de Nominal
observacion
Clases esqueletales Clase | esqueletal Clase esqueletal sagital Cualitativa
sagitales Clase Il esqueletal de la ficha de nominal

Clase Ill esqueletal

observacion

Nota. Elaboracién propia
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9.4 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

Pacientes atendidos en las clinicas de posgrado de ortodoncia en UNICA que se realizaron
radiografias laterales de craneo digitales en el periodo establecido.

Radiografias laterales de craneo con buena calidad de imagen que posibilitaran visualizar
de manera precisa las estructuras anatdmicas estudiadas.

Posicidon estandar de exposicion de radiografias laterales de crdneo, cabeza en posicion
natural, sin inclinacién lateral o frontal.

Denticién permanente presente en los sectores posteriores superior e inferior,
preferiblemente con presencia de segundos molares ya erupcionadas.

Pacientes sin tratamiento ortoddntico previo ni activo, de modo que la posicidn dental y
esquelética corresponda a condiciones naturales.

Pacientes en maxima intercuspidacion.

Criterios de exclusion

Radiografias laterales de craneo digitales con cambios posturales como, rotaciones,
inclinaciones o distorsiones durante su toma que no permitieron identificar las
estructuras anatémicas estudiadas.

Radiografias laterales de craneo que presentaron artefactos, aparatologia de ortodoncia,
aparatologia restaurativa, como protesis fija o removibles.

Pacientes con tratamiento ortoddntico, ortopédico o quirurgico previo a la toma de la
radiografia lateral de craneo.

Pacientes con anomalias craneofaciales, (sindromes, fisuras, displasias o deformidades
congénitas) que alteren la morfologia esqueletal.

Radiografias laterales de crdneo fuera del rango temporal establecido.

Pacientes que no han fueron atendidos en las clinicas de posgrado de ortodoncia de
UNICA y que no hayan realizado la toma de radiografia lateral de craneo dentro de la

institucion.
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9.5 Poblacion y muestra

En la presente investigacidn no se aplicd un muestreo probabilistico, ya que la poblacién
total estuvo conformada por 110 pacientes de posgrado de ortodoncia en UNICA, considerada
de tamafiio reducido. Debido a esta caracteristica, se optd por emplear un muestreo por censo,
lo que significa que se incluyeron en el estudio todos los sujetos que cumplian con los criterios

previamente establecidos, sin necesidad de recurrir a una seleccién aleatoria o estratificada.

El uso del censo permitié abarcar la totalidad de la poblacién disponible, garantizando asi
una mayor validez interna y evitando el sesgo que podria derivarse de la exclusidn de ciertos
participantes. Ademas, esta decision permitié contar con la muestra completa para correlacionar
variables diagndsticas especificas, como la inclinacion del plano oclusal posterior, el biotipo facial

y las clases esqueletales sagitales, en una poblacién pequeiia y delimitada.
9.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos empleada en esta investigacidon correspondio al uso de
radiografias laterales de crdneo que fueron obtenidas en el sistema de almacenamiento de Rayos
X de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo. Durante la inspeccién de las radiografias
laterales de craneo se obtuvieron las que presentaron menor distorsién y mayor visibilidad de
estructuras anatdmicas posibles y tomando en cuenta los criterios de inclusidn y exclusion,

durante el periodo comprendido.

Asimismo, toda la informacion obtenida se integré en el programa Nemo Studio 2024, la
estructura del programa nos permitié integrar puntos anatdmicos, trazos cefalométricos y
resultados derivados, manteniendo una secuencia ldgica y reproducible entre evaluadores. A
cada miembro de la muestra se cred un expediente digital, el cual solo contiene la radiografia
lateral de crdneo bajo un nombre en especifico, para poder obtener los resultados de los andlisis

cefalométricos necesarios.

Las radiografias laterales de craneo disponen de una regla milimétrica en la parte superior
derecha, lo que facilité la calibracion de la imagen de modo que el software Nemo Studio 2024
permitié realizar con mayor precision la colocacion de puntos cefalométricos y trazados de
interés, a su vez la colocacién de los puntos cefalométricos se realizé de forma manual en las

radiografias laterales de craneo, examinando con la mayor precisién las estructuras anatdmicas
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exactas. Una vez terminado la colocacion de los puntos de referencia el trazado es realizado y se

obtiene la informacién requerida de dichos andlisis, entre ellos, Steiner, Wits, Vert y Ricketts.

Posteriormente se requirié el uso de otro programa llamado MicroDicom para la
recopilacion de la inclinacion del plano oclusal posterior que permitié realizar trazados
especificos en las radiografias laterales de craneo, de igual manera al introducir cada radiografia

se calibrd la imagen para poder tener la mayor exactitud posible durante los trazados.

La informacién obtenida fue almacenada en la ficha técnica que constituye un
instrumento adecuado para estudios cuantitativos, ya que posibilita registrar categorias
diagndsticas y datos sociodemograficos necesarios para el andlisis estadistico. Esto contribuyé a
la confiabilidad del proceso de recoleccién y aseguré que los datos obtenidos fueran vdlidos,
comparables y pertinentes para analizar la relacién entre el plano oclusal posterior, el biotipo

facial y las clases esqueletales sagitales en la poblacién estudiada.
9.7 Validez y confiabilidad de los instrumentos

La validez del instrumento se establecid mediante el proceso de revisién y juicio de
expertos, en el cual profesionales con formacidn avanzada en ortodoncia, cefalometria y
metodologia evaluaron la pertinencia, claridad y coherencia de cada item de la ficha técnica. Este
procedimiento permitié determinar si las variables incluidas representaban adecuadamente los
constructos tedricos del estudio, garantizando que las mediciones cefalométricas seleccionadas
fueran apropiadas para identificar la inclinacién del plano oclusal posterior, el biotipo facial y la

clase esqueletal sagital.

Las observaciones de los expertos facilitaron la depuracidn del instrumento, corrigiendo

ambigliedades y asegurando su validez de contenido antes de su aplicacion definitiva.

La confiabilidad del instrumento se verificé mediante un pilotaje, aplicado a un conjunto
reducido de radiografias con caracteristicas similares a las de la muestra final. Este proceso
permitié evaluar la estabilidad y consistencia de las mediciones, asi como identificar posibles

dificultades operativas en la aplicacidn del instrumento.

El analisis de los resultados del pilotaje asegurd que las categorias, mediciones y

procedimientos fueran reproducibles y que la variabilidad entre evaluaciones se mantuviera
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dentro de pardmetros aceptables. Con ello, se confirmé que la ficha técnica es un instrumento

confiable para la recoleccion de datos cefalométricos en el marco del estudio.
9.8 Procedimientos para el procesamiento y andlisis de informacion

El procesamiento de los datos inicié una vez obtenidos todos los datos necesarios de cada
miembro de la poblacién por medio de ambos programas; Nemo Studio 2024, se utilizd para la
obtencién de la informacidn de los andlisis cefalométricos de cada radiografia lateral de craneo.
Posteriormente se requirié el uso del programa MicroDicom para precisar la inclinacién del plano

oclusal posterior con mayor facilidad y permitir la clasificacion de cada radiografia.

La recoleccién de informacidn mediante la ficha técnica disefiada para este estudio
permitié registrar de manera estandarizada y categorizar cada radiografia lateral de craneo
obtenida. Posteriormente, los datos fueron trasladados a una base de datos en el programa
estadistico SPSS, donde se procedié a la codificacion de las variables, asignando valores
numéricos y etiquetas que facilitaron su manejo y organizacién. Esta etapa asegurdé una
estructura uniforme de la informacidn, permitiendo identificar correctamente cada una de las
variables relacionadas con la inclinacién del plano oclusal posterior, el biotipo facial y la clase

esqueletal sagital.

Una vez codificada la informacién, se realizd la depuracién de la base de datos para
identificar inconsistencias, valores atipicos o registros incompletos, garantizando la calidad y
precision del analisis. Con la base depurada, se procedié al analisis estadistico, iniciando con
estadisticos descriptivos (frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estandar) que
permitieron caracterizar la muestra. Posteriormente, se aplicaron pruebas inferenciales
adecuadas al tipo de variables y objetivos del estudio, con el fin de establecer relaciones
significativas entre la inclinacion del plano oclusal posterior, el biotipo facial y la clase esqueletal

sagital, proporcionando evidencia cuantitativa para responder a la pregunta de investigacion.
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9.9 Consideraciones éticas

En este estudio, las consideraciones éticas relacionadas con el instrumento de recoleccion
de datos se centraron en garantizar que la ficha técnica fuera utilizada exclusivamente para fines
académicos e investigativos. El instrumento recopilé informacién cefalométrica proveniente de
radiografias laterales de crdneo previamente archivadas en el servicio de posgrado, por lo que
no incluyd datos personales identificables ni informacidn sensible del paciente. Cada registro fue
codificado de manera andénima, asegurando que los valores obtenidos correspondieran
Unicamente a variables clinicas necesarias para el andlisis, sin posibilidad de asociarse a la
identidad de los pacientes. Este proceso asegurd la confidencialidad y evitd cualquier forma de

vulneracién de la privacidad.

Asimismo, dado que el estudio utilizé radiografias existentes y datos secundarios, no se
requirio la aplicacion de consentimiento libre e informado, puesto que no se intervino
directamente sobre los pacientes ni se expuso a los mismos a procedimientos adicionales. Las
radiografias fueron utilizadas estrictamente bajo criterios de resguardo ético institucional,
respetando las normativas de uso responsable de informacién clinica para fines académicos.
Ademas, se mantuvo la integridad cientifica mediante el manejo riguroso, seguro y confidencial
de los datos, asegurando que el andlisis se realizara con responsabilidad, transparencia y respeto

hacia la informacidn proporcionada por la institucion.
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10. Resultados y discusion

Los resultados obtenidos permitieron caracterizar la relacién entre la inclinacién del plano
oclusal posterior, el biotipo facial y las clases esqueletales sagitales en pacientes atendidos en las
clinicas de posgrado de Ortodoncia de UNICA. La muestra estuvo conformada por 110 pacientes
evaluados mediante radiografias laterales de craneo y analisis cefalométrico, identificandose un
predominio de la inclinacién del plano oclusal posterior empinado en 77 pacientes (70%),
mientras que el plano oclusal posterior plano se observé en 33 pacientes (30%). Asimismo, el
biotipo facial mas frecuente fue el mesofacial con 44 casos (40%), seguido del braquifacial con
34 pacientes (30.9%) y el dolicofacial con 32 pacientes (29.1%), evidenciando una distribucién

relativamente equilibrada de los patrones faciales evaluados.

En relacion con las clases esqueletales sagitales, se observé un predominio de la clase |l
esqueletal con 75 pacientes (68.2%), seguida de la clase | con 25 casos (22.7%) y la clase Il con
10 pacientes (9.1%), reflejando una mayor frecuencia de discrepancias anteroposteriores

asociadas a patrones clase Il dentro de la poblacién estudiada.

El analisis inferencial determind que no existi6 una asociacién estadisticamente
significativa entre la inclinacién del plano oclusal posterior y el biotipo facial (p=0.354), indicando
independencia entre ambas variables. De igual manera, no se evidencid relacién
estadisticamente significativa entre la inclinacion del plano oclusal posterior y las clases
esqueletales sagitales (p=0.076); sin embargo, se observd una tendencia clinica hacia una mayor

frecuencia de planos oclusales empinados en pacientes con clase Il esqueletal.

Estos hallazgos sugieren que, aunque las variables estudiadas presentan patrones
morfoldgicos clinicamente relevantes, su comportamiento puede estar condicionado por
factores anatdmicos y poblacionales especificos. En conjunto, los resultados resaltan la
importancia del analisis cefalométrico integral como herramienta diagndstica para favorecer una
planificacion ortoddncica individualizada y fundamentada en las caracteristicas craneofaciales

del paciente.
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Anadlisis descriptivo de variables sociodemograficas

Tabla 5
Estadisticos descriptivos de variables sociodemogrdficas

N Minimo Maximo Media Desv. Desviacidn

Edad 110 13,00 32,00 20,4273 4,33771
N valido (por lista) 110

Nota. Los resultados descriptivos de la tabla 5, muestran que la edad de los pacientes
evaluados oscilo entre los 13 y 32 afios, con una media de 20.4 afios y una desviacién
estandar de 4.33, lo que evidencia una poblacién predominantemente joven. Fuente

propia.

Esto sugiere que la mayoria de los pacientes atendidos en las clinicas de posgrado de
ortodoncia de UNICA se encuentran en etapas de adolescencia tardia y adultez joven, periodos
en los que aun pueden observarse caracteristicas activas del crecimiento craneofacial y
variaciones morfoesqueléticas relevantes para el diagndstico ortoddncico. La dispersion
moderada de las edades indica ademas cierta heterogeneidad en la muestra, permitiendo
analizar distintos patrones esqueletales y faciales dentro de un rango etario clinicamente util.

Estos hallazgos guardan semejanza con investigaciones previas citadas en el marco
referencial, donde también predomindé una poblacidn joven y adolescente en estudios
cefalométricos relacionados con plano oclusal y patrones esqueletales. Moreno Lazo (2023)
trabajé con pacientes entre 14 y 23 afios, mientras que Altamiranda et al. (2017) incluyeron
sujetos de 10 a 18 afios, coincidiendo con el hecho de que estas etapas representan periodos

ideales para el andlisis de alteraciones dentoesqueléticas y planificacion ortoddncica.

De manera similar, Alburquerque (2022) estudié pacientes de 9 a 25 afios, reforzando que
la evaluacién del biotipo facial y las relaciones esqueletales suele concentrarse en poblaciones
jévenes debido a la relevancia diagnéstica y terapéutica de estas edades (Altamiranda et al.,

2017; Alburquerque, 2022; Moreno Lazo, 2023)
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Figura 10
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Nota. La figura 9, se visualiza una diferencia moderada entre ambos grupos,
evidenciando una mayor participacidon de pacientes femeninas en las clinicas de

posgrado de ortodoncia de UNICA durante el periodo evaluado. Fuente propia.

En relacion con la variable sexo, se observé un predominio del sexo femenino dentro de
la poblacion estudiada, con 63 mujeres que representan el 57.3% de la muestra total, mientras

que los 47 varones correspondieron al 42.7%.

Estos hallazgos muestran un comportamiento similar a lo reportado por Alburquerque
(2022) y Rivera et al. (2024), quienes también trabajaron con muestras donde predomind
ligeramente el sexo femenino en estudios cefalométricos relacionados con biotipo facial y clases
esqueletales. Esta tendencia podria asociarse al mayor interés de las mujeres por recibir
tratamiento ortoddncico, especialmente en aspectos funcionales y estéticos relacionados con la
armonia facial. Sin embargo, la diferencia porcentual encontrada en este estudio no fue
extremadamente amplia, lo que refleja una participacion relativamente equilibrada entre ambos

sexos dentro de la atencidn ortoddncica especializada (Alburquerque, 2022; Rivera et al., 2024).
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Anadlisis de datos por objetivos

Objetivo especifico 1

Clasificar la inclinacidon del plano oclusal posterior y el biotipo facial por medio de

radiografias laterales de craneo.

Figura 11

Recuento de inclinacion POP

Recuento

Plano Empinado

Inclinacién_POP

Nota. Los resultados de la figura 10 muestran que la inclinacién del plano oclusal

posterior de tipo empinado fue la mas frecuente dentro de la poblacién estudiada.

Fuente propia.

Se presentaron 77 pacientes con inclinacién del plano oclusal posterior de tipo empinado,
lo que correspondid al 70% de la muestra total. En contraste, el plano oclusal posterior plano se
identifico en 33 pacientes, equivalente al 30%. Estos datos evidencian un predominio claro de la

inclinacion empinada en los pacientes evaluados en las clinicas de posgrado de ortodoncia de

UNICA.



58

La diferencia observada entre ambas categorias sugiere que la inclinacién empinada del
plano oclusal posterior podria estar asociada con patrones esqueletales y faciales mas frecuentes
dentro de la poblacién estudiada. Ademas, este comportamiento coincide con lo reportado por
Fushima et al. (1996) y Moreno Lazo (2023), quienes encontraron una mayor presencia de planos
oclusales posteriores empinados en pacientes con discrepancias esqueletales, especialmente en

maloclusiones clase |l, destacando la relevancia diagndstica de esta variable dentro del analisis

cefalométrico ortoddncico.

Figura 12

Recuento de biotipo facial
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Nota. Los resultados de la figura 11, muestran que el biotipo facial mesofacial fue

el mas frecuente dentro de la poblacién estudiada. Fuente propia.

El biotipo facial mesofacial se identificd en 44 pacientes, lo que representa el 40% de la
muestra total. Por su parte, el biotipo braquifacial se presenté en 34 pacientes (30.9%) vy el
dolicofacial en 32 pacientes (29.1%). Aunque el mesofacial predomind ligeramente, se observa

una distribucidn relativamente equilibrada entre los tres biotipos faciales evaluados.

Estos hallazgos muestran similitud con lo reportado por Alburquerque (2022), quien
encontré predominio del biotipo mesofacial en su poblacién estudiada, asi como con Rivera et

al. (2024), donde también se evidencié una presencia importante de biotipos mesofaciales y
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braquifaciales en pacientes ortoddncicos. La distribucién observada en esta investigacion sugiere
una diversidad morfoldgica facial dentro de los pacientes evaluados en UNICA, permitiendo
analizar distintas relaciones entre biotipo facial, inclinacién del plano oclusal posterior y clases
esqueletales sagitales.
Objetivo especifico 2

Identificar las clases esqueletales sagitales por medio de radiografias laterales de craneo.

Figura 13

Recuento de clases esqueletales sagitales

Recuento

Clase | Clase ll Clase ll

Clase_Esqueletal_Sagital

Nota. Se evidencia en la figura 12, un claro predominio de la clase esqueletal Il

dentro de la poblacién estudiada. Fuente propia.

La clase esqueletal Il predomind dentro de la poblacidn estudiada con 75 pacientes,
equivalente al 68.2% de la muestra total. En menor proporcion se identificd la clase | con 25
pacientes (22.7%), mientras que la clase Ill fue la menos frecuente, presentandose Unicamente
en 10 pacientes (9.1%). Esta distribucion refleja una mayor presencia de discrepancias sagitales
asociadas a patrones clase Il en los pacientes atendidos en las clinicas de posgrado de ortodoncia

de UNICA.

La predominancia de la clase esqueletal Il coincide con estudios previos descritos en el
marco referencial, particularmente con los hallazgos de Rivera et al. (2024), Moreno Lazo (2023)

y Fushima et al. (1996), quienes también reportaron una alta frecuencia de pacientes clase Il
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relacionados con alteraciones del plano oclusal posterior y patrones faciales especificos. Estos
resultados refuerzan la importancia de considerar las discrepancias sagitales como un

componente fundamental dentro del andlisis cefalométrico integral.

Desde el punto de vista clinico, la elevada frecuencia de pacientes con clase esqueletal I
sugiere una importante demanda de tratamientos orientados a corregir discrepancias
anteroposteriores maxilomandibulares, especialmente aquellas relacionadas con retrusion
mandibular y alteraciones funcionales del sistema estomatognatico. Ademads, la menor presencia
de clases | y lll permite observar que la poblacién estudiada presenta caracteristicas
morfoesqueléticas predominantemente asociadas a patrones de maloclusién mdas complejos y
de mayor interés ortoddncico.

En conjunto, la distribucion de las clases esqueletales observadas permitié reconocer
patrones sagitales claramente diferenciados dentro de la muestra estudiada, aportando
informacidn relevante para la comprension de las caracteristicas craneofaciales presentes en los
pacientes evaluados. Estos hallazgos fortalecen la utilidad del analisis cefalométrico como
herramienta diagndstica para interpretar las variaciones esqueletales y orientar una planificacion

terapéutica mas individualizada.
Objetivo especifico 3

Determinar la relacion del biotipo facial e inclinacion del plano oclusal posterior por medio
de radiografias laterales de craneo.

Tabla 6

Inclinacion POP*Biotipofacial

Biotipo Facial

Mesofacial Braquifacial Dolicofacial Total

Inclinacién POP Plano 15 7 11 33
Empinado 29 27 21 77
Total 44 34 32 110

Nota. Los resultados de la tabla 6, muestran una mayor frecuencia de POP empinados en
los tres biotipos faciales evaluados, siendo mas evidente en los pacientes mesofaciales

debido a la mayor representacion de este grupo dentro de la muestra. Fuente propia.
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Hipotesis nula (Ho):
No existe relacidon estadisticamente significativa entre la inclinacién del plano oclusal
posterior y el biotipo facial en los pacientes evaluados; por tanto, ambas variables son

independientes.

Hipétesis alternativa (H,):

Existe relacidon estadisticamente significativa entre la inclinacién del plano oclusal
posterior y el biotipo facial en los pacientes evaluados; por tanto, ambas variables son
dependientes.

Tabla 7

Pruebas de chi-cuadrado de objetivo especifico 3

Valor gl  Significacién asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,076° 2 ,354
Razdn de verosimilitud 2,168 2 ,338
Asociacion lineal por lineal ,010 1 ,920
N de casos validos 110

Nota. Los resultados de la tabla 7, de prueba Chi-cuadrado de Pearson mostraron un valor
de significancia de p = 0.354, siendo este mayor al nivel de significancia establecido (p >

0.05).

Los resultados no aportan evidencia estadistica suficiente para rechazar la hipétesis nula.
Por consiguiente, no existe una asociacién significativa entre la inclinacion del plano oclusal

posterior y el biotipo facial en la poblacién objeto de estudio.
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Tabla 8

Medidas simétricas de objetivo especifico 3

Valor Significacién aproximada

Nominal por Phi ,137 ,354
Nominal V de Cramer ,137 ,354
N de casos validos 110

Nota. Por otra parte, los resultados de la tabla 8 evidencian la V de Cramer
obtuvo un valor de 0.137, lo que indica una asociacidn débil entre las variables.

Fuente propia.

Figura 14

Relacion entre biotipo facial e inclinacién del POP
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Nota. Este resultado del grafico de barras de la figura 13, la evidencia que la
relacion entre el biotipo facial y la inclinacién del plano oclusal posterior es bajay
no presenta suficiente fuerza para considerarse una dependencia significativa

dentro de la muestra analizada. Fuente propia.
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Por tanto, los resultados obtenidos evidenciaron que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre el biotipo facial y la inclinacién del plano oclusal posterior
dentro de la poblacién estudiada, indicando que ambas variables se comportaron de manera
independiente. A pesar de ello, descriptivamente se observaron ciertas variaciones entre los
biotipos faciales y la inclinacién del plano oclusal posterior, aunque estas no fueron suficientes
para establecer dependencia estadistica.

Estos hallazgos contrastan parcialmente con lo reportado por Alburquerque (2022) y Sato
et al. (2016), quienes identificaron relaciones mas marcadas entre caracteristicas faciales y
patrones esqueletales asociados al comportamiento del plano oclusal posterior, sugiriendo que
dichas asociaciones pueden variar segun las caracteristicas morfoldgicas y poblacionales
evaluadas.

Finalmente, los hallazgos obtenidos permitieron clasificar la inclinacién del plano oclusal
posterior y el biotipo facial mediante el analisis de radiografias laterales de craneo, evidenciando
un predominio de la inclinacién empinada del plano oclusal posterior y del biotipo mesofacial
dentro de la poblacién estudiada. Estos resultados reflejan que las caracteristicas morfofaciales
presentes en los pacientes atendidos en las clinicas de posgrado de ortodoncia de UNICA
muestran patrones relativamente definidos, utiles para fortalecer el diagndstico cefalométrico y

la planificacion individualizada del tratamiento ortoddncico.

Asimismo, la distribucién observada entre los diferentes biotipos faciales y la inclinaciéon
del plano oclusal posterior demuestra la diversidad morfolégica existente en la muestra
evaluada, permitiendo reconocer variaciones estructurales importantes dentro del complejo
craneofacial. Estos resultados coinciden con investigaciones previas como las de Fushima et al.
(1996), Alburquerque (2022) y Moreno Lazo (2023), quienes también identificaron una alta
presencia de planos oclusales empinados y predominio de determinados biotipos faciales en
poblaciones ortoddncicas, destacando la relevancia clinica de estas variables dentro del analisis

cefalométrico integral.
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Precisar la relacién de inclinacion de plano oclusal posterior y clases esqueletales

sagitales, mediante radiografias laterales de craneo.

Tabla 9

Cruce entre inclinacion POP con Clase esqueletal Sagital

Recuento
Clase Esqueletal Sagital
Clase| Clasell Clase lll Total
Inclinacién POP Plano 12 18 3 33
Empinado 13 57 7 77
Total 25 75 10 110

Nota. La tabla 10 evidencia que, de los 110 pacientes evaluados, predomind la

inclinacién del POP de tipo empinado, presente en 77 pacientes (70%), mientras

gue el POP plano se identificd en 33 pacientes (30%). Fuente propia.

Hipétesis nula (Ho):

No existe relacion estadisticamente significativa entre la inclinacién del plano oclusal

posterior y las clases esqueletales sagitales en los pacientes evaluados; por tanto, ambas

variables son independientes.

Hipdtesis alternativa (H,):

Existe relacion estadisticamente significativa entre la inclinacién del plano oclusal

posterior y las clases esqueletales sagitales en los pacientes evaluados; por tanto, ambas

variables son dependientes.
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Tabla 10

Pruebas de chi-cuadrado de objetivo especifico 4

Significacién asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,1432 2 ,076
Razdn de verosimilitud 4,894 2 ,087
Asociacion lineal por lineal 2,900 1 ,089
N de casos validos 110

Nota. Los resultados de la tabla 11 de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson
mostraron un valor de significancia de p = 0.076, siendo este valor mayor al nivel

de significancia establecido de 0.05. Fuente propia.

La evidencia estadistica obtenida no permite rechazar la hipétesis nula, debido a que no
existe una asociacién significativa entre la inclinacidon del plano oclusal posterior y las clases
esqueletales sagitales. En consecuencia, los hallazgos no sustentan una relacidon de dependencia

entre ambas variables.

Tabla 11

Medidas simétricas de objetivo especifico 4

Valor Significacién aproximada

Nominal por Nominal Phi ,216 ,076
V de Cramer ,216 ,076
N de casos validos 110

Nota. La tabla 12 muestra que la V de Cramer presentd un valor de 0.216, lo que indica

una asociacion débil a moderada entre las variables. Fuente propia.
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Esto sugiere que estadisticamente no se comprobd dependencia significativa entre la
inclinacion del plano oclusal posterior y las clases esqueletales sagitales, en el ambito clinico
predomind la presencia de pacientes clase Il asociados a planos oclusales empinados dentro de
la poblacién evaluada.

Figura 15

Relacion entre clases esqueletales sagitales e inclinacién POP
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Nota. En el grafico de barras de la figura 14, se observé una tendencia clinica hacia una

mayor frecuencia de planos oclusales empinados en pacientes clase |l esqueletal. Fuente

propia.

Por tanto, en relacion con la inclinacién del plano oclusal posterior y las clases
esqueletales sagitales, los resultados mostraron que no existe una asociacién estadisticamente
significativa entre ambas variables. Estos resultados presentan semejanza parcial con
investigaciones como las de Fushima et al. (1996), Moreno Lazo (2023) y Celar et al. (2018),
quienes reportaron predominio de inclinaciones empinadas del plano oclusal posterior en
pacientes con discrepancias sagitales clase Il. Sin embargo, en la presente investigacion dicha
relacion no alcanzé significancia estadistica, lo que sugiere que la interaccidon entre estas

variables podria depender de factores anatémicos y poblacionales especificos de los pacientes

evaluados en UNICA.
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11. Conclusiones
Los hallazgos de la investigacion permitieron identificar un predominio de la inclinaciéon
empinada del plano oclusal posterior y del biotipo facial mesofacial en los pacientes evaluados
mediante radiografias laterales de craneo. Estos resultados evidencian que las caracteristicas
morfofaciales observadas en la poblacién estudiada presentan patrones relativamente definidos
y clinicamente relevantes para el analisis cefalométrico y la planificacion ortoddncica

individualizada.

En relacidn con las clases esqueletales sagitales, se encontrd una mayor frecuencia de
pacientes con clase Il esqueletal, lo que refleja una importante presencia de discrepancias
anteroposteriores dentro de la muestra analizada. Este comportamiento coincide con diversos
estudios citados en el marco referencial, reforzando laimportancia de considerar las alteraciones

sagitales como parte esencial del diagndstico integral en ortodoncia.

Los analisis estadisticos mostraron que no existe una relacion estadistica suficiente entre
el biotipo facial y la inclinacién del plano oclusal posterior, indicando que ambas variables se
comportaron de manera independiente dentro de la poblacion evaluada. Sin embargo,
descriptivamente se observaron ciertas variaciones morfoldgicas entre los distintos biotipos
faciales y el comportamiento del plano oclusal posterior, aportando informacién util para futuras

investigaciones cefalométricas.

Tampoco se encontrd una asociacion estadistica suficiente entre la inclinacion del plano
oclusal posterior y las clases esqueletales sagitales, aunque se observé una tendencia hacia el
predominio de planos oclusales empinados en pacientes clase Il esqueletal. En conjunto, los
resultados obtenidos fortalecen la utilidad del analisis cefalométrico como herramienta
diagndstica para comprender las variaciones craneofaciales y orientar tratamientos ortodéncicos

mas precisos y personalizados.
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12. Recomendaciones
Se recomienda a los especialistas y residentes de ortodoncia incorporar de manera
sistematica el analisis de la inclinacion del plano oclusal posterior dentro de la evaluacién
cefalométrica integral, debido a su utilidad para comprender las caracteristicas morfofaciales y
esqueletales de cada paciente. La inclusidn de esta variable puede contribuir a una planificacion

terapéutica mas individualizada y funcional.

Asimismo, se sugiere ampliar futuras investigaciones incluyendo muestras mas grandes y
diversas, provenientes de diferentes contextos clinicos y poblacionales, con el propdsito de
comparar resultados y fortalecer la evidencia cientifica relacionada con el comportamiento del

plano oclusal posterior, el biotipo facial y las clases esqueletales sagitales.

Se recomienda desarrollar estudios longitudinales que permitan evaluar la evolucion de
estas variables antes, durante y después del tratamiento ortoddncico, con el fin de analizar de
manera mas precisa los cambios cefalométricos y su influencia sobre la estabilidad funcional y

estética del sistema estomatognatico.

De igual manera, se considera importante continuar fortaleciendo la formacién
académica de los residentes de ortodoncia en el manejo e interpretacion de analisis
cefalométricos integrales, promoviendo el uso de herramientas diagndsticas que permitan
relacionar variables esqueletales, faciales y funcionales dentro del abordaje clinico

contemporaneo.

Finalmente, se recomienda profundizar en investigaciones que incorporen otras variables
craneofaciales y funcionales, como postura craneo-cervical, discrepancia posterior, vias aéreas y
dinamica mandibular, para ampliar la comprensiéon de las relaciones morfoestructurales

presentes en pacientes ortoddncicos y mejorar la precision diagndstica y terapéutica.
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14.  Apéndices / Anexos
14.1 Apéndices

APENDICE A

Carta Aval del Instrumento de Recoleccion de Datos

Por medio de la presente, en mi calidad de tutor cientifico, hago constar que he
leido, revisado y analizado el instrumento de recoleccion de datos correspondiente al
trabajo de investigacion titulado: “Relacion entre inclinacion del plano oclusal posterior, el
biotipofacial y clases esqueletales sagitales en pacientes de posgrado de ortodoncia en
UNICA de marzo a septiembre de 20257, realizado por
Gustavo Adolfo Silva Trewin.

Luego de la revision correspondiente, certifico que dicho instrumento cumple con
las disposiciones cientificas, técnicas y metodoldgicas requeridas dentro de |a especialidad
de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial, por lo que se considera pertinente para su

aplicacion en el proceso de recoleccion de datos de la investigacion.

En virtud de lo anterior, avalo y apruebo la utilizacion del instrumento dentro del
desarrollo del estudio, al cumplir con los criterios necesarios para garantizar la validez y

pertinencia de la informacion que se pretende recopilar.

Y para que asi conste, firmo la presente en la ciudad de Managua, Nicaragua, a los

dos dias del mes de junio del afio dos mil veintiséis.

"\E A

Dra. Maryel Diaz Zavala

Especialista en Ortodoncia
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14.2 Anexos
Anexo A
DECLARACION DE AUTORIA Y CESION DE DERECHOS DE PUBLICACION

Yo, Gustavo Adolfo Silva Trewin con cédula de identidad 441-060299-0001J, egresado de

la especialidad de ortodoncia y ortopedia dento facial declaro que:

El contenido del presente documento es un reflejo de un trabajo personal, y toda la
informacién que se presenta estd libre de derechos de autor, por lo que, ante cualquier
notificacién de plagio, copia o falta a la fuente original, me hago responsable de cualquier litigio
o reclamacién relacionada con derechos de propiedad intelectual, exonerando de toda

responsabilidad a la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo (UNICA).

Asi mismo, autorizo a UNICA por este medio, publicar la versidon aprobada de este trabajo
de investigacidn, bajo el titulo Relacién entre inclinacion del plano oclusal posterior, el biotipo
facial y clases esqueletales sagitales en pacientes de ortodoncia en UNICA de marzo a
septiembre de 2026, en el campus virtual y en otros espacios de divulgacidn, bajo la licencia
Atribucién-No Comercial-Sin derivados, irrevocable y universal para autorizar los depdsitos y

difundir los contenidos de forma libre e inmediata.

Todo esto lo hago desde mi libertad y deseo de contribuir a aumentar la produccién
cientifica. Para constancia de lo expuesto anteriormente, se firma la presente declaracion en la

ciudad de Managua, Nicaragua a los 05 dias del mes de agosto de 2026.

Atentamente,

Gustavo Adolfo Silva Trewin

Trewingustavo@outlook.com





