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Extracto de poema “Un niño juega en la plaza” 

Yo tuve alguna vez 

Todas las ilusiones 

 

Y aún conservo las más firmes 

Por si acaso 

 

-Ese niño- 

 

Me viniera a preguntar 

 

- ¿Y tú, quién eres? – 

 

Uno que pasó por el mundo 

Y quiso dejar un rastro de lo que vio 

 

Que robó el verso como evidencia 

De que algo fue sentido 

 

Por un desgraciado igual que tu 

 -Si me perdonas la ignorancia- 

 

No memoricé salvo 

Lo estrictamente necesario 

Para comunicarme…. 

 

Tristán Vela 
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I. RESUMEN 

Introducción: La clase esqueletal (CE) es la relación sagital entre los huesos 

maxilar y mandibular. En su diagnóstico se utiliza el ángulo cefalométrico ANB. La 

morfometría geométrica (MG) es una herramienta utilizada para el análisis 

estadístico de la variación de la forma y su covariación con otras variables. Durante 

la última década, ha permitido diagnosticar la clase esqueletal mediante un análisis 

integral de las estructuras craneofaciales. El presente trabajo se basa en la 

propuesta de Bastidas (2021), que desarrolló una nueva clasificación diagnóstica 

mediante morfometría geométrica. 

Objetivo: Determinar el nivel de concordancia diagnóstica de CE obtenido mediante 

MG con el diagnóstico obtenido mediante Cefalometría Convencional. 

Materiales y métodos: Se utilizó una muestra de 439 telerradiografías laterales de 

cráneo. Para la determinación de Clase Esqueletal se utilizó el ángulo ANB, ángulo 

ANB individualizado y la nueva propuesta de clasificación mediante MG. Para 

determinar el nivel de concordancia entre herramientas se usó el test de Mantel 

(Past v. 4.08), test de kappa (Excel v. 2203) y función discriminante (Past v. 4.08). 

Resultados: La concordancia medida mediante el test de Mantel y el test de kappa 

fue aceptable. La sensibilidad diagnóstica mediante el ángulo ANB fue de 92.48%, 

ángulo ANB individualizado fue de 92.71% y mediante Morfometría Geométrica fue 

de 82.46%.  

Discusión: Los resultados permiten establecer una concordancia diagnóstica 

aceptable entre herramientas. Nuestros resultados concuerdan con investigaciones 

de abordaje Cefalométrico y de Morfometría Geométrica, que evalúan la morfología 

de las clases esqueletales. La concordancia obtenida se ve explicada por las 

diferencias de nivel en el dato primario, la MG analiza un conjunto de variaciones 

de la forma, dentro las cuales se encuentran los ángulos cefalométricos. 

Conclusión: La nueva propuesta clasificatoria de Clase Esqueletal mediante 

Morfometría Geométrica tiene una concordancia diagnóstica aceptable con 

respecto a la Cefalometría.
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II. INTRODUCCIÓN  

 

Historia de la clasificación de Clase Esqueletal y Cefalometría 

En el año 1899, Angle clasificó las maloclusiones a nivel dentario en 3 tipos y 

basándose en la relación de los primeros molares permanentes. De acuerdo con 

esta clasificación, la Clase I se da cuando el surco mesiovestibular del primer molar 

inferior coincide con la cúspide mesiovestibular del primer molar superior, la Clase 

II, cuando el surco mesiovestibular del primer molar inferior se encuentra distal a la 

cúspide mesiovestibular del primer molar superior, y la Clase III, cuando el surco 

mesiovestibular del primer molar inferior se encuentra mesial a la cúspide 

mesiovestibular del primer molar superior (Angle, 1899).  

Con el desarrollo de nuevas tecnologías se pudo realizar el análisis del componente 

esqueletal de la oclusión, estudiándose así la Clase Esqueletal, la cual es definida 

como la relación sagital entre el maxilar y la mandíbula (Gregoret, 1997), siendo un 

análogo de las clases de Angle (también se clasifica en Clases I, II y III). Es así que, 

la Clase I se describe como una posición central de la mandíbula con respecto al 

maxilar, pudiéndose encontrar la mandíbula en una posición levemente anterior o 

posterior al maxilar. En la Clase II la mandíbula se encuentra en una posición más 

posterior que el maxilar, mientras que en la Clase III la mandíbula se posiciona más 

anterior que el maxilar (Gregoret, 1997). Esta descripción representa un gran 

consenso dentro de la odontología. Sin embargo, sus límites todavía no son 

establecidos de manera categórica. Lo anterior es corroborado por la gran cantidad 

de análisis cefalométricos que han sido propuestos en el pasado (Aguila, 1996). 

Para el análisis del patrón de crecimiento craneofacial y determinación de Clase 

Esqueletal existen varios métodos, entre los cuales se encuentran la fotogrametría 

facial y la cefalometría (Manosudprasit y cols., 2017). 

La Cefalometría Convencional ha sido utilizada rutinariamente en ortodoncia para 

la determinación de la Clase Esqueletal, y consiste en el análisis morfológico de las 

estructuras craneofaciales mediante el trazado de puntos, líneas y ángulos sobre 

una telerradiografía lateral de cráneo estandarizada. En este análisis se basa la 
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descripción del patrón de crecimiento craneofacial, diagnóstico dentoesqueletal y 

plan de tratamiento correspondiente (Devereux y cols., 2011; AlBarakati y cols., 

2012). Con respecto al diagnóstico de Clase Esqueletal, se usa comúnmente como 

parámetro cefalométrico el ángulo ANB, formado por los puntos cefalométricos A, 

Nasion y punto B. El origen de este ángulo se remonta a la década de 1950 en 

Estados Unidos, en donde mediante el análisis de diferentes parámetros 

cefalométricos se determinó el valor del ángulo ANB = 2° (±2°) como valor 

diagnóstico de Clase I, un ángulo mayor a 4° es equivalente a Clase II y un ángulo 

menor a 0° es equivalente a Clase III (Steiner y Hills, 1953; Walker y Kowalski, 

1971). 

Morfometría Geométrica 

Kendall (1977), definió forma como toda la información geométrica que resulta al 

eliminar los efectos de posición, escala y rotación de un objeto (Kendall, 1977). En 

base a esto, la Morfometría Geométrica surge en los años 80 como el análisis 

estadístico de la variación de la forma y su covariación con otras variables 

(Bookstein, 1989), siendo una nueva metodología que permite estudiar fielmente la 

forma y sus variaciones con respecto a factores causales como edad, sexo, grupo 

étnico, dieta, etc. (Rohlf y Marcus, 1993). Ha tenido un amplio uso en paleontología, 

zoología y antropología (O’Higgins, 2000; Krapivka y cols., 2007; Manríquez y cols., 

2011; Ordonez y cols., 2019; Zhang y cols., 2019), abriéndose la posibilidad de tener 

uso en más áreas como la odontología, medicina y sus especialidades (Singh y 

cols., 1997; Halazonetis, 2004; López y cols., 2012; Díaz y Manríquez, 2014; Toro-

Ibacache y cols., 2014; Katsadouris y Halazonetis, 2017). Dentro de sus 

características, permite evaluar cambios morfológicos independientemente de su 

escala, posición y rotación, haciendo posible cuantificar fielmente variaciones de 

estructuras mediante análisis estadísticos (Díaz y Manríquez, 2014).  

La Morfometría Geométrica permite registrar datos mediante la localización y 

determinación de pares de hitos de coordenadas (que corresponden a hitos del 

objeto a analizar) en un plano cartesiano, donde el conjunto de hitos representa 

gráficamente la geometría de la estructura biológica y es analizado en espacios 

morfométricos, que son espacios matemáticos multidimensionales (Bookstein, 
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1992; Toro Ibacache y cols., 2010). Posterior al registro de hitos de coordenadas, 

se realiza el análisis de Procusto, que genera un valor geométrico del tamaño del 

objeto estudiado, llamado tamaño del centroide, que es definido como la raíz 

cuadrada de la suma de las distancias al cuadrado de cada hito desde el centro 

geométrico del objeto (Fig. 1).  

 

 

 

 

Figura 1. Ejemplo de determinación del tamaño del centroide de un 

cuadrilátero. En el cuál, al considerar cada vértice como un hito, trazando las 

distancias desde el centro geométrico del cuadrilátero y aplicando la fórmula de la 

definición, se determina el tamaño del centroide del cuadrilátero. Este proceso es 

válido para determinar el tamaño del centroide de cualquier objeto que se quiera 

analizar (Toro-Ibacache y cols., 2010). 

Posterior a este escalamiento mediante la determinación del tamaño del centroide, 

se eliminan los efectos de traslación y rotación, generándose el espacio de Kendall 

o espacio de la forma (Fig. 2).  
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Figura 2. Ejemplo de procesamiento de los objetos biológicos en Morfometría 

Geométrica. En primera instancia, se realiza escalamiento de la muestra (en este 

ejemplo corresponde a dos Ceroglossus) a un mismo tamaño del centroide para 

ajustar los efectos de escala, posteriormente se realiza la traslación a un centroide 

común y rotación, finalmente se puede comparar la forma propiamente tal de los 

objetos biológicos según la definición de forma  (Benítez y Püschel, 2014). 

El resultado de esto es proyectado en un plano tangente al espacio de Kendall, 

formado por los componentes principales de la forma (que son el conjunto de 

variables que explican la mayor varianza de la forma) (PC1 y PC2). La matriz de 

coordenadas de cada objeto es proyectada como un punto en este plano. 

Paralelamente, la función de placa delgada (Thin-plate spine), permite recuperar la 

forma del objeto analizado mediante grillas de torsión que se deforman a medida 

que se alejan del punto x= 0, y= 0, representado por la configuración geométrica de 

consenso o promedio de la muestra (Toro-Ibacache y cols., 2010; Benítez y 

Püschel, 2014). La Figura 3 corresponde a un ejemplo del resultado de estos 

análisis (Díaz y Manríquez, 2014). 
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Figura 3. Ejemplo de análisis de deformación relativa de grillas en espacio 

morfométrico correspondiente a la morfología craneofacial de clases 

esqueletales. El análisis de deformación relativa es una función de la morfometría 

geométrica que permite estudiar los cambios morfológicos de los objetos 

procesados, en este caso, telerradiografías laterales de perfil, que al ser procesadas 

se evidencia una distribución morfológica marcada por las clases esqueletales 

desde un extremo de clase III a un extremo de clase II (Díaz y Manríquez, 2014). 

Recientemente, Bastidas (2021) generó una base de datos formada por 

telerradiografías laterales de cráneo para su análisis morfométrico, posibilitando un 

correcto estudio de poblaciones para poder determinar y analizar el patrón de 

variación de la forma craneofacial de una manera visual, estadística y estudiar su 

relación con alguna variable en específico (Bastidas, 2021). 

Planteamiento de problema 

La Cefalometría, a pesar de su uso rutinario, posee deficiencias que limitan su 

fidelidad en clínica e investigación. Los primeros en cuestionar la cefalometría 

fueron Moyers y Bookstein (1979), criticándola como una herramienta con baja 

capacidad de identificación morfológica de los individuos (Moyers y Bookstein, 

1979). Sus valores lineales y angulares han sido determinados, en general, en 
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relación con población caucásica, por lo que su extrapolación a otras poblaciones 

debe ser validada (Cotton y cols, 1951; Argyropoulos y Sassouni, 1989; Munandar 

y Snow, 1995; Bronfman y cols., 2015; Cerda y cols., 2019;). Otra importante 

deficiencia es que, al analizar solamente mediciones lineales y angulares, no incluye 

el análisis de la forma propiamente tal, dejando de lado importantes características 

al diagnosticar y distinguir Clases Esqueletales (McIntyre y Mossey, 2003; Moyers 

y Bookstein, 1979; Halazonetis, 2004). Esto conlleva a un efecto dominó de 

deficiencias, no logra discriminar correctamente clases esqueletales intermedias, 

poco marcadas o leves, por lo que su sensibilidad y especificidad diagnóstica es 

cuestionable (Moyers y Bookstein, 1979; McIntyre y Mossey, 2003; Halazonetis, 

2004; Díaz y Manríquez, 2014; Toro-Ibacache y cols., 2014).  

El ángulo ANB es un parámetro cefalométrico ampliamente aceptado, y, con el 

objetivo de tener un conjunto de parámetros confiables, su uso se complementa con 

otros parámetros cefalométricos para la determinación de Clase Esqueletal (Steiner 

y Hills, 1953; Jacobson, 1975; Kim y Vietas, 1978; Freeman, 1981; Baik y 

Ververidou, 2004). No existe una concordancia diagnóstica absoluta entre estos, 

determinándose concordancias moderadas a aceptables entre ellos (del Santo, 

2006; Gul y Fida, 2008; Wellens, 2009; Ahmed y cols., 2018; Qamaruddin y cols., 

2018). 

Por otro lado, la Morfometría Geométrica ha demostrado su amplio uso en varias 

áreas de investigación abriéndose paso en la odontología, teniendo como base la 

determinación de los mismos hitos usados en la Cefalometría Convencional, y 

destacando su uso en el área de ortodoncia y cirugía maxilofacial para evaluar 

evolución de tratamientos y analizar la morfología craneofacial en distintas 

condiciones (Toro-Ibacache y cols., 2014; Bertl y cols., 2016; Kouli y cols., 2019; 

Nuzzolese y cols., 2019). 

Díaz y Manríquez (2014) ubicaron las Clases Esqueletales en un espacio 

morfométrico mediante el procesamiento estándar de Morfometría Geométrica (Fig. 

3), obteniendo una distribución claramente visible de un extremo de clase III hasta 

un extremo opuesto de la clase II. Esto permite discriminar gráficamente la clase 

esqueletal. Estos autores proponen el uso de Morfometría Geométrica para ubicar 
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con precisión la matriz digitalizada del paciente a analizar de un mapa de homología 

para su diagnóstico esqueletal, obteniendo además el grado de severidad clínica 

del caso (Díaz y Manríquez, 2014). 

Por su parte, Bastidas (2021) desarrolló una propuesta de clasificación diagnóstica 

mediante Morfometría Geométrica de Clase Esqueletal y Biotipo Facial en un 

espacio morfométrico (Fig. 4), donde el diagnóstico no solamente es la expresión 

de Clase Esqueletal y Biotipo Facial, sino que también sus respectivos grados de 

severidad, pudiéndose distinguir morfologías leves de moderadas y severas. Cabe 

destacar que la propuesta de Bastidas (2021) analiza de una forma integral la 

morfología craneofacial usando 22 puntos cefalométricos (Fig. 5 y Anexo N°1), 

integrando su componente sagital y vertical en un solo análisis y posterior 

diagnóstico. En esta nueva propuesta de clasificación de las Clases Esqueletales, 

se partió del supuesto de que si se utilizaba un gran número de pacientes (por sobre 

400), éstos mostrarían una distribución normal. Así, los límites clasificatorios entre 

clases esqueletales se obtuvieron mediante el cálculo de la desviación estándar de 

la población estudiada (Bastidas, 2021). Surge así una oportunidad para generar un 

diagnóstico que permita desarrollar evidencia científica asociada a una herramienta 

con gran poder estadístico y, debido a sus características visuales y 

especificaciones diagnósticas, mejorar la comunicación con el paciente y sus 

expectativas de tratamiento.  
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Figura 4. Propuesta de clasificación de Clase Esqueletal y Biotipo Facial 

mediante Morfometría Geométrica (Bastidas, 2021). Propuesta caracterizada por 

permitir un análisis integral de clase esqueletal (en el eje x) y biotipo facial (en el eje 

y), para el diagnóstico dentoesqueletal. Como ejemplo de clasificación, se puede 

ubicar un individuo en el círculo azul para determinar su diagnóstico 

dentoesqueletal, correspondiendo a un individuo Clase Esqueletal III severa y 

Braquifacial moderado. 
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Figura 5. Telerradiografía lateral de cráneo con 22 puntos cefalométricos 

utilizados en el desarrollo de la nueva propuesta de clasificación. Para la nueva 

propuesta de clasificación se usaron 22 puntos cefalométricos como hitos en el 

procesamiento morfométrico, estos hitos, en su conjunto, representan 

geométricamente la morfología craneofacial (Bastidas, 2021).  

 

El presente trabajo de investigación constituye la segunda etapa del PRI-ODO 

2019/06 “Análisis de Concordancia de la Actividad Electromiográfica Mandibular y 

Cervical entre distintos Métodos de Asignación del tipo de Morfología Facial”. 

El objetivo del presente trabajo es determinar el nivel de concordancia diagnóstica 

entre las técnicas Cefalométricas Convencionales y de Morfometría Geométrica 

para clasificar clases esqueletales, utilizando un conjunto de softwares que facilitan 

los análisis morfométricos y así poder dar un paso al uso clínico de la clasificación 

diagnóstica generada a partir de la Morfometría Geométrica. 
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III. HIPÓTESIS Y OBJETIVOS 

A. HIPÓTESIS 

El diagnóstico de clase esqueletal según Morfometría Geométrica es concordante 

con el diagnóstico según Cefalometría Convencional. 

B. OBJETIVO GENERAL 

Determinar el nivel de concordancia del diagnóstico de clase esqueletal obtenido 

mediante Morfometría Geométrica con el diagnóstico obtenido mediante 

Cefalometría Convencional. 

C. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Determinar la Clase Esqueletal mediante Cefalometría Convencional en una 

muestra de 439 telerradiografías laterales de cráneo. 

2. Determinar la Clase Esqueletal mediante Morfometría Geométrica en una 

muestra de 439 telerradiografías laterales de cráneo. 

3. Determinar el nivel de concordancia taxonómica entre la clasificación de 

Clase Esqueletal obtenida mediante Morfometría Geométrica y la 

clasificación cefalométrica según ángulo ANB y ANB individualizado. 

4. Determinar el nivel de concordancia diagnóstica entre la clasificación de 

Clase Esqueletal obtenida mediante Morfometría Geométrica y la 

clasificación cefalométrica según ángulo ANB y ANB individualizado. 

5. Determinar la sensibilidad diagnóstica de Morfometría Geométrica y 

Cefalometría Convencional para diagnosticar la Clase Esqueletal. 

IV. MATERIALES Y MÉTODOS 

A. Tipo de estudio 

El estudio realizado fue de tipo descriptivo transversal cuantitativo. 

B. Universo y muestra 

La muestra se obtuvo de un universo de 439 telerradiografías laterales de 

cráneo provenientes de la base de datos depositada en el Centro de Análisis 

Cuantitativo en Antropología Dental (CA2). Esta base de datos se encuentra 

completamente anonimizada y corresponde a telerradiografías de pacientes 
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que concurren o han concurrido a tratamiento ortodóncico en la Clínica 

Odontológica de la Facultad de Odontología de la Universidad de Chile.  

C. Criterios de inclusión 

• Telerradiografías laterales de cráneo correspondientes a pacientes 

mayores de 18 años. 

• Telerradiografías laterales de cráneo con una calidad de imagen que 

permita la identificación de los puntos cefalométricos a utilizar en esta 

tesis. 

• Telerradiografías laterales de cráneo correspondientes a pacientes sin 

antecedentes de tratamientos ortopédicos, ortodóncicos o quirúrgicos 

maxilofaciales. 

D. Calibración 

Para realizar la clasificación de telerradiografías de perfil mediante 

Morfometría Geométrica y Cefalometría Convencional se utilizó la muestra 

digitalizada y procesada en el estudio “Desarrollo de un algoritmo de 

morfometría geométrica para diagnóstico dentoesqueletal” (Bastidas, 2021). 

La muestra ya se encontraba con los puntos cefalométricos digitalizados, 

calibrada con un grado de concordancia mayor al 80% determinado mediante 

el Test de kappa (Landis y Koch, 1977).  

E. Identificación de los Hitos Anatómicos: 

En el estudio “Desarrollo de un algoritmo de morfometría geométrica para 

diagnóstico dentoesqueletal” (Bastidas, 2021) se identificaron 22 hitos 

anatómicos en el programa TpsDig2 versión 2.31 © 2017, F. James Rohlf, 

New York, con estos puntos cefalométricos se realizó el análisis en 

Morfometría Geométrica y Cefalometría Convencional. En el presente trabajo 

se utilizó la misma definición de hitos (Anexo N°1).  

F. Determinación de la Clase esqueletal: 

• Mediante Cefalometría Convencional: 

El análisis mediante Cefalometría Convencional para la determinación de 

la clase esqueletal fue definido por el ángulo ANB de Steiner y ángulo 

ANB individualizado (Freeman, 1981; Miralles y cols., 1991; Bong y cols., 
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2007; Ahmed y cols., 2018). Estos análisis se realizaron utilizando el 

programa WebCeph ™, Version 1.0.0., se utilizaron los hitos anatómicos 

ya identificados en el estudio de Bastidas (2021) y la información se 

registró en el programa Microsoft Excel (Versión 2203).                            

-Se midió el ángulo ANB según Steiner y se clasificó en Clase I (entre 0°y 

4°), Clase II (mayor de 4°) o Clase III (menor de 0°). 

-Para determinar el ángulo ANB individualizado, al valor de ANB se le 

restó 1 grado por cada 2° en que SNA exceda los 81.5°. Al valor de ANB 

se le sumó 1 grado por cada 2° en que SNA sea menor a 81.5°. El 

resultado se clasificó en Clase I (entre 0° y 4°), Clase II (mayor de 4°) o 

Clase III (menor de 0°)(Freeman, 1981; Miralles et al., 1991). 

• Mediante Morfometría Geométrica: 

El diagnóstico de clase esqueletal mediante Morfometría Geométrica se 

obtuvo de la clasificación propuesta por Bastidas (2021) (Fig. 4). 

Corresponde a un espacio morfométrico de componentes principales de 

la forma. Dichos componentes principales corresponden al conjunto de 

variables que explican el cambio de la morfología craneofacial en el 

sentido sagital y vertical. En el eje x se encuentra el primer componente 

principal de la forma, que se asocia a la Clase Esqueletal; en este eje la 

clase esqueletal III se encuentra ubicada en el lado izquierdo, la clase 

esqueletal II se encuentra ubicada en el lado derecho y en la zona central 

de la clasificación se ubica la clase I. En el eje y se encuentra el segundo 

componente principal de la forma, que se asocia al Biotipo Facial; en este 

eje el biotipo dolicofacial se ubica en la zona superior, el biotipo 

braquifacial en la zona inferior y el biotipo mesofacial en la zona central 

del eje.  

En este sistema de clasificación basta con digitalizar la telerradiografía 

del paciente y determinar su ubicación en el Espacio Morfométrico para 

obtener su Clase Esqueletal y Biotipo Facial, además de sus respectivos 

grados de severidad (Díaz y Manríquez, 2014; Bastidas, 2021). 
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La metodología con la que se desarrolló la nueva propuesta de 

clasificación se encuentra especificada en el Anexo N°2, que corresponde 

a un extracto del trabajo de Bastidas (2021). 

 

 

G. Análisis estadístico: 

La concordancia taxonómica se define como el grado de concordancia entre 

dos clasificaciones distintas al clasificar o agrupar un mismo organismo 

(Crisci, 1984). La concordancia taxonómica de la clase esqueletal entre 

Morfometría Geométrica y Cefalometría se determinó mediante el Test de 

Mantel en el programa Past (Versión 4.08) (Hammer y cols., 2001) El Test de 

Mantel es un análisis de permutación que analiza dos o tres matrices de 

distancia (o matrices de similitud) arrojando un valor de correlación de r y su 

respectivo valor de p. En el presente estudio se obtuvieron las matrices de 

distancia/similitud de los ángulos ANB, ANB individualizado y de los 

componentes principales de la forma de morfometría geométrica. La 

concordancia de dichas matrices se analizó mediante el Test de Mantel y el 

valor de correlación obtenido se interpretó como el grado de similitud de las 

herramientas al clasificar la muestra en clases esqueletales (Mantel, 1967; 

Sokal, 1979).  

La concordancia diagnóstica se determinó mediante el Test de kappa en el 

programa Excel (Versión 2203). Este test usa el diagnóstico obtenido entre 

herramientas y determina el valor de concordancia entre ellas más allá del 

azar, o sea, determina el grado de concordancia diagnóstica independiente 

de la concordancia que se pudiera generar por azar (Abraira, 2001). Los 

niveles y valores de concordancia que determinan el test son: pobre [0], leve 

[0,01-0,20], aceptable [0,21-0,40], moderada [0,41-0,60], considerable [0,61-

0,80] o casi perfecta [0,81-1] (Landis y Koch, 1977). 

La sensibilidad diagnóstica de clase esqueletal mediante Morfometría 

Geométrica y Cefalometría se determinó con el análisis de Función 

Discriminante en el programa Past (Versión 4.08) (Hammer y cols., 2001).  

Este análisis estadístico sirve para determinar la capacidad de las 
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herramientas de clasificar correctamente individuos con cierta condición o 

enfermedad (Parikh y cols., 2008.), mientras más alto sea el resultado 

obtenido más alta es la capacidad discriminatoria de la herramienta al 

determinar clases esqueletales. 

V. RESULTADOS 

 

Datos epidemiológicos: 

Se usó un total de 439 telerradiografías laterales de cráneo de un rango de edad 

entre 18 y 69 años (promedio de edad 24.97 años, DS ±7.4) (Tabla 1). La muestra 

se conformó de 276 mujeres (promedio de edad 25.17 años, DS ±7.5) y 163 

hombres (promedio de edad 24.61 años, DS ±7).  

Tabla 1. Promedio y rango de edad de la muestra utilizada 

 n Rango de edad Promedio de edad 

Mujeres 276 18-60 años 25 años, DS ±7.5 

Hombres 163 18-69 años 25 años, DS ±7.0 

Total 439 18-69 años 24.5 años, DS ±7.4 

 

Frecuencia de Clases Esqueletales determinada mediante Cefalometría y 

Morfometría Geométrica 

Mediante la clasificación de ángulo ANB se obtuvo un total de 135 individuos Clase 

I, 244 individuos Clase II y 60 individuos Clase III (Tabla 2). 

Mediante la clasificación de ángulo ANB individualizado se obtuvo un total de 159 

indiviuos Clase I, 83 individuos Clase II y 197 individuos Clase III. 

Mediante la clasificacion de morfometría geométrica se obtuvo un total de 270 

individuos Clase I, 101 individuos Clase II y 68 indiviuos Clase III. 
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Tabla 2. Frecuencia de Clases Esqueletales obtenidas en las diferentes 

herramientas. 

 ANB ANB 
individualizado 

Morfometría 
Geométrica 

Clase I 135 159 270 

Clase II 244 83 101 

Clase III 60 197 68 

Total 439 439 439 

 

Concordancia taxonómica de Clase Esqueletal entre Cefalometría y 

Morfometría Geométrica 

Los valores de concordancia taxonómica, obtenidos mediante el Test de Mantel, 

entre las herramientas fueron de 0.76 entre ángulo ANB y ángulo ANB 

individualizado, 0.69 entre morfometría geométrica y ángulo ANB, y 0.72 entre 

morfometría geométrica y ángulo ANB individualizado (Tabla 3). Estos valores 

representan una alta y similar concordancia taxonómica entre las clasificaciones, y 

con significancia estadística (p<0.01).  

Tabla 3. Test de Mantel entre herramientas de clasificación de Clase Esqueletal. 

 ANB-ANBindv MG-ANB MG-ANBindv 

Valor r de 

correlación 

0.76 0.69 0.72 

Valor de p 0.0001 0.0001 0.0001 

 

Concordancia diagnóstica de Clase Esqueletal entre Cefalometría y 

Morfometría Geométrica 

El valor de concordancia diagnóstica, obtenidos mediante el Test de kappa, entre 

Morfometría Geométrica y ángulo ANB fue de 0.42 (α<0.01) (Tabla 4), entre 

Morfometría Geométrica y ángulo ANB individualizado fue de 0.55 (α<0.01) (Tabla 

5), entre ángulo ANB y ANB individualizado fue de 0.57 (α<0.01) (Tabla 6), estos 

valores corresponden a una concordancia diagnóstica moderada (tercer rango de 

concordancia según Landis y Koch (1977)).  
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Tabla 4. Concordancia diagnóstica de Clase Esqueletal entre Morfometría 

Geométrica y Ángulo ANB mediante Test de kappa (se muestra la matriz de 

confusión y el resultado final destacado en amarillo). 

 

Tabla 5. Concordancia diagnóstica de Clase Esqueletal entre Morfometría 

Geométrica y Ángulo ANB individualizado mediante Test de kappa (se muestra la 

matriz de confusión y el resultado final destacado en amarillo).  

 

Tabla 6. Concordancia diagnóstica de Clase Esqueletal entre Ángulo ANB y ANB 

individualizado mediante Test de kappa (se muestra la matriz de confusión y 

resultado final destacado en amarillo). 

 

 

 

 

 



22 
 

Distribución de la muestra clasificada mediante Ángulo ANB en espacio 

morfométrico: 

La Figura 6 muestra la ubicación de los 439 individuos clasificados según ángulo 

ANB en el espacio morfométrico de la propuesta de clasificación. Los individuos 

Clase III (color rojo) se ubican en el sector izquierdo del espacio, sector en donde 

según la clasificación mediante Morfometría Geométrica  también se ubican los 

individuos Clase III (Fig. 4). Los individuos Clase II (color amarillo) se ubican 

principalmente en el sector derecho del espacio, sector en donde según la 

clasificación mediante Morfometría Gométrica también se ubican los individuos 

Clase II. Los individuos Clase I (color azul) se ubican en una posición intermedia 

con respecto a las Clases III y II, sector en donde según la clasificación mediante 

Morfometría Geomértica también se ubican los individuos Clase I. Aunque haya una 

distribución marcada, se produce un solapamiento entre clases en cada extremo de 

la distribución de Clase I al clasificar mediante ángulo ANB. 
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Figura 6. Distribución de la muestra clasificada mediante ángulo ANB en el 

espacio morfométrico de la nueva propuesta de clasificación. El total de la 

muestra fue clasificada según el ángulo ANB para determinar la distribución del 

ángulo cefalométrico en el espacio morfométrico de la nueva propuesta de 

clasificación. 

Distribución de la muestra clasificada mediante Ángulo ANB Individualizado 

en espacio morfométrico: 

La Figura 7 muestra la ubicación de los 439 individuos clasificados según ángulo 

ANB individualizado en el espacio morfométrico de la propuesta de clasificación. 

Los individuos Clase III (color rojo) se ubican en el sector izquierdo del espacio, 

sector en donde según la clasificación mediante Morfometría Geométrica también 

se ubican los individuos Clase III (Fig. 4). Los individuos Clase II (color amarillo) se 

ubican principalmente en el sector derecho del espacio, sector en donde según 

clasificación mediante Morfometría Gométrica también se ubican los individuos 
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Clase II. Los individuos Clase I (color azul) se ubican en una posición intermedia 

con respecto a las Clases III y II, sector en donde según clasificación mediante 

Morfometría Geomértica también se ubican los individuos Clase I. Aunque haya una 

distribución marcada, se produce un alto grado de solapamiento entre clases al 

clasificar mediante ángulo ANB individualizado. 

 

 

Figura 7. Distribución de la muestra clasificada mediante ángulo ANB 

individualizado en el espacio morfométrico de la nueva propuesta de 

clasificación. El total de la muestra fue clasificada según el ángulo ANB 

individualizado para determinar la distribución del ángulo cefalométrico en el 

espacio morfométrico de la nueva propuesta de clasificación. 
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Análisis estadístico de Función Discriminante de clasificación de Clase 

Esqueletal según ángulo ANB para la determinación de Sensibilidad 

Diagnóstica: 

La clasificación de Clase Esqueletal mediante el ángulo ANB obtuvo un valor de 

99.26% de sensibilidad diagnóstica al clasificar Clase Esqueletal I, un 88.93% de 

sensibilidad diagnóstica al clasificar Clase Esqueletal II y un 91.66% de sensibilidad 

diagnóstica al clasificar Clase Esqueletal III (Tabla 7).  

Tabla 7. Función Discriminante de clasificación de Clase Esqueletal mediante 

ángulo ANB. 

 Clase I Clase II Clase III Total Sensibilidad 
diagnóstica 

Clase I 134 0 1 135 99.26% 

Clase II 27 217 0 244 88.93% 

Clase III 5 0 55 60 91.66% 

Total    439  

 

Análisis estadístico de Función Discriminante de clasificación de Clase 

Esqueletal según ángulo ANB individualizado: 

La clasificación de Clase Esqueletal mediante el ángulo ANB individualizado obtuvo 

un valor de 100% de sensibilidad diagnóstica al clasificar Clase Esqueletal I, un 

92.39% de sensibilidad diagnóstica al clasificar Clase Esqueletal II y un 79.52% de 

sensibilidad diagnóstica al clasificar Clase Esqueletal III (Tabla 8).  

Tabla 8. Función Discriminante de clasificación de Clase Esqueletal mediante 

ángulo ANB individualizado. 

 Clase I Clase II Clase III Total Sensibilidad 
diagnóstica 

Clase I 159 0 0 159 100% 

Clase II 15 182 0 197 92.39% 

Clase III 17 0 66 83 79.52% 

Total    439  
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Análisis estadístico de Función Discriminante de clasificación de Clase 

Esqueletal según Morfometría Geométrica: 

La clasificación de Clase Esqueletal mediante Morfometría Geométrica obtuvo un 

valor de 77.78% de sensibilidad diagnóstica al clasificar Clase Esqueletal I, un 

87.13% de sensibilidad diagnóstica al clasificar Clase Esqueletal II y un 94.12% de 

sensibilidad diagnóstica al clasificar Clase Esqueletal III (Tabla 9).  

Tabla 9. Función Discriminante de clasificación de Clase Esqueletal mediante 

Morfometría Geométrica. 

 

VI. DISCUSIÓN 

 

En el presente estudio se determinó el nivel de concordancia taxonómica, 

diagnóstica y sensibilidad diagnóstica entre los ángulos ANB, ANB individualizado 

y la nueva propuesta de clasificación mediante morfometría geométrica para el 

diagnóstico de clase esqueletal. 

El principal resultado de nuestro trabajo permite establecer una concordancia 

taxonómica, diagnóstica y sensibilidad diagnóstica aceptables entre las 

clasificaciones de clase esqueletal según morfometría geométrica y cefalometría 

convencional. 

La importancia de estos hallazgos es que nos permite dar un paso para la validación 

de la propuesta de clasificación según morfometría geométrica, siendo esta una 

herramienta con alta capacidad de descripción de la variación de la morfología 

craneofacial, permitiendo la identificación de morfologías leves y moderadas, 

integrando el análisis del patrón sagital (clase esqueletal), vertical (biotipo facial) y 

el grado de severidad en el diagnóstico dentoesqueletal del paciente. Además, al 

 Clase I Clase II Clase III Total Sensibilidad 
diagnóstica 

Clase I 210 49 11 270 77.78% 

Clase II 13 88 0 101 87.13% 

Clase III 4 0 64 68 94.12% 

Total    439  
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ser una herramienta gráfica permitiría mejorar la comprensión por parte del 

paciente, ya que este puede visualizar directamente en el espacio morfométrico su 

condición.  

Si bien no hay estudios que comparen una clasificación de clase esqueletal 

mediante morfometría geométrica con respecto a la clasificación cefalométrica 

convencional, hay estudios que utilizan la morfometría geométrica como 

herramienta de análisis de la morfología craneofacial y clases esqueletales 

(Freudenthaler y cols., 2017; Woon y cols., 2019). Nuestros resultados concuerdan 

con los estudios de Woon y cols. y Freudenthaler y cols., en los que determinaron 

que la morfometría geométrica permite analizar cambios de la morfología 

craneofacial en las diferentes clases esqueletales a nivel de los huesos maxilar, 

mandibular, base de cráneo, posición de incisivos y diferencias en ángulo ANB, o 

sea que permite un análisis integral de la variación de la morfología craneofacial no 

solamente explicado por un ángulo específico. Otro resultado concordante con 

estos estudios, es el solapamiento que se produce en el espacio morfométrico entre 

clases esqueletales cuando se usa como clasificador el ángulo ANB (Fig. 6) 

(Freudenthaler y cols., 2017; Woon y cols., 2019). 

A partir de los resultados descritos de la Figura 6, se puede determinar que el 

espacio morfométrico de la nueva propuesta de clasificación contiene la variación 

de los ángulos cefalométricos. Además, el solapamiento en la distribución de estos 

se da ya que solo explican una porción del conjunto de variaciones de morfología 

craneofacial, conjunto de variaciones que se describen al usar el análisis integral de 

hitos cefalométricos que utiliza la nueva propuesta de clasificación.  

Nuestros resultados también concuerdan con la función discriminante entre Clases 

Esqueletales determinada en el estudio de Woon y cols, en el que obtuvieron un 

rango de 60% al 80% de sensibilidad clasificatoria al distinguir clases esqueletales 

mediante Morfometría Geométrica, rango similar, aunque menor al nuestro. Esta 

diferencia se explica debido a la metodología utilizada en el estudio ya mencionado, 

en donde no hay una clasificación mediante morfometría geométrica, si no que a la 

base de datos morfométricos se añade solamente el clasificador mediante el ángulo 
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ANB y se evalúa el solapamiento entre clases, sin evaluar el resto de conjunto de 

variaciones de la forma (Woon y cols., 2019).  

El nivel de concordancia taxonómica obtenida mediante el Test de Mantel se 

interpreta como que las diferentes clasificaciones tienen un grado alto y similar de 

concordancia al agrupar la muestra en clases esqueletales. El Test de kappa, a su 

vez, determinó una concordancia diagnóstica moderada entre las diferentes 

herramientas. Estos resultados son similares con la forma de correspondencia entre 

clasificaciones que describió Bastidas (2021); describió, mediante morfometría 

geométrica, la morfología de las diferentes clases esqueletales, incluyendo el 

cambio del ángulo ANB en las diferentes morfologías. En este estudio se determinó 

que la Clase III se caracteriza por tener “una mandíbula en una posición anterior al 

maxilar, aumento en la longitud de la rama y base mandibular, aumento del ángulo 

mandibular, disminución de la inclinación del plano palatino, bascula posterior de la 

base de cráneo, disminución de la inclinación del incisivo inferior y ángulo ANB 

negativo”. En el otro extremo de la transición morfológica, la Clase II se caracteriza 

por “un maxilar proyectado por delante de la mandíbula, aumento en la inclinación 

del plano palatino, bascula anterior de la base de cráneo, plano oclusal inclinado, 

aumento del resalte de los incisivos, aumento en la inclinación de los incisivos 

inferiores, ángulo ANB aumentado, disminución de la longitud de la rama y la base 

mandibular” (Bastidas, 2021). Estas descripciones morfológicas y el nivel de 

concordancia entre clasificaciones son similares a lo descrito en estudios de 

abordaje de morfometría geométrica y cefalometría (Singh y cols., 1997; Chang y 

cols., 2005; de Almeida y cols., 2017). Chang y cols concluyeron que la Clase 

Esqueletal II se caracteriza por un desarrollo elongado del complejo palatomaxilar y 

un acortamiento mandibular anteroposterior, al contrario, la Clase Esqueletal III se 

caracteriza por un desarrollo acortado del complejo palatomaxilar y una elongación 

mandibular anteroposterior (Chang et al., 2005). Los resultados también 

concuerdan con la revisión sistemática de abordaje cefalométrico de De Almeida y 

cols. (2017). En este estudio se analizaron la relación de diferentes ángulos con 

maloclusiones, entre ellos, determinó que el ángulo de la base de cráneo por sí 

mismo no juega un rol significativo en el desarrollo de maloclusiones (de Almeida y 

cols., 2017). Los estudios con análisis mediante morfometría geométrica concluyen 
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igualmente que, si bien hay diferencias en el ángulo de la base craneal, estas no 

son estadísticamente significativas en contraste con las diferencias morfológicas 

encontradas a nivel palatomaxilar y mandibular, que sí lo son (Freudenthaler y cols., 

2017; Woon y cols., 2019). Por contraparte, Monirifard (2020), en su estudio de 

carácter cefalométrico, sí determina una relación significativa entre variaciones en 

la base de cráneo y clases esqueletales (Monirifard y cols., 2020). Si bien en la 

literatura hay un consenso sobre relacionar ángulos con las diferentes clases 

esqueletales, no son determinantes al momento de describirlas, por lo que estudiar 

una variación integral de la forma como lo hace la morfometría geométrica es una 

alternativa válida.  

Nuestro nivel de concordancia diagnóstica entre herramientas es similar al nivel 

reportado en estudios que evalúan la concordancia entre parámetros cefalométricos 

para la determinación de clase esqueletal, los cuales tienen niveles de concordancia 

moderados a aceptables (dentro de estos estudios se evaluaron los ángulos ANB, 

valor Wits y ángulo Beta) (del Santo, 2006; Gul y Fida, 2008; Wellens, 2009; Ahmed 

y cols., 2018; Qamaruddin y cols., 2018). Wellens (2009), considerando la falta de 

concordancia entre métodos de determinación de clase esqueletal, evaluó la 

concordancia entre el ángulo ANB y valor Wits. Además, realizó un ajuste en sus 

resultados mediante el análisis de Procusto (análisis incorporado en la morfometría 

geométrica, que ajusta la escala, y elimina el efecto de traslación y rotación, para el 

análisis de la forma propiamente tal), por lo que obtuvo los valores del ángulo ANB 

y valor Wits ajustados. El nivel de concordancia aumentó realizando este ajuste, 

evidenciando la necesidad de desarrollar una herramienta que logre analizar la 

morfología craneofacial como lo realiza la morfometría geométrica (Wellens, 2009). 

Habiendo determinado el nivel de concordancia entre las clasificaciones estudiadas, 

para la presente discusión se puede detallar, como últimos comentarios, sobre el 

contexto diagnóstico en el que se ubica la nueva propuesta y la manera en que se 

diferencia su dato primario con el resto de mediciones cefalométricas. En la 

cefalometría existe un conjunto de parámetros cuyos datos primarios son el trazado 

de líneas y ángulos que determinan la clase esqueletal, algunos de ellos son: ángulo 

ANB  (Steiner y Hills, 1953), valor Wits (Jacobson, 1975), APDI (Kim y Vietas, 1978), 
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Ángulo ANB individualizado (Freeman, 1981). Sin embargo, estos indicadores no 

tienen un consenso en su uso, ya que como sus propios autores describen, una 

medición por sí sola no proporciona suficiente información (Kim y Vietas, 1978). El 

problema de determinar la Clase Esqueletal es que es un problema morfológico más 

complejo que la sola determinación de un ángulo. Bjork (1995) recomendó tener un 

mayor énfasis en el análisis de la forma, más que en cambios de posición de las 

estructuras al determinar diagnósticos y predicciones de crecimiento (Bjork, 1995). 

La cefalometría nos permite tener un análisis de la posición de las estructuras 

craneofaciales mediante sus datos primarios que, aunque sea un método que nos 

entrega información correcta, no permite una determinación y análisis de la forma 

craneofacial propiamente tal. Es en este punto que la morfometría geométrica cobra 

importancia, ya que se caracteriza por tener como datos primarios un conjunto de 

coordenadas de hitos cefalométricos que representan la morfología craneofacial. Al 

analizarlos integralmente, nos permite determinar variaciones de tamaños y forma 

mediante el tamaño del centroide y mediante el análisis de los componentes 

principales de la forma, lo que ha sido de gran importancia en el estudio de 

poblaciones. Por ejemplo, ha permitido determinar el dimorfismo sexual aislando el 

tamaño de la forma, donde las diferencias observadas se deben mayormente al 

tamaño y no a las diferencias de la forma (Rosas y Bastir, 2002; Kimmerle et al., 

2008). Es así como la morfometría geométrica permite dar explicaciones más 

certeras con respecto a la variación de la forma propiamente tal. A nivel de la 

determinación de clase esqueletal también permite dar 

explicaciones/caracterizaciones más certeras; un individuo con un ángulo ANB= -6° 

es clasificado como Clase III, y se caracteriza por tener una mandíbula protruida 

con respecto al maxilar. La propuesta de clasificación según morfometría 

geométrica nos permite evaluar integralmente las características de este individuo 

Clase III, ¿Qué tan protruida está su mandíbula en comparación al resto de 

morfologías de clases esqueletales?, ¿qué otras características morfológicas 

tiene?, ¿en qué posición del espacio morfométrico se encuentra?, ¿en qué 

desviación estándar de la población estudiada se posiciona?, ¿qué severidad de 

clase esqueletal y biotipo facial presenta?. La clasificación mediante morfometría 

geométrica también permite, gracias a sus programas, el cálculo de ángulos, o sea 
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que la cefalometría es una técnica que puede ser incluida en la evaluación mediante 

morfometría geométrica. Con todo esto, se puede concluir que el dato primario de 

la morfometría geométrica, a diferencia del dato primario de la cefalometría, es un 

dato enriquecido, ya que considera toda la complejidad de la morfología 

craneofacial, y no solamente valores angulares por separado y, con esto, tener una 

mayor relevancia clínica que permite mejorar la evaluación craneofacial 

propiamente tal del paciente. 

Dentro de las limitaciones del presente estudio podemos encontrar que la muestra 

estudiada corresponde a una población proveniente de la Región Metropolitana de 

Chile, por lo que se necesita un estudio cuya muestra provenga de más regiones 

del país para aumentar su validez a nivel nacional. Otra limitación es la falta de 

definición de una herramienta gold estándar para la determinación de clase 

esqueletal, por lo que se carece de una herramienta que permita establecer 

fielmente los niveles de sensibilidad diagnóstica, en el presente estudio se usaron 

como valores de referencia los ángulos ANB y ANB individualizado, ángulos, que 

como ya se ha mencionado, por si solos poseen un nivel cuestionable de 

confiabilidad. Por la falta de una herramienta gold estándar se puede formular un 

estudio que utilice como valores de referencia el indicador APDI y valor Wits, para 

determinar si la clasificación mediante morfometría geométrica tiene los mismos 

niveles de concordancia encontrados en la presente investigación, pero con 

mediciones cefalométricas diferentes y complementarias. 

VII. CONCLUSIONES 

1. La nueva propuesta clasificatoria de Clase Esqueletal mediante Morfometría 

Geométrica tiene una concordancia diagnóstica aceptable con respecto a la 

Cefalometría Convencional. 

2. Las variaciones del ángulo ANB y ANB individualizado son perfectamente 

identificables en el espacio morfométrico de la propuesta clasificatoria. 
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IX. ANEXO   

 

ANEXO N°1  
Puntos cefalométricos y su definición operacional, utilizado en clasificación 

cefalométrica y morfometría geométrica: 

N° Puntos Definición 

1 Nasion (N) Punto más anterior en el medio de la sutura frontonasal. 

2 Silla (S) Corresponde al centro de la cripta ósea ocupada por la 

hipófisis. 

3 Porion (Pr)  Punto más superior del meato auditivo externo. 

4 Basion (Ba)  Punto medio del margen anterior del agujero magno. Se 

puede ubicar siguiendo las imágenes de la pendiente del 

borde inferior de la parte basilar del hueso occipital hasta 

su límite posterior. 

5 Pterigoideo (Pt) Corresponde a la intersección de las paredes posterior y 

superior de la fisura pterigomaxilar. 

6 Punto Pterigomaxilar 

inferior (PTM) 

Corresponde a la fisura Pterigomaxilar Inferior. 

7 Orbitario (Or) Punto más bajo en el margen inferior de la órbita. 

8 Espina Nasa Posterior 

(ENP) 

Intersección de la continuación de la pared anterior de la 

fosa pterigopalatina y el piso de las fosas nasales. 

9 Espina Nasal Anterior 

(ENA)  

Proyección más anterior del piso de la fosa nasal. 

10 A de Downs (A) Punto más profundo en el contorno óseo entre la espina 

nasal anterior y la cresta del hueso alveolar. 

11 Ápice Incisivo Superior  Ápice de la raíz del incisivo central maxilar más anterior. 

12 Punto Incisal Superior Borde incisal de incisivo central maxilar más anterior. 

13 Oclusal Premolar Es el punto de contacto entre los primeros premolares 

superiores e inferiores. 

14 Oclusal Molar Es el punto de contacto más distal entre los segundos 

molares superiores e inferiores. 

15 Condilion Punto más superior de la curvatura del cóndilo. 
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16 Articularis (Ar) Punto cefalométrico que se ubica en la intersección del 

borde posterior del cuello del cóndilo y la zona 

anteroinferior de la superficie basilar del occipital. 

17 Gonion (Go) Punto cefalométrico que se ubica en la bisectriz del 

ángulo formado por la tangente al borde posterior de la 

rama y el borde inferior de la mandíbula. 

18 Menton (Me) Es el punto más inferior del contorno de la sínfisis. 

19 Pogonion (Pg) Es el punto más prominente del mentón óseo, se ubica 

mediante el trazado de una línea tangente a la sínfisis 

mentoniana que pasa por Nasion. 

20 B de Downs (B) Es el punto más posterior de la curvatura ósea de la 

mandíbula entre la cresta alveolar y Pogonion. 

21 Ápice Incisivo Inferior Ápice de la raíz del incisivo central mandibular más 

anterior. 

22 Punto incisal Inferior Borde incisal del incisivo central mandibular más 

prominente. 
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ANEXO N°2. Metodología, de estudio “Desarrollo de un algoritmo de 

morfometría geométrica para diagnóstico dentoesqueletal”, utilizada para el 

desarrollo de la nueva propuesta de clasificación de clase esqueletal mediante 

Morfometría Geométrica (Bastidas, 2021): 

El procesamiento estándar de Morfometría Geométrica que utilizó Bastidas (2021) 

inicia con la calibración y posterior digitalización de las telerradiografías laterales en 

el programa TpsDig2, versión 2.31 © 2017, F. James Rohlf, New York. En donde se 

ubicaron 22 puntos anatómicos (Fig. 1 de anexo) que representan geométricamente 

la morfología craneofacial, las definiciones operacionales de los puntos 

cefalométricos seleccionados fueron obtenidas del “An Atlas on Cephalometric 

Landmarks” (Subhashchandra Phulari, 2013) y del “Manual de Cefalometría de la 

Universidad de Chile” (Cauvi y Madsen, 2007). 

 

Figura 1 de Anexo. Mapa de Homologías conformado por 22 hitos 

cefalométricos (Bastidas, 2021). Conjunto de hitos cefalométricos que 

representan geométricamente la morfología craneofacial. 

Posteriormente se ingresaron los datos obtenidos de las telerradiografías al 

programa TpsRelwarp, versión 1.70 © 2019, F. James Rohlf, New, para visualizar 

gráficamente las telerradiografías (Fig. 2 de anexo). El programa TpsRelwarp realiza 

un análisis de deformación relativa, determinando la ubicación de la matriz 

representativa de la telerradiografía de perfil del individuo a clasificar y del mapa de 



41 
 

homología previamente creado, todo esto en un plano tangente al espacio múltiple 

multivariado donde se ubican las matrices (espacio de Kendall). En dicho plano es 

posible proyectar grillas de deformación relativa que expresa la variación de la forma 

y ubica a la telerradiografía de perfil en la zona de su respectiva clase esqueletal.  

 

Figura 2 de Anexo. Programa TpsRelwarp con 439 telerradiografías 

digitalizadas. Se muestra la configuración de consenso ubicada en el centro de la 

distribución (x= 0, y= 0) (recuadro) (Bastidas, 2021). El programa TpsRelwarp 

permite realizar el análisis de deformación relativa de grillas para el estudio de la 

forma de la muestra procesada. 

En los programas MorphoJ versión 1.07ª (Klingenberg, 2011) y G*Power versión 

3.1.9.6 (Faul y cols, 2007) se realizaron los análisis estadísticos de los datos. En el 

programa MorphoJ se realizan los siguientes análisis morfométricos automatizados: 

-Ajuste de Procusto (AP): Las diferencias de traslación, rotación y 

escala son eliminadas para obtener los componentes de la forma y el 

consenso, siendo este último el promedio de los componentes, en este 

momento se genera la matriz de datos a analizar. 
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-Análisis de componentes principales (PCA): Se estudia 

gráficamente el patrón de variación de la forma a partir de los datos 

generados en el AP, separando gráficamente cada grupo de clase 

esqueletal.  

La variación de la morfología craneofacial obtenida de los 439 individuos se 

representó con el Componente Principal de la forma 1 (representa el 29,97% de la 

varianza total de la forma) y Componente principal de la forma 2 (representa el 

17.22% de la varianza total de la forma) (Fig. 3 de anexo). 

 

Figura 3 de Anexo. Mapa de deformación relativa del total de la muestra. Las 

imágenes de los extremos de ambos ejes muestran la variación de forma 

craneofacial y la imagen proyectada desde el centro señala a el consenso. Se 

acompaña cada imagen con una telerradiografía de los individuos más extremos de 

clase esqueletal y biotipo facial y el más cercano al consenso (Bastidas, 2021).  
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En el eje horizontal se representan las clases esqueletales I, II y III, mientras que en 

el eje vertical se representan los biotipos faciales dolicofacial, mesofacial y 

braquifacial (Fig. 3 de anexo). 

Posteriormente se determinó la distribución de la muestra para el eje X e Y (Fig. 4 

de anexo). La curva indicada por la flecha roja representa la distribución esperada, 

el histograma representa lo observado (resultados) y la curva de Kernel (indicada 

con flecha verda) se utiliza para observar anomalías en la distribución esperada. El 

resultado de estos análisis indica que los resultados obtenidos coinciden con una 

distribución normal. 

 

Figura 4 de Anexo. A. Histograma de distribución normal para el eje X. B. 

Histograma de distribución normal para el eje Y (Bastidas, 2021). Con esto se 

determinó la distribución normal de la muestra para la determinación posterior de 

los limites en la nueva propuesta de clasificación. 

A partir de los resultados obtenidos, se establecieron los límites en el espacio 

morfométrico para clasificar a los individuos según Clase Esqueletal y Biotipo Facial 

(Fig. 4). Estos límites fueron establecidos a partir de las desviaciones estándar 

determinadas para cada eje y la distribución observada en el espacio morfométrico. 


