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RESUMEN

Introducciéon: el crecimiento y desarrollo
craneofacial pueden ser evaluados mediante las
radiografias cefalicas laterales, con el fin de
brindar un buen diagndéstico y un plan de
tratamiento efectivo. Objetivo: identificar la
relacion entre la longitud del maxilar superior y
el biotipo facial en individuos de 18 a 45 afios de
la ciudad de Cuenca, Ecuador, durante el ano
2019. Método: se realiz6 un estudio
cuantitativo, descriptivo y relacional, la muestra
fue de 160 radiografias cefdlicas laterales
obtenidas en un centro radioldgico dental
maxilofacial de la ciudad de Cuenca. Se utilizo el
software  AutoCAD para el  trazado
cefalométrico. Para el andlisis estadistico se usé
la prueba de Kruskal-Wallis y la prueba post hoc
de Tukey con un nivel de confiabilidad del 95 %
(p<0,05). Se utilizo el coeficiente de correlacion
Rho de Spearman para determinar la relacién
entre la longitud maxilar (mm) y la mediciéon
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esqueletal. Resultados: se encontré que la
longitud del maxilar superior de acuerdo al
biotipo facial es menor en el alto y aumenta en
el bajo; el biotipo facial alto presenté la menor
longitud maxilar (52,18 4,20 mm) y el promedio
mas alto fue el medio-bajo (54,37 +4,15 mm). En
el sexo masculino el promedio mas alto se
observé en el biotipo bajo (55,38 4,55 mm) y el
menor valor fue en el biotipo medio alto (53,10
13,23 mm), en el sexo femenino el promedio
mas alto se encontrd en el biotipo facial medio
bajo (53,84 +4,01 mm) y el promedio mas bajo
fue en el biotipo alto (51,64 3,68 mm).
Conclusiones: en la medida que el biotipo facial
aumenta la longitud del maxilar disminuye. No
existe una relacidn significativa entre la longitud
maxilar y edad y entre la longitud y sexo.

Palabras clave: paladar duro; maxilar;
cefalometria; huesos faciales
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ABSTRACT

Introduction: craniofacial growth and
development can be evaluated through lateral
head radiographs, in order to provide a good
diagnosis and an effective treatment plan.
Objective: to identify the relationship between
the length of the upper jaw and the facial biotype
in individuals aged 18 to 45 years in the city of
Cuenca, Ecuador, during the year 2019. Method: a
guantitative, descriptive and relational study was
carried out; the sample was of 160 lateral head
radiographs obtained in a maxillofacial dental
radiology center in the city of Cuenca. AutoCAD
software was used for the cephalometric tracing.
For statistical analysis, the Kruskal-Wallis test and
Tukey's post hoc test were used with a reliability
level of 95% (p<0.05). Spearman's Rho correlation
coefficient was used to determine the relationship
between maxillary length (mm) and skeletal
measurement. Results: it was found that the
length of the upper jaw according to facial biotype
is shorter in the upper jaw and increases in the
lower; the tall facial biotype presented the
shortest maxillary length (52.18+4.20 mm) and the
highest average was the medium-low (54.37+4.15
mm). In males, the highest average was observed
in the low biotype (55.38+4.55 mm) and the
lowest value was in the medium high biotype
(53.10+3.23 mm); in females, the highest average
was found in the medium-low facial biotype
(53.84+4.01 mm) and the lowest average was in
the high biotype (51.641+3.68 mm). Conclusions: as
the facial biotype increases, the length of the
maxillary decreases. There is no significant
relationship between maxillary length and age, or
between length and sex.

Keywords: hard palate; maxillary; cephalometrics;
facial bones
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RESUMO

Introdugdo: o crescimento e desenvolvimento
craniofacial podem ser avaliados por meio de
radiografias laterais da cabeca, a fim de fornecer
um bom diagndstico e um plano de tratamento
eficaz. Objetivo: identificar a relagdo entre o
comprimento do maxilar superior e o biétipo facial
em individuos de 18 a 45 anos na cidade de
Cuenca, Equador, durante o ano de 2019. Método:
foi realizado um estudo quantitativo, descritivo e
relacional, a amostra foi de 160 radiografias
cefdlicas laterais obtidas em um centro de
radiologia. O software AutoCAD foi utilizado para
o tracado cefalométrico. Para andlise estatistica,
foram utilizados o teste de Kruskal-Wallis e o teste
post hoc de Tukey com nivel de confiabilidade de
95% (p<0,05). O coeficiente de correlagdo de Rho
Spearman foi utilizado para determinar a relacdo
entre o comprimento maxilar (mm) e a medida
esquelética. Resultados: verificou-se que o
comprimento do maxilar superior de acordo com
o bidtipo facial é menor nos altos e aumenta nos
baixos ; o bidtipo facial alto apresentou o menor
comprimento maxilar (52,18 + 4,20 mm) e a maior
média foi o médio-baixo (54,37 + 4,15 mm). No
sexo masculino, a maior média foi observada no
bidtipo baixo (55,38 + 4,55 mm) e o menor valor
foi no bidtipo médio alto (53,10 + 3,23 mm), no
sexo feminino a maior média foi encontrada no
biétipo médio. - bidtipo facial baixo (53,84 + 4,01
mm) e a menor média foi no bidtipo alto (51,64 +
3,68 mm). Conclusdes: a medida que o bidtipo
facial aumenta, o comprimento da maxila diminui.
Ndo ha relagdo significativa entre comprimento
maxilar e idade e entre comprimento e sexo.

Palavras-chave: palato duro; maxilar;
cefalometria; ossos faciais
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INTRODUCCION

El crecimiento y desarrollo craneofacial pueden ser evaluados mediante las radiografias cefdlicas
laterales, con el fin de brindar un buen diagndstico y un plan de tratamiento efectivo.!!) El crecimiento
de los maxilares es un proceso que varia de acuerdo a factores raciales, dentales y genéticos. El maxilar
superior es una estructura esencial, ya que cambios en la forma del maxilar afectan el crecimiento
normal del crdneo y de las estructuras contiguas tales como dientes o la mandibula.?3

La interaccion de crecimiento vertical y anteroposterior de la cara se puede identificar como
hiperdivergente (cara larga), normodivergente e hipodivergente (cara corta).” Asi en 1953, Cecil Steiner
permitio clasificar el biotipo facial a partir de trazados cefalométricos, mediante el angulo Silla (S) -
Nasion (N) / Gonion (Go) - Gnation (Gn). Este dngulo nos indica la direccién de apertura vertical u
horizontal de la mandibula de acuerdo a la base del crdneo, y que puede variar en diferentes
individuos.®®

Knigge, et al.¥) en un estudio longitudinal morfométrico de patrones de crecimiento de acuerdo al
biotipo facial concluyeron que los patrones hiperdivergentes muestran una rotacién hacia abajo del
complejo maxilomandibular en relacién a la base craneal, mientras que los normodivergentes y los
hipodivergentes muestran una posicién estable del maxilar. En el estudio de Chen, et al.”),
correlacionaron la longitud del maxilar segin la clase esqueletal concluyendo que no presentan
diferencias significativas. Una investigaciéon en individuos adultos determind que los tipos faciales
hiperdivergentes tiene una altura maxilar anterior mayor en relacién a los otros biotipos faciales.®

Debido a que existe diferencias significativas entre la altura maxilar y el biotipo facial hiperdivergente
se planted la siguiente pregunta de investigacion: ¢Existe relacidn del biotipo facial con la longitud
maxilar? Al constatar la falta de investigaciones con estas variables antes mencionadas en la literatura,
se propone como objetivo de esta investigacidn identificar la relacién entre la longitud del maxilar
superior y el biotipo facial en individuos de 18 a 45 afios de edad de la ciudad de Cuenca, Ecuador.

METODO

Se realizé un estudio observacional y documental, con un nivel relacional. La poblaciéon de estudio
estaba compuesta por 500 radiografias cefalicas laterales obtenidas de un centro radiolégico dental
maxilofacial de la ciudad de Cuenca, se empled el equipo panoramico dental Newton (Giano) en
posicidn natural de la cabeza tomadas durante el periodo 2019 en personas de 18 a 45 afos de edad.

En la determinacion del tamafio de la muestra se utilizoé un nivel de confiabilidad del 95 %, una precision
del 1 % y una desviacién estdndar de 3 mm reportadas en diversas variables craneofaciales®,
concluyendo en 35 radiografias para cada grupo. Esta muestra fue ajustada a pérdida de informacion,
determinando en una muestra final de 40 radiografias pertenecientes a cada biotipo facial. Se trazaron
500 radiografias cefdlicas del craneo mediante el programa AutoCAD 2020 que cumplieron con los
criterios de seleccidn, posteriormente para la seleccion de cada grupo facial se utilizé un muestreo
aleatorio simple.
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Los criterios de inclusidon fueron radiografias de individuos de 18 a 45 afios de edad, que han sido
tomados por el mismo operador y en el mismo equipo, ademds, que presenten todas las piezas
dentarias con excepcién de los terceros molares; mientras que los criterios de exclusién fueron
individuos que se han realizado o presenten tratamiento de ortodoncia, cirugia ortognatica, lesiones o
traumatismos en los huesos basales y anomalias craneofaciales.

El examinador fue entrenado y calibrado por el clinico especialista durante 15 dias, posteriormente se
llevd a cabo la identificacion de puntos dseos; la investigacion se realizé en los meses de octubre y
noviembre de 2020, se realizaron 10 trazados cefalométricos durante el dia en un cuarto oscuro con el
fin de evitar cansancio visual.

Las variables de interés fueron: numero de registro, sexo, edad, biotipo facial y longitud maxilar. La
longitud del maxiar (ENA-ENP) se establecié desde la Espina Nasal Anterior hasta Espina Nasal Posterior
(Figura 1); mientras que el biotipo facial se determind por el dangulo (Go-Gn/S-N) formado por dos
planos, el mandibular por una linea que une Gonion (Go) y Gnation (Gn) y el plano S-N por una linea
gue une Silla (S) y Nasion (N) y se dividieron en 4 grupos tales como: Bajo < 27°, Medio Bajo >27 °- <32°;
Medio Alto >32°- <37°; Alto > 37°.1 (Figura 2).
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Fig. 2. Biotipo facial trazado en el programa AutoCAD 2020
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Para determinar la confiabilidad intraobservador, el investigador repitio las mediciones cefalométricas
angulares y lineales en 32 radiografias seleccionadas al azar (20 % de la muestra).

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Catdlica de Cuenca y no
implicéd conflictos bioéticos. Se mantuvo total confidencialidad en los datos al ser un estudio
retrospectivo.

Los datos fueron registrados en una tabla de Microsoft Excel considerando las variables del biotipo
facial vertical, longitud del maxilar superior, edad y sexo; posteriormente, el procesamiento se realizé
en el software estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versidon 25, donde el anélisis
descriptivo se presentd mediante promedios y desviaciones estdndar para longitud del maxilar
superior, mientras que se calcularon frecuencias para los biotipos faciales.

Se utilizé la prueba U de Mann-Whitney para la diferencia entre el sexo y la edad. Para determinar la
relacion entre la longitud maxilar superior y el biotipo facial se utilizé la prueba Kruskal-Wallis y la
prueba post hoc Tukey se aplicd para determinar el grado de relacién entre grupos.

RESULTADOS

Se evaluaron 160 radiografias cefdlicas laterales de individuos entre 18 a 45 afios de edad (Tabla 1), de
las cuales 73 correspondieron al sexo masculino (45,6 %) y 87 al sexo femenino (54,4 %); en general, la
edad promedio fue de 24,8046,61 afios. En la edad no se presentaron diferencias estadisticamente
significativas.

Tabla 1. Medidas descriptivas de acuerdo a la edad

L. Biotipo facial p
Grupos Estadistico Total - - - -
Bajo Medio Bajo Medio Alto Alto
Media 24,80 25,35 25,27 24,90 23,67
Total +DE 16,61 17,18 17,03 16,33 15,91 0,652
N 160 40 40 40 40
Media 24,68 25,15 23,47 24,70 26,83
Masculino *DE 16,54 +7,03 +5,31 16,35 19,47 0,691
N 73 26 21 20 6
Media 24,89 25,71 27,26 25,10 23,11
Femenino *DE 6,70 +7,71 18,23 16,48 +5,06 0,172
N 87 14 19 20 34
* p<0,05

Como se puede apreciar en la Tabla 2, que muestra la media de la longitud del maxilar superior de
acuerdo con el biotipo facial, el biotipo facial alto presenté el menor promedio de longitud maxilar con
52,1814,20 mm, mientras que la media de la longitud maxilar mas alta fue en el biotipo medio-bajo con
54,37+4,15 mm, mostrando diferencia estadisticamente significativa (p=0,028). Mientras que al
comparar entre los grupos no se distinguieron diferencias significativas. Asimismo, se aprecié que la
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medicidn S-N/Go-Gn presentd su menor promedio en el biotipo facial vertical bajo con 24,38+2,31°, en
tanto que la media mas alta fue en el biotipo facial vertical alto con 41,63+4,34°, mostrando diferencias
significativas (p=0,001). La relacion de la longitud maxilar y el biotipo facial vertical mostré diferencias
estadisticamente significativas, con una correlaciéon baja y negativa (-0,174), es decir a mayor biotipo
facial menor la longitud del maxilar.

Tabla 2. Medias de longitud del maxilar superior de acuerdo al biotipo facial

Bajo Medio Bajo Medio Alto Alto P
Longitud maxilar
Medicion (mm) 54,30 54,37 52,72 52,18 0.028*
Desviacion estandar +4,73 14,15 +3,37 14,20 !
S-N/Go-Gn
Medicidn esqueletal (°) 24,38 30,18 34,67 41,63 0.001*
Desviacidn estandar 2,31 +1,21 11,34 4,34 !
Comparacién entre grupos

Bajo-Medio Bajo- Bajo-Alto Medio Bajo- Medio Medio

Bajo Medio Alto Medio Alto Bajo-Alto  Alto-Alto

Longitud maxilar 1 0,325 0,107 0,287 0,090 0,0938

* p<0,05

Los resultados de la Tabla 3 muestra la media de la longitud del maxilar en los diferentes biotipos
faciales de acuerdo al sexo; en el sexo masculino la longitud maxilar presentdé el promedio mas alto en
el biotipo facial bajo con 55,38 mm y una desviacién estandar de 4,55 mm, mientras que la media mas
baja se registrd en el biotipo facial medio alto con 53,10+3,23 mm. En cambio, en el sexo femenino se
aprecio que el promedio mas alto de la longitud maxilar se encontré en el biotipo facial medio bajo con
53,8414,01 mm, en tanto que la media mas baja ocurrié en el biotipo facial alto con 51,6443,68 mm.
No se encontraron diferencias significativas de la longitud maxilar con el patrén esqueletal de acuerdo
al sexo.

Tabla 3. Medidas de la longitud del maxilar superior en diferentes patrones faciales de acuerdo

al sexo
Biotipo Facial p

Sexo Bajo Medio Bajo Medio Alto Alto
Masculino
Longitud maxilar (mm) 55,38 54,85 53,10 55,25 0326
Desviacién estandar +4,55 14,32 13,23 15,89 !
Femenino
Longitud maxilar (mm) 52,28 53,84 52,33 51,64 0274
Desviacién estandar 14,53 14,01 13,54 13,68 !

En el Gréfico 1, se puede observar que la media de la longitud maxilar fue mayor en los biotipos faciales
medio bajo y bajo, con valores de 54,37 mm y 54,30 mm, respectivamente; mientras que a medida que
se incrementé el nivel del biotipo facial el promedio de la longitud maxilar disminuyé hasta 52,19 mm.
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Grafico 1. Longitud maxilar segln patrén de crecimiento facial.

DISCUSION

El biotipo facial de una persona depende de la morfologia del macizo craneofacial, por lo que su estudio
es importante para realizar un diagndstico preciso en ortodoncia y establecer tratamientos eficaces. En
este sentido, el estudio y analisis de la longitud del maxilar superior permite identificar problemas
asociados con la estructura ésea del paciente, la cual cambia permanentemente a lo largo de la vida.l1?

En los resultados encontrados en esta investigacidn en cuanto al sexo y el biotipo facial no existié
diferencia significativa. Este resultado es concordante con el estudio de Inda-Veldzquez, et al. en México,
guienes no encontraron diferencias significativas entre los patrones de crecimiento facial segun el sexo,
a pesar de encontrarse que la mayor frecuencia del biotipo mesodivergente en el sexo femenino, en
tanto que la mayoria de individuos pertenecientes al sexo masculino presentaron biotipo dolicofacial.
Por el contrario, Castillo-Paez, et al.'Y en una investigacién realizada en Perd, indican que los rasgos
faciales dependen en gran medida de la estructura craneoencefalica, lo cual es util para la odontologia
y las ciencias forenses; los autores refieren que el craneo masculino es generalmente mas grande que
en el sexo femenino, en tanto que la estructura maxilar tiende a ser cuadrada en el sexo masculino y
redonda en el sexo femenino, Seria conveniente abrir mas lineas de investigacion para poder determinar
los rasgos caracteristicos de nuestra poblacién.

La longitud maxilar presenta diferencias significativas seguin el patrén de crecimiento facial (p=0,028),
de manera similar Alsulaimani®® en Arabia Saudita y Ravikumar, et al.!3® en el sur de la India,
encontraron que la longitud maxilar varia significativamente entre patrones de crecimiento facial
diferentes (p<0,001 en ambos estudios). Estos resultados confirman los hallazgos encontrados en esta
investigacion, por lo que caras alargadas presentaran longitudes maxilares significativamente distintas a
las mediciones en caras cortas.
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También, se pudo apreciar que el angulo S-N/Go-Gn aumento en la medida en que el biotipo facial se
torna mds vertical o que la cara se va haciendo mas larga, pasando de 24,38+2,31° en el biotipo bajo,
hasta 41,63+4,34° en el biotipo alto, mostrando diferencias significativas (p=0,001). Esto concuerda con
el estudio de Curioca Rocha y Portillo Guerrero®* en México, quienes encontraron que los diferentes
patrones faciales, como el dolicofacial, mesofacial y braquifacial, presentan diferencias significativas en
los dangulos S-N/Go-Gn, es decir, que el angulo cambia segln la longitud facial vertical. Por su parte
Cerda-Peralta, et al.' en Chile, encontraron un dngulo promedio general de 44,1° para el patrén
biofacial alto, muy cercano a los resultados de este estudio; pero, por otra parte, no tuvo diferencia
significativa entre patrones (p>0.05), lo cual se puede justificar por problemas en las mediciones,
muestras intencionadas u otros factores no visibles en el método de investigacion.

No existe relacidn significativa entre la longitud maxilar, el biotipo facial y el sexo. En un estudio realizado
por Cardenas, et al.l'®) en México, indican que las diferentes medidas relacionadas con los maxilares
varian entre sexo, etnia y grupos etarios, los cuales se consideran factores determinantes en las
caracteristicas antropoldgicas, que influyen directamente sobre problemas de oclusiéon y, por
consiguiente, determinan el analisis y tratamiento ortoddntico. Asimismo, segun el estudio de Cerna
Barrientos!!”) en Pery, las caracteristicas antropométricas definidas por la edad, sexo y etnia se
encuentran asociadas con diferentes longitudes de las estructuras craneoencefalicas como el maxilar
superior, sean cortas o altas; los autores concluyeron que la longitud maxilar tiende a ser mayor en
hombres que en mujeres, asi como también en personas altas y biotipo facial alto en comparacion con
personas de baja estatura y biotipo facial bajo.

La longitud maxilar es mayor en los biotipos faciales medio bajo y bajo, a medida que se increment6 el
nivel del biotipo facial el promedio de la longitud maxilar disminuyé desde 54,37 mm hasta 52,18 mm
en el biotipo alto. Al respecto, el estudio de Alié Sanz, et al.!*®) realizado en Espafia muestra resultados
similares, concluyendo que en los pacientes con biotipo facial bajo la media de la longitud maxilar es
mayor que en los pacientes con biotipo facial alto, siendo esta diferencia significativa; los autores
justifican afirmando: si la longitud maxilar disminuye en las caras alargadas, la misma tiende a retraer el
crecimiento mandibular.

Asimismo, en este estudio se encontré que hay una correlacién significativa baja e inversa entre la
longitud maxilar y el biotipo facial vertical (p=0,028), lo que significa que a mayor crecimiento del biotipo
facial se presentara menor longitud del maxilar y viceversa. El estudio que respalda los resultados de
esta investigacion es de Grippaudo, et al.**) en Italia, quienes encontraron que existe una correlacion
débil pero significativa entre el patrén facial y la longitud maxilar (p=-0,364); en dicho estudio se utilizd
el coeficiente de correlacién de Pearson. De acuerdo con Puigdollers?®) en Espafia, apoyado en el
enfoque tedrico de Ricketts, se tiene que el crecimiento facial vertical tiende a ser mayor que el
crecimiento del maxilar (plano horizontal), lo cual justifica la relacién inversa entre estos.

Entre las limitaciones de la investigacion no se obtuvo radiografias de todos los centros radiolégicos de
la ciudad de Cuenca, por lo que no se pudieran extrapolar los resultados, lo cual sirve para proponer,
abrir e impulsar nuevas lineas de investigacion.
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El diagndstico diferencial del patrén esquelético y la longitud maxilar son factores importantes en la
planificacién del tratamiento de ortodoncia.®'?) Permite identificar y analizar problemas asociados con la
estructura ésea del paciente y, para ello, se puede utilizar el esquema cefalométrico de Steiner, el cual
permite la evaluacién de los tejidos duros para realizar diagndsticos acertados en ortodoncia y establecer
tratamientos eficaces.

CONCLUSIONES

Existe una relacién inversa y baja entre la longitud del maxilar superior con el biotipo facial, lo que quiere
decir que mientras mayor es la longitud vertical de la cara, menor es la longitud maxilar. Asimismo, se
determind que no existe una relacidn significativa entre la longitud maxilar y la edad en pacientes de 18
a 45 afos. Finalmente, al comparar las medidas longitudinales del maxilar superior segun el sexo en
pacientes de 18 a 45 afios, se encontré que no existen diferencias significativas en la poblacién

estudiada.
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