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RESÚMEN. 

En el presente trabajo se analizan los cambios esqueletafes y dentales 

que provoca el uso de la máscara facial, aparato ortopédico utilizado en la 

corrección de Clases 111 óseas y dentales causadas por hipoplasla de la 

maxlla, que aplicada en etapa de crecimiento activo cornge el desarrollo de 

esta anomalía Su mecanismo de acción consiste en aplicar fuerza extraeral 

a )a max!Ja, de manera que dicha fuerza tenga !a dirección hacia la cua! 

crece la maxlla, logrando el avance del complejo maxilar, el crecimiento de 

la maxlla, la corrección de la mordjda cruzada, ayudar a mejorar el perfil, 

modificar la oclusión y poder prevenir un futuro avance quírúrgico. 

Para realizar este trabajo se seleccionaron a los pacientes tratados 

con máscara facial en la DIVIsión de EstudioS de Posgrado e Investigación de 

la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional Autónoma de México, 

de los archiVOS de los Departamentos de OrtodonCia y Odontopedlatria. Se 

obtuvo una muestra de 17 pacientes cuyas edades comprendieron de 6-14 

años. se clasificaron de acuerdo a las variables de sexo, edad y tiempo de 

tratamiento Se realiZÓ el trazo cefalométnco de Jarabak y el de Wits, una 

vez obtenidas las mediciones de los ángulos SNA, SNB,ANB, Incisivo a SN, 

IncIsIvo a plano mandibular, ángulo mandibular, ángulo gonial, ángulo 

articular, la medida de SN, ANS-PNS,Go-Gn y Wits, se aplicó el análiSIS 

estadístJco t-student y Wílcoxon Los resultados mostraron un cambio 

fundamentalmente a nivel esqueletal con variaCión del punto A, que se 

proyectó hacia delante, la longitud de S-N aumento, al Igual que la longitud 

de ANS-PNS, presentando diferencias estadistlcamente slgn·lficativas. El 

resto de los ángulos considerados en general no presentaron variaCiones 

estadísticas significativas. Por lo que se concluye que el tratamIento con la 

máscara faCial funcionó, realizando cambios fundamentalmente a nivel 

esqueletaJ en los paCIentes considerados en este estudio 



ABSTRAer 

In thls study are analysea ske¡etal and dental changes that usage of facial 

mask causes, orthopedlc devlee used In the correction of classes !l! 

osseous and dentals caused by hypoplasy 01 maxllla, that applied at 

actIve growth phase chastlses the development of thls anomaly Ir s 

actlO'l mechan!sm cons!sts on the app!!cat!on of extraora! strength to the 

maxliia, In sueh a way that ihls strength IS on the dlrectlon toward max¡Ha 

growth place, obtalning the advance 01 the maxlllar complex, the maxllla 

growth, correctlon 01 the crossed bite helps to Imprave the profile, modify 

occluslon and preventmg a surglca! future advanc8. 

T o make the ana!ysls, treated patlents wlth facial mask were selected 

Irom the DIvIsión de Estudios de Posgrado e Investigación de la Facultad de 

Odontología de la Universidad Nacional Autónoma de MéxICO, taken Irom 

the archives 01 Orthodoncy and Odontopedlatry department. A pattern 

of 17 patlents was obtamed whose ages were between 6 and 14 years 

old, they were c!assrfied In accordance to these vanables· gender, 

age. and time 01 treatment A Jarabak and Wits' cephalometllc trace 

was achl8ved, once both measunng were obtalned from SNA, SNB, 

ANB angles, incisor In regards to SN, melsar In regards to mandibular 

plane, gOnlal angle, articular angle, SN measurement, ANS-PNS Go

Gn and WltS, statistlc analysls was applled ( t-student and Wllcowon). 

Outcomes showed a basre change at skeletal level with vanat¡on at A 

pOlnt. that was sent 100ward, length 01 S-N !ncrease, equal to ANS

PNS length, showing notOllOUs statistlc difference Most 01 the other 

angles do not show notorious statistlc differences Therefore was 

conciude that facial mask treatment vJorked, making changes at skeletal 

level wlth chosen patrents In thls analysls 
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INTRODUCCiÓN. 

La máscara facial es un aparato ortopédico mecánico que contiene 

elementos extra e intraorales y utiliza la fuerza extraora! para aplicar fuerzas 

ortopédicas en sentido anteropostenor. estimulando el creCimiento de! terCiO 

medio de la cara , resultando ser un aparato de elección para la mayoría de 

los pacientes en etapa de creCimiento que presentan una clase IJl dental de 

Angle debida a hlpoplasia de la maxila 

EXisten vanos tipOS de máscara facial, entre las más conocIdas se 

encuentran las de Jean Delalre y Plerre Verdón, la de Henrn Petlt, y la de 

Fernando Morales, entre otras. Su finaljdad es estimular el sIstema sutural 

en la misma dirección en la cual la maxlla crece Consta de un aparato 

Intrabucal con ganchos a nivel de los caninos superiores y la parte 8xtrabucal 

que contiene la máscara facial, misma que se apoya en la frente y en el 

mentón conectados con uno o dos vástagos con una barra hOrlzonta! en la 

cual se colocan los elásticos que realizan la tracCión y sirven de unión a la 

parte extrabucal con la ¡ntrabucal 

Con )a máscara facial se logra corregir la hlpoplasla de la maxlla, la 

malocluslón esquelética y dental Clase 111, mejorar el perfil, ayudar a corregir 

el funcionamiento y posIción de la lengua, prevenir un futuro avance 

qUirúrgico y como mediO de retención después de un avance qUirúrgico 



------------------ -

ANTECEDENTES. 

La máscara facial es usada para realizar la protracClón de la maxlla, 

utilizando la fuerza extraoral y aplicándola en el complejO sutural 

ciícünmaxiJar, para estimular Su crecimiento En un pnnclplO fue utilizada 

para tratar paCientes con ¡ablo y paiadar fisurado obtenIendo resultados 

satlsfactonos, ya que provee un mecanismo para Influenciar y promover la 

corrección esqueétal y dentoalveolaria debido a la Influencia en las suturas 

circunmaxllares, cOrrigiendo la mordida antenor de los dientes InCISIVOS y 

estabilizándolos después del tratamiento_ 1 

El complejO clrcunmaxllar se encuentra formado por la sutura 

frontomaxllar, clgomátlcotemporal, nasomaxllar y pterigopalat¡na2,3 y otras 

como la frontoclgomática, cigomático maxilar, frofltOl1asa!, todas son s:t:os 

donde se transmiten las fuerzas mecánicas funcionales y artlficlales4
, según 

Jackson la remodelaclón esquelética ocurre en todas las suturas cuando se 

les aplica fuerza extraoral. 5 FIG 1, 2 Y 3_ 

Flg 1 Representación de las suturas (tomada de body Works 6 O 

EnCiclopedia Española 1998) 
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Flg 2 suturas (Tomada de Enlow CreCimiento MaxliofaClal,1994) 

Flg 3 Sutura Ptengomandlbular (Tomada de Paler F Color Atlas of 

MediCine radlology 1993 ) 



La máscara facla! se usa para corregir la hípoplasla de la maxlla, 

mejorar la oclusión, el perfil, rotar los segmentos anteriores en casos de 

pacientes con labio y paladar fisurado. eilmmar la mordida cruzada antenor 

ylo posterior, puede eVitar el avance qUirúrgico y sirve como medio de 

retenCión en osteotomías de tipO Lefor! 1,4 

Esta tndlcada antes del repunte de creCimiento puberaL 6La expansión 

rápida palatina ayuda a producir pequeños fragmentos en las suturas 

potenclallzando el efecto de la máscara faCial 46,7,8 

Los antecedentes de la máscara facíal se remontan desde el uso de la 

fuerza extraoral 

Fue en 1802 Seulah G Nelson qUien reporta que Cellles presentó un 

diSpOSItivo con anclajes y fuerzas extraorales; se trataba de un tipO de 

casquete y mentonera utilizado para prevenir accldef1tes durante la 

extracción dentarÍa 9 

Bernhard W_ Welnberger, destacado ortodonclsta e historiador reportó 

que entre 1822 y 1823, J S. Gunnell fue el primero en utilizar un casquete y 

mentonera con fines ortodónclcos para tratar una Clase lit 9 

1836 Knelsel pubhcó un trabajO sobre fuerza extraoral con anclaje Occipital 

para la corrección de un caso de protruslón mandibular 9 

1841 Schange publicó un trabajO sobre el uso de fuerza extraoral' 



FIg 4 Sistema de Tracción extrabucal (Tomada de revista 

Dentista y paciente 1999, 8·89, 10-16) 

1853 Tucker en un trabajo denominado Jas Jrregularidades dentarias, en el 

Dental News Letter, previene que aunque simples, los elásticos deben de 

ser usadas con precaución para obtener ventajas y no crear dificultades o 

agravar las eXistentes 9 

1855 Norman Kingsley usó por primera vez anclaje occipital para retruir 

inCISIVOS superiores protruídos, en 1866 agregó otro aditamento al aparato 

extraoral que le permitía en casos de extracciones de los pnmeros 

premolares supenores, retrUlrlos o Intrulrlos, uso también el casquete 

exiraoral para retrUlr y extrulr Incisivos Infenores en casos de Clase III con 

"Mordex apertus", Poco después Calvln S Case recomendó el anclaje 

occipital para obtener retruslón e IfItrusión de los inciSIVOS supenores, para 

retruir y extrulr los InciSIvoS Inferiores y para ejercer acción de dlstaJamlento 

7 



sobre los sectores bucales Más tarde comenzó a utilIzar elástIcos 

mtermaxilares dando a \a fuerza extraora) una funclón complementana 9 

1875 Potpeschnlgg apoyándose en el diseño de la mentonera. anexa dos 

vástagos al mentón y feru!iza la maxlla y con el uso de elásticos pretende 

corregir la dlsplasla, (fig.5) siendo el primer antecedente reportado de la 

Máscara Ortopédica Facial ' 

Revista dentista y paClente 1999,8 89,10-16) 

1875 John Wuttlnng es el precursor de la fuerza intermitente 9 

1877 Angle consideraba que la fuerza con anclaje extraoral sería un recurso 

cada vez más apreCiado, sobre todo en los casos de protruSlón de la maxlla 

UtiliZÓ un dispositivo extra-intraoral en el que el arco facial se colocaba y se 

removía para fijarse en la parte anterior del arco endobucal 9 

1900 Angle en su libro menciona lo desagradable que resultaban los 

disturbios en las líneas fac¡ales producidos por la maloc!usjón Clase 111. Y 

menciona que ex¡stían diferentes formas de tratamiento, el pnmero la 

retracción de la mandíbula, la segunda alargar el arco dental superior; y 

disminuir la longitud de la mandíbula por medio de cirugía 10 



1927 Izard reporta los pnmeros trabajos sobre ortopedia dentofaclal 

Sin embargo Angle en su libro de la 7a ediCión, descnbe e ilustra vanos 

dispOSitiVOS con anclaje Intermaxilar para tratarrdento de Clase [l, diviSión 1, 

dicIendo que rara vez usa la fuerza extraoral , ya que la había reemplazado 

por el elástico jntraoral 8 

Debido a que Angle tenía una gran Infiuencla , la fuerza exiraorai se 

deJo de utilizar por treinta años, aunque hubo autores como J Mlnez qUien 

en 1924 sugiriÓ el uso de un diSpOSitiVO extraoral de anclaje OCCipital que 

aplicaba su fuerza en los anclajes con elásticos Intermaxilares de Clase 11, 

Sin embargo no es difundido 9 

Para 1930 se Introducen las técnicas cefalométricas y los trabajOS de 

Brodi8 y Sroadbent que abr;eíOn un nUevo y ampliÓ el hOíizonte para la 

ortodonCia de esa época 9 

Albln Oppenhelm de Viena, publica en 1934 una serie de articulas 

denominados "La CriSIS en OrtodonCia", en donde exphca la utilizaCión de la 

fuerza extraoral presentando trabajOS de Investigación de "Reacción Tisular 

en respuesta a la Presión Ortodónclca" en el Angle Orthodontic en 1936 9 

Este mismo año, dice Beulah G Nelson que cuando Allan G. Brodle 

retornó de Europa, refería a sus alumnos el eXitoso método que usaba 

Oppenheim qUien por mediO de un arco vestibular recto que ejercía presión 

en los primeros molares y empleando la acción de una fuerza extraoral de 

uso nocturno, obtenía el desplazamiento en masa de los dientes superiores 

Por lo que Brodi8 confirma que esto es la verificaCión clínica de la utilización 

de fuerzas, no muy poderosas, en forma j¡scontlnua y de uso nocturno, se 

9 



logra obtener un desplazamiento efectivo con un daño mínimo de los tejidos 

periodontales. Considerando a Nelson quien redescubrió la fuerza extra oraL 9 

Para 1945 muere Beulah G. Nelson , y en Estados Unidos Bercu 

Fishier adopta la modificación del punto de conexión entre la parte Intraoral y 

extfaoral del djsposrnvo extraintraoral ubicándo\o próximo a los segundos 

molares. Esta variante recomendada también por Klohen, sustituye la 

conexión en e! sector de incisivos o caninos, popularizándose rápidamente, 

siendo más utilizada en la actualidad. 9 

Otros investigadores como Martrn Dewey y Me Coy describieron a 

principios de siglo pasado dispositivos extraorales ,y más recientemente 

Harry Bull, quien remplazó ¡as ligas extra orales por resortes espirales, así 

como muchos otros que hicieron que los dispositivos con anclaje extra oral 

fueran ampliamente estudiados. 9 

1958 Debbane explica el mecanismo de la expansión rápida de la 

maXlla en estudios con gatos. 8 

1959 Andrew Haas con sus estudios experimentales en cerdos, 

reíntroduce a los Estados Unidos la expansión rápida. Los estudios de 

Debbane y Haas demostraron que la sutura media palatina se abría al utilizar 

este procedimiento, 3 

1961 Andrew Haas, reporta invesbgaciones clínicas en pacientes 

ortodóncicos, con el primer aparato de expansión con cuatro bandas 

coiocadas en los primeros premolares y los molares superiores. Después se 

incorpora un tomillo de expansión en la parte media entre las dos masas de 

acrílico en estrecho contacto con la mucosa palatina. Establece que se 

JO 



produce mayor mOVimiento de translación de los molares y premolares y 

menor inClinaCiÓn dentana, cuando se añade una cubierta de acrílico palatina 

para apoyar el aparato. reportando que \a Inf\amaclón del tejido palatino es 

una complicación 8 

1966 Stambach estudIo los efectos de la expansIón en monos, 

demostró que esta técnica afecta la sutura media palatina e Involucra todo el 

srstema sutural ciícunmaxdar Esto fue apoyado por Blederman 1972 y 

Brossman e 

1971 Moffet habla sobre el efecto que realiza la máscara facial sobre 

las suturas del terCIO medio de la cara, que a pesar de su ngidez, son SitiOS 

activos de creCimiento y centros secundanos de remodelaclón ósea y al 

aplicarles fuerzas externas no fiSiológicas se remodeJan fácilmente debido a 

que al estirar los ligamentos. las suturas estimulan el depósíto óseo 11 

En ese mismo año Gardner y Kronman reportaron que en realidad 

hay una apertura de la slncondrosls esfenocclprtal Las antenores 

investigadores, Junto con Gardner y Kronman llegaron a la conclusión de que 

eXiste un aumento en la actividad celular del sistema sutural, así como un 

ensanchamiento de la vía aérea nasal ósea, este efecto terapéutico slNió 

para fomentar la aplicaCión de la expanSión rápida del maXilar durante la 

pnmera parte del siglo 8 

La máscara Facial fue populanzada por Jean Delalre y Pierre Verdón 

en 1972 en FranCia Siendo los responsables de haber revIvido el Interés en 

esta técnica ortopédica El enfoque Involucra el aplicar tracción a las suturas 

de ia maxlla, mientras empuja de forma recíproca la mandíbula y la frente a 

través del anclaje proporcIonado por la máscara faCial Implicando que los 

11 



huesos del comp;eJo craneofac!al crezcan más que lo que podrían crecer 

medIante métodos oftodónclcos tradlClonales 12,13 Flg 6 Y 7 

Flg 6 Máscara de Delalre Modificada (Sobrelmposlclón 

De la máscara facial en un cráneo) 

F:g 7 Máscara de Delalre y Verdón (Tomada 

del Catálogo de Dentaurum Mí Germany) 

Jean Delalre trabaJó con pacientes pequeños de 5 a 12 años y 

consigue el desarrollo del maxilar superior con ayuda de la máscara de 

" 



tracCIón frontal, que logra la separación de la sutura maxI\o-palat\na por 

medio de la tracCión de fuerzas de 1 a 1,5 kg, Al avanzar el maxilar, se 

ubica en la mejor posición para que actúen ¡as fuerzas naturales, tales como 

el contacto linguai, fuerzas masticatonas, acción de los músculos elevadores 

y penbucales, estas provocan el desarrollo de la premaxlla gracIas a la 

presencia de la sutura premaxtlar, Que puede generar hueso y ampliar el, 

maxrlar, el apoyo mentonlano contribuye a desplazar !a mandíbula hacia 

atrás en problemas de mentón prominente. jean Delalre srgulendo con los 

estudiOS de Leboury y Seydel, conSidera al ensamble sutural de la maxila 

como un movimiento real de articulación que desde el estado fetal hasta el 

término del crecimiento hace pOSIble la evolución sagital y vertrcal generado 

por el ensamble maxilar y facial 12,13 

Frg 8 Máscara facial de Delarre modifica (tomada 

del catalogo de Dentaurum Mr Germany) 

1975 Melsen describió la morfología sutural media palatina y su 

desarrollo postnasal, basándose en autopsias humanas y en b:opsJas 

realizadas en niños en 1972 Este trabajO es un factor clave en la relación 

eXistente entre la expansión rápida del paladar y la edad del paciente 
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Debido a la gran complejidad del sistema suturaL se observan mayores 

adaptaCIones dentoalveolares que esqueléticas en pacientes de mayor edad, 

especialmente en adultos 8.12 

1982 a 1991 Henr! Petlt realizó cambios en el diseño de la máscara 

facial de Jean Delaire Petlt proveniente del Colegio Dental de Baylor , 

radicando en París, FranCia Petlt propone el uso de la máscara faCial por 

un tiempo reJatlvamente corto Sin embargo, durante este períOdo de 

tratamiento, se aplican fuerzas muy pesadas al complejO craneofaclal La 

máscara faCial onginal de Henr¡ Petlt fue construida indivIdualmente para 

cada paCiente, utilizando seCCiones redondeadas de acero Inoxidable de 

025" a las cuales se les Insertaban almohadillas para la frente y el mentón, 

esto resultó ser poco práctico, dado que se requerían vanas horas para 

fabncar cada uno de los aparatos, posteriormente, el diseño de la máscara 

faCial fue Simplificado y comercialmente disponible, este último es 

relativamente sencillo ya que contiene un vástago en la línea media 

conectado con dos almohadillas, una que se coloca sobre la frente y otra en 

el mentón 614"" (fig 9 Y 10) 

Flg 9 Máscara de Petlt (Tomada del 

Catálogo Dentaururr Mr Germany) 

14 



Ftg 10 Máscara de Petlt (SobretmposlClón 

de la máscara de Petft sobre un cráneo) 

1983 Henn Petlt describe el "Síndrome de Prognatlsmo".14 

1986 Guyer y colaboradores investigan los componentes de la 

malocluslón clase 111 en 144 niños de Michigan entre los 5 y 15 años y sus 

resultados fueron· que menos de! 20% presentaban prognatlsmo mandibular, 

el 25% una retruslón esquelética de la maxila (sImilar a la encontrada por 

Sanborn en 1955 en adultos) y en un 22% retruslón esquelética de la maxlla 

y protruslón esquelétIca mandibular con un aumento facial anterolnferíor 14 

1987 McNamara James A. Describió el tratamiento que permite la 

solución a algunas Clase In, en pacientes Jóvenes Los componentes de 

este tratamiento son, un expansar palatino y una máscara faCial. Esios dos 

elementos en combinación producen un resultado rápldo.6
,15 

1988 Jear. De!alre, Plerre Verdón y Salagnac Realizaron un estudio 

en 60 pacientes. 34 niñas y 26 niños todos presentaban una clase 1\1. 
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esquelética, recibiendo por tratamiento exclusivamente tracciones 

posteroantenores sobre la max¡la por medio de \a máscara facial Las 

edades variaban de 4 años a 12 años, se indico el uso durante 11 meses 

únicamente nocturno de 10 hrs/24hrs, y con una Intens¡dad de traCCión de 

1000grs a 1200 gramos Y de 600gramos a 800gramos, en los pacientes 

más jóvenes_ La duración del tratamiento varió de 5 a 18 meses, obteniendo 

un resultados sattsfactonos. 14 

1988 Ranta analiza a 14 pacientes con máscara facial, observando un 

éXito en la corrección de la mordida cruzada antenor y más en el arco 

superior transversalmente 16 

1990 Mermlngos, Full Andreasen Basados en cefalometrías. pre-

tratamiento y post-tratamiento en niños de 12 años, con un promedio de 

edad de 4 a 14 años de edad, con un promedio de tratamiento entre 5 a 16 

meses encontraron un aumento significativo en el ángulo SNA, que indica 

que la maxlla se reposlcionó más adelante, después del uso de la máscara 

facial El punto A se movió hacia delante de 1 J6mm, la distancia del plano 

palatal aumentó un promedio de 214mm La distanCia mandibular se 

Incrementó de 5.51 mm, como promedIO No hubo cambIos sigmficatIVos en 

el punto B. así Gomo tampoco en el ángulo gonlal y en el mandibular 

HabIendo una fuerte tendencIa para la relac:ón anteropostenor de la maxlla,17 

1989 Ortan En un estudio realizado en 7 pacientes observó que los 

efectos de la máscara facial, proporciona una translaCIón hacia delante la 

maxlla y un mOVimiento hacia atrás en el segmento Inferror, habiendo 

Importantes cambios a nivel esqueletal, estos varían depei'ldl8l'1do de !a edad 

del paciente 7 
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1997 Hwal-Nan Chang, Lawrence P Garelto, Rosano , Realizaron un 

estudJo en ratas para ver Jos efedos de ang!ogénesIs y osteogénesis 

posteriores a la expansión de las suturas, utilizando un factor de creCimiento 

endotellal recombmante humano, demostrando que al aplicarlo en las ratas, 

aumentaba la anglogénesls en las suturas expandidas, mportan que la 

anglogénesls es un factor IImrtante en la respuesta osteogénlC3 y que el 

factor endotelial aumenta la anglogénesls J 

1998 Gallagher, Miranda, Buschang, reportan los efectos posteriores 

de la protracclón maxilar. evaluaron a 22 pacientes con maloclus¡ón Clase 111, 

estudiaron a niños de entre 5 6 a 13.3 años de edad El tiempo promediO de 

tratamiento fue de 9 meses con un rango de 3 a 15 meses Les aplicaron de 

600 a 800 gramos de fuerza bilateralmente, con elásticos de 5/16 de 14 

onzas, el vector de dichos elásticos dependía de la forma de la cabeza de 

los paCientes, en los pacientes braqUlcefállcos se colocaba el vector 

ligeramente hacia abajO y adelante, en los pacientes dollcocefállcos el vector 

se dirigía hacia delante con una fuerza que abriera la mordida Se trato a los 

pacientes hasta obtener 2mm de traslape hOrizontal, se tomaron 

radiografías, antes del tratamiento, después de la expansión palatina, Justo 

antes de aplicar la máscara facial y 1 4 años paste flores al tratamiento Los 

resultados mostraron un avance de 1.6 mm por año más de lo normal, la 

mandíbula roto hacia abajo y hacra atrás y los incIsIvoS adoptaron una 

pOSIción vertical Se realizó la superposIción de las radiografías ANB, Na-Pg 

y AG/OP mostrando un desarrollo Significativo durante el periodo de 

tratamiento, Incrementándose el ángulo SNA El ángulo SN8 no mostró un 

cambio significatiVO durante la protracc¡ón Las medidas dentales mostraron 

que los InCISIVOS superiores tenían una tendenCla a erupcionar durante el 

tratamiento, los jncislvoS mfenores se colocaron de manera vertical, la 

angulaclón de los molares no cambio durante el tratamiento Durante el 

17 
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postratamlento no fue significativo la dismInución de ANB, Na-Pg, 

asociándose con Incremento el ángulo SNB y SNA permaneció estable 18 

1999 Steven Smlth y Jenyl D English reportaron el caso de un 

adolescente de 14 años que al rechazar la cirugía, accede al uso de la 

máscara facial y a la expansión palatina, usando la máscara por 12 horas 

hasta corregir la malocluslón y la expanSión por 5 meses, después se 

estab¡!¡za con e! uso de aparatos y tratamIento ortodónclco Presentaba 

Clase 111 de Angle, una sobremordlda vertical de lmm, -2mm de 

sobremordlda hOrizontal, apiñamiento dental; la dentición se mostraba 

compensada con Jos inCISIVOS inferiores retroclmados y los inCISIVOS 

superiores proclmados Se le aplicaron 17 onzas de fuerza por lado Se 

sugrere que en un paciente Clase 1, el punto A se desplaza 1m en un año, 

en un paciente Clase 111 no tratado, el punto A se desplaza 4mm en un año 

En el paciente de este estudio, el avance fue de 1.5mm en un año Su 

mandíbula creció pero la erupción de los dientes Inferiores y la proyecCión 

de la maxtla ayudo a prevenir la rotación y la proyección de pogonlón y punto 

B Se obtuvo Clase I canina y molar una sobrernordlda de 2mm El ángulo 

nasolablal se hiZO mas agudo ANB, AB/OP y la conveXidad faCial 

Incrementaron, aunque la maxlla se encuentra un poco retruida 19 

1999 Macdonald, Andrew y colaboradores, analizan los cambios 

ocurridos durante y después de la correCCión de la maloc!uslón clase 111, en 

24 pacientes tratados con expansión y máscara facial, comparados con 

pacientes Clase I Demostraron mayor conveXIdad en el perfil debido al 

desplazamiento antenor y haCIa debajo de la max¡la y una rotación en 

sentido de las maneclUas de! relOJ de la mandíbula Los djer¡tes de la maxila 

se movieron haCia abajO mientras que los inCISIVOS Infenores se retruyeron, 

Los resultados Indican que no eXistió una recidiva después del tratamiento 



Los cambJos dentales se compensaron por disminUir la sobremord¡da 

horizontal, Sin embargo el desarrollo del perfil no mostró deferencia 

estadísticamente sIgnificativa 20 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Determinar cuales son los cambios a nivel esqueletal y dental en los 

pacientes tratados con Máscara Facial de 1995 a la fecha, en el 

Departamento de Ortodoncia y Odontopedjatría de la DIvisión de Estud!os de 

Posgrado e Investigación de la Facultad de Odontología de la Universidad 

NaCional Autónoma de ~v1éx¡co 

JUSTIFICACION. 

Conocer SI con el uso de la máscara facial, se obtienen resultados 

significativos a nivel esqueletal con respecto a los cambiOs dentales, por lo 

que la máscara facial, resulte ser un tratamiento de primera elección en la 

correCCión de la hlpoplasI8 max¡lar 

HIPÓTESIS DE TRABAJO. 

Después del uso de la máscara faCial los cambios que se presentan 

son fundamentalmente esqueléticos y no dentales 

HIPÓTESIS NULA. 

Después del uso de la máscara facial los cambios que se presentan 

son fundamentalmente dentales y no esqueletales 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Determinar cuales son los cambios a nivel esqueletal y dental en los 

paCientes tratados con Máscara Facial de 1995 a la fecha, en el 

Departamento de Ortodoncia y Odontopediatría de la DIvIsión de Estudios de 

Posgrado e Investigación de la Facultad de Odontología de la Universidad 

Nacional Autónoma de MéxIco. 

JUSTIFICACION. 

Conocer SI con el uso de la máscara facial, se obtienen resultados 

significativos a nivel esqueletal con respecto a los cambios dentales, por lo 

que la máscara facial, resulte ser un tratamiento de pnmera elección en la 

corrección de la hlpop!asl8 maxilar 

HIPÓTESiS DE TRABAJO. 

Después del uso de la máscara facial los cambios que se presentan 

son fundamentalmente esqueléticos y no dentales 

HIPÓTESIS NULA. 

Después del use de la máscara facIal los cambIos que se presentan 

son fundamentalmente dentales y no esqueletales 

20 



-~-~-- ~~--~ ~~------~----~-~--

PLANTEAMiENTO DEL PROBLEMA. 

Determinar cuales son los cambIos a mve! esqueletal y dental en los 

pacientes tratados con Máscara Facial de 1995 a la fecha, en el 

Departamento de Ortodoncia y Odontopedlatría de la División de Estudios de 

Posgrado e investigación de la Facultad de Odontología de la Universidad 

NaClonal Autónoma de MéxIco 

JUSTIFICACION. 

Conocer SI con el uso de la máscara faCial, se obtienen resultados 

significativos a nivel esqueletaJ con respecto a los cambios dentales, por Jo 

que la máscara faCial, resulte ser un tratamiento de primera elección en la 

corT8cclón de (a nlpoplaslB maxilar 

HIPÓTESIS DE TRABAJO. 

Después del uso de la máscara faCial los cambios que se presentan 

son fundamentalmente esquelétlcos y no dentales 

HIPÓTESIS NULA. 

Después del uso de la máscara faCial los cambios que se presentan 

son fundamentalrr.ente dentales y no esqueletales 
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OBJETiVO GENERAl. 

Determinar cuales son los cambios a nivel esqueletal y dental, que se 

presentan con el uso de la máscara facial en pacientes tratados en el 

Departamento de Ortodoncia y Odontoped:atrfa de la O¡VISiÓn de EstudioS de 

Posgrado 8 lnves!¡gac¡ón de la UnIversidad NaCional Autónoma de MéXICO, 

en ei periodo de 1995 a la recha 

OBJETIVO ESPECíFICO. 

Determinar los cambios esquelétiCOS y dentales, empleando el análisIs 

cefalométnco de Jarabak y Wlts en las radiografías laterales de cráneo 

¡niclales y finales, 

departamentos 

que se encuentran en los archivos de dichos 

Realizar la medición de los ángulos SNA, SNB, ANB, I a SN, I a plano 

mandibular, NA-Pg, AR-Go-Gn, S-AR-Go Medir la longitud de S-N 

comparada con ANS-PNS, y S-N comparada conGo-GN Y con el análiSIS 

de Wits medir de AO a BO 

Real1zar el análisIs estadístico de los datos obtenidos por medio de las 

pruebas t-student y Wjlcoxon para determinar cuales fueron estadísticamente 

SignificatiVOs, y grafiear los resultados obtenidos. 
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METODOLOGíA. 

Se recurrió a los archivos del Departamento de Ortodoncia y 

Odontopedlatría de la DIvIsión de EstudioS de Posgrado e Investigación de 

ia Universidad Nacional Autónoma de MéxIco, pam seleccionar los 

expedientes de lOS pacientes que fueron tratados con ia máscara facial de 

1990 a la fecha, se trazaron las radiografías laterales de cráneo con el 

análisIS de Jarabak y de WltS, utilizando las medidas lineales y los ángulos 

que nos indiquen los cambios a investigar, Siendo los Siguientes, para el 

análisIs de Jarabak 

Ángulo SNA cuya norma es de 80':+:1 (Fig 11), Angula SNB con 

norma de78' :+: 1 (Flg 12), Diferencia matemática entre SNA y SNB, el 

resultada dará el ánguio ANB donde ia norma varía de 0° a 2° (Fig.13), 

ángulo del plano mandibular (Fig 14), ángulo goniaco (Flg 15) Y ángulo 

articular (Flg 16) Para ver la relación a nivel dental se trazó Incisivo 

supenor relacionado con el plano SN cuya norma es de 102' :+:2' (fig,17); 

IncIsIvo central inferior con el plano mandibular, su norma es 90° .:!= 3 ( flg 

18), Se tomó la medida de SN y la medida de ANS-PNS (Flg 19), la medida 

de SN a Go Gn Inicial y final (Flg 20),Y con el análisis de Wits , la medida 

que resulta de las líneas, perpendicular al punto A con el plano oclusal y la 

perpendicular del punto B al plano oclusal, cuya norma es de Omm en 

mUjeres y -1mm en hombres, 21,22,23 (Fjg 21) 
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(hg 11) Ángulo S:--iA 

(Flg 13)ÁnguioANB 

Norma 0° a 2° 

( Fl~ J 2) Angulo Sl'\B 

;\onna 78"' -=- I~ 

(Flg 14) Ángulo mandibular 

Norma 33 0 

2' 



(Flg 15) Ángulo Goniaco 

Norma 130" 

(fig 17) Incisivo superior con 

Plano SN, norma 102".:!:. 2 

(FIg 16) Ángulo Artícular 

Norma 143° ±-6 

I a mandíbula 

(FIg 18) IncIsIvo Inferior con 

Plano mandibular, nonna 9O°.:!:.3 

24 



(Flg 19) Medir de S a N y medir (fig 20) Medir de S a N y medir 

de ANS a PNS DeGoaGn 

(fig 21) Medida de Wíts de la perpendicular 

de punto A con el plano oclusal y la perpendicular 

ael pumo B con el plano OCIUsal, cuya norma es de 

1 mm en hombres y de Omm en mUjeres 
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Una vez obtenidos los datos, se analizó y se colocaron en una hoja 

de recolección de datos anotando, el número de expediente, el nombre de la 

paciente, la norma, los valores obtenidos en la radiografía inicial y en la final, 

esto con el objeto de tener accesibles los resultados. 

Posterior a esto se elaboraron las pruebas estadísticas t-student y 

Wllcoxon, los resultados se graficaron. 



RESULTADOS. 

La muestra que fue de 17 pacientes cuyas edades comprendían 

entre los 6 y 14 años, fueron dlstnbuldos en tres diferentes grupos. de 

acuerdo a su sexo, edad y tiempo de tratamiento La muestra incluye al sexo 

femenino (n=9) a! masculino (n:::8) y ambos (n=17)_ En el mngo de edad se 

confOímaíon dos grupos. de 6 a 9 años (n=15) y de 6-14 años (n=17). Y por 

último ser consideró el tiempo de trataml8:lto que fue de 3 a '15 meses de 

tratamiento, quedando un grupo de 3 a 9 meses de tratamiento (n~7), otro 

de 10 a 15 meses de tratamiento (n~ (0) Y el total de 3 a 15 meses de 

tratamiento (n~17) Una vez obtenidas las medidas lineales y de los ángulos 

de las radiografías iniciales y finaJes, se realizó el análiSIS estadístico 

aplicando las pruebas t-student y Wilcoxon, obtenIéndose así las medidas 

aritméticas, ei valor de t o W, el coeficiente de vanaclón, [a media. 

deSViaCión estándar, la confiabilldad y en algunos casos se obtuvo la 

mediana 

RESULTADOS DEL ÁNGULO SNA 

La primer variable analizada fue la de el ángulo SNA, con respecto 

al sexo femenino se aplicó la prueba estadística t-student, la media ¡nlclal 

81 167°, una media final de 82389°, con una desviaCión estándar Igual a 

3.335°, una deSViaCión estándar Igual a 4 060° respectivamente t= 2.335 

que resultó estadísticamente significativa 0.=5%, y un coeficiente de 

variabilidad de 5% 

Para SNA con el sexo masculino con la prueba t-student, la media 

Inicial fue de 81 313°, una media final de 8475°, una deSViaCión estándar 
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Igua! a 37320 Y de 2.171° respectivamente; una t:::::;3 274 estadísticamente 

significativa a=5%: y un coeficiente de vanabilldad de 5% inicial y 3% final 

Para ambas muestras, SNA con la prueba t-student, la media Jnlclal 

fue de 81 235', la media final de 83 5'; una desviación estándar Igual a 

3415' Y de 3432' respectivamente. Una t=3781 estadísticamente 

slgr1lficaVva a:::::;5% y ul1 coeficI811te de variación de! 4%. Como se muestra en 

ia gráfica 1 

SNA CON RESPECTO A SEXO 

81 1" 82_3" 

100 

!~lH 
FEMENINO 

81.3" 84 7° 95.5° 98 6° 

11 I [ 
MASCULINO TODA LA MUESTRA t= 2332 

1=3274 t= 3 Ta2 

Gráfica 1 Presenta el análiSIs de la variable SNA con respecto 

al sexo Con las vanables de sexo femenino, masculino y la muestra 

total Se aplicó la prueba estadistica t-student con un coeficIente de 

vanaci6n de 6% y 4% 

La segunda vanable fue SNA con respecto a edad, considerándose 

las medidas iniciales y finales. se aplicó la prueba estadística t-sludent 

srendo estadfsticamente significativa a=5% Y un coeficiente de variabilidad 

de 4% Para ambos rangos considerados. 

Para el rango de edad 6-9 años (n=15) SNA presentó una media 

IniCial 81 26r, una medra final de 8380 
, una desviacIón estándar Igual a 
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3469' Y de 3401 0 respectivamente, una t=3908, estadísticamente 

Para SNA con rango de edad de 6-14 años (n:17), la media de InicIo 

fue de 812°, la media final de 835°; una desviación estándar Igual a 3.415° 

y de 3432' respectivamente, el valor de t: 3781 Estadísticamente 

significativa Q=5% Como la muestra la gráfica 2 

VJ 
O 
o 
~ 
" 

SNACON EDAD 
81.20 835" 

100 r------------

80 

60 

40 

20 
I o S~9 añ"os=---'SC:¡.14 años - ~JNICIO 

t=3.908 Slgmficativa t=3.731 El FINAL 

Gr¿flca 2 Presenta el análisIs de la varrable SNA con 

respecto a la edad, con las vana bies 6-9 años y 6-14 años 

Se aplicó 'a prueba t-student , un coefiCiente de vanaCion 4% 

Con respecto al tiempo de tratamiento se evaluó SNA, el anállSIS 

estadístico aplicado fue t-student para todas las vanantes 

Para el rango de 3-9 meses de tratamiento, la media de iniCIO fue de 

81. 143°, la media final fue de 83.286°, una desviación estándar gual a 

3794' y de 2913', respectivamente, una t:1 759 estadísticamente no 

significativa a=5'Yo.- Un coefiCiente de VariaCión de 5% para el ¡niclo y de 4% 

para el final 



Para el rango de 10-15 meses de Iratamlento, ia media de IniCiO fue de 

81 3° una media fina) de 81 3°, una desvIacIón estándar igual a 3.3350° y 

de 3 902°, una t== 3 767 estadísticamente Significativa a=5°/; Un coeficiente de 

variaCión de 4% para el Inicio y de 5% para el final 

Para el rango que Incluyó tOda la mueslra, 3-15 meses de tratamiento, 

la media inicial fue de 81 2°, la media final de 835°, con una deSVIaCIón 

estándar Igual a 3 415° Y de 3 432° respectivamente, una t=3 781 

estadístIcamente significativa u"=5% Con un coefiCiente de vanaclón del 

4% Como se muestra en la gráfica 3 

SNA CON TIEMPO DE TRATAMIENTO 
81 1° 83 2 " 81 30 83.60 81.20 83.50 

84 
83 

~ I ~ '" o 82 o 
<t 81 

I o:: 
"' 80 . I 

79 - --

3-9 MESES 10-15 MESES 3-15 
¡¡¡¡INICIO 

MESES 
H t= 1.759 • t= 3.767 * t=3.781 

EilFINAL 

Gráfica 3 Presenta el anái SIS de ¡as variables de SNA 

con el tiempo de tratamiento Se aplicó la prueoa estadística 

t-student, para el rango de ¡os 3-9 meses estadísticamente 

no significativa, para las variables de 10 - 15 meses y para 

toaa '8 muestra s: fue slgnlflcatl\;a 



RESULTADOS DE SNB 

El segundo ángulo que se analizó iue SNB, al cual se le aplicó la 

prueba t-student con las variables de sexo, edad y tiempo de tratamiento 

Para SNB con respecto al sexo femenino (n=9), la media de IniCIO fue 

de 79722', la media final de 79389', una desviación estándar igual a 3,743' 

Y de 4601 0 respectivamente, t:::: O 471 estadísticamente no slgnrficatlva 

a=5% Con un coefiCiente de varjación de 5% para el inicio y 6% para los 

valores finales 

Para SNB con la variable de sexo masculino (n:;:8), la medra de rnicro 

fue de 80750°, la media final de 80.438°, con una deSViaCión estándar igual 

a 4,243' y de 3427' respectivamente, t= O 308, estadísticamente no 

slgnlfJcatlva (1=5% Con un coeficJente ae vanaclón del 5% para el mielO y 4% 

para el final 

Para el grupo que Incluyó el total de la muestra (n=17), la media de 

InicIo fue de 80 206', la media final de 79 882'; con una desviación estándar 

Igual a 3 893', Y de 4 002' respectivamente, una F O 552 estadísticamente 

no significativa a=5°~{J Y un coefiCiente de vanaclón del 5%. Como se 

muestra en la gráfica 4 



GrafJca 4 

SNB CON SEXO 
79.7° 79.3° 80.7° 80.40 80.2° 79.8° 

FEM ENINO MASCULINO AM SOS 
t:o:O.471 t=O.3ü8 t=.552 

liillNICIO 

IElFINAL 

Presenta el anáJJ$JS de la v8nabJe SNB COn 

respecto al sexo, se aplicó la prueba estadístIca t-student. 

donde los resultados son estadísticamente no significatIvoS 

para todas las vanables 

Analizando a SNB con respecto a la edad, se aplicó la prueba 

estadística t-student, para las varíables de sexo, edad y tIempo de 

tratamiento 

Para SNB con el rango de edad de 6-9 años (n~15), la media Inicial 

fue de 80.233', la media final de 79 933' , una desviación estándar igual a 

4053' Y de 4271' respectivamente Una t~O 501 estadísticamente no 

significativa Q.:::5%. Con un coeficiente de variaCión der 5% 

Para SNB con el rango de edad que incluyó de 6-14 años, toda la 

muestra (n~17), la media inicial fue de 80 206', la media final de 79 882', con 

una DE igual a 3.893' y de 4 002' respectivamente una t~0552 

estadísticamente no Slgníficatlva a::::5~( Con un coeficiente de vanación del 

5%. Como se muestra en la gráfica 5 
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SNB CON EDAD 

100 
80.2" 79.'if' 80.2" 79.8Q 

1I 

-

'" 
80 

l I E~ O 60 o 
<! 40 
'" <) 20 

O I~ Ilil! l1li I!!! : SiNiCIO 

6-9 AÑOS 6-14 AÑOS 
[3 J:"1r\)AL 

t~O.501 t=O.552 

Gráfica 5 Presenta el análisIs de las variables de SNB con 

la edad los resultados de la prueba estadística t-student fueron 

no significativoS, para ambas variables 

Para evaluar SNB el con tiempo de tratamiento, se aplicó la prueba 

estadística t-student, para todos Jos rangos considerados 

Para e! rango de tiempo de 3-9 meses de tratamiento, ia media IniCial 

de SNB fue de 81 143' la media final fue de 79714', una desviación 

estándar Igual a 4 11' para el InicIo y de 2 797' para el final Una t~1 433 

estadísticamente no significativa a= 5% Con un coeficiente de vanaclón de 

5% y de 3 5% respecttvamente 

Para SNB con un tiempo de tratamiento de 10-15 meses, la media 

Inicial fue de 79 55° Y la media final de 80°, una desviaCión estándar Igual a 

3811 0 Y de 48° respectivamente, una t=O 7 estadísticamente no significativa 

a=5%- Con un coeficiente de vanaclón del 5% para el ¡mclo y de 6% para el 

final. 

Para SNB con un tiempo de tratamiento de 3-15 meses, que Incluye 

toda la muestra; la media de Inicio fue de 80 206°, la media final de 79 8820 
, 

una desvIación estándar Igual a 3893° Y de 4 0020 respectivamente una 

" 



t::::o 552 estadísticamente no slgnlficatlva 0.::::5% 

del 5% Como se muestra en la gráfica 6 

U n coeficiente de vanaclón 

SNB CON TIEMPO DE TRATAMIENTO 
81.1° 79.7" 79.5" 80" 8[1.2" 79.8° 

3-9 MESES 10-15 MESES 3-15 MESES 
1=:'1.433 r-O.7 to<O.552 

¡¡¡INICIO 

¡¡¡ FINAL 

Gráfica 6 Presenta el análisIs de las vanables SNB 

con el tiempo de tratamiento, con la prueba estadística 

t-student, estadístlcc'1lente no Significativa a=5% para 

las tres vanables 

RESULTADOS DE ANB 

El tercer ángulo analizado fue ANB con respecto a las vana bies de 

sexo, edad y tiempo de tratamiento 

Para ANB con la variable de sexo femenmo, se aplicó la prueba 

estadística T -student, con una media inrclal de 1 5° Y una medra final de 

2 722°; una desviación estándar Igual a 2 55° Y de 2 2790 respectivamente 

Una t= 2.137 estadístrcamente no significativa a=5% Y con un coefiCiente 

de vanaclón por enCima del1 00'% 

Para ANB con la vanable de sexo masculino, se apl¡có la prueba 

estadística Wllcoxon, debido a presentar valores no paramétncos 
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Obteniendo una mediana micla! de -1°, una mediana final de 3750° con 

una W==24 no significativa a==5% 

ANB con toda la muestra, femenina y masculina, se aplicó la prueba 

estadístlca t-student, con una medIa inicIal de O 647°, la media final de 

3059'; con una DE Igual a 2.597' y de 2561' respectivamente. t~ 322 

estadístIcamente signlficat!va a.=5%L Con un coefiCIente de vanaclón de 

más del 100% para el ln!c!o y de 87% para el fina! Como se muestm en la 

gráfica 7 

ANB CON SEXO 
1.50 2.70 0.60 3° 

4 

1; I <n 

I Jj g 2 
« 

O I!i 

'" 1 el I -2 
--

FEMENINO MASCUUNO AMBOS LilINlclO ¡ 
t= 2.137 w= 24 r-3.20 ,"FINAL: 

Gráfica 7 Presenta el análiSIS de las vana bies ANB con 

respecto al sexo, para el femeninO con la prueba estadística 

t-$tudent los resultados fueron no slgnlflcatlvoS, para amboS 

grupos fue estadlstlca mente significativa Y para la varrable 

del sexO masculino se aplicó la prueba estadística de Wllcoxon, 

sIendo estadísticamente no slgmflcatlvo 

Para ANB con respecto a la edad, se apliCÓ la prueba estadística 

t-student, para ambas varIables 

Para la variable de 6-9 años, la media ¡nlcla! fue de 0.8°, la media final 

de 3233';una desvlaclón estándar igual a 2.71 jO Y de 2389' 



respectivamente; t= 3 282 estadistlcamente significativa a=5% Con un 

coeficiente de variaCión de más del 100% para el inicIo y del 73% para el 

final 

Para ANB con el rango de 6-14 años, la media Inicial fue de O 647',la 

media TIna! de 3059°, una desviación estándar Igual a 2.597° y de 2561 0 

respectivamente: una t= 3 230 estadísticamente s!gnlficatlva 0:=5%. Con un 

coeficiente de vanación de más de¡ 100% para el ¡niCIO y del 83% para el 

final Como se observa en la Gráfica 8 

ANB CON EDAD 

4 
os' 3.20 0.60 3' 

(f) 3 
O 
o 2 
~ 
'-' 

O 

6·9 AÑOS $-14I'<ÑOS 
t=3282 SignificatIVa r-=3.230 

_ ..... _._-. -
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Gráfica 8 Presenta las variables de ANB con edad. se 

aplIcó la prueba estadístIca t-student, Siendo signifIcativa 

pera las dos variables a=5 

Para ANB con \a vanable de tiempo de tratamiento. se aplicó la 

prueba estadística t-student para todas las vanables 

Para ANB con el rango de 3-9 meses de tratamiento, ia media Inicial 

fue de -0.357°, la media final de 2 9290 una desviación estándar igual a 

2593° Y de 2474° respectivamente; t=2 593 estadístIcamente signIficativa 



a=5°/c- Con un coeficIente de vanaclón de más del 100% para la inicIal y de 

84 % para la final 

Para ANB con respecto a la variable de 10-15 meses de tratamiento, 

la prueba estadística aplicada fue t-student la media Inicial fue de 1 250', la 

media final 3 150', una desviación estándar Igual a 2 4840 Y de 2 7490 

respectivamente, una t=1 984 estadísticamente no significativa 0.=-5%- Con 

un coeficiente de variaCión de más del 100% p8ra el IniCiO y de 87% para er 

final 

Para ANB con respecto a la vanable de tiempo de tratamIento, en el 

rango de 3-15 meses, con la prueba t-student, la media Inicial fue de O 647', 

la media final de 3059°, una desviación estándar Igual a 2 59]0 Y de 2.561°, 

respectivamente, una t= 3230 estadísticamente significativa 0:=5% Con un 

coeficiente de variaCión de más del 100% para el mlCIO y de 84% para el 

fina! Como se ve en la gráfica 9. 
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ANB con el 

tiempo de tratamiento, con la prueba estadística t-student siendo 

estadísticamente slg:llflcatlva para el rango de 3-9 meses y el de 

3-15meses, y no significativa para el rango de tiempo 10-15 meses 



RESULTADOS DE INCISIVO SUPERIOR A SN 

El cuarto ángulo que se analizó fue el Incisivo al plano S-N, con las 

variables de sexo, edad y tiempo de tratamlento_ 

Para ei incIsIvo a Si\! con respecto a la vanable del sexo femenmo, \a 

media de Inicio fue de 100167°, la media final de 97_778°, una desviación 

estándar igual a 11 286° Y de 10 906° respectivamente: una t~ O 582 

estadísticamente no slgnlficatlvp a=5%. Un coeficiente de vanaclón de 11%. 

El incisivo superior a SN con respecto al sexo masculino, la media 

Inicial fue de 96 938°, la media final de 93 06°; una desviación estándar Igual 

a 11484° Y de 12.838° respectivamente, t~1 097 estadísticamente no 

significativa a=5% Con un coeficiente de vanación de 12% para el !niclo y de 

14% pam el final Como se mliestra en la gráfica iO 
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Gráfica 10 Presenta el análisIs de las variables del 

InCISIVO al plano SN, con la prueba estadística t~student 

Con un resultado estadlstlcamente no sIgnificativo, a=5% 

El InCISIVO superior a SN con respecto a la edad, con la prueba 

estadística t-student para los dos grupos de edad, 6-9 años y 6-14 años 



El ¡nclslvo superior a SN con la variable de 6-9 años, la media iniCia! 

fue de 97 6°, la media final de 94 6°, una desviación estándar igual a 11 4460 

Y de 11.7390 respectivamente Una t:::: 1 013 estadísticamente no significativa 

0:=5°/¿- Con un coeficiente de variación del 4% 

Para el inCISIVO superior a SN con la vanable de 6-14 años, la media 

¡1l1C!a! fue de 98647° , la media final de 95559°, una desviación estándar 

Igual a 11 142" Y de 11 725" respectlvamenk una t=1 162 estadísticamente 

no significativa a=5% Con un coeficiente de vanaclón del 4%. Como se 

observa en \a gráfica 11 
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Presenta el análisIS de InCISIVo a SN 

con las variantes oe edad. aplicando la prueba t-studet 

siendo estadlstlcamente no SignificatiVO Para el InCISIVO a 

SN con las tres variables ae tiempo de tratamiento. se aplicó 

la prueba estadística t-stl<dent 

Para el InCisiVO superior a SN con un tiempo de tratamiento ele 3-9 

meses. la media injclal fue de 105143°, la media final de 99.214(\ una 

desvjac¡ón estándar Igual a 3.783 0 y de 9776 0 respectIvamente t=1631 



estadísticamente no significativa a=5% Con un coeficJente de vanacJón de 

36% para el JnJCJO y de 10% para el final 

El JnCJSJVO supenor a SN con la vanable de 10-15 meses de 

tratamJento, la medJa InJcJal fue de 961° la media final de 93°, una 

desvJacJón estándar ¡gual a 11 027° Y de 12767° respectJvamente Una 

t=0.796 estadísticamente no significativa cx=5% Un coeficiente de vanación 

de 11% para el IniCIO y 14% para el ftna! 

El JnCISIVQ superior a SN con todas las van antes de tiempo de 

tratamiento, 3-15 meses (n=17), la media Inicial íue de 98647', la media 

final de 95559', una deSViaCión estándar Igual a 11142' y de 11 725' 

respectivamente Una t=1 162 estadísticamente no Significativa a=5% Con 

un coefÍCIente de vanaclón de 12% para el inicio y de 12% para el fina! 

Como se muestra en la gráfica 12 
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Presenta el anáhsls de las vanables del 

InCISIVO a SN con el tiempo ae tratamiento, los reswltados 

con ia prueba estadístIca t-student siendo no SignificatIva 
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RESULTADOS DEL INCISIVO INFERIOR AL PLANO MANDIBULAR 

El qumto grado que se analizó fue el incisivo Inferior al plano 

mandibular, aplicándose las vanables de sexo, edad y tiempo de tratamiento 

Para todas se aplico la prueba estadística t-student. 

El InCISIVO Infenor con respecto al plano mandibular con fa var!able 

sexo femenino \a medIa Inicial fue de 87 7780 
, la media final de 86.167°, una 

desviación estándar Igual a 7041° Y de 7220° respectivamente t= 0651 

estadísticamente no slgmficatlva et=5%. Un coeficiente de variación de 8% 

El InCISIVO Inferror con respecto al plano mandibular y [a vanable de 

sexo masculino, la media Inicial fue de 83,063° y la media final de 85813°; 

una desviación estándar ¡gual a 72530 Y de 6.176° respectivamente, una 

t::::1 025 estadístIcamente no significatIva 0:=5% Un coeficiente de vanaclón 

de 9% para el IniCIO y de 7% para e! fina! 

El inCISIVO Inferior con el plano mandíbular con toda la muestra, 

(n=17), la media inicial fue de 85 559°, la media frnal de 86°, una desviación 

estándar Igual a 7 327° Y de 654° respectivamente; una t=o 239 

estad¡stlcamente no significativa a=5% y un coefiCiente de variaCión de 8 5% 

para el IniCIO y de 7 6% para el final Como se muestra en la gráfica 13 
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Gráfica 13 Presenta las vanables del InCISIVO Infenor con 

el plano mandibular con las variantes de edades, con la 

prueba T -student Siendo no slgmf\catlvas para todas las 

vanables 

El Incisivo InferIor con el plano mandibular y la vanante de 6-9 años, 

la media IniCial fue de 846°, la media final de 85 8%; una deSViaCión 

estándar igual a 7.263' y de 6755' respectivamente , Una t= 0621 

estadísticamente nO significativa 0.=5% Un coefiCiente de variación del 8 5% 

El inc¡Slvo Inferior con el plano mandibular y la variante de 6-14 años 

que Incluye a toda la muestra, la media Inicial fue de 85559', la media final 

de 86°, una desviación estándar Igual a 73270 de 6 541respectwamente , 

Una t= O 239 estadísticamente no Significativa a=5% Un coefiCiente de 

vé1naclón de 8 5% para e) InIC¡O y de 76% para el fina) Como se muestra en 

la gráfica 14 
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Gráfica 14 Presenta el análisIs de las vanables del IncISIVo al 

plano mandibular con respecto a la edad, donde se aplicó el análisIs 

estadístico t-student Siendo no significativo para las tres vana bies 

El Incisivo Inferior con el plano mandibular y la variable de tiempo de 

tratamiento, aplicándose la prueba estadística t-student para todas las 

variables analizadas. 

El Incisivo al plano mandibular con la vanante de 3-9 meses de 

tratamiento, la media Inicial fue de 892140 
, la media fina! de 87714°, una 

desviación estándar Igual a 6 8° Y de 64220 respectivamente, Una t= 0473 

estadísticamente no significativa a=5%. Con un coeficiente de variaCión de 

8% para el Inicio y de 9% para el final 

El InCISIVO Inferior con el plano mandibular con la variante de 10-15 

meses de tratamiento, la media IniCial fue de 82.95°, la media final de 84.8°, 

con una desvlaGÍón estándar igual a 67760 Y de 6684° respectlvamente 

Una t:: O 812 estadísticamente no significativa a.:::5%~Con un coefiCiente de 

variaCión del 92% para el ¡nlclo y de 91 % para el fina! 



El inCISIVO Inferior con el plano mandibular con la variante de 3-15 

meses que Incluye a toda la muestra, mostró una media ¡nlcial de 85 5290 
, 

una media final de 86°, una desviación estándar Igual a 7 2980 y de 6.541°, 

Una t::: O 298 estadisttcamente no slgnlficattva a:::5% Con un coefiCiente de 

varíaclón de 91 5% para el inicio y del 92% para el finaL Como se muestra en 

la Gráfica 15 
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Gráfica 15 Presenta el análiSIS de las vanab!es del InCISIVO al 

plano mandibular, con el análisIs estadístico t-student con 

resultados estadísticos no significativos para las tres vanables 

RESULTADOS DEL ÁNGULO MANDIBULAR 

La sexta vanable analizada fue el ángulo mandibular con respecto a 

las vana bies sexo, edad y tiempo de tratamiento, aplicándose las pruebas 

estadísticas !-studen! y Wilcoxon 

En el ángulo mandibular con respecto a la variante de sexo femenIno, 

se apliCÓ la prueba estadística t~student. con una medIa miclal de 35833°, 

una medIa final de 37°, una deSViaCIón estándar Igual a 4.472° y de 36740 
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respectIvamente, Una t=1 237 estad[sttcamente no slgnrficatlva 0.=5% Un 

coeficiente de vanaclón de 12% para el ¡nICIO y de 10% para el final 

El ángulo mandibular con respecto a la variante sexo masculino, se 

aplicó la prueba estadística de Wllcoxon, obteniéndose de iniCIO una mediana 

de 36° una mediana final de 35 5°, con una \/V=3 estadísticamente no 

significativa a=S'% 

El ángulo mand¡bular conSiderando las vana bIes femenina y masculina 

Juntas (n~17), se apliCÓ la prueba estadística t-sludent, con una media Inicial 

de 35676°, una medIa final de 36676°, una deSVIaCión estándar Igual a 

47530 Y de 51140 respectivamente, Una t~1 125 estadísticamente no 

SignificatIva a=5% Como se muestra en la gráfica 16 
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Gráfica 16 Presenta el análiSIS de las vanables de el ángulo 

mand!bular con sexo, para e\ femenino y ambos grupo se apliCÓ 

la prueba estadística t-student con resultados estadísticos no 

SignificatiVOS, y para la muestra masculina se apliCÓ la prueba 

Wdcoxon CO'1 un resultado estadísticamente no significativo 



En el ángulo mandtbular considerado con las vanables de edad, se 

aplicó la prueba estadística t-studen!' comprendiendo los grupos de 6-9 

años y de 6-14 años Resultaron ser estadísticamente no slgnlficatlva.s 

a=5% 

El ángulo mandibular con el rango de edad de 6-9 años. la media 

¡nlclal fue de 35.667°, la media final de 36 567°, una desv!ación estándar 

Igual a 5 01° Y de 5A28° respectivamente, Una t=O.957 estadístrcameme no 

s~gnlf¡catlva a=5% Con un coeficiente de vanación de 14% para ellnlclo y de 

15% para el nnal 

El ángulo mandibular con el rango de edad de 6-14 años presentó 

una media IniCial de 35676°, la media final de 36676°, una deSViaCión 

estándar Igual a 47530 Y de 36676' respectivamente, Una t= 1.125 

estadísticamente no slgnrficatlva a=5% Con un coeficIente de variación de 

13% para el IniCIO y de 14% para el final Como se muestra en la gráfica 17. 
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Gráfica 17 Presenta el análiSIS de las varrables del Ángulo 

mandibular con relaCión a edad. la prueba estadística t-student 

Siendo no significativa para ambos grupos 
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Ei ángulo mandibular se anal¡zó con el tiempo de tratamiento, 

aplicándose la prueba estadística t-student para todas las vanables, mismas 

que Incluyeron los rangos de 3-9 meses. 10-15 meses y de 3 a 15 meses de 

tratamiento 

El ánguío mandibular con la variable de 3 a 9 meses de tiempo de 

tratamiento, presentó una media Inicial de 35714°, una media final de 38°: 

una desviación estándar Igual a 5 3220 Y de 4.865°, Una t= 1 867 

estadísticamente no Slgnrficatlva (t=5%- Con un coefiCiente de vanaclón de 

15% para el inicio y de 13% para el final 

El ángulo mandibular analizado con un tiempo de tratamiento de 10-15 

meses, presentó una media Inicial de 3565°, la final de 35.75°, una 

deSViaCión estándar Igual a 4613' Y de 5329' respectivamente t= 00824 

estadísttcamente iiO slgmficatlva a=:::5%~ Con un coeficiente de variaCión de 

13% para el iniCIO y de 15% para el final 

El ángulo mandibular evaluado con un tiempo de tratamiento de 3-15 

meses, e¡ cual Incluye toda la muestra, presentó una medIa ImClal de 

35676', una media final de 36 676', una deSViaCión estándar Igual a 4.753' y 

de 5114' respectivamente; Una t=1.125 estadísticamente no significativa 

0.:::;5% Con un coefiCiente de vanaclón de 13% para el iniCIO y 14% para el 

final Corno se muestra en la gráfica 18 
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Gráfica 18 Presenta el análiSIS del ángulo mandibular con 

respecto al tJempo de tratamiento, con el análiSIS estadístico 

t-student, Siendo no significativo para las tres variables 

RESULTADOS DEL ÁNGULO GONIAL. 

El séptimo ángulo aranzada fue e! ángulo goniai el cual se evaluó con 

respecto a sexo. edad y tiempo de tratamiento 

El ángulo gonial con la variable de sexo femenino. aplicando la prueba 

estadística t-student presentó, una medja lntelal de 125944°, una medIa 

final de 126222'. una desviación estándar igual a 5752' Y de 5268' 

respectivamente Una t~O 261 estadístícamente no Significativa a~5% Un 

coefiCiente de variación 5% de InicIO y 4 % de final 

En el ángulo gonlal con respecto al sexo masculino, se aplrcó la 

prueba estadística t-sluden\ la cual presentó. una media Inicial de 128625'. 

una medIa final de 126.5°, una deSViación estándar igual 5.86° y de 56Sr 

respectivamente; Una t::: 1.701 estadísticamente no sígnlficatlva a:::50/0- Con 

un coefiCiente de varjaclón de 5% para el IniCIO y de 4% para el finaL 



En el ángulo gonlal con toda la muestra, Incluyendo femenina y 

masculina, se aplicó la prueba estadística t-student que presentó, una medIa 

Inlclal de 127 206°, una media final de 126 353°, una desviación estándar 

Igual a 5785' Y de 5282' respectivamente. Una t= 1012 estadistlcamente 

no s¡gnrficat¡va a=5% Con un coeficIente ce variaCIón de 5% para el ¡nICIO y 

4% para el final Como se muestra en la gráfica 19 
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GráfIca '19 Presenta el análIsIs del ángulo gonlal con respecto al 

sexo se usó la prueba estadística t-student, estadístIcamente no 

significativas para las tres vanante$ consideradas 

El ángulo gonlal con la vanable de edad, se evaluó con la prueba 

estadisttca t-student con los rangos de 6-9 años y 6-14 años 

El ángulo gontal con la variable de 6-9 años, la media inicial fue de 

127 733', la media final de 1264°; una desviación estándar Igual a 5976' Y 

de 5632' respectivamente. Una t= 1 514 estadísticamente no significativa 

0:=5% Con un coeficIente de variabilidad de 5% para el Inicio y 4% para el 

final Como se muestra en la gráfica 20 
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Gráfica 20 Presenta el anallsls de el ángulo gonlal con edad 

con la prueba t-student, estadísticamente no significatIva 

El ángulo gonlal con [a vanable tiempo de tratamlento. con (a prueba 

estadística t-student, para todos Jos rangos considerados 

El ángulo gonlal con respecto a [a vanante tiempo de tratamiento 3-9 

meses, mostró una media mlCla! de 127 714°, una medIa final de 127357°; 

una desviación estándar Igual a 6 5120 Y de 5 3750 respectIvamente; 

t:::O 240 estadísticamente no significativa 0:=5% Un coefiCiente de vanac¡ón 

de 5%. para el ¡nlclo y 4% para el final 

El ángulo gonial con respecto a tiempo de 10-15 meses de 

tratamiento, mostró una media iniCia) de 126 85°, una media final de 12545°; 

una deSViaCión estándar Igual a 5558° Y 54490 respectIvamente, t=1 446 

estadísticamente no significativa. a=5% Un coeficiente de variaCión de 4%. 

El ángulo goma! con ia vanable tiempo de tratamiento de 3-15 meses. 

mostró una media inicial de 127.206°, una media fina) de 126235°; una 

Desviación está1dar Igual a 57850 Y de 5 3360 respectivamente t= 1 i 87 



estadísticamente no significativa a=5% Un coeficiente de VariaCiÓn de 4.5% 

para ellnlcio y de 4% para el final Como se muestra en la gráfica 21 
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Gráfica 21 Presenta el análisIs del ángulo gonlal con el 

tiempo de tratamiento, la prueba estadística aplicada fue 

t-student siendo estadísticamente '10 slgnlftcatlva 

RESULTADOS DEL ÁNGULO ARTICULAR 

El octavo ángulo que se analizó fue el ángulo articular. mismo que se 

considero con las vanantes de sexo, edad y tiempo de tratamiento 

En el ángulo articular con respecto al sexo femenmo se aollcó la 

prueba estadistlca (-sludent, con una media Inicial fue de 143167', la media 

fina) de 145.333°, una desviación estándar Igua) a 8.389° y de 768F 

respectivamente, Una t=1753 estadísticamente no significativa a=5% Con 

un coeficiente de vanaclón de 6% para el mlclo y 5% para el final 

En ei ángulo articular con respecto al sexo masculino, con la prueba 

estadística de t-student se obtuvo una medIa ¡mGÍa! de 143°, una med¡a final 

de 145 6250 una deSViaCión estándar Igual a 5548' y de 7 090 



respectivamente, Una t;1 923 estadístícamente no significativa 0;5%. Con 

un coeñClente de vanaclón de 4%, para el imclo y 5% para la final 

El ángulo articular con respecto a toda la muestra, (n;17), con la 

prueba estadíst;ca t-student; con una medIa Iníclal de 143 0880 
, una mecha 

final de 145471°, una desvlacjón estándar Igual a 6.976° y de 7 1770 

respectivamente: t;2678 estadísticamente no significativa a=5% - Un 

coeftc¡ente de variacIón de 5%. Como se muestra en la gráfica 22. 
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Gráfica 22 Presenta al ángulo articular con variable sexo, prueba 

t-student, el sexo femenino y masculino son estadísticamente no 

slgnlf\catlvoS, para ambos fueron estadístlcamente slgmficatlvos 

El ángulo articular se analIzó tambIén con las variables de edad donde 

se aplicó la prueba estadística T-student 

Ángulo articular con respecto a la edad de 6-9 años, presentó una 

med¡a inicial de 142.767°, una media final de 145.06]0; una desv¡ación 

estándar igual a 73720 Y de 7.685° respectivamente: Una t= 2354 

estadístIcamente SIgnIficativa a..:;:::5%. Con un coefiCiente de vanación del 5% 



Ángulo articular con la vanable de 6-14 años de edad, una media 

Inicial de 143088°, la media final de 145412°; un desviación estándar Igual 

a 2 6770 Y de 72550 Una t:::: 2_677 estadísticamente significativa 0'.=5% Un 

coeficiente de vanaclón del 5%_ Como se muestra en la gráfica 23 
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Gráfica 23 Presenta a el ángulo articular con la variable de edad, 

la prueba estadística fue t-student, estadística significativa para 

ambas variables 

Para el ángulo articular con respecto al tiempo de tratamiento, se 

aplicó la prueba t-sludent para todas las variantes 

En el ángulo articular con una vanante de 3-9 meses de tratamiento, 

una media inicial fue de 145071°, la media final de 146429°, un desviación 

estándar Igual a 6058° Y de 5,255° respectivamente; t~1.034 

estadístIcamente no signlncatlV8 a=50/o Con un coeficiente de v8naclón de 

4% para el IniCIO y de 3% para el final 

En el ángulo articular con la variante de 10-15 meses de tratamiento 

mostró una media de JnICIO de 1417°, la media final de 1448°, una 

desviación estándar Igual a 754° Y de 8-4830 respectivamente Una t:::: 2 575 



estadísticamente slgmficatwa (1=5% Con un coeficiente de vanaciór, de! 5% 

para el mlClO y del 6% para el final 

El ángulo articular con la variable de 3-15 meses de tratamiento, 

mostró, una media Inicial de 143088°, una medía final de 145473°; una 

desviación estándar Igual a 6 976' Y de 7 177' respectivamente; t~ 2 678 

estadístIcamente s\gmficatlva a~5% Con un coeficiente de vanac!6n del 5% 

Como se muestra en la figura 24 
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Gráfica 24 Presenta el análiSIS de las variables del ángulo articular 

con respecto al liempo de tratamiento, con la prueba estadística 

i-student para el grupo de 3-9 meses fue no SignificativoS, para la 

muestra de masculino y de ambos, 10$ resultados fueron significativos 

RESULTADOS DE SILLA NASIÓN 

El noveno grupo analizado fue la medIda lineal de S¡l!a a Nas¡ón con 

las vanables de sexo, edad y tiempo de tratamiento, que fue considerada en 

milímetros 

En la medida de SN con la vanable de sexo se aplicó la prueba 

estadística T-student. Con la vanable de sexo femenino la media ¡nlcla! fue 



de 61.389mm, la media final de 63278mm, una desviación estándar de 

4 742mm y de 5.142mm respectivamente; Una t~ 3 959 estadístícamente 

significativa 0:=5%. Con un coeficiente de varración del 8% 

La medIda lInea! de SN con \a vanable de sexo masculino, la medIa 

ínlclal fue de 62.313mm, la media final de 64.688mm, una desviación 

estándar Igual a 3.595mm y de 4.582mm respectivamente; Una t= 2.466 

estadístlcamente slgmficativa Ct=5°¡; Con un coeficíente de variación de 6°/0 

para el inicIO y de 7% para el final 

La medida lineal de SN con la variable de toda la muestra, que Incluye 

a)a muestra femenina y masculJn8, con una media inicia) de 61.824mm, una 

media final de 63 914mm, una desviación estándar Igual a 4.138mm y de 

4 789mm, t= 4 196 estadísticamente significativa ,,=5%. Un coeficiente de 

vanabilidad del 7%. Como se muestra en la gráfica 25 
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Gráfica 25 que muestra la varrante S~N con la vanable de sexo, 

con la prueba estadística t-student, estadísticamente slgn¡fjcativa 

para todas [as vanables. 

En la medida Imeal de SN con la vanable de edad, se aplicó la prueba 

eSÍadístlca T -student, con el rango de edad 6-9 años, una media inlc¡al de 



61 mm, la media final de 63 3mm, una desviación estándar igual a 3 64mm y 

de 4693mm respectivamente, Una t= 4.170 estadísticamente significativa 

a==5°/; Un coeficIente de variación del 6% para el ¡niCIO y de 7% para el finaL 

La medIda lineal de SN con el ra/1go de 6-14 años, ja medIa ¡nlclal 

fue de 61 824mm, la media final de 63.941 mm, üna desviación estándar 

Igual a 4 138mm y de 4 789mrn respectivamente, Una t:::4 138 

estadísticamente significativa a=5%. Un coeficiente de variabIlidad del 7%. 

Como se muestra en la gráfica 26 
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GráfIca 26 Presenta a S-N con la van ante de edad, la prueba 

estadística aplicada t-student, estadísticamente significativa en 

ambas vanables 

En la medida lineal de SN con la variable de tiempo de tratamiento, se 

apliCÓ la prueba estadística T·Student con los rangos de 3·9, 10·15 Y 3·15 

meses de tratamiento 

En SN con la vanable de 3-9 meses de tratamiento, la media ¡niclal fue 

de 64 714mm, la media final de 66786mm, una deSViaCión estándar Igual a 

2 928mm y de 2841 mm respectivamente; Una t~ 4548 estadísticamente 



significativa a=5%. Un coeficiente de vanaclón del 5% para el inicio y del 

4 % para el final. 

SN con la variable de 10-15 meses de tratamIento Jos resultados 

fueron, una media ¡nlclal de 61 mm, una media final de 63 25rrrm; una 

desviación estándar Igual a 2972mm y de 3.327mm respectivamente; Una 

te= 2.605 estadísticamente significatIVa a=5%. Un coeficiente de variacjón 

del 5% 

SN con la vanable de 3-15 meses de tratamiento mostró una medIa 

inicial de 62 529mm, una media final de 64 706 mm, una desviación estándar 

igual a 3.425mm y de 3531mm respectivamente, Una t= 4118 

estadísticamente significativa a=5% Un coeficiente de vanación del 5% 

Como se muestra en la gráfica 27 
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Gráfica 27 Presenta a S-N con la variante de tiempo de tratamiento 

la prueba estadlstlC8. t~student, s\gmficatlva para todas las var,antes 

RESULTADOS DE ANS-PNS 

La décima medida que se analizó fue la distanCia de ANS-PNS con 

las vanables de edad sexo y tiempo de tratamiento 



M 
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ANS-PNA con la variable de edad 6-9 años, donde se aplicó la 

prueba estadística t-student, con una media micral de 47.94mm, una media 

final de 51 073rnrn, una desviación estándar igual a 3 04mm y de 3.435mm 

respectivamente; t=2.478 estadísticamente significativa 'F5% Un 

coefiCiente de vanaclón del 6% para el inicIo y del 7% para el finaL 

ANS-PNA con la vanable de 6-14 años, se aplicó la piLleba 

estadística VV!!coxon, con una mediana Inlclai de 49mm, una mediana final de 

51mm, con una W=120 estadísticamente sIgnificativa. Como se muestra en 

la gráfica 29. 
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Gráfica 29 Presenta a ANS-PNS con la vanable de edad, 

Para 6-9 años se aplicó \03 prueba t-student estadísticamente 

s1gntf(catlVa, para la variante de 6-14 anos y se apltcó la 

prueba WIJcoxon, Siendo estadísticamente significativa a=5% 

ANS-PNS analizada con las vana bies de tiempo de tratamiento, que 

comprendieron 3-9, 10-15, 6-15 meses de tratamiento se aplicó la prueba 

estadística t-studen!. 

ANS-PNS con la vanable de tiempo de 3-9 meses de tratamiento, 

donde la media Inicial fue de 49 586mm. la media final de 53.643mm; una 



desviación estandar igual a 5.528mm y de 3.198mm respectivamente, Una 

t=2 996 estadísticamente significativa cx.=5%- Un coeficiente de vanaclón del 

11 % para el IniCIO y de 6% para el final 

ANS·PNS con la variable de tiempo de 10·15 meses de tratam'ento, 

la. media Imela\ de 47.6mm. con una media final de 53643mm, una 

deSViaCión estándar Igual a 3_373mm y de 3 731mm respectr.;amente. llna 

t~2 955, estadísbcamente signrflcatlva 0.=5% Con un coefIcIente de 

vanaclón del 7%. 

ANS·PNS con la variable de tiempo de 3·15 meses, la media mlclal 

fue de 48418mm, la media final de 51 859mm, una desviación estándar 

Igual a 4157mm y de 3746mm respectivamente, una \=4.291 

estadístlcamente slgmficatlva a=5% Un coenclente de vanac¡ón del 9°/0 para 

e! imclo y 7% para el final Como se muestra en la gráfica 30 
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Gráfica 30 Presenta ANS-PNS con la variable de tiempo 

de tratamiento, con \8 prueba estadística fue t-student, SIendo 

estadísticamente Significativa 0:=5% para todas las vanabies 



RESULTADOS DE Go-Gn 

La onceava medIda que se ana!tzó fue la medida linea! de Gonlon a 

Gnatlon, considerada medida en milímetros y con las variables sexo, edad y 

tiempo de tratamiento Aplicando la prueba estadística t-student 

Go-Gn con la vanable de sexo femenIno donde la media inicial fue de 

650656mm, la media final de 69778mm, una desviación estándar igual a 

6 651mm y de 7926mm, Una t=3 293 estadistlcamente significativa 1X=5%~ 

Un coeficiente de variación de 10% para el IniCIO y de 11 % para el final 

Go-Gn con la vanable de sexo masculino, la media Imclal de 

65 438mm, una media final de 70 75m, una deSViaCión estándar Igual a 

7853mm y de 8 924mm respectivamente , una t=2468 estadisticamente 

slgn:ficatíva 0.=5% Un coeficiente de vanación del 12% para el mielo y del 

13% para el final 

Go-Gn con la vanable de toda la muestra, la media !nIdal fue de 

65 224mm, la media final de 70 176mm, una desviaCión estándar Igual a 

688mm y de 8130mm respectivamente; una t=4.073 estadísticamente 

significatIva a~5% Un coeficiente de variación del 10% para el InicIO y del 

11% para el final Como se muestra en la gráfica 31 
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Presenta Go-Gn con las variables de sexo, 

con la prueba estadística t-student, estadísticamente 

significatIVa para todas las varrables 

Go-Gn se analizó con la vanante de edad con rangos de 6-9, 6-14 

años, aplicándose la prueba estadística t-student 

Go-Gn con la variante de edad de 6-9 años ,donde la media ¡nlcta! fue 

de 62767mm, una media final de 68 9mm; una desviación estándar Igual a 

4884mm y de 7661 mm respectivamente; Una t~5 213 estadísticamente 

significativa a::::5% Un coefidente de vanabllldad de! 8% para el !nielo y de 

11 '% para el fina) 

Go-Gn con el rango de edad de 6-14 años, la media de inicIO fue de 

64 824mm, la media final de 70235mm; una desviación estándar Igual a 

7452mm y de 8 155mm respectivamente, Una t~ 4 723 estadísticamente 

significativa 0:=5% Un coeficiente de vanaclón del 11% para el In¡cio y de 

12% para el ftnal Como se observa en la gráfica 32. 
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Graflca 32 Presenta Go-Gn con la varIable de edad, se aplicó la 

prueba estadística t-student estadísticamente significativa para 

ambas vanables 

Go-Gn con la vanable tiempo de tratamiento, que comprende los 

rangos de 3-9 meses, 10-15 meses y 3-15 meses, donde se aplicó la prueba 

estadística t-student 

Go-Gn con la variable de 3-9 meses de tratamIento, la medra Inicia! 

fue de 68 571 mm, la media final de 75.357mm, una desviación estándar Igual 

a 8595mm y de 5.226mm respectivamente. Una t=3 731 estadísticamente 

significativa u~5% Un coeflClente de vanaclón del 9% para el mlClO y del 

12% para el final 

Go-Gn con la variable de 10-15 meses de tratamiento, la media de 

Injcio fue de 622mm, la media final de 6685mm, una deSViaCión estandar 

Igual a 5 559mm y de 8.3mm respectivamente, Una t=2.991 estadísticamente 

significativa a==5%. Y un coeficiente de vanaclón del 9% para el IniCIO y de 

12% para el final 

Go-Gn con la variable de tiempo de 3-15 meses de tratamiento, con 

una medIa ¡nIela! de 68 824mm, una medIa final de 70 353, una deSVIaCIón 



estándar Igual a 7452mm y de 822701m respectivamente, Una t=4708 

estadísticamente slgnrficatlva a=5% Un coeficiente de variabilidad del 11 % 

para el ¡niclo y de 12% para el final Como se muestra en la gráfica 33 
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Gfáf~ca 33 Presenta a Go-Gn con la vanab!e de t\empo 

de tratamiento, aplicándose la prueba estadística t-student, 

siendo significatiVa para todas las variables 

RESULTADOS DE WITS 

La última medida que se analizó fue la de WltS, con las vana bies de 

sexo, edad y tiempo de tratamiento, con el anánsls estadístiCO t-student 

Wlts con la vanable de sexo femeninO, la media de iniCIO fue de 

-3.778mm, la media final de -2.944mm, una desviación estándar Igual a 

2 991mm y de 3 548mm respectivamente, Una t=1 037 estadísticamente no 

slgnrflcatlva a""5% Un coeficiente de vanaclón del 78% para el IniCIO y del 

60% para el fina! 

Wits con la variable de sexo masCUlino, la medIa de ¡nlclo fue de 



-3938mm, la media final de -o 025mm. una desviación estándar Igual a 

4 57mm y de 2 77mm, Una t~ 2682 estadísticamente significativa a=5%. Un 

coeficiente de vanaclón de 63% para el ¡nICIO y de más del 100% para el 

final 

Wlts con la vanable de toda la muestra, sexo femenino y mascuilno, la 

media de ¡niClo fue de -3 853mm, la media flnai de ~ 1.588mm, una 

desviaCión estándar Igual a 3 69mm y de 3443mm respectivamente, Una 

t=2.624 estadísticamente significativa a=5% Con un coeficiente de 

vanaclón de más del 100% Como se muestra en la gráfica 34. 
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Gráfica 34 Presenta Go-Gn con la variante de tiempo de 

tratamiento con la prueba estadística t-student Siendo para la 

variante femenina no significativa y para la vanante masculIna y 

la de ambos grupos estadísticamente signIfIcativa 

V"Jrts con la vanable de edad de 6-9, la medIa de IniCIO fue ~3 567mm, 

la media fina! de -1_033mm, una desviación estándar Igual a 3 831mm y de 

3 108mm respectlvamente, Una t:::2 856 estadísticamente significativa a:::5% 

6\ 
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Un coeficiente de venación de! 26%, para el ImClO y más del 100% para el 

final 

Wils con la variable de edad de 6-14 , obtenlendo una media que fue 

de -3853mm, una medra final de - i 588 una desviaCIón estándar 19ual a 

3 690mm y de 3.443mm respectIvamente. Ul'1a t=2.624 estadísticamente 

sIgnificatIva a=5% Un coefic¡ente de var'¡8C¡Ón de más dei 100% Como se 

ve en la gráfica 35 
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Presenta a Wlts con \a variable edad se apllcó 

la prueba estadística t-student, estadísticamente significativa 

para ambas variables 

Wlts se analizó también con la variable de tiempo de tratamiento, 

aplicándose la prueba estadística de t-student 

W¡ts con [a varíable de 3-9 meses de tratamiento, la media de InicIo 

fue de -5 143mm, la media final de -3071 mm; una deSViaCión estándar 

Igua! a 1 864rnrn y de 3.541mm respectivamente, Una t::;;1 490 

estadísticamente nO signjficatlva a=5% Un coeficiente de variabilidad de 

más del 100% 

66 



3-9 meses de tratamiento que no presento diferencia estadísticamente 

significativa 

La vanable SNB no presentó diferencia estadísticamente sIgnificativa 

en sexo, edad y tIempo de tratamIento 

Para la vanable ANB no presen:ó diferencIa estadísticamente 

significativa en relación al grupo femenino y masculino, Sin embargo 

considerando la muestra total sí se presentó diferencia estadísticamente 

significativa En cuanto a la variable de edad la diferencia fue 

estadísticamente significativa para ambos grupos. Para el tiempo de 

tratamiento, fue estadísticamente significativo para el grupo de 3-9 meses y 

para el de 3-15 meses y no significativa para el grupo de 10-15 meses 

Para la vanante Incisivo Superior al plano SN, no se presentó 

diferencia estadísticamente slgnlficat¡va en relación al grupo de sexo, edad y 

tiempo de tratamiento. 

Para la variante IncIsIvo Inferior al plano mandibular, no presentó 

diferencia estadísticamente significativa en relación a las vanantes sexo 

edad y tiempo de tratamiento 

Para la vanante ángulo mandibular, no se presentó diferencia 

estadísticamente Significativa en relación a los grupos de sexo edad y 

tiempo de tratamiento 

Para la variante ángulo gonlal, no se presentó diferencia 

estadísticamente significativa en relación a los grupos de sexo, edad y 

tiempo de tratamiento 



Para ia vanante ángulo articular no se presentó diferencia estadística 

significativa en relación al grupo sexo femenino y sexo masculino, sin 

embargo la diferencia sí fue estadísticamente significativa ai conSiderar a 

ambos sexos. En las varIables de edad sí se presentaron diferencias 

estadísticas signlficatJVas y para la variable de tiempo de tratamIento no 

hubo diferencia estadística Significativa en el grupo de 3-9 meses de 

tratamiento, Sin embargo a! considerar a los grupos de 10-15 meses y el de 

3-15 meses de tratamiento SI se presentó diferencia estadística signrficatlva 

Para la vanable Silla-Nas Ion, si hubo diferencia estadística significativa 

en sexo, edad y tiempo de tratamiento 

Para la variable ANS-PNS SI hubo diferencia estadística significativa 

en sexo, edad y tiempo de tratamlento_ 

Para la vanable Go-Gn si se presentó diferencia estadistlca 

significativa en relación al sexo, edad y tiempo de tratamiento 

y finalmente al aplicó el análisIs de Wits; no hubo dlferenc¡a 

estadístlca slgnificat!va en cuanto al sexo femenino; sm embargo el sexo 

masculinO y el grupo de ambos sexos, sí se presentó diferencIa estadística 

s!gnlficatlva_ En relación a la edad si se presentaron diferencias 

estadísticamente SIgnificativas en ambas muestras. En relaclon al tiempo de 

tratamiento la varíable de 3-9 meses y de 10-15 meses de tratamiento no 

mostró dlferenc!as estadístIcas slgmficativas; sin embargo al conSiderar a la 

muestra de 3-15 meses de tratamIento si hubo diferencia estadistlca 

significativa 



DISCUSiÓN. 

Como se ha reportado, la máscara facial est¡muló el creCimiento del 

complejo maxIlar, esto se VIO reflejado en los resultados del anállsls 

estadístico, donde SNA presentó diferencia estadística en todas sus 

variantes exceptuando al tiempo de tratamiento de 3-9 meses, esto pudo 

deberse a! tIempo real de uso de !a máscara por parte de! paciente 

Mermlngos18 reporta una aumento de 1 76mm del punto A, Gallagher19 y 

Orthon8 reportan una translación hacia delante de la maxlla, Ngan25 reporta 

que el punto A se movió 2 mm después de 6 meses de tratamiento, Ishie25 

reportó un mOVimiento de 24 mm de la maxlla después de un prolongado 

uso de la máscara faclal Aunque Shanke¡25 reportó que el punto A no tuvo 

cambiOS estadísticos sIgnificativos después de un año de uso de la máscara 

faCial, en estos pacientes comparados con un grupo de pacientes con la 

misma anomalía que no fueron tratados 

Debido a que SNB no tuvo una diferencia estadística significativa 

afectó los resultados de ANB y de WltS, aunque es Importante mencionar que 

a pesar de no haber diferenCias estadísticas, SI las presentó en las 

radiografías del final del tratamiento 

Gallagher19 y Merm¡ngos 1$ 

Esto también es reportado por 

En cuanto ANB, las diferencias estadísticas significativas se presentan 

en la muestra de ambos sexos, en edad y en el tiempo de tratamiento de 3-9 

y 3-15 meses de tratamiento Observándose también en las radiografías 

GaJlagher19 reportó un cambio estadístico significativo durante el tratamiento 

con la máscara facial, aunque Mermmgos reportó que no fueron significatiVOS 

los cambios durante su estudiO 18 
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Los resultados del Incisivo a SN indican que aunque los resultados 

estadísticos no fueron significativoS, se observó una vana CiÓ n en la posIción 

dental, con respecto al miclo y al final de tratamiento, tendiendo a disminUir el 

ángulo, cambios que fueron observados durante el trazado de las 

radiografías Gallagher19 y Mermlngos18 reportan que debido a las 

modificaCiones que sufre la maxjla, Jos dientes supenores tienen una 

tendencia a extrulrse, aunque no es estadísticamente Significativa 

Los Incisivos inferiores al plano mandibular tampoco presentaron 

djferenclas estadísticas significativas, aunque tuvieron una tendencia a que 

se abriera el ángulo después del tratamiento, lo que puede deberse a que 

buscan el contacto con los inCISIVOS supenores que se encuentran ahora 

por delante de ellos y re ellmlna esa compensación que obligaba a los 

InCISIVOS Infenores a tender a ia IInguallzación. Mermlngos 18 reporta un 

aumento del ángulo de O 4' Y Gallagher '9 reporta una significante InclinaCión 

labial de los IncisIVOS Inferiores 

El ángulo mandibular no presentó diferenCias estadísticas 

significatIVas, aunque al observar las medidas IniCiales y finales de los 

pacientes hubo una tendencia al aumento de este ángulo Debido al 

desplazamiento de la mandíbula hacia abajo y atrás. Gallagher19 reportó que 

el ángulo se abriÓ aunque esto fue no estadísticamente signlficativD_ Otón8 

reporta que la mandíbula tuvo tendencia a rotar y desplazarse haCia atrás, lo 

que Implica que el ángulo se abra, aunque Mermingos reportó CIerta 

tendencia a que dlsmmuyera el ángulo 18 

El ángulo Gonial resultó no SignificatiVO estadísticamente aunque al 

observar Jos valores IniCiales y finaJes obtenidos, existe una tendencia al 

cierre del ángulo CoincidIendo con Mermlngos 18, que reporta lo mismo 
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El ángulo articular fue también no estadísticamente significativo, 

aunque tendiÓ a aumentar 

La variante de la longitud de S-N presentó diferencia estadístIca 

significativa, lo que indica que hubo una proyección de crecimiento hacia 

delante del punto Naslón. refieJándose en el resultado estadístico en los 

grupos de sexo, edad y tiempo de tratamiento analizados Steven20 reporta 

que aumentó 3 mm, Merrr',',ngos18 reporta un aumento de 2 4. 

Asi como también la variable SNA-SNP que presentó diferencia 

estadística slgnllícatlva, que Indica la proyección hacia delante de la maxila y 

un creCImiento haCia atrás Notándose con estos resultados, el estímulo que 

produjo la máscara faCial en estimular el crecimiento de la maxlla. 

Mermlngos reportó un aumento en esta medida IlneaL18 

La medida lineal de Go-Gn fue estadísticamente no sIgnificativa, 

aunque su tendencIa a aumentar, por el crecimiento propio de la mandíbula. 

Mermmgos reportó un aumento de 5 51 mm en la longítud 1S 

Los resultados del análIsIs de WltS para la variable de sexo mascuhno, 

sexo masculino y femenino Juntos, edad y la variable de 3-15 meses de 

tratamiento, resultó estadísticamente significativa, esta medida corroboran 

los cambios producidos en SNA Mermlngos reporta cierta tendencia a 

reducir la medida inicIal debido al desplazamiento del punto A después de la 

protracctón 1 
S, Steven20 reporta resultados de antes y después del 

tratamiento de -45 a -3mm 

Los datos que se obtUVieron durante estudIo reportan que los cambiOs 

que se produjeron con el uso de la máscara faCial son fundamentalmente 
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esqueléticos en los pacientes tratados en la división de Estudios de 

Posgrado e Investigación de la Facultad de Odontología en los 

Departamentos de Ortodoncia y Odontopediatría. 



CONCLUSIONES. 

1. ·Los pacientes tratados con la máscara facial de 1995 a la fecha, en los 

Departamentos de Ortodoncia y Odontopedlatria de la divIsión de Estudios 

de Posgrado e Investigación de la Facultad de Odontología de la Universidad 

Nacional Autónoma de Méx¡co presentaron cambios fundamentalmente a 

nivel esquelético y no dentales, comprobándose la hipótesIs de trabajo 

planteada 

2 - El uso de !a másC.8ra facial representa uno de los tratamientos de pnmera 

elección en la corrección de la hípoplasI8 maxilar 

3 - Los resultados de los análisIs de Jarabak y WltS, se observó que se 

presentaron mOdJfjcaClones de todas las varjables. aunque no todas estas 

d¡ferenclas fueron estadístícamente slgmficatlvas. 

4 - Se modificó el crecimiento de la maxila al aumentar el ángulo SNA. con 

una proyección del punto A haCia delante, presentando diferencIas 

estadíslicamente significativas. 

5 - El ángulo SNB no presentó diferencia estadísticamente significativa 

6.- El ángulo ANB fue significativo en la muestra total de la variable sexo, en 

todas las variables de edad, para el grupo de 3-9 meses de tratamiento y 

para la vanable de 3-15 meses de tratamiento 

7 - El InCISIVO Supenor no presentó diferenCIa estadísticamente s¡gnificatlva 

8· El IncIsIvo Inferior al plano mandibular no presentó diferenCia 

estadísticamente sign!frcatlva 

9·En el ángulo mandibular no hubo diferenCia estadistlcamente 

sIgnIficativa 

10 - En el ángulo gomal no tuvo diferenCIa estadístrca significativa. 

11.- El ángulo articular no tuvo diferenCia estadística signlflcaliva 

12 - La longItud de S-N SI tuvo una dIferencia estadística SIgnIficatIVO, con 

una proyección del punto Naslón hacia adelante 

13.- La longitud de ANS-PNS si tuvieron diferenCia estadística Significativa 
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14 - La longitud de Go-Gn no tuvieron diferencia estadística significativa. 

15. - Los datos obtenidos con el análiSIS de WltS fueron estadísticamente 

significativos en las vanantes de edad, yen toda la muestra del tiempo 

de tratamiento 



ANEXOS. 

Se presentan las hOJ as de recoleccIón de datos, de los valores 
obtemdos de las radlOgraflas 

:PACIENTE ¡Fernanrra 
-------, 

............. 'INICIO !FINAL 
:SNA !78° 178 5~ 
:SN8 :77 5° :78 Q I 
~._----------,---------,-_ .. _---
ANB lO 5' ;1 5' -.J 
,laSN :109 0 !1115°~ 
I1 a mandíbula :91 5° ¡92Q 

! 

¡Ángulo mandibular !38° :36", -: 
!Ángulo gonl8co l123;--'~~--:125o-'----1 

, ' -"~ 

,6_r:~SI~o Articular :14r '148" I 

S-N IS7mm :67mm 

~~l"J~~~NS ___ "._. ~º~n:l ____ ~52rl2m_=J 
Go-Gn :77 5mm 77 5mm~ 
~I~S ___ .__ __ ! 5mm 85mm I 

.-. __ .•. -,---.,.-
PACIENTE 2 !Femenlr8 

IINICIO :FINAL 

,SNA 179 0 ,82' 

:SNB 1780 

:ANB 11' :4' I 

,7S' 

'1 a SN :10r ,935° i 

:1 a Mandlbula ¡925" '89" ~ 
¡Ángulo Mandibular 1360 :36 0 

I 

~n~l:lJ2 Q9_l}l?S~_ j125 5~ ____ ~~4_o ___ --_.J 
Angula Articular 1146° '149° I 

S-N i65mm :67 5mm 

AN;:;~NS _____ !50 1mm 

Go-Gn 167 5mm 

Wlts 4mm 

,G 



fACIENTE 3 ¡Femenina 
! 'INICIO 
'$NA :81 S' 

!SN8 .83' 

.~~~_--,F:,,'NAL 
,82 0 

IAN8 1 5' 
la SN i1105" 

'o 5" 

",.=-, ____ -"C""-_-li"'103' : ,-- I "--.------1 

1\. a Mandíbula \90 5° ',78° ' 

!~n ulo Mandibular 133
0 

;39
0

• --•• 1 

An ulo Gonlaco 1225° 11275" ! 

IÁngulo Art,cul~_~ ___ l1!7~<>_.~-=--¡ 
iS-N 65mm :69mm ' 

IANS-PNS 52mm :55mm 

Go-Gn 166r:2.rl2___ '76 5mm 

!Wlts __ 17mm ' 7mm 

:PACIENTE 4 ¡Femenina -~ 
IINICIQ __ ¡FINAL 

'SNA '89' 86' 

_ J8.5.5_' -_. 'SNB 83" 
'ANB 3" :35" 
'1 a SN 93 50 ¡965" 

:1 a Mandíbula JS1° 176 0 

Angula Mandibular T39° 13T 

Angula Gonlaco !138° '13T 

Ángulo Articular h36" :138° 

§_-N ________ --J6c-3:'m=m~ __ :r6=_3m=m~ 
:-A"'N"Sc'-Pc'N .. S"-___ t-:i4-'3"m"'m ____ i~X 0'm __ _ 
Go-Gn 156 5mm ;60mm 



PACIENTE 6 Femenina 
INICIO ,FINAL 

WI!.? ___ . ~~~3",m"m"---~-",,,Om=m,-~_ 



\PACIENTE 7 IFemenmna 

-~--,. 

¡INICIO IFINAL , 
iSNA ,82" '820 
L _____ 

178, :SN8 ¡78" 
)--------

LAN8~ ___ i4" 
1

4' ~ 
1'" SN 180' ~ 

, 

,¡ a Mandlbula 196" !90' -1 
~ 

\365" ¡41' ___ j ~A5u.io fv,!§!,d,buiar 
I 

Angula Gonlaco !1 118 <> i11 R" < 

!8l.!.9.!:!.IO ArtJcuIar ,151.5<> I;~~, 1 
IS-N IS2mm ~~~ 
ANS-PNS ¡48mm 1495mm 

&9-Gn ]70mm '745mm ! 

Wlts \ 3mrn 13f!!~_~ ------

iPAC1~NTE_8 ___ lóIF-,e",mc"e",n""n",a,--+-, 
¡INICIO '¡FINAL 

'148' 1146' 
'S-N 161 mm :63mm 

--""'''''-~==----~ 
~S-PNS 147mm 149mm 

Go-Gn 62rnm i69mm 
¡W~tcos _______ ILo3"m",m,,-___ ' 1,-S",m=m,--_ 

"~. --
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[PACIENTE 9 IMascullno ' 

1;:;;;- IINICIO IFINAl 
:SNA ___ ~ __ ~ ___ ¡ 
'SNB i77 5" 82" _ JANS-·-----OSO -------t=1~--' 
I I --, 
:1 a SN 1102° [82" -------------'¡------------ --,-
11 ::l Mandíbula 1830 :69~ __ ~J 
rÁnqulO Mandibular ,39 0 132 0 

" 

~------'-t----- ------ -¡ 
!Angulo Gomaco 1131 Q ií2SG 

¡Ángulo Articular i143<> 144 0 

'S-N 161mm !61mm , 
IANS-PNS 4Smm \45 ~ -;;--' 
~n 163mm ~fll __ ~ 
'Wlts :Smm 'I5mm 

[PACIENTE 10 1MascuIlno I 

'-- IINICIOFINAL 
~_ 'S5° - 1850 

@'IL__ !84° _----+85" _____ : 
¡ANB W !Oo I 

JI a SN ~--i1125~--
\1 a Mandíbula 183 0 ,86" 
,Ángulo Mandibular 1300 --~_.- - -, 

¡Ángulo GonI8co '12r 1121" 

~uloArtlcular 1140<> -}450--=--~ 
'S-N ¡63mm !71mm 

Go-Gn 168mm ,8Smm 



¡I a Mandibula ,94' 
IÁngulo Mandibular 133 5° 

'l~ngUIO Gonl8co 
IAngula Articular 

IS-N :69mm 
!ANS PNS IS9mm 
~-_ .. 

p_o_-G_n ____ ---l-~:_3m=m'_ _ _F',83rnm 
Wrts _---.:l..mm __ I 3m~ __ _ 

IPACIENTE 12 IMascullno 

I 
¡INICIO iFINAL 

SNA 86' _..;1",88~°cc-

:SNB _ 1890 __ -+,18~4~S'_ 
IANB 3" '3 S' 
'1 a SN -ri10:-c, -=5'--f!,'-','cO'c-----; 
tI a Mandíb~la ':9'15° :91 Q ---¡ 
". =~C;="':-c----i~'-;:::-'--c13::-0':---- -~ '1'~ngUlo Mandibular !1265° , 
Angulo Gonl8co '1285 0 ;123~ 

¡Ángulo Artlcula~ 1138" ,145" 

IS-N '65mm ¡67 Smm 

IANS-PNS !46mm,~_~'5~í 5mm 
IGo-Gn ,65mm? 4mm 

!,7mm 15mm. ____ ~ 



-- --, --- -,,------

'PACIENTE 13 ¡Masculino \ I 

:INICIO '¡FINAL. I 

',SNA ¡82° 86' , 
~,-------+,=----+=---""", 
:SNB 80',81 51 1 

¡ 

1 

iANS-PNS i46mm ¡49mm 

'Go-Gn _---i;lse.7'."sm=m'------i,,,63"'m=m'----_ji 
~~ts ________ ,~. ~1m=m~ __ ~0~m~m~_ 

'Wlt_s ______ .: 5mm __ ~ __ 

R2 



LENTE 1~ __ 
IFemenlna 

:'N'C'O ,FINAL 
'---', 

ISNA ,78' !78' 
,SNB i73 5' 172 5' 
!ANB 145° ~5 5° 

11 a SN '925' í89° 

¡a Mand\bu\a ,80' 194' 
Ángulo Mandibular !39° 1400 

:Ángulo Gonl8CO !127 5' :1305' 
¡Ángu\o Articular ,13r '140' 

I 
iS-N . .:?-.!lT'm _ _ j§4mm _____ ' 
;;,;;;s::p N S 147mm :48mm 

--"-1-
'Go-Gn i52mm \57mrn 

,Wlts 3' i2° ---' 



:~~--~----r--------

PACIENTE 17 !Masclluno I 

----_-_-_--__ -C\¡:cN"IC"IO=-__ '!'-,F"-INA~ 
,SNA :75 5' [84 5' 
SNB ·------v8~-:---+\7=c8~5' I 
:ANB I ! 

~I- ~ SN ~r.r. ro ¡~8 r", 
~""~~. _____ • ¡\\JU? __ \~ ,0 __ ---1 
) a Mandíbula!"740 ~ ___ 1 

'Ángulo Mandibular 1420 :46 0 

!Ángulo Gonlaco '141° h39° 

Ángulo Articular h 37 5<> !136° 

,S-N :61 mm ¡63mm 

~NS-PNS '43mm IS4mm 

Go-Gn TS9mm 168mm 

~'{y'~I~ ___ . ____ J 3mm _.~9 5mm __ J 

R4 
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