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Resumen 

 

Comprender la relación entre la posición de los dientes posteriores y los patrones de crecimiento 

facial es fundamental para desarrollar estrategias de tratamiento de ortodoncia efectivas e 

individualizadas. Este estudio propone examinar esta relación, centrándose en la angulación 

mesiodistal de los dientes posteriores y su relación con los patrones de crecimiento facial. El 

diseño de la investigación tiene un enfoque observacional, descriptivo y transversal, utilizando 

una muestra de 150 radiografías laterales de cráneo obtenidas en el centro radiológico Bio 

Imagen Piura. La selección de la muestra se realiza por conveniencia, la recolección de datos 

incluirá la medición precisa de la angulación mesiodistal de los dientes posteriores, la 

evaluación del patrón de crecimiento facial utilizando indicadores precisos en la literatura 

especializada. Se emplearán herramientas de software especializados para garantizar la 

precisión y fiabilidad de los resultados obtenidos. Se concluyó: que hay relación entre el patrón 

de crecimiento facial y el sexo, la angulación de los dientes posteriores varía dependiendo del 

plano de referencia ya sea oclusal, palatino o mandibular. En el plano oclusal, las angulaciones 

de las piezas 4 y 7 del sexo femenino y en el plano palatino la pieza 4 del grupo masculino 

presentaron una diferencia estadísticamente significativa; en el plano mandibular, no hubo 

diferencias significativas en la angulación de las piezas inferiores. Respecto al Patrón de 

Crecimiento, el primer molar superior del grupo masculino presentó una diferencia significativa 

(p = 0.049), lo que sugiere que el patrón facial podría influir en la angulación de este diente en 

varones. 

 

Palabras claves: Ortodoncia, facial, dientes 
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Abstract 

Understanding the relationship between the position of posterior teeth and facial growth 

patterns is essential for developing effective and individualized orthodontic treatment 

strategies. This study aims to examine this relationship, focusing on the mesiodistal angulation 

of posterior teeth and its relation to facial growth patterns. The research design is observational, 

descriptive, and cross-sectional, utilizing a sample of 150 lateral cephalometric radiographs 

obtained at the Bio Imagen Piura radiology center. The sample selection is convenience-based, 

and data collection will include precise measurement of the mesiodistal angulation of posterior 

teeth, as well as evaluation of facial growth patterns using precise indicators from the 

specialized literature. Specialized software tools will be used to ensure the accuracy and 

reliability of the results obtained. It was concluded that there is a relationship between the facial 

growth pattern and sex, and the angulation of the posterior teeth varies depending on the 

reference plane, whether occlusal, palatal, or mandibular. In the occlusal plane, the angulations 

of teeth 4 and 7 in females and in the palatal plane, tooth 4 in the male group showed a 

statistically significant difference; in the mandibular plane, there were no significant differences 

in the angulation of the lower teeth. Regarding the Growth Pattern, the upper first molar in the 

male group showed a significant difference (p = 0.049), suggesting that the facial pattern could 

influence the angulation of this tooth in males. 

 

Keywords: Orthodontics, facial, teeth 
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Introducción 

 

La ortodoncia es la disciplina que se encarga de aliviar y mejorar los problemas de 

maloclusiones dentales, malposiciones de los maxilares y armonizarlos de acuerdo con el patrón 

facial de cada paciente.1 Es muy importante conocer el diagnóstico realizando un análisis 

meticuloso de cada paciente. La radiografía lateral de cráneo es útil para el diagnóstico y por 

ende el análisis cefalométrico, de esta forma se podrá realizar un tratamiento correcto 

obteniendo resultados exitosos.2 

 

El rostro presenta particularidades únicas que están influenciadas por elementos como la 

genética, la herencia, raza, medio ambiente, patrón de crecimiento, piezas dentarias. Es 

fundamental conocer los cambios que pueden suceder durante el crecimiento del rostro ya que 

de esto depende las alternativas de tratamiento. 3Las particularidades de los pacientes se ven 

influenciadas por lo diferentes patrones de crecimiento faciales; el patrón hipodivergente, 

normodivergente e hiperdivergente. 4  

 

Esta investigación es importante debido a su impacto en la práctica clínica, los resultados de 

este estudio tendrán beneficios para los pacientes de Piura, ya que permitirán adaptar los 

tratamientos ortodóncicos de manera más precisa a las necesidades de la población local, 

contribuirán al avance del conocimiento en ortodoncia y servirán como base para futuras 

investigaciones en este campo. El propósito de esta investigación es establecer la relación entre 

la angulación mesiodistal de los dientes posteriores y los patrones de crecimiento facial en los 

pacientes atendidos en un centro radiológico de Piura así como también determinar la relación 

entre el patrón de crecimiento facial y el sexo; comparar la angulación mesiodistal de dientes 

posteriores respecto a los planos oclusal, palatino y mandibular; establecer la relación entre la 

angulación mesiodistal de dientes posteriores y el tipo de plano de referencia (oclusal, palatino 

y mandibular), según el sexo; y determinar la relación entre la angulación mesiodistal de dientes 

posteriores según el sexo y el patrón de crecimiento. 

 

En el Perú existen diversos estudios sobre los patrones de crecimiento facial. Tenemos el 

estudio en la ciudad de Lima realizado por Diapis5, en cual indica que existe un 90% de personas 

con un patrón facial hiperdivergente. En la ciudad de Chiclayo está el estudio de Ocaña6 en el 

cual, se encontró que la gran mayoría de pacientes atendidos en el CEFO eran de biotipo 
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mesofacial o también considerados normodivergente. En Piura se realizó el estudio de Abad et 

al.7 donde se encontró que en el sexo masculino predominó el patrón hiperdivergente, mientras 

que en el sexo femenino predomina el patrón normodivergente. Sin embargo, al investigar sobre 

la angulación mesiodistal de los dientes posteriores no se encontraron estudios similares al que 

estamos proponiendo.  

 

La relación entre la angulación mesiodistal de los dientes posteriores y los patrones de 

crecimiento facial se presenta como un área de interés para los ortodoncistas8. Los resultados 

de estudios previos sugieren que la angulación de los dientes posteriores puede tener una 

influencia significativa en la estabilidad y la eficacia del tratamiento ortodóncico9.  
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Revisión de literatura 

 

Antecedentes 

Ledesma et al. 10 hicieron una investigación en el año 2023 con la finalidad de comparar la 

angulación mesiodistal con los patrones de crecimiento facial. La población fue de 412 

radiografías, fue un estudio transversal y observacional. Para medir el patrón de crecimiento se 

utilizó el Análisis de Jaraback y para plasmar las angulaciones de las piezas dentales se usó una 

ficha de recolección de datos. Como resultado se obtuvo que existe una relación 

estadísticamente significativa entre la angulación mesiodistal y el patrón de crecimiento y el 

plano palatal, mandibular y oclusal. Se llegó a la conclusión que los premolares tienen una 

angulación mayor en personas con crecimiento normal y horizontal.  

 

Badiee et al. 11 realizaron un estudio en el 2019 con el objetivo de valorar la angulación 

mesiodistal de las piezas dentales posteriores en pacientes con diferentes patrones de 

crecimiento facial. Este estudió tuvo una muestra de 150 cefalogramas, fue un estudio de nivel 

descriptivo y tipo transversal. Los patrones se dividieron en tres grupos con 50 cefalogramas 

en cada grupo, también se midió la angulación de los dientes. Como resultado se encontró que 

hubo un incremento del ángulo de las piezas dentales posteriores superiores e inferiores en 

personas con un patrón vertical. La angulación de los dientes posteriores con respecto al plano 

mandibular y oclusal disminuyó. La conclusión de este estudio fue que la angulación de los 

dientes posteriores fue hacia adelante en el patrón de crecimiento vertical, con respecto al patrón 

horizontal, la inclinación de las piezas dentarias es hacia atrás.  

 

Shahwar et al. 12 realizaron una investigación con el fin de evaluar las angulaciones de los 

primeros molares superiores en pacientes con patrones de crecimiento vertical. Fue un estudio 

transversal con una muestra de 180 cefalogramas que fueron divididos en 2 grupos. Como 

resultado se obtuvo que hubo una relación entre la angulación del molar y el plano palatino, 

también se encontró una relación entre la angulación de los primeros molares superiores de los 

normodivergentes con el grupo hiperdivergente. Se llegó a la conclusión que la discrepancia 

del segmento posterior del maxilar causa una disminución de las angulaciones del primer y 

segundo molar superior. 
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Salas M 13 realizó un estudio para evaluar la angulación de los molares superiores en relación 

al biotipo facial. La muestra fue de 305 pacientes, la información se recolectó a partir de las 

radiografías. El estudio fue de tipo descriptivo, observacional y transversal. Como resultado se 

obtuvo que hay mayor índice de pacientes dolicofaciales y esto se relaciona a la angulación 

mesial de los segundos molares; con esto se puede concluir, que los pacientes dolicofaciales 

tienen una proporción de discrepancia posterior mayor.  

Janson et al. 14 realizaron un estudio donde quisieron encontrar la relación entre la angulación 

de los dientes posteriores con la mordida abierta y la normo oclusión. La muestra fue de 45 

radiografías cefalométricas con normo oclusión y 45 radiografías de pacientes con mordida 

abierta. Se encontró como resultado que los premolares superiores e inferiores presentaban 

mayor angulación mesial en el plano oclusal. Los primeros y segundos molares tuvieron una 

angulación distal mayor en los planos palatino y mandibular en los pacientes con mordida 

abierta. Se llegó a la conclusión que los premolares tienen más angulación mesial con respecto 

al plano oclusal. 

 

Bases teóricas 

Patrón de crecimiento facial 

Es la dirección predominante en la que crece la cara de un individuo, determinada por factores 

genéticos y funcionales, y evaluada comúnmente mediante análisis cefalométricos. El patrón 

de crecimiento facial influye directamente en la morfología craneofacial, la estética facial, la 

oclusión dental y la planificación del tratamiento ortodóntico.15 

Actualmente existen muchas investigaciones que mencionan que los patrones de crecimiento 

facial son parecidos en personas de sexo masculino y femenino en temprana edad y se 

diferencian a partir de los 9 años. 15 

Los pacientes tienen distintos patrones de crecimiento y estos pueden ser hipodivergente – 

patrón de crecimiento facial horizontal, normodivergente – patrón de crecimiento facial 

promedio- e hiperdivergente – patrón de crecimiento facial vertical-. 16 

Existen muchas formas para poder determinar el patrón de crecimiento facial y éstas son a 

través del examen clínico, exámenes fotográficos y el trazado cefalométrico en las radiografías 

laterales. 17 

Con respecto al trazado cefalométrico se encuentra la divergencia de las bases óseas de Downs, 

el análisis de VERT de Ricketts y el coeficiente de Bjork Jarabak. 18 
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La divergencia de las bases óseas de Downs es un ángulo que está conformado por los planos 

Silla-Nasion (S-N) y Gonion – Gnation (Go-Gn). La norma es de 32°± 2, un ángulo mayor 

indicará que el individuo es dolicofacial; por el contrario, un ángulo menor indicaría que el 

rostro es braquifacial. 19 

 

El análisis de VERT clasifica al biotipo facial en mesofacial (tercios faciales y crecimiento 

proporcionados), braquifacial (crecimiento horizontal, terco inferior del rostro disminuido, 

mordida profunda) y dolicofacial (crecimiento vertical, rostro alargado, tercio inferior 

aumentado, insuficiente desarrollo de la rama mandibular). 20 

 

El Coeficiente de Bjork Jarabak se utiliza para establecer las particularidades del crecimiento 

craneofacial definiendo al patrón de crecimiento. Este análisis clasifica el crecimiento en 

hiperdivergente, normodivergente e hipodivergente, además, es sencillo de realizar y tiene una 

fácil interpretación. Los puntos de referencia para realizar los trazados para este análisis son: 21 

 

Nasion (Na): Punto que se encuentra ubicado en el plano sagital medio, intersección de las  

suturas internasal y frontonasal. 22 

 

Silla turca (S): Se encuentra ubicado en el hueso esfenoides, punto medio de la concavidad de 

la silla turca. 22 

 

Articular (Ar): Intersección entre el borde posterior de la rama mandibular con la zona antero 

inferior de la superficie basilar del occipital. 22 

 

Gonion (Go): Es el punto medio entre el borde posterior de la rama y el borde inferior del 

cuerpo mandibular. 22 

 

Mentoniano (Me): Punto más inferior de la sínfisis mentoniana. 22 

A partir de estos puntos se darán los ángulos.  

 

Ángulo Silla (Na-S-Ar): Se mide el ángulo anteroinferior, se da por la formación del plano de 

la base craneal anterior y posterior. Hay una predisposición a la mordida abierta o profunda. La 

norma es de 123° ± 5. Si el ángulo es mayor hay una inclinación a la Clase II esqueletal, por el 

contrario, si el ángulo es menor hay una inclinación a la Clase III esqueletal. 23 
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Ángulo Articular (S-Ar-Go): Está conformado por el plano de la base craneal posterior y el 

plano ramal y establece la posición de la mandíbula. La norma es de 143° ±6, si el ángulo está 

aumentado existe el retrognatismo mandibular, si el ángulo esta disminuido hay prognatismo 

mandibular. 23 

 

Ángulo Goniaco (Ar-Go-Me): Está en relación a la forma de la mandíbula y la altura d la cara.  

 

La norma es de 130°±7. Si el ángulo está aumentado significa que existe mordía abierta y si el 

ángulo está disminuido hay mordida profunda. 23 

 

La suma de todos los ángulos dará una norma de 396°±6 representa un crecimiento normal o 

normodivergente. El ángulo aumentado dará un crecimiento vertical relacionado a un patrón de 

crecimiento hiperdivergente, el ángulo disminuido es un crecimiento horizontal asociado a un 

patrón de crecimiento hipodivergente. 23 

 

Plano palatal: Formado por la unión de la espina nasal anterior y posterior, representa la base 

del maxilar superior. 24 

 

Puntos óseos 

Espina nasal anterior: Es el punto más sobresaliente de la premaxila en el plan sagital medio 25 

Espina nasal posterior: Parte del hueso palatino (más posterior) 25 

 

Plano mandibular: La línea de Gonion a mentón es tangencial al borde inferior de la 

mandíbula. 11 

 

Puntos óseos 

Gonion: Punto postero inferior del contorno mandibular. 11 

Gnation: Punto antero inferior de la cortical externa del mentón. 11 

 

Plano Oclusal: 

Existen muchas maneras de establecer el plano oclusal y el plano oclusal bisecado es la forma 

más común y el que se utiliza con más frecuencia. Este plano es una línea que cruza el punto 

más distal del molar con el punto medio de sobremordida dibujando el eje vertical de los 

molares (primero y segundo). 26 
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Angulación mesiodistal de los dientes posteriores: 

 

Fuente: Ledesma et al. 10 Comparison of the posterior teeth angulations in orthodontic patients 

with different facial growth patterns 

 

Fuente: Ledesma et al. 10 Comparison of the posterior teeth angulations in orthodontic patients 

with different facial growth patterns 

 

 

 

 

 

 

  

Angulación de dientes de la arcada superior con el plano palatino 

Primeras premolares Adecuado: 89.05 – 99.45 Inadecuado: <89.05; >99.45 

Segundas premolares Adecuado: 82.21 – 91.67 Inadecuado: <82.21; >91.67 

Primer molar Adecuado: 79.06 – 88.04 Inadecuado: <79.06; >88.04 

Segunda molar Adecuado: 71.15 – 82.23 Inadecuado: <71.15; >82.23 

Dientes de la arcada inferior con el plano mandibular 

Primeras premolares Adecuado: 74.42 – 84.7 Inadecuado: <74.42; >84.7 

Segundas premolares Adecuado: 73.28 – 83.66 Inadecuado: <73.28; >83.66 

Primer molar Adecuado: 76.07 – 84.53 Inadecuado: <76.07; >84.53 

Segunda molar Adecuado: 79.97 – 88.93 Inadecuado: <79.97; >88.93 
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Materiales y métodos 

 

La presente investigación fue aprobada por Resolución Decanal emitida por el Comité de Ética 

en Investigación de la Facultad de Medicina de la Universidad Católica Santo Toribio de 

Mogrovejo, con Resolución Nº 287-2024-USAT-FMED del 28 de junio del 2024. De igual 

modo, se gestionó la autorización para acceder a la base de datos del Centro  especializado de 

imágenes radiográficas Bioimagen Rx de Piura. (Anexo 1 y 2) 

 

Este estudio adopta un enfoque cuantitativo, fundamentado en la recolección y análisis de datos 

numéricos a través de instrumentos estandarizados. Se emplea un diseño metodológico 

observacional, de corte transversal y retrospectivo. Con el fin de definir las variables del estudio 

y garantizar la coherencia metodológica, se elaboró una matriz de consistencia interna y la 

operacionalización de variables. (Anexo 3 y 4) 

 

El cálculo del tamaño de la muestra se realizó utilizando el programa estadístico OpenEpi, 

versión 3, la calculadora de código abiertoSSPropor. (Anexo 5) Este análisis determinó un 

número mínimo de 135 radiografías laterales de cráneo, distribuidas en tres grupos de 45 cada 

uno. No obstante, con el objetivo de incrementar la potencia estadística del estudio y mejorar 

la precisión de los resultados, se decidió ampliar la muestra a un total de 150 radiografías, 

distribuidas equitativamente en tres grupos: 50 con patrón hipodivergente, 50 con patrón 

normodivergente y 50 con patrón hiperdivergente.  

 

Se seleccionaron radiografías cefalométricas laterales mediante el software Planmeca Romexis, 

aplicando los siguientes criterios de inclusión: pacientes de ambos sexos, radiografías tomadas 

en el periodo 2022 a 2024, con dentición permanente y nitidez adecuada. Se excluyeron aquellas 

imágenes que presentaban ausencia de dientes, tratamiento ortodóntico o evidencia de 

asimetrías faciales. El análisis de las radiografías se realizó en el programa WebCeph, 

garantizando el anonimato de los pacientes mediate una codificación numérica, registrando 

únicamente el sexo y la edad. 

 

Antes de la ejecución, se realizó un proceso de calibración que consistió en solicitar el apoyo 

de un especialista en radiología (RNE 31493) que consistió en una primera sesión de 

capacitación y estandarización de criterios, posteriormente se tomaron 15 radiografías que 
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debían ser analizadas por el radiólogo y el tesista por separado. Luego estos valores fueron 

registrados en una ficha de recolección de datos y llevadas a un especialista estadístico para 

verificar el acuerdo entre ambas partes. Como resultado, la fiabilidad inter-observador para 

cada una de las angulaciones evaluadas tuvo un coeficiente de correlación intraclase de 0.999. 

Este hallazgo demuestra una fiabilidad excepcional y prácticamente perfecta y un grado de 

acuerdo casi idéntico entre las mediciones obtenidas por el experto y el investigador para esta 

angulación. (Anexo 6, 7) 

 

La ejecución del estudio se llevó a cabo de la siguiente manera: se identificaron los puntos 

cefalométricos Silla Turca, Nasion, Articular, Gonion, Mentoniano, a partir de los cuales se 

calcularon los ángulos Silla (Na-S-Ar), Articular (S-Ar-Go) y Goniaco (Ar-Go-Me). Estos 

ángulos permitieron determinar el patrón de crecimiento mediante la suma de los valores 

obtenidos, tomando como referencia el valor normativo 396°±6 que representaría un patrón de 

crecimiento normodivergente. Un valor superior a este rango indica un patrón de crecimiento 

hiperdivergente, mientras que un valor inferior sugiere un patrón hipodivergente. 24  

 

Además, se midió la inclinación de los molares y premolares superiores e inferiores respecto a 

tres planos de referencia: el plano palatino (PNS-ANS), el plano mandibular (Go-Gn) y el plano 

oclusal bisectado (BOP), siguiendo el protocolo establecido por Badiee et al. 11 El análisis de 

las radiografías se realizó utilizando el programa WebCeph y la medición de los ángulos de las 

premolares y molares en el programa Power Point. 

 

Los datos obtenidos fueron registrados en una ficha de recolección de datos (Anexo 8) y 

organizados en una matriz de datos que se envió al especialista en estadística para su análisis. 

La información fue ingresada en una hoja de cálculos de Microsoft Excel y posteriormente 

procesada con el software SPSS versión 26, en función de los objetivos y variables del estudio. 

En el análisis estadístico descriptivo se utilizaron frecuencias y porcentaje; mientras que en el 

análisis estadístico inferencial, se aplicó la prueba de Chi-cuadrado de Pearson para evaluar la 

relación entre variables. Se consideró una asociación estadísticamente significativa cuando el 

valor de p fue menor a 0.05. 
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Figura 1: Planos de referencia. (a) Dientes maxilares y mandibulares posteriores en 

relación con los planos palatino y mandibular. (b) Dientes maxilares y mandibulares 

posteriores en relación con el plano oclusal.

 

Fuente: Ledesma et al. 10 Comparison of the posterior teeth angulations in orthodontic 

patients with different facial growth patterns 

 

 

Resultados y discusión 

 

El propósito del presente trabajo de investigación fue establecer la relación entre la angulación 

mesiodistal de dientes posteriores y patrones de crecimiento facial en un centro radiológico de 

Piura en el año 2024. En la tabla 1. Observamos la relación entre el patrón de crecimiento facial 

y sexo. Determinando una asociación estadísticamente significativa entre el patrón de 

crecimiento y el sexo. Es decir, la distribución de los patrones de crecimiento varía 

significativamente entre hombres y mujeres. La nota al pie de página confirma que las 

condiciones para aplicar estas pruebas (recuentos esperados) se cumplen adecuadamente. 

 

 



20 

 

Tabla 1. Relación entre el patrón de crecimiento facial y sexo 

   

Patrón de 
crecimiento 

Sexo 

Total P femenino  
n (%) 

masculino  
n (%) 

Hiperdivergente 38 (76%) 12 (24%) 50 (100%) 

0,015 Normodivergente 24 (48%) 26 (52%) 50 (100%) 

Hipodivergente 29 (58%) 21 (42%) 50 (100%) 

Prueba de Chi cuadrado 

 

Figura 1. Relación entre el patrón de crecimiento facial y sexo 

 

 

Se examinó la relación entre el patrón de crecimiento facial y el sexo de los participantes, 

observándose distribuciones diferenciadas entre ambos grupos. En el caso del patrón 

hiperdivergente, predominó el sexo femenino con un 76%, mientras que solo el 24% 

correspondió al sexo masculino. En contraste, en el patrón normodivergente la distribución fue 

más equilibrada, con una ligera mayor proporción de varones (52%) respecto a mujeres (48%). 

En cuanto al patrón hipodivergente, se identificó un predominio femenino del 58% frente a un 

42% de participantes masculinos. Al aplicar la prueba de Chi cuadrado, se encontró una 

diferencia estadísticamente significativa entre el patrón de crecimiento facial y el sexo (p = 

0,015). (Tabla 1) 
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Tabla 2. Comparación de la angulación mesiodistal de dientes posteriores en los pacientes 

atendidos en un centro radiológico de Piura 

 

Plano Pieza 
Angulación  

media (d.e) mediana (RIC) normalidad* p** p*** 

Oclusal 

4 150.8(9.650) 150.5(11) <.001 

< 0.001** 

< 0.001 

5 160.9(7.616) 160(10) 0.304 

6 164.21(6.679) 164(9) 0.31 

7 165.89(9.908) 165(11) <.001 

Palatino 

4 96.73(5.726) 96.00(7) 0.03 

< 0.001** 
5 88.89(5.891) 89(7) 0.453 

6 85.99(5.916) 86.00(8) 0.394 

7 80.03(7.989) 80.00(10) 0.444 

Mandibular 

4 93.74(7.359) 93(9) 0.175 

< 0.001***** 
5 95.95(7.031) 95.00(8) 0.382 

6 95.83(6.421) 96.00(8) 0.118 

7 92.61(8.291) 92.50(12) 0.191 

*Prueba de Shapiro-Wilk 

** Prueba estadística según normalidad 

*** Friedman de medias de Plano oclusal, Plano Palatino y Plano mandibular 

***** Anova de Medidas repetidas-p corregido por violación de esfericidad (Greenhouse-

Geisser) 

 

 

Figura 2. Comparación de la angulación mesiodistal de dientes posteriores en los pacientes 

atendidos en un centro radiológico de Piura 
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La Tabla 2 presenta los valores de angulación mesiodistal de los dientes posteriores en relación 

con el plano oclusal, palatino y mandibular, evaluados en pacientes de un centro radiológico de 

Piura.  

En el plano oclusal, se observó que los valores medios de angulación para las piezas 4, 5, 6 y 7 

fueron 150.8°, 160.9°, 164.2° y 165.8°, respectivamente, destacando una tendencia ascendente 

conforme se avanza distalmente. Las pruebas de normalidad indicaron que los datos de las 

piezas 4 y 7 no siguen distribución normal (p < 0.001), mientras que las piezas 5 y 6 sí lo hacen. 

Los resultados de la prueba de Friedman indicaron una diferencia estadísticamente significativa 

para las piezas 4, 5, 6 y 7, con un valor de p < 0.001. 

En el plano palatino, las angulaciones medias oscilaron entre 80.3° y 93.7°, indicando que las 

angulaciones respecto a este plano tendieron a disminuir progresivamente desde pieza 4 (96.73 

± 5.726) hasta la pieza 7 (80.03 ± 7.989). Esta prueba reveló una diferencia estadísticamente 

significativa (p<.001), indicando que las angulaciones mesiodistales de los dientes posteriores 

presentan variaciones significativas en relación con este plano. 

 

Respecto al plano mandibular, los valores medios se mantuvieron por debajo de los 100°, con 

la mayor angulación en la pieza 6 (95.8°) y la menor en la pieza 7 (92.6°). Los resultados del 

ANOVA, con su respectiva corrección, indicaron una diferencia estadísticamente significativa 

en las angulaciones entre las piezas (p<.001), lo que confirma que las angulaciones 

mesiodistales de los dientes posteriores difieren significativamente en relación con el plano 

mandibular. 

Finalmente, para evaluar la Relación Global entre los Planos (Oclusal, Palatino y Mandibular), 

se generaron variables que representaban la media de las angulaciones para cada plano en cada 

paciente. Dado que la media del Plano Oclusal no cumplía la normalidad, se empleó la prueba 

no paramétrica de Friedman para comparar las medianas de las angulaciones promedio de los 

tres planos. Los resultados de la prueba de Friedman para las medias de los planos mostraron 

una diferencia estadísticamente significativa (p<.001). Este valor (Chi-cuadrado = 329.398, gl 

= 3) indica que existen diferencias significativas en las angulaciones promedio globales entre 

al menos dos de los planos estudiados, lo que sugiere que la angulación general de los dientes 

posteriores varía considerablemente dependiendo del plano de referencia considerado. 
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Tabla 3. Relación entre la angulación mesiodistal de dientes posteriores y el sexo, según el plano de referencia, en los pacientes atendidos en un 

centro radiológico de Piura 

 

Plano Pieza 

Angulación respecto al sexo   

masculino 
media (d.e) 

Femenino Masculino femenino   

media (d.e) 
mediana 

(RIC) 
media (d.e) 

mediana 
(RIC) 

p* p* p** p*** 

Oclusal 

4 149.73 (9.258) 150.00 (10) 151.49 (9.884) 151.00 (11) 0.884 <.001 

0.509 

0.04 

5 160.12 (7.539) 160.00 (10) 161.41 (7.665) 161.00 (11) 0.726 0.32 

6 163.86 (6.952) 163.00 (10) 164.44 (6.526) 165.00 (8) 0.575 0.377 

7 166.29 (11.573) 165.00 (15) 165.64 (8.721) 165.00 (9) 0.059 0.003 

Palatino 

4 97.44 (6.279) 96.00 (7) 96.26 (5.323) 95.00 (6) 0.019 0.125 

0.273 
5 90.49 (5.835) 90.00 (8) 87.85 (5.721) 88.00 (7) 0.78 0.241 

6 87.73 (5.546) 89.00 (9) 84.87 (5.905) 85.00 (8) 0.115 0.305 

7 81.95 (8.875) 81.00 (13) 78.79 (7.136) 79.00 (10) 0.515 0.542 

Mandibular 

4 93.95 (7.800) 93.00 (9) 93.60 (7.099) 93.00 (8) 0.283 0.086 

0.617 
5 96.31 (7.361) 95.00 (8) 95.71 (6.840) 95.00 (9) 0.23 0.356 

6 96.22 (5.902) 95.00 (8) 95.58 (6.756) 96.00 (8) 0.389 0.321 

7 93.75 (8.380) 94.00 (13) 91.88 (8.195) 91.00 (12) 0.842 0.143 

*Prueba de Shapiro-Wilk         

** Prueba estadística según normalidad        
***Prueba estadística de medias de plano oclusal, palatino y mandibular con el 
sexo      
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La tabla 3. evaluó la angulación de los dientes posteriores (piezas 4, 5, 6 y 7) en relación con 

los planos de referencia oclusal, palatino y mandibular, diferenciando por sexo. 

Respecto al plano oclusal, se observó que en el grupo femenino las angulaciones de las piezas 

4 y 7 mostraron diferencias estadísticamente significativas (p < 0.001 y p = 0.003, 

respectivamente), mientras que en el grupo masculino no se encontraron diferencias 

significativas (p > 0.05). Esto sugiere una mayor variabilidad en la inclinación de estas piezas 

en mujeres respecto a este plano. 

En cuanto al plano palatino, únicamente la pieza 4 en el grupo masculino presentó una 

diferencia estadísticamente significativa (p = 0.019), lo que indicaría una posible inclinación 

diferencial de este diente en varones al ser comparado con el plano palatino. El resto de las 

piezas no evidenció diferencias relevantes en ninguno de los dos sexos (p > 0.05). 

Para el plano mandibular, no se observaron diferencias estadísticamente significativas en la 

angulación de las piezas inferiores, tanto en varones como en mujeres (p > 0.05), lo que sugiere 

una mayor homogeneidad en la inclinación de los dientes inferiores respecto a este plano de 

referencia. 

Finalmente, al comparar las angulaciones entre los tres planos (oclusal, palatino y mandibular) 

mediante una prueba ANOVA de medidas repetidas, se encontró una diferencia 

estadísticamente significativa (p = 0.04). Esto indica que la angulación de los dientes varía 

según el plano de referencia utilizado, siendo un hallazgo relevante para el diagnóstico y 

planificación en ortodoncia. 
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Tabla 4. Relación entre la angulación mesiodistal de dientes posteriores según el sexo y el 

patrón de crecimiento en los pacientes atendidos en un centro radiológico de Piura 

 

Angulaci
ón Sexo 

Patrón de 
Crecimiento 

Recuent
o 
Adecuad
o 

% 
Adecuad
o 

Recuent
o 
Inadecu
ado 

% 
Inadecu
ado 

Total 
Recuent
o 

**p-valor 

Mx4.PP-
Rango(I-

A) 

Masculin
o 

Hiperdivergent
e 

8 66.70% 4 33.30% 12 - 

Normodivergen
te 

15 57.70% 11 42.30% 26 - 

Hipodivergente 11 52.40% 10 47.60% 21 - 

Total 34 57.60% 25 42.40% 59 0.727 

Femenin
o 

Hiperdivergent
e 

26 68.40% 12 31.60% 38 - 

Normodivergen
te 

16 66.70% 8 33.30% 24 - 

Hipodivergente 19 65.50% 10 34.50% 29 - 

Total 61 67.00% 30 33.00% 91 0.968 

General 

Hiperdivergent
e 

34 68.00% 16 32.00% 50 - 

Normodivergen
te 

31 62.00% 19 38.00% 50 - 

Hipodivergente 30 60.00% 20 40.00% 50 - 

Total 95 63.30% 55 36.70% 150 0.689 

Mx5.PP-
Rango(I-

A) 

Masculin
o 

Hiperdivergent
e 

9 75.00% 3 25.00% 12 - 

Normodivergen
te 

11 42.30% 15 57.70% 26 - 

Hipodivergente 10 47.60% 11 52.40% 21 - 

Total 30 50.80% 29 49.20% 59 0.136 

Femenin
o 

Hiperdivergent
e 

21 55.30% 17 44.70% 38 - 

Normodivergen
te 

18 75.00% 6 25.00% 24 - 

Hipodivergente 18 62.10% 11 37.90% 29 - 

Total 57 62.60% 34 37.40% 91 0.24 

General 

Hiperdivergent
e 

30 60.00% 20 40.00% 50 - 

Normodivergen
te 

29 58.00% 21 42.00% 50 - 

Hipodivergente 28 56.00% 22 44.00% 50 - 

Total 87 58.00% 63 42.00% 150 0.107 

Mx 6. 
PP-

Rango(I-
A) 

Masculin
o 

Hiperdivergent
e 

8 66.70% 4 33.30% 12 - 

Normodivergen
te 

12 46.20% 14 53.80% 26 - 

Hipodivergente 5 23.80% 16 76.20% 21 - 

Total 25 42.40% 34 57.60% 59 0.049 

Femenin
o 

Hiperdivergent
e 

19 50.00% 19 50.00% 38 - 

Normodivergen
te 

15 62.50% 9 37.50% 24 - 
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Hipodivergente 18 62.10% 11 37.90% 29 - 

Total 52 57.10% 39 42.90% 91 0.507 

General 

Hiperdivergent
e 

27 54.00% 23 46.00% 50 - 

Normodivergen
te 

27 54.00% 23 46.00% 50 - 

Hipodivergente 23 46.00% 27 54.00% 50 - 

Total 77 51.30% 73 48.70% 150 0.652 

Mx 7. 
PP-

Rango(I-
A) 

Masculin
o 

Hiperdivergent
e 

7 58.30% 5 41.70% 12 - 

Normodivergen
te 

11 42.30% 15 57.70% 26 - 

Hipodivergente 7 33.30% 14 66.70% 21 - 

Total 25 42.40% 34 57.60% 59 0.376 

Femenin
o 

Hiperdivergent
e 

20 52.60% 18 47.40% 38 - 

Normodivergen
te 

14 58.30% 10 41.70% 24 - 

Hipodivergente 18 62.10% 11 37.90% 29 - 

Total 52 57.10% 39 42.90% 91 0.735 

General 

Hiperdivergent
e 

27 54.00% 23 46.00% 50 - 

Normodivergen
te 

25 50.00% 25 50.00% 50 - 

Hipodivergente 25 50.00% 25 50.00% 50 - 

Total 77 51.30% 73 48.70% 150 0.899 

Md 4. 
PM-

Rango(I-
A) 

Masculin
o 

Hiperdivergent
e 

10 83.30% 2 16.70% 12 - 

Normodivergen
te 

20 76.90% 6 23.10% 26 - 

Hipodivergente 18 85.70% 3 14.30% 21 - 

Total 48 81.40% 11 18.60% 59 1 

Femenin
o 

Hiperdivergent
e 

29 76.30% 9 23.70% 38 - 

Normodivergen
te 

18 75.00% 6 25.00% 24 - 

Hipodivergente 27 93.10% 2 6.90% 29 - 

Total 74 81.30% 17 18.70% 91 0.23 

General 

Hiperdivergent
e 

39 78.00% 11 22.00% 50 - 

Normodivergen
te 

38 76.00% 12 24.00% 50 - 

Hipodivergente 45 90.00% 5 10.00% 50 - 

Total 122 81.30% 28 18.70% 150 0.386 

Md 5. 
PM-

Rango(I-
A) 

Masculin
o 

Hiperdivergent
e 

11 91.70% 1 8.30% 12 - 

Normodivergen
te 

21 80.80% 5 19.20% 26 - 

Hipodivergente 16 76.20% 5 23.80% 21 - 

Total 48 81.40% 11 18.60% 59 0.203 

Femenin
o 

Hiperdivergent
e 

32 84.20% 6 15.80% 38 - 

Normodivergen
te 

22 91.70% 2 8.30% 24 - 
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Hipodivergente 24 82.80% 5 17.20% 29 - 

Total 78 85.70% 13 14.30% 91 0.508 

General 

Hiperdivergent
e 

43 86.00% 7 14.00% 50 - 

Normodivergen
te 

43 86.00% 7 14.00% 50 - 

Hipodivergente 40 80.00% 10 20.00% 50 - 

Total 126 84.00% 24 16.00% 150 0.107 

Md 6. 
PM-

Rango(I-
A) 

Masculin
o 

Hiperdivergent
e 

11 91.70% 1 8.30% 12 - 

Normodivergen
te 

23 88.50% 3 11.50% 26 - 

Hipodivergente 18 85.70% 3 14.30% 21 - 

Total 52 88.10% 7 11.90% 59 1 

Femenin
o 

Hiperdivergent
e 

34 89.50% 4 10.50% 38 - 

Normodivergen
te 

22 91.70% 2 8.30% 24 - 

Hipodivergente 27 93.10% 2 6.90% 29 - 

Total 83 91.20% 8 8.80% 91 0.678 

General 

Hiperdivergent
e 

45 90.00% 5 10.00% 50 - 

Normodivergen
te 

45 90.00% 5 10.00% 50 - 

Hipodivergente 45 90.00% 5 10.00% 50 - 

Total 135 90.00% 15 10.00% 150 0.62 

Md 7. 
PM-

Rango(I-
A) 

Masculin
o 

Hiperdivergent
e 

8 66.70% 4 33.30% 12 - 

Normodivergen
te 

18 69.20% 8 30.80% 26 - 

Hipodivergente 12 57.10% 9 42.90% 21 - 

Total 38 64.40% 21 35.60% 59 0.206 

Femenin
o 

Hiperdivergent
e 

21 55.30% 17 44.70% 38 - 

Normodivergen
te 

14 58.30% 10 41.70% 24 - 

Hipodivergente 17 58.60% 12 41.40% 29 - 

Total 52 57.10% 39 42.90% 91 0.06 

General 

Hiperdivergent
e 

29 58.00% 21 42.00% 50 - 

Normodivergen
te 

32 64.00% 18 36.00% 50 - 

Hipodivergente 29 58.00% 21 42.00% 50 - 

Total 90 60.00% 60 40.00% 150 0.29 

*Análisis Estratificado según  Patrón de Crecimiento Facial y Angulaciones Categorizadas por 
separado para cada nivel de Sexo 
** Prueba Estadistica Chi-Cuadrado y prueba 
exacta de Fisher      
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En la Tabla 4 se puede evaluar la distribución de la angulación mesiodistal de los dientes 

posteriores (premolares y molares, superiores e inferiores) en relación con el sexo y el patrón 

de crecimiento facial (hiperdivergente, normodivergente e hipodivergente), considerando su 

adecuación como variable dicotómica (adecuada vs. inadecuada). Para el análisis estadístico se 

aplicó la prueba de Chi-cuadrado y, en los casos requeridos, la prueba exacta de Fisher. 

En el caso de la primera premolar superior (Mx4), no se evidenció una asociación 

estadísticamente significativa entre la adecuación de la angulación y el patrón de crecimiento 

facial en ninguno de los grupos. En el grupo masculino se obtuvo un valor de p = 0.727, en el 

femenino p = 0.968, y en el análisis general p = 0.689. 

Para la segunda premolar superior (Mx5), a pesar de observarse diferencias porcentuales entre 

los patrones de crecimiento facial (como una mayor frecuencia de angulación adecuada en 

mujeres con patrón normodivergente), estas diferencias no alcanzaron significancia estadística 

(p = 0.107 en el análisis general). 

En cuanto al primer molar superior (Mx6), se observó una diferencia estadísticamente 

significativa únicamente en el grupo masculino (p = 0.049), lo cual sugiere que el patrón de 

crecimiento facial podría influir en la angulación mesiodistal de este diente en varones. Sin 

embargo, esta asociación no fue significativa en el grupo femenino (p = 0.507) ni en el análisis 

total de la muestra (p = 0.652). 

Respecto al segundo molar superior (Mx7), no se hallaron diferencias significativas en ninguno 

de los grupos, con un valor de p = 0.899 en el análisis general, lo que indica una distribución 

homogénea de la angulación respecto al patrón facial. 

En cuanto a los dientes inferiores, se observa que la primera premolar inferior (Md4) presenta 

una alta frecuencia de angulación adecuada en todos los patrones, especialmente en el 

hipodivergente. No obstante, esta distribución no fue estadísticamente significativa (p = 0.386). 

Para la segunda premolar inferior (Md5), los resultados mostraron una tendencia similar, con 

porcentajes altos de adecuación pero sin diferencias significativas entre los patrones de 

crecimiento (p = 0.107). 

El primer molar inferior (Md6) mostró un comportamiento uniforme entre los patrones de 

crecimiento facial, con más del 90% de casos con angulación adecuada, y sin diferencias 

estadísticamente significativas (p = 0.620). 

Finalmente, en el segundo molar inferior (Md7), si bien se evidencian leves variaciones en los 

porcentajes de adecuación, estas no fueron estadísticamente significativas (p = 0.290). 
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Discusión 

Esta investigación determinó la relación entre la angulación mesiodistal de dientes posteriores 

según sexo, con los patrones de crecimiento facial. Concordando con el estudio de Ledesma et 

al. 10 en el año 2023 cuyo objetivo fue comparar la angulación mesiodistal de los dientes 

posteriores con los patrones de crecimiento en el cual se evaluaron 412 radiografías, se  

encontró que los primeros y segundos premolares, y el primer molar maxilar de los grupos con 

crecimiento horizontal y normal presentaron angulaciones mayores y significativamente 

diferentes en relación en el plano palatino que el grupo con crecimiento vertical y el segundo 

molar maxilar, presenta una angulación mayor en el grupo con crecimiento horizontal; lo que 

difiere con la presente investigación ya que solo hubo angulación estadísticamente significativa 

en la primera molar superior  con en el plano palatino y en el grupo masculino. Asimismo en el 

estudio de Ledesma et al. 10 las angulaciones de los dientes mandibulares con el plano 

mandibular fueron significativamente mayores en los individuos con patrón de crecimiento 

horizontal; lo que podría asemejarse con los resultados de esta investigación donde los diente 

mandibulares presentan una alta frecuencia de angulación adecuada, en todos los patrones de 

crecimiento, especialmente en el patrón hipodivergente, sin embargo, los resultados no fueron 

estadísticamente significativos. 

  

En el estudio de Badiee et al. 11 en el 2019 cuyo objetivo fue evaluar la angulación mesiodistal 

de los dientes posteriores en pacientes de ortodoncia con los patrones de crecimiento facial 

evaluando 150 cefalogramas laterales, se encontró un aumento en el ángulo medio de los dientes 

posteriores maxilares y mandibulares en relación con los planos palatinos y planos 

mandibulares en pacientes con un patrón de crecimiento vertical. Por el contrario, su angulación 

disminuyó en relación con el plano oclusal bisectado (BOP). La angulación de los dientes 

posteriores disminuyó en relación con los planos palatino y mandibular y aumentó en relación 

con el plano oclusal con un aumento en la sobremordida. El ángulo medio de todos los dientes 

maxilares en relación con el plano palatino fue significativamente mayor en pacientes con 

mordida abierta en comparación con pacientes con mordida normal y profunda. Este valor en 

pacientes con mordida normal fue significativamente mayor que el de los pacientes con mordida 

profunda (P<0,05).   
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En el estudio de Janson et al. 14 en el 2018 cuyo objetivo fue evaluar las angulaciones de los 

dientes posteriores en pacientes con mordida abierta anterior y oclusal normal, se encontró que 

los dientes premolares maxilares y mandibulares estaban más angulados mesialmente en 

relación con el plano oclusal bisecado; en la presente investigación las angulaciones de las 

piezas 4 y 7 del grupo femenino mostraron una diferencia estadísticamente significativa en 

relación al plano oclusal bisecado. 

  

En nuestro estudio se concluyó que el patrón de crecimiento facial está significativamente 

asociado al sexo, los patrones hiperdivergente e hipodivergente fueron más frecuentes en 

mujeres, mientras que el patrón normodivergente la distribución es casi igual en ambos sexos. 

La comparación entre piezas en el plano oclusal arrojó una diferencia estadísticamente 

significativa (p < 0.001, prueba de Friedman), lo que indica que las angulaciones varían entre 

los diferentes dientes en este plano. La comparación de angulaciones en este plano también fue 

significativa (p < 0.001, prueba de Friedman), indicando que hay diferencias en la angulación 

entre los dientes respecto al plano palatino. En el plano mandibular: Se utilizó ANOVA de 

medidas repetidas con corrección de esfericidad, lo que mostró una diferencia estadísticamente 

significativa en las angulaciones (p < 0.001), lo cual sugiere que la inclinación mesiodistal varía 

entre los dientes posteriores inferiores. En la comparación general de las piezas con los planos 

respecto a sexo, en el plano oclusal se encontró diferencias estadísticamente significativas en 

la angulación de la pieza 7, en el plano palatino hubo diferencia significativa entre sexos, 

especialmente en algunas piezas como la pieza 5, y en el plano mandibular no se encontraron 

diferencias significativas entre sexos ni por pieza ni globalmente. 

 

Finalmente, cuando relacionamos las variables sexo, patrón de crecimiento y planos, se 

encontró que existe una asociación estadísticamente significativa en cuanto a la primera molar 

superior (Mx6), únicamente en el grupo masculino (p = 0.049), lo cual sugiere que el patrón de 

crecimiento facial podría influir en la angulación mesiodistal de este diente en varones. En 

cuanto a los dientes inferiores, se observa que presentan una alta frecuencia de angulación 

adecuada en todos los patrones, sin embargo, esta distribución no fue estadísticamente 

significativa. 
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Conclusiones 

 

1. La distribución entre el patrón de crecimiento facial y el sexo varía significativamente. 

Los patrones hiperdivergente e hipordivergente fueron más frecuente en mujeres, 

mientras que en el patrón normodivergente se encontró más en varones. 

2. En la comparación de la angulación mesiodistal de dientes posteriores respecto a los 

planos, se encontró que hay una tendencia ascendente de la angulación conforme se 

avanza distalmente respecto al plano oclusal, una tendencia descendente respecto al 

plano palatino y finalmente las piezas dentarias inferiores mostraron valores por debajo 

de los 100 grados respecto al plano mandibular. 

3. En el plano oclusal, se observó que en el grupo femenino las angulaciones de las piezas 

4 y 7 mostraron diferencias estadísticamente significativas, en el plano palatino la pieza 

4 en el grupo masculino presentó una diferencia estadísticamente significativa y en el 

plano mandibular, no se observaron diferencias estadísticamente significativas en la 

angulación de las piezas inferiores, lo que sugiere una homogeneidad. 

4. En general, no se halló una relación estadísticamente significativa entre la angulación 

mesiodistal de los dientes posteriores y el patrón de crecimiento facial en la mayoría de 

los casos, tanto en hombres como en mujeres. La única excepción fue el primer molar 

superior (Mx6) en el grupo masculino, donde sí se encontró una diferencia significativa 

(p = 0.049), lo que sugiere que el patrón facial podría influir en la angulación de este 

diente en varones. 
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Recomendaciones 

 

1. Considerar la angulación mesiodistal de las piezas dentarias posteriores como un criterio 

relevante en la planificación del tratamiento ortodóntico, con el objetivo de favorecer 

una mayor estabilidad oclusal y mejorar la efectividad terapéutica a largo plazo. 

2. Realizar una evaluación sistemática de la angulación mesiodistal de las molares 

superiores, debido a su posible asociación con el patrón de crecimiento facial del 

paciente, lo cual contribuiría a una planificación ortodóntica más individualizada y 

precisa. 

3. Fomentar investigaciones futuras con muestras más amplias y diseños longitudinales 

que permitan analizar la evolución de la relación entre la angulación mesiodistal de los 

dientes posteriores, su influencia en la oclusión y su asociación con los distintos 

patrones de crecimiento facial. 

4. A partir de los hallazgos de esta investigación, se recomienda interpretar con cautela los 

análisis cefalométricos convencionales, considerando que ciertos valores pueden 

presentar variaciones significativas según el sexo del paciente.  
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Anexos 

Anexo 1. Resolución de aprobación del comité de ética 
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Anexo 2. Solicitud de permiso para la recolección de datos  
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Anexo N° 3 

Matriz de consistencia 

TÍTULO: Relación entre la angulación mesiodistal de dientes posteriores y patrones de crecimiento facial en los pacientes atendidos en Chiclayo, 

2024   

Problema Objetivos Hipótesis Marco teórico Metodología 
¿Existe relación entre la 

angulación mesiodistal 

de dientes posteriores y 

patrones de crecimiento 

facial en un centro 

radiológico de Piura?? 

General  

Establecer la relación entre la angulación mesiodistal de 

dientes posteriores y patrones de crecimiento facial en los 

pacientes atendidos en un centro radiológico de Piura. 
 

Específicos  

Determinar la relación entre el patrón de crecimiento facial y 

el sexo. 

 

Comparar la angulación mesiodistal de dientes posteriores 

respecto a los planos oclusal, palatino y mandibular. 

 

Establecer la relación entre la angulación mesiodistal de 

dientes posteriores y el tipo de plano de referencia (oclusal, 

palatino y mandibular), según el sexo. 

H1:  Existe relación entre 

la angulación mesiodistal 

de dientes posteriores y 

patrones de crecimiento 

facial en pacientes 

atendidos en un centro 

radiológico de Piura 

 

H0: No existe relación 

entre la angulación 

mesiodistal de dientes 

posteriores y patrones de 

crecimiento facial en 

pacientes atendidos en un 

centro radiológico de 

Piura.   

Angulación mesiodistal de 

dientes posteriores: 

Ángulo formado por el eje 

longitudinal de los dientes 

posteriores superiores y 

mandibulares (primer 

premolar, segundo premolar, 

primer molar, segundo 

molar) respecto al plano 

palatino, mandibular y 

oclusal superior e inferior 

expresado en grados. 

 

Patrones de crecimiento 

facial 

Hiperdivergente: patrón de 

crecimiento facial vertical. 

Normodivergente: patrón de 

crecimiento facial medio o 

promedio. 

Hipodivergente: patrón de 

crecimiento facial horizontal 

Diseño Metodológico  

De acuerdo con paradigma: 

Paradigma cuantitativo. 

De acuerdo con el enfoque: Enfoque 

cuantitativo. 

De acuerdo con el método: 

Observacional. 

De acuerdo al diseño: Transversal – 

Correlacional.  

  

Diseño Muestral  

Aleatorio simple 

 

Técnica de Recolección de Datos  

Analítico 

  

Variables  

Angulación mesiodistal de dientes 

posteriores. 

Patrones de crecimiento facial 
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Anexo N 4 

Operacionalización de variables 

Variable Definición operacional Tipo Indicadores 
Escala de 

medición 
Valores 

Sexo Características sexuales 

secundarias observables 

Cualitativa Indicado en la 

orden de la 

tomografía 

Nominal Masculino 

Femenino 

Patrón facial Disposición y relación 

estructural de los 

componentes faciales  

Cualitativa Evaluada mediante 

cefalometría 

Nominal Hipodivergente 

Normodivergente 

Hiperdivergente 

Angulación 

de dientes 

posteriores 

Angulación de 

primeros 

premolares  

Inclinación mesiodistal de los 

primeros premolares tomando 

como referencia el plano 

oclusal 

Cuantitativa Evaluada mediante 

cefalometría 

Continua Grados 

Angulación de 

segundos 

premolares  

Inclinación mesiodistal de los 

segundos premolares tomando 

como referencia el plano 

oclusal 

Cuantitativa Evaluada mediante 

cefalometría 

Continua Grados 

Angulación de 

primeros 

molares  

Inclinación mesiodistal de los 

primeros molares tomando 

como referencia el plano 

oclusal 

Cuantitativa Evaluada mediante 

cefalometría 

Continua Grados 

Angulación de 

segundos 

molares 

Inclinación mesiodistal de los 

segundos molares tomando 

como referencia el plano 

oclusal 

Cuantitativa Evaluada mediante 

cefalometría 

Continua Grados 
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Anexo N 5 

Estimación del tamaño de muestra 
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Anexo 6.  Informe de calibración de Evaluación Imagenológica 
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Anexo 7. Resultados de análisis de correlación intraclase para calibración 

 

• Medida del ángulo Silla (Na-S-Ar) 

 

 

• Medida del ángulo Articular (S-Ar-Go)

 

 

• Medida del ángulo Goniaco (Ar-Go-Me) 
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• Medida del ángulo formado por la primera premolar superior con el Plano Palatino 

 

 

• Medida del ángulo formado por la segunda premolar superior con el Plano Palatino 

 

 

• Medida del ángulo formado por la primera molar superior con el Plano Palatino 

 

• Medida del ángulo formado por la segunda molar superior con el Plano Palatino 
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• Medida del ángulo formado por la primera premolar inferior con el Plano Mandibular 

 

• Medida del ángulo formado por la segunda premolar inferior con el Plano Mandibular 

 

• Medida del ángulo formado por la primera molar inferior con el Plano Mandibular 

 

 

• Medida del ángulo formado por la segunda premolar inferior con el Plano Mandibular 
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• Medida del ángulo formado por las primeras premolares con el Plano Oclual Bisectado 

 

• Medida del ángulo formado por las segundas premolares con el Plano Oclusal Bisectado 

 

• Medida del ángulo formado por las primeras molares con el Plano Oclual Bisectado 

 

• Medida del ángulo formado por las segundas premolares con el Plano Oclusal Bisectado 
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Anexo 8. Tabla de recolección de datos 

Codificación sexo edad angulo_S angulo_Ar Angulo_Go Sum 
Patrón de 

crecimiento 

Mx 4.  

PP 

Mx 5.  

PP 

Mx 6.  

PP 

Mx 7.  

PP 

Md 4.  

PM 

Md 5.  

PM 

Md 6.  

PM 

Md 7.  

PM 

Mx - 

Md 4.  

POB 

Mx - 

Md 5.  

POB 

Mx - 

Md 6.  

POB 

Mx - 

Md 7.  

POB 

1           0 Hipodivergente                         

2           0 Hipodivergente                         

3           0 Hipodivergente                         

4           0 Hipodivergente                         

5           0 Hipodivergente                         

6           0 Hipodivergente                         

7           0 Hipodivergente                         

8           0 Hipodivergente                         

9           0 Hipodivergente                         

10           0 Hipodivergente                         

11           0 Hipodivergente                         

12           0 Hipodivergente                         

13           0 Hipodivergente                         

14           0 Hipodivergente                         

15           0 Hipodivergente                         

 

 

 

 


