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l. RESUMEN

Introduccioén.

El concepto de biotipo facial se ha definido como un conjunto de caracteres
morfologicos y funcionales que determinan la direccion de crecimiento y formacion
de la cara de un individuo. Existen diversos métodos cefalométricos para identificar
el biotipo facial. Sin embargo, no existe un método que esté definido como gold
estandar. La morfometria geométrica es una herramienta de analisis multivariada
gue se ha utilizado para estudiar las variaciones morfolégicas craneofaciales

observadas en una poblacion de estudio.

Objetivos.
Determinar el nivel de concordancia que existe entre la clasificacion de biotipo facial

mediante morfometria geométrica y clasificaciones cefalométricas convencionales.

Metodologia.

En telerradiografias laterales de craneo se identifico el biotipo facial correspondiente
segun los criterios de cuatro metodologias de clasificacion: método de Bjork-
Jarabak, angulo FMA, Steiner y Morfometria Geométrica. Para determinar la
concordancia taxondmica y diagndstica, se realiz6 test de Mantel y test de kappa

respectivamente.

Resultados.

La clasificacion de Morfometria Geométrica mantiene una concordancia taxonémica
leve y una concordancia diagnoéstica moderada con la clasificacion cefalométrica
segun angulo FMA y Steiner. Se descartdo una concordancia taxonémica con la
clasificacion de Bjork-Jarabak. La clasificacion de morfometria geométrica presenté
una mayor sensibilidad diagndstica para identificar el biotipo braquifacial y

dolicofacial.



Discusion.

Los cuatro métodos realizan un analisis en base a la identificacion de hitos
anatémicos. A diferencia del método cefalométrico, el método de morfometria
geomeétrica crea un espacio morfométrico de referencia. En este espacio existe una
continuidad en la variacion morfologica de las estructuras craneofaciales
representadas mediante hitos. Hay una mayor variacion en la morfologia
craneofacial, a medida que la ubicacién de un individuo se encuentre més distante
respecto al centro de este espacio de referencia. La clasificacion de morfometria
geomeétrica mantiene una concordancia taxonOmica y diagnostica con la
clasificacion segun angulo FMA y Steiner. Sin embargo, esta clasificacion propuesta
presenta la ventaja de poder identificar patrones de biotipo intermedios o con una

expresion leve.

Conclusiones.

A pesar de que la clasificacion de morfometria geométrica muestra una
concordancia taxonémica leve y una concordancia diagnéstica moderada, se debe
continuar con la investigacion para validar su uso como una herramienta diagnostica

de biotipo facial.



. INTRODUCCION

A. MARCO TEORICO

Un elemento fundamental en el &rea de la Ortodoncia clinica es realizar una correcta
evaluacion inicial del paciente. En esta etapa se detectan -caracteristicas
morfologicas particulares de cada individuo, las cuales tendran implicancia en las
posibles opciones de tratamiento. Esta informacion es la base para formular un
marco de referencia terapéutico para el paciente, con el cual se pueda planificar el
tratamiento ortodontico (Canut, 2000; Gémez, 2011). Sin embargo, la deteccion de
estas caracteristicas es compleja, debido a que el crecimiento y desarrollo

craneofacial es un proceso dindmico e individual (Arat y cols., 2001).

La necesidad de agrupar las caracteristicas observadas en un objeto de estudio es
algo recurrente en todas las ramas de la ciencia. Investigadores en el campo de la
Ortodoncia desarrollaron diversas metodologias de andlisis para agrupar o
clasificar, las caracteristicas morfologicas esqueletales y faciales observadas en el

desarrollo craneofacial de pacientes con distintos tipos de oclusién.

En el siglo XIX se propuso una clasificacion de maloclusiones en base a relaciones
dentarias especificas (Angle, 1899). Esta clasificacion ha sido utilizada ampliamente
en la Odontologia, a pesar de no considerar mediciones u observaciones
representativas de las estructuras anatdmicas del componente craneofacial (Siecola
y cols., 2017; Ackermany cols., 2018). Posteriormente, se propuso a la cefalometria
como una nueva herramienta para el estudio de estructuras anatémicas relevantes
en el area de ortodoncia (Broadbent, 1931; Hofrath, 1931). Este método realiza un
analisis de las estructuras anatdbmicas observadas en una telerradiografia lateral de
craneo. Con esta metodologia se desarrollaron distintos andlisis cefalométricos que
permitieron identificar la variacion de estructuras esqueletales en una poblacion de
estudio (Bjork, 1955; Bjork , 1969; Ricketts,1972; Siriwat y Jarabak, 1985).
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Estos analisis han permitido conocer los principales factores de variacion
morfologica, que han sido enunciados o definidos como las variaciones de Biotipo

Facial y Clase Esqueletal.

CLASE ESQUELETAL

Se define como la relacion sagital entre el hueso maxilar y hueso mandibular.
Realiza una analogia de la clasificacion de Angle (Angle, 1989), establece tres tipos
de clase esqueletal, Clase I, Il y Ill. Clase |, se describe como una posicion central
de la mandibula con respecto al maxilar, la mandibula se puede encontrar en una
posicion levemente anterior o posterior al maxilar. Clase I, la mandibula se
encuentra en una posicion mas posterior que el maxilar. Clase lll, la mandibula se

posiciona mas anterior que el maxilar (Gregoret, 1998).

BIOTIPO FACIAL

El concepto de biotipo facial, desarrollado inicialmente por Ricketts, es utilizado para
clasificar a los individuos de acuerdo con las variaciones en la proporcién esqueletal
de la cara en el sentido sagital y vertical. Se ha definido como un conjunto de
caracteres morfogenéticos y funcionales que determinan la direccion de crecimiento
y formacion de la cara de un individuo (Ricketts, 1957; Gregoret, 1998). La
informacion obtenida al identificar un patrén de biotipo es de utilidad en distintas
especialidades de la Odontologia, como Ortodoncia, Cirugia Maxilofacial,
Trastornos Temporomandibulares y Rehabilitacion Oral (Cerda y cols., 2019; Vahid
y cols., 2020). La Ortodoncia se ha interesado en comprender las diferentes
respuestas que manifiestan los distintos biotipos faciales frente a similares

esquemas terapeéuticos (Marin y cols., 2022).

Actualmente, se describen tres biotipos: braquifacial, mesofacial y dolicofacial. Se
ha reportado que, segun el biotipo facial, podemos encontrar una variacion en la
actividad electromiografica registrada en musculos asociados a la masticacion.

Asimismo, se han descrito diferencias en la forma de estructuras que son parte del
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sistema nervioso central (Alabdullah y cols., 2015; Alarcon y cols., 2020). Se ha
descrito que las personas tienden a mantener su patrén de biotipo a través del

tiempo. (Bishara y Jakobsen, 1985; Katsadouris y Halazonetis 2017).

Pacientes braquifaciales son individuos que tienen una direccion de crecimiento con
predominancia del componente horizontal. La altura facial posterior presenta una
mayor tasa de crecimiento al compararla con la altura facial anterior, se puede
encontrar un tercio inferior facial disminuido. La forma de la cara tiende a ser corta
y ancha, poseen una musculatura mandibular de mayor tonicidad, un &angulo
mandibular cerrado asociado a un crecimiento rotacional anterior. Los pacientes
mesofaciales poseen una direccién de crecimiento hacia inferior y anterior, existe
un equilibrio entre la distancia vertical y transversal de la cara. Finalmente, los
pacientes dolicofaciales poseen una direccion de crecimiento con predominancia en
el sentido vertical, se puede encontrar un tercio medio aumentado, un perfil convexo
y un cierre labial forzado. Suelen presentar un aumento en la altura facial anterior
junto con una protrusiéon en los dientes anterosuperiores. Pueden presentar menor
actividad muscular y un angulo mandibular abierto, asociado a un crecimiento
rotacional posterior (Steiner, 1953; Ricketts, 1957; Ricketts, 1972; Siriwat y Jarabak,
1985; Gregoret, 1998; Bong y cols., 2007; Proffit, 2007; Alabdullah y cols., 2015;
Vahid y cols., 2020).

Es importante determinar el biotipo facial correspondiente a cada paciente, ya que,
orienta las decisiones clinicas a seguir en cuanto al tipo y tiempo de intervencion a
realizar. Se ha reportado que, la respuesta al tratamiento ortodéntico de un grupo
de pacientes sera diferente segun biotipo facial que presente, incluso cuando
puedan presentar una alteracién similar en la oclusion (Ricketts, 1957). Biotipos
braquifaciales muestran una resistencia a la rotaciéon mandibular posterior durante
el tratamiento y pueden aceptar una mayor protrusion dentaria. En cambio, biotipos
dolicofaciales tienden a una rotacion mandibular posterior durante el tratamiento y
requieren una mayor retrusion dentaria para asegurar la estabilidad post tratamiento
(Ricketts y cols., 1983; Miksic y cols., 2003).

Para la determinacion del biotipo facial se ha utilizado rutinariamente la

cefalometria, que consiste en un analisis dimensional de las estructuras
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craneofaciales observadas en una telerradiografia lateral de craneo. La metodologia
consiste en identificar hitos en una imagen radiografica, con los cuales se realiza el
trazado de lineas, medicion de distancias y conformacién de &ngulos. La gran
versatilidad que presenta la técnica para realizar un estudio de las estructuras
anatomicas permitio que distintos autores crearan su propia metodologia de analisis

para establecer o identificar el patron de biotipo.

Entre los métodos utilizados para la determinacion del biotipo facial mediante
cefalometria, encontramos el método de Bjork-Jarabak, método del d&ngulo FMA,
método de Steiner, ratio de Bjork-Jarabak, angulo B de Schwarz, Altura facial inferior
de Ricketts (Cerda y cols., 2019). Adicionalmente, Ricketts propone un método
ligeramente distinto de los anteriores, el indice de VERT (Gregoret, 1998). Este
indice establece el biotipo facial mediante un algoritmo matematico y describe un
grado de severidad.

A continuacién, se detallan tres métodos de clasificacion que utilizan distintas
mediciones cefalométricas para determinar el biotipo facial.

Clasificacion segun método de Bjork-Jarabak

Bjork realiz6 una serie de estudios en los que analiz6 el comportamiento de
estructuras craneofaciales durante el crecimiento e identific6 los principales
cambios registrados en las estructuras 6seas. Jarabak utilizo esta informacion para
desarrollar sus trabajos, ampliando el estudio de la rotacion y crecimiento
mandibular. Incluyé el concepto de divergencia facial, sefial6 que podemos
encontrar tres patrones: Hipo divergente, Neutral o Hiper divergente. El concepto de
divergencia facial también fue expresado en los estudios de Schudy, quien utiliz6 el
plano Silla-Nasion y plano mandibular para estudiar e identificar el tipo facial (Bjork,
1955; Schudy, 1964; Schudy, 1965; Bjork, 1969; Jarabak y Siriwat, 1985).

En este método se realiza un analisis del poligono conformado por los puntos
Nasion, Silla, Articular, Gonion y Menton (Fig. 1). Con estos puntos se establecen
tres angulos, angulo de la silla (Fig. 2), angulo articular (Fig. 3) y angulo Goniaco
(Fig. 4). (Enlow y Moyers, 1971; Gregoret, 1998; Proffit, 2007).
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Puntos o hitos anatomicos (Cauvi y Madsen, 2007; Subhashchandra, 2013):

o Nasion (N): Punto mas anterior en el medio de la sutura frontonasal.

o Silla turca (S): Corresponde al centro de la cripta 6ésea ocupada por la
hipdfisis.

o Atrticular (Ar): Punto cefalométrico que se ubica en la interseccién del borde
posterior del cuello del condilo y la zona anteroinferior de la superficie basilar
del occipital.

o Gonion (Go): Punto cefalométrico que se ubica en la bisectriz del angulo
formado por la tangente al borde posterior de la rama y el borde inferior de la
mandibula.

o Menton (Me): Es el punto mas inferior del contorno de la sinfisis.

Figura 1: Poligono de Bjork-Jarabak (Proffit, 2007).
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Angulo de la Silla

Tiene una norma de 122°, un angulo de mayor medida se asocia a pacientes con
tendencia al biotipo dolicofacial, mientras que, un angulo de menor valor con
pacientes braquifaciales (Gregoret, 1998).

Figura n°2. Angulo de la Silla (Vargas, 2011).

Angulo Articular.

Angulos menores a la norma (143°) se asocian a pacientes braquifaciales, mientras

gue angulos mayores se asocian a pacientes dolicofaciales (Gregoret, 1998).

)

Figura 3. Angulo Articular (Vargas, 2011).
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Angulo Goniaco.

El angulo Goniaco permite analizar la relacion entre la rama y el cuerpo mandibular,
tiene una norma de 130°. Si la medida es menor a la norma, se asocia a un biotipo

braquifacial. Si la medida es mayor a la norma, se asocia a un biotipo dolicofacial.

/]
A |
\ .'\.‘«

\

e

Figura 4. Angulo Goniaco (Vargas, 2011).

En algunos casos se establecen mecanismos de compensacion, por lo tanto, un
valor angular aislado puede interpretarse erroneamente. Debido a esto, se clasifica
el biotipo segun el valor obtenido de la suma de estos tres angulos (Fig. 5). La
sumatoria de estos angulos tiene una norma de 396° +/- 6°. (Gregoret, 1998;
Alabdullah y cols., 2015).

Clasificacion:

o Braquifacial = La suma de angulos tiene un valor menor a 390°.
o Mesofacial = La suma de angulos tiene un valor entre 390° a 402°.

o Dolicofacial = La suma de angulos es mayor a 402°.
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Figura 5. (A) Muestra una suma total del poligono de Bjork-Jarabak disminuida,
asociada a un biotipo braquifacial. (B) Muestra una suma total del poligono de Bjork-

Jarabak aumentada, asociada a un biotipo dolicofacial (Gregoret, 1998).

Clasificacion segun método del Angulo FMA

El Angulo FMA es formado por la interseccion que se produce entre el plano de
Frankfurt y el plano Mandibular (Fig. 6). El Plano de Frankfurt se conforma por el
punto Orbitario y el punto Porion, fue propuesto como una referencia horizontal en
un congreso de Antropologia celebrado en la ciudad de Frankfurt en el afio 1882. El
plano Mandibular se conforma por el punto Menton y el punto Gonion, su trayectoria
coincide con el borde inferior del cuerpo mandibular (Dipietro y Moergeli, 1976;

Proffit, 2007; Alarcon y cols., 2016; Golstein y Goodacre, 2020; Alarcon y cols.,
2020).
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Puntos o hitos anatomicos (Cauvi y Madsen, 2007; Subhashchandra, 2013):

o Porion (Pr): Punto mas superior del meato auditivo externo.

o Orbitario (Or): Punto mas bajo en el margen inferior de la orbita.

o Gonion (Go): Se ubica en la bisectriz del angulo formado por la tangente al
borde posterior de la rama y el borde inferior de la mandibula.

o Menton (Me): Es el punto mas inferior del contorno de la sinfisis.
Clasificacion:

o Braquifacial: Valor del &ngulo FMA menor a 20°.
o Mesofacial: Valor del angulo FMA entre 20° a 28°.

o Dolicofacial: Valor del &ngulo FMA mayor a 28°

Figura 6. Angulo FMA (DiPietro and Moergeli, 1976).

Clasificacion segun método de Steiner

Estudia el angulo formado por el plano Silla-Nasion y el plano Mandibular (Fig. 7).
Utiliza el plano Silla-Nasion como referencia principal, debido a la facil identificacion
de los puntos Silla y Nasion. Respecto al plano Mandibular, propuso utilizar el punto
Gnation en lugar del punto Menton. Esto debido a que el plano Gonion-Gnation se
encuentra mas cercano al eje mayor del cuerpo mandibular, mientras que, el plano
Gonion-Menton representa el borde basilar de la Mandibula (Steiner, 1953; Ricketts,
1972). En poblacion chilena, se ha propuesto utilizar una norma de 32°+ 6° (Cerda
y cols., 2019).
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Puntos o hitos anatomicos (Cauvi y Madsen, 2007; Subhashchandra, 2013):

o Nasion (N): Punto mas anterior en el medio de la sutura frontonasal.

o Silla turca (S): Corresponde al centro de la cripta 6sea ocupada por la
hipofisis.

o Gonion Go): Punto cefalométrico que se ubica en la bisectriz del angulo
formado por la tangente al borde posterior de la rama y el borde inferior de la
mandibula.

o Gnation (Gn): Punto del menton determinado por la bisectriz del angulo
formado por el plano facial (Nasion - Pogonion) y plano mandibular (Gonion

- Menton).
Clasificacion:

o Braquifacial: Valor del &ngulo menor a 26°.
o Mesofacial: Valor del angulo entre 26° a 38°.

o Dolicofacial: Valor del &ngulo mayor a 38°.

Figura 7. Angulo formado por el plano Silla-Nasion y el plano Mandibular (Steiner,
1953).
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Los métodos cefalométricos que utilizan una medida angular para determinar un
biotipo facial son ampliamente incluidos en la metodologia de publicaciones
cientificas que estudian este concepto. Adicionalmente, existen otros métodos que
utilizan fotografias extraorales, mediciones faciales antropométricas o radiografias
panoramicas como elemento de estudio para identificar el biotipo (Carriel, 2021;
Parrefio, 2021).

En el dltimo tiempo, distintas areas de investigacion han utilizado la Morfometria
Geomeétrica como una nueva herramienta para estudiar la variacion de la forma de
los objetos biolégicos. Respecto de las ciencias odontolégicas, se ha utilizado en el
analisis de estructuras anatdbmicas como mandibula, maxilar y el arco dentario.
También, se ha implementado para estudiar el patron esqueletal, la fisura labio
palatina y la mordida abierta (Diaz y Manriquez, 2014; Alabdullah y cols., 2015;
Correay cols., 2019).

MORFOMETRIA GEOMETRICA

La Morfometria Geométrica ha sido descrita como una fusion empirica de la
geometria, la estadistica y la Antropologia, debido a que considera un espacio
geométrico y emplea métodos estadisticos multivariados para analizar la forma de
los organismos o de alguna de sus estructuras (Strauss y Bookstein, 1982;
Bookstein, 1992; Lépez, 2015).

El espacio geométrico se entiende como un espacio en el cual todos los elementos
contenidos en él corresponden a proyecciones de hitos, los hitos son Unicamente
sefaladores de una posicion relativa espacial. Estas proyecciones, al estar fuera de
esta relacidon de posicion en la que se encuentran referidas unas con otras, carecen
de contenido propio o autonomo (Panofsky y Careaga, 1999). Por su parte, los
analisis estadisticos multivariados permiten el estudio e interpretacion de un
conjunto de datos, el cual contiene multiples variables registradas en un mismo
objeto de estudio. Estos datos, al representar atributos de la misma unidad, suelen

estar correlacionados entre si (Balzarini y cols., 2022). El analisis multivariado utiliza
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esta correlacion de los datos para caracterizar la muestra, tiene herramientas de
analisis que entregan la relacion entre las multiples variables medidas de manera
simultanea. Permite entonces, obtener informacién respecto a la variabilidad
multidimensional del conjunto de datos originales, asi como, las causas de esta

variacion.

Un fundamento de la morfometria geométrica es la definicion de forma que propone
Kendall, “forma es toda la informacion geométrica que resulta de retirar los efectos
de la posicion, escala y rotacién de un objeto” (Kendall, 1977). Por lo tanto, esta
herramienta analiza la estructura de manera independiente a los componentes que
no definen su geometria intrinseca, se utiliza para identificar la “forma pura” en una

estructura.

El estudio de la variacion de la forma, mediante la aplicacion de estadistica
multivariada permitié capturar la estructura geométrica del objeto. Esto significa que,
la forma del objeto en estudio no se describe en términos de sus dimensiones, sino,

de la relacion espacial entre sus componentes o hitos identificados.

Morfometria Geométrica de Hitos Discretos

Es un método que utiliza hitos representativos de una estructura. Un hito o
landmark, corresponde a un punto del espacio identificable, este punto posee
coordenadas cartesianas (X, y 0 X, Y, z), las cuales describen su posicién en el
espacio geométrico (Bookstein, 1992). En morfometria geométrica, los conjuntos de
hitos o mapas de homologia corresponden a los datos primarios que luego son
sometidos a andlisis multivariado para identificar y cuantificar la asociacion entre la
posiciéon relativa espacial y las variables de interés estudiadas, como podria ser
edad, etnia, sexo, poblacion, entre otras (Rohlf y Marcus, 1993; Cooke y Terhune,
2014; Nakamura y cols., 2020).
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Para poder eliminar las variaciones de tamafio en el estudio de la forma, la
morfometria geométrica utiliza el tamafio del centroide. Este se define como la raiz
cuadrada de la suma de las distancias al cuadrado de cada hito hasta el centroide
(Fig. 8) (Kendall, 1997; Zelditch y cols., 2004). El tamafio del centroide es utilizado
como un estimador de tamafio, se considera como una medida que cuantifica la
extension de los hitos en torno a su centro de gravedad, siendo independiente de
los componentes de la forma. Permite también, eliminar la variacion en la posicion
realizando un desplazamiento de las configuraciones de hitos anatémicos de modo
gue compartan el mismo tamafo del centroide. Finalmente, estas configuraciones
se pueden rotar en torno al tamafio del centroide hasta encontrar una orientacion

Optima para el estudio o andlisis (Klingenberg, 2013).

TC=\Ja’+ b2+ c2+ d2

Figura 8. Determinacién del tamafio del centroide en un cuadrilatero (Toro y
cols., 2010).

En términos generales, se busca reducir las diferencias de la forma debido a
tamafo, posicion y rotacion (Fig.9 y Fig.10). La manera mas comun de minimizar
estas diferencias entre especimenes y respecto a la configuracion de consenso

corresponde al Andlisis de Procusto (Toro y cols., 2010).
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Figura 9. Representacion generalizada de los analisis de Procusto (Lopez, 2015). A.
Identificacion de los hitos. B. La configuracion de hitos se escala a un tamafio de
consenso. C. Traslaciéon de las configuraciones de hitos o mapas de homologia a un
mismo origen en el sistema de coordenadas. D. Rotacion de las configuraciones de
hitos para obtener la menor diferencia posible en la posicién de cada hito.

@

3

Figura 10. Representacion del analisis de Procusto (Toro y cols., 2010). A.
Identificacion de hitos. B Rotacién de la configuracién de hitos o mapa de
homologia. C. Traslaciébn y escalado de las configuraciones a través de la
superposicion de el tamafio del centroide de cada uno. D. Resultado final, se
eliminé las diferencias debido a posicion, rotacion y tamafio.

La Morfometria Geométrica ha sido implementada en el analisis de las estructuras
craneofaciales, planteandose como una herramienta coadyuvante en el andlisis de
la forma que ofrece un nuevo método analitico multivariado que podria ser de
utilidad en la practica clinica en un futuro (Halazonetis, 2004; Katsadouris A., 2017).
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Existen diversos andlisis estadisticos multivariados que pueden ser aplicados al
método de morfometria geométrica, los mas utilizados corresponden a: el analisis
de componentes principales, la funcion de placa delgada y la funcién discriminante

lineal.

El Andlisis de Componentes Principales corresponde a una técnica que reduce la
dimensién de la informacién original, busca simplificar un conjunto de datos
cuantitativos procedentes de variables interrelacionadas. Este analisis construye un
nuevo conjunto de variables no correlacionadas entre si, llamadas componentes
principales (CP). Los componentes principales contienen la varianza presente en la
informacion original, se obtienen mediante combinaciones lineales de las variables
originalmente medidas. Esta informacidén se representa en graficos de dispersion,
donde los ejes corresponden a los componentes principales que contienen el mayor
porcentaje de variacion de los datos, Componente Principal 1 (CP1) y Componente
Principal 2 (CP2). Ademas, permite correlacionar la informacion graficada con
informacion auxiliar, usada para agrupar, clasificar, formulas modelos e hipétesis

(Lozarez y Lopez, 1991; Almenara y cols., 2002; Salinas y cols., 2006).

La funcion de placa delgada (Thompson, 1917; Rohlf y Slice, 1990; Bookstein, 1991)
es utilizada para representar cambios entre dos formas en un espacio morfométrico
de deformacion continua, en el que existe una continuidad de la variacion
morfologica entre las distintas configuraciones de hitos existentes. Esta funcion se
basa en la metafora de que existe una placa de metal de un grosor infinitesimal, la
cual contiene una configuracion de hitos. Al comparar dos configuraciones de hitos,
se debe fijar una placa de metal con su configuracién correspondiente, para luego,
sobreponer los hitos homoélogos de una segunda placa. La placa que debio ajustarse
a la placa fija para homologar los hitos sufre una deformacién, el grado o magnitud
de esta deformacion dependera de la similitud o diferencia morfologica entre las

configuraciones de hitos comparadas.
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Para visualizar la deformacion de la placa que contiene los hitos, se esquematizan
grillas en su superficie, de esta manera las grillas pueden expandirse o contraerse
para poder realizar la homologacién de puntos. El andlisis de deformacion relativa
determina una configuracion de consenso, que corresponde a un promedio de todas

las configuraciones de hitos analizadas. Se ubica en el centro (0, 0) del espacio

morfométrico, en donde no existe ninguna deformacion de grillas (Fig. 11).
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Figura 11. Andlisis de deformacion relativa realizado en especimenes fosiles comparado
con especimenes contemporaneos (Manriquez y cols., 2006). A. Corresponde a un
espacio morfométrico construido mediante andlisis de componentes principales, se
estudi6 una configuracion de hitos que representa la estructura craneofacial de
especimenes arqueologicos y contemporaneos. B. Configuraciones de hitos de distintos
especimenes que se ubican a lo largo del eje que acumula la mayor variacion (CP1,
46.6%). La deformacion que presentan las grillas representa la magnitud y direccion de
deformacion de la forma. La configuracion de hitos numero 3 corresponde a la
configuracion de consenso, en donde no existe ninguna deformacién de grillas.
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B. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cefalometria ha sido utilizada ampliamente a nivel mundial para el diagnéstico
del biotipo facial. Sin embargo, se ha planteado que esta metodologia no permite
estudiar separadamente la forma del tamafio, es decir, no separa correctamente las
variaciones debidas al crecimiento (tamafio), respecto de las variaciones debidas al
desarrollo (forma) (Mcintyre y Mossey 2003). Ademas, no existe una medida de
escala, la cual es necesaria si se desea comparar la variacion de la forma entre
individuos con diferentes tamafos craneofaciales (Manriquez y cols., 2011; Montt
y cols., 2015; Parcha, 2017).

Por otro lado, los diferentes analisis cefalométricos fueron elaborados a partir de
estudios que utilizaron poblaciones norteamericanas y europeas principalmente, de
donde se obtuvieron las normas que son utilizadas actualmente en el diagnéstico
dentoesqueletal. Dichas normas no debieran ser utilizadas en poblaciones de
distinto origen y ancestria (Munandar, 1995). Investigaciones que utilizaron la
cefalometria para analizar una muestra obtenida de poblacion chilena, concluyeron
gue existen diferencias significativas en ciertas mediciones cefalométricas. Debido
a esto, propusieron usar parametros o normas que se ajusten a la realidad étnica
de Chile (Montt y cols., 2015; Cerda y cols., 2019).

La cefalometria permite identificar sin mayores dificultades a los individuos que
presentan un biotipo facial muy marcado o extremo. Sin embargo, la capacidad de
discriminar correctamente el biotipo disminuye cuando se analizan patrones leves o
intermedios (Benedicto y cols., 2016). Una posible explicacion es la variabilidad que
pueden presentar los planos y puntos de referencia utilizados (Foster y cols., 1981;
Arnett y Gunson, 2004). También se ha discutido respecto a la posicion en la cual
se toma el registro de telerradiografia lateral de craneo. Por protocolo, la cabeza del
paciente debe posicionarse con el plano de Frankfurt paralelo al piso. Sin embargo,
esta no siempre coincide con la posicion natural de la cabeza del paciente. La
estandarizacion de la toma del examen radiografico puede resultar en que la
posicion natural de la cabeza del paciente no esté bien representada o se encuentre

alterada.
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Ante las limitaciones descritas anteriormente, algunos investigadores del campo de
la Ortodoncia comenzaron a explorar y estudiar metodologias diferentes para el
analisis de la forma (Dibbets, 1996; Singh y cols., 1997; Katsadouris y Halazonetis,
2017). Autores chilenos exploraron en el uso de la morfometria geométrica de hitos
discretos para el diagnostico de clase esqueletal y biotipo facial (Diaz y Manriquez,
2014).

Una reciente investigacion utilizé el analisis de morfometria geométrica de hitos
discretos para analizar la variacion morfolégica de las estructuras craneofaciales
observadas en una telerradiografia lateral de craneo. Esta investigacion desarroll6
una propuesta de clasificacién diagndstica que integra en su analisis la variacion
morfologica craneofacial en su componente sagital (clase esqueletal) y componente
vertical (biotipo facial) (Bastidas, 2021). Esta clasificacion establece que existen tres
niveles de severidad (leve — moderada - severa) para describir la expresiéon del

biotipo braquifacial y dolicofacial, asi como para la clase esqueletal 1l y I11.

El presente trabajo busca analizar la concordancia taxonomica (Farris, 1971) de la
clasificacion de morfometria geométrica y las clasificaciones cefalométricas
convencionales (Bastidas, 2021). Ademas, se analizara la concordancia diagndstica
entre las clasificaciones y el nivel de sensibilidad diagnostica que muestra la
clasificacion de morfometria geométrica respecto a cada clasificacién cefalométrica.
El termino de concordancia o congruencia taxondémica, en el marco de esta
investigacion, hace referencia al grado o nivel de correspondencia existente entre
dos clasificaciones, en cuanto a la similitud en la forma de agrupar o separar la
muestra. Las clasificaciones comparadas se generan a partir de observaciones o
mediciones distintas realizadas sobre el mismo grupo de estudio o muestra (Farris,
1971; Crisci, 1984).
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS

HIPOTESIS

La clasificacion de biotipo facial obtenida mediante morfometria geométrica es

concordante con las clasificaciones cefalométricas.

B.

OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de concordancia que existe entre la clasificacion de morfometria

geomeétrica y las clasificaciones cefalométricas.

C.

1)

2)

3)

4)

5)

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el biotipo facial mediante cefalometria convencional, segun los
métodos de Bjork-Jarabak, angulo FMA y Steiner.

Determinar el biotipo facial mediante la clasificacion de morfometria
geomeétrica.

Determinar el nivel de concordancia taxondmica de la clasificacion de biotipo
facial segun morfometria geométrica con las clasificaciones cefalométricas
segun los métodos de Bjork-Jarabak, angulo FMA y Steiner.

Determinar el nivel de concordancia diagnostica de la clasificacién de biotipo
facial segun morfometria geométrica con las clasificaciones cefalométricas
segun los métodos de Bjork-Jarabak, angulo FMA y Steiner.

Determinar la sensibilidad diagnéstica de la clasificacion de biotipo facial
segun morfometria geométrica en relacibn con las clasificaciones

cefalométricas segun los métodos de Bjork-Jarabak, FMA y Steiner.
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V. MATERIALES Y METODOS

A. TIPO DE ESTUDIO
Se realizd un estudio de tipo descriptivo transversal cuantitativo.

B. MUESTRA

El universo se compuso de 439 telerradiografias laterales de craneo, provenientes
de la base de datos depositada en el Centro de Analisis Cuantitativo en Antropologia
Dental (CA2). Corresponden a examenes imagenoldgicos iniciales de pacientes que
fueron evaluados en la clinica de postitulo de Ortodoncia, en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Chile.

C. CRITERIOS DE INCLUSION
Telerradiografias laterales de craneo correspondientes a pacientes mayores de 18

afnos.

Telerradiografias laterales de craneo con una calidad de imagen que permita la

identificacion de los puntos cefalométricos a utilizar en esta tesis.

Telerradiografias laterales de craneo correspondientes a pacientes sin
antecedentes de tratamientos ortopédicos, ortodéncicos o0 quirdrgicos

maxilofaciales.

D. DETERMINACION DEL BIOTIPO FACIAL MEDIANTE CEFALOMETRIA

Para el andlisis cefalométrico se utiliz6 el programa WebCeph™, Version 1.0.0. Se
identificaron y digitalizaron los hitos anatémicos utilizados en cada método
cefalométrico (Fig.12) (Anexo n°1). Se realiz6 la clasificacion del biotipo facial segun
el valor de referencia del angulo establecido para cada método cefalométrico. En la
Tabla 1 se expresan los valores de referencia establecidos para cada clasificacion

cefalométrica (Tab. 1). La informacidn se registrd en el programa Microsoft ® Excel.
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Tabla 1. Tabla resumen de valores angulares definidos para cada método
cefalométrico

Braquifacial Mesofacial Dolicofacial
Bjork-Jarabak <390° 390° a 402° >402°
Angulo FMA <20° 20° a 28° >28°
Steiner <26° 26° a 38° >38°

Figura 12. Telerradiografia lateral de craneo que muestra los hitos digitalizados
en programa WebCeph™,
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E. DETERMINACION DEL BIOTIPO FACIAL MEDIANTE MORFOMETRIA
GEOMETRICA

Para el diagndstico de biotipo facial mediante morfometria geométrica se utilizé la
clasificacion elaborada en la tesis titulada “Desarrollo de un Algoritmo de
Morfometria Geométrica para Diagndstico Dentoesqueletal” (Bastidas, 2021). La
propuesta de clasificacion corresponde a un espacio morfométrico conformado por
el componente principales 1 (PC1) y componente principal 2 (PC2) de la forma, los
valores de componentes principales para cada individuo corresponden a
coordenadas cartesianas (X, y) en el espacio morfométrico (Fig. 13). Estos
componentes principales corresponden al conjunto de variables que explican el
mayor porcentaje de variacion en la morfologia craneofacial en el sentido sagital y
vertical. En el eje x se encuentra el PC1, asociado a la relacion sagital del maxilar y
la mandibula (clase esqueletal), mientras que, en el eje y se encuentra el PC2, que
se asocia a la variacion vertical (biotipo facial). De esta forma, se define que existen
4 extremos en el espacio morfométrico, extremo braquifacial, dolicofacial, Clase IlI
y Clase Il. Para determinar un diagnoéstico con esta clasificacion, se debe identificar

la ubicacion de cada individuo (configuracién de hitos) en el mapa morfométrico.

Eje Y(CP2)

A I Dolicofacial suave

l

B W .
,:,jl Braquifacial suave I

-
I I T I I
T I

| Braquifacial Moderado

Braquifacial Severo

Figura 13. Clasificacibn mediante Morfometria Geométrica para Clase Esqueletal y
Biotipo Facial. (A) Individuo clasificado como dolicofacial moderado y clase Il severa,
en base a su ubicacion en este espacio morfométrico.
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F. ANALISIS ESTADISTICOS

La concordancia taxondémica entre las distintas clasificaciones se analiz6 mediante
test de Mantel (Mantel, 1967; Sokal, 1979) en el programa Past 4.03 (Hammer y
cols., 2001). Este test de permutacion analiza la correlacion entre dos (Mantel de
dos vias) o tres (Mantel de tres vias) matrices de distancia. Se generé una matriz
de distancia para cada método de clasificacion de biotipo facial. La matriz de
distancia de morfometria geométrica se generd a partir de la ubicacién de cada
individuo en el espacio morfométrico, que se expresa mediante un valor para el
componente principal 1y 2. Respecto de las clasificaciones cefalométricas, la matriz
de distancia se cre6 a partir del valor angular obtenido. Este test arroja un valor r de
correlacion que tiene un rango de 0 a 1. (Mantel, 1967; Sokal, 1979; Diniz y cols.,
2013).

La concordancia diagnostica se determind mediante test de kappa en el programa
Past 4.03 (Hammer y cols., 2001). Este test utiliza el diagndstico que cada
clasificacion identifico en la muestra y determina el nivel de concordancia entre
pares de clasificaciones. Para esto, descarta aquellas concordancias en el
diagnéstico que son atribuidas al azar. El test entrega un valor de coeficiente de
kappa, el cual tiene un rango de 0 a 1. Se interpreta como nivel o fuerza de
concordancia: pobre [0,00], 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; Cerda
y Villarroel, 2008).

Para determinar la sensibilidad diagnéstica de la clasificacion de morfometria
geométrica se utilizé el analisis de funcién discriminante en el programa Past 4.03
(Hammery cols., 2001). Este analisis estadistico sirve para determinar la capacidad
de un método de clasificacion para distinguir correctamente un diagnostico o
condicion (Parikh y cols., 2008). Para esto se utilizo el diagndstico de biotipo facial
obtenido de la clasificacion de morfometria geométrica y los valores angulares de

cada clasificacion cefalométrica como referencia.
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V. RESULTADOS

El promedio de edad de la muestra es de 25 afios, con una desviacion estandar de
7 afos y un rango de edad de 18 a 69 afios. La mayor proporcion de la muestra
esta constituida por adultos jévenes entre 18 a 32 afios. En la Tabla 2 se expresan
los valores de promedio y rango de edad de la muestra en general y segun sexo

(Tab. 2).

Tabla 2. Promedio y rango de edad de la muestra

n Rango edad Promedio edad
Muestra 439 18-69 afios 25 anos, +7,50
Mujeres 276 18-60 afios 25 afios, £7,0
Hombres 163 18-69 afos 24.5 afios, 7,3

Concordancia taxondmica entre clasificaciones

La concordancia taxondmica se analizé con test de Mantel, se determind mediante
el valor r de correlacion que entrega. En la Tabla 3 se expresan los resultados del

test de Mantel de dos vias, que compara dos clasificaciones entre si (Tab. 3).

El mayor nivel de correlacion obtenido fue entre la clasificacion cefalométrica segun

angulo FMA y Steiner (r=0,62).

Se obtuvo un valor de correlacion similar al comparar la clasificacion de morfometria

geométrica con la clasificacion segun angulo FMA (r=0,328) y Steiner (r=0,325).
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Existe una correlacion minima entre la clasificacion de morfometria geométrica y de
Bjork-Jarabak (r=0,13). Por lo tanto, esta clasificacion cefalométrica que utiliza la
suma de tres medidas angulares para clasificar el biotipo facial genera una
distribucion de la muestra con escaza concordancia taxondémica respecto de la
clasificacion de morfometria geométrica. A su vez, este resultado manifiesta que el
meétodo cefalométrico segun Bjork-Jarabak no describe una variacion en la forma

de las estructuras craneofaciales que se aprecie en el espacio morfométrico.

En la Tabla 3, el valor expresado en la fila “porcentaje concordancia” se calcul6
mediante un ajuste matematico del valor r de correlacion obtenido al comparar dos
clasificaciones. Para ello se realiz6 la suma de todos los valores r de correlacion,
gue corresponde al 100% de correlacion. Luego, se determind qué porcentaje del
total de correlacién representa cada valor de r obtenido al comparar dos
clasificaciones. Se realizd un céalculo por separado para las comparaciones entre
clasificaciones cefalométricas y las comparaciones entre clasificacion de

morfometria geométrica y cefalometria.

En la Tabla 4 se expresan los resultados del test de Mantel de tres vias, que
compara tres clasificaciones de manera simultanea (Tab. 4). Se obtuvo un valor de
p no significativo para el grupo Morfometria Geométrica - angulo FMA - Bjork-
Jarabak y Morfometria Geométrica — Steiner — Bjork-Jarabak. Esto indica que existe
una alta dispersion en los datos analizados y que la correlacién encontrada puede

atribuirse al azar.

En el test de Mantel de tres vias que comparé la clasificacion de morfometria
geomeétrica, &ngulo FMA y Steiner de manera simultdnea, se obtuvo un valor de r
=0,170. Este valor indica una correlacion leve entre las matrices de estas

clasificaciones.



34

Tabla 3. Test de Mantel de dos vias

MG MG MG BJ/JBK  BJ/JBK FMA
BJ/JBK FMA STR FMA STR STR
Valor r de 0,130 0,328 0,325 0276 0340 0,623
correlaciéon
porcentaje 17% 42% 42% 22% 27% 50%
concordancia
Valor de p 0,0097 0,0001 0,0001 | 0,0002 0,0001  0,0001

BJ/JBK=clasificacién segun Bjork-Jarabak, FMA=clasificacién segun angulo FMA,
STR=clasificacion segun Steiner, MG=clasificacion de morfometria geométrica.

Tabla 4. Valor r de correlacion y valor de p obtenidos en cada comparacion del test
de Mantel de tres vias.

MG-FMA- MG-STR- MG-STR- | BJ/JBK -
BJ/JBK BJ/JBK FMA STR - FMA
Valor r de 0,043 0,021 0,170 0,087
correlacion
Valor de p 0,1028 0,1858 0,0001 0,0217

La clasificacion de morfometria geométrica mostré el mismo valor de correlacion
con la clasificacion segun angulo FMA y Steiner. Con este resultado se establece
una concordancia taxondémica leve entre estas clasificaciones. Por lo tanto, existe
un nivel de similitud leve en la distribucién o agrupacion de la muestra obtenida de

cada método de clasificacion.

La Fig. 14 corresponde al espacio morfométrico a partir del cual se generd la
propuesta de clasificacion morfometria geométrica. En este espacio morfométrico,
se aprecia este nivel de similitud en la agrupacion de la muestra al observar las
configuraciones de hitos de individuos que se ubicaron a lo largo del eje y

(Componente Principal 2).
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En la configuracion de hitos de cada individuo se trazaron tres lineas que
representan los planos Silla-Nasion, Frankfurt y Mandibular (Fig. 15). Se observé
que hacia el extremo superior existe un aumento en la divergencia del plano
mandibular con respecto al plano Silla- Nasion y plano de Frankfurt, mientras que,
hacia el extremo inferior se aprecia una menor divergencia de estos planos 6seos
(Fig. 16). En base a esto se sefiala que la divergencia del plano mandibular respecto
de un plano horizontal de referencia (Frankfurt o Silla-Nasion) es una variacion de

la forma craneofacial que se visualiza perfectamente en el espacio morfométrico.

ly(cp2) - .

ks I
X(cp1) T ce Lt S35,° o

Figura 14. Espacio morfométrico de referencia. Los circulos sefalan las
configuraciones de hitos de 16 individuos que se ubicaron a lo largo del eje y.

Figura 15. Configuracién de hitos o mapa de homologias que representa la
estructura craneofacial. (A) Plano Silla-Nasion, (B) Plano de Frankfurt, (C) Plano
Mandibular (Gonion-Menton).
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Figura 16. Configuraciones de hitos de 16 individuos identificadas a lo largo del eje
y. Las lineas representan el plano Nasion-Silla, plano de Frankfurt y plano
Mandibular para observar la variacion entre estos planos a medida que se avanza
desde el extremo superior (1) hacia el extremo inferior (16) del espacio

morfométrico.
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Para analizar la relacion entre la ubicacion de cada individuo dentro de este espacio
morfométrico (valor de componente principal 2) y la divergencia de los planos 6seos
descritos (valor angular), se realizé un gréfico de dispersién con ambas mediciones
(Fig. 17, Fig. 18 y Fig. 19). En cada grafico, se encuentra expresada una linea de
tendencia junto con un valor r de Pearson para cada biotipo facial. El valor de r

presento distintos valores para cada clasificacion y grupo de biotipo facial.

A medida que aumenta el valor del angulo, los datos tienden a ubicarse hacia el
extremo dolicofacial (valores negativos de componente principal 2). Esta
observacion descrita es congruente con los resultados del test de Mantel, que
indican una correlacion de la matriz de distancia de la clasificacion de morfometria
geométrica con la matriz de distancia correspondiente a cada clasificacion

cefalométrica.

Componente
Principal 2
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-0.05 Angulos poligono
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380 o 375

0.05
ifaci © 0
O Braquifacial (%) o0
. o 9" oo
Mesofacial (o) ©
0.1 o Dolicofacial

Figura 17. Grafico de dispersion para valor de componente principal dos y valor de
la suma de angulos del poligono Bjork-Jarabak.
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Figura 18. Gréfico de dispersion para valor de componente principal dos y valor del

angulo FMA.
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Figura 19. Gréfico de dispersion para valor de componente principal dos y valor del
angulo formado por plano Silla-Nasion y plano Mandibular (Método de Steiner).
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En la Fig. 18 se observa que la linea de tendencia y el valor r de correlacion es
similar para los tres grupos de biotipo, braquifacial (r=0,4), mesofacial (r=0,29) y
dolicofacial (r=0,51).

Respecto a la clasificacion cefalométrica segun Bjork-Jarabak y Steiner, el grupo
braquifacial presenta una linea de tendencia con una menor inclinaciéon en conjunto
con un menor valor r de correlacion, r=0,2 y r=0,08 respectivamente. El grupo
mesofacial y dolicofacial presentan un valor correlacién que establece una relacion
entre valor angular y valor de componente principal 2. A mayor valor angular, existe

una tendencia hacia un mayor valor negativo de Componente Principal 2.

Si bien se observé una relacion entre el valor angular y el valor de componente
principal 2, esta relacion no se condice con la distribucion espacial que presenta la
muestra en el espacio morfométrico. La distribucion de la muestra en el espacio
morfométrico clasificada segun método de Bjork-Jarabak, angulo FMA y Steiner se

observa en la Fig.20, Fig. 21 y Fig. 22 respectivamente

En las tres figuras se aprecia que el grupo braquifacial tiende a ubicarse hacia el
extremo inferior derecho, mientras que, el grupo dolicofacial tiende a ubicarse hacia
el extremo superior izquierdo. El grupo mesofacial se encuentra disperso entre
ambos grupos, por lo que no se puede identificar una posicidén espacial clara para
este biotipo. El grupo braquifacial se encuentra separado levemente del grupo
dolicofacial debido a esta relacién con el valor de componente principal 2. Sin
embargo, esta separacion es minima debido a que la ubicacién de cada individuo

también esta determinada por el valor de componente principal 1.
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Figura 20. Distribucién de la muestra en el espacio morfométrico clasificada segun
método de Bjork-Jarabak.
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Figura 21. Distribucion de la muestra en el espacio morfométrico clasificada segun
método del &ngulo FMA.
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Figura 22. Distribucion de la muestra en el espacio morfométrico clasificada segun
método de Steiner

En base a la distribucion espacial de la muestra clasificada segun los parametros
cefalométricos y la relacion observada entre el valor angular y valor componente

principal 2, se plantean dos observaciones.

Existen individuos con el mismo diagnéstico de biotipo facial determinado mediante
cefalometria, que presentan una ubicacion espacial distante dentro de este espacio
morfométrico de referencia. Se puede sefialar que la variacion morfolégica que
describe cada clasificacion cefalométrica corresponde a una parte del total de la
variacion de las estructuras craneofaciales establecida mediante el analisis de

morfometria geométrica.

Hay individuos que presentan un diagndéstico de biotipo facial diferente a pesar de
gue su ubicacién espacial en este espacio morfométrico sea cercana. Por lo tanto,
dos individuos que presentan una escasa variacion en la morfologia craneofacial
son clasificados con un biotipo facial distinto debido a una diferencia en el valor

angular de la medicion cefalométrica.
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Concordancia diagnostica entre clasificaciones

Mediante test de kappa se compard la concordancia del diagndstico de biotipo facial
obtenido de la clasificacibn de morfometria geométrica (MG) con el diagnéstico
obtenido en cada clasificacion cefalométrica, Bjork-Jarabak (BJ/JBK), angulo FMA
(FMA) y Steiner (STR). Ademas, se comparo la concordancia entre clasificaciones

cefalométricas (Tab. 5).

La mayor concordancia se obtuvo entre FMA-STR, que muestran una concordancia

considerable en el diagnostico (kappa =0,62).

La morfometria geométrica mostré una concordancia diagnéstica moderada con la
clasificacion segun angulo FMA y Steiner, mientras que, obtuvo un menor nivel de
concordancia con Bjork-Jarabak. Al comparar las clasificaciones cefalométricas
entre si, se obtuvieron variados niveles de concordancia diagnéstica, desde

aceptable a considerable.

Tabla 5. Resultados del test de kappa y nivel de concordancia diagnostica

observada.

MG MG MG BJ/JBK BJ/JBK FMA

BJ/JBK FMA STR FMA STR STR

Valor de 0,35 0,49 0,41 0,38 0,55 0,62

kappa
Nivel de i
._ | Aceptable Moderada Moderada | Aceptable Moderada Considerable
concordancia
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Al comparar la concordancia diagndstica entre los distintos métodos de clasificacion

para biotipo facial, se obtuvieron distintos niveles de concordancia. Solo se obtuvo

un nivel considerable de concordancia diagnéstica entre la clasificacion segun

angulo FMA y Steiner.

Frecuencia de biotipo facial obtenido en cada clasificacién

La distribucion de frecuencias de cada biotipo facial segun cada método de

clasificacion (Tab. 6) se representd mediante graficos circulares (Fig. 23).

Bjork-Jarabak

= Braquifacial =Mesofacial = Dolicofacial

+ Braquifacial =Mesofacial  Dolicofacial

Steiner

12%

63%

= Braquifacial =Mesofacial = Dolicofacial

Morfometria Geométria

44%

= Braquifacial =Mesofacial # Dolicofacial

Figura 23. Gréfico de distribuciéon de frecuencia del biotipo facial para cada

clasificacion utilizada.
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Tabla 6. Numero y porcentaje de individuos de cada biotipo facial observado en

cada método de clasificacion

Braquifacial Mesofacial Dolicofacial
Clasificacion Bjork-Jarabak 100 (23%) 272 (62%) 67 (15%)
Clasificaciéon Angulo FMA 59 (13%) 210 (48%) 170 (39%)
Clasificacién Steiner 54 (12%) 278 (63%) 107 (25%)
Clasificacién Morfometria
o 129 (29%) 192 (44%) 118 (27%)
Geométrica

En la clasificacion segin morfometria geométrica se observa una mayoria de
individuos mesofaciales y un porcentaje similar de individuos braquifaciales y

dolicofaciales.

En las tres clasificaciones cefalométricas, el mayor porcentaje es representado por
el grupo mesofacial. Se observan variaciones en el porcentaje del grupo braquifacial
y dolicofacial. En la clasificacién segun el &ngulo FMA, el grupo dolicofacial muestra
un porcentaje tres veces mayor que el porcentaje del grupo braquifacial, mientras
gue, en la clasificacion segun Steiner, el porcentaje del grupo dolicofacial duplica el
porcentaje del grupo braquifacial. Al contrario, en la clasificacion segun Bjork-
Jarabak hay un mayor porcentaje del grupo braquifacial respecto al grupo
dolicofacial.

Debido a que la frecuencia de cada biotipo facial varia segun la clasificacion
utilizada, se realizé test de Ji cuadrado (Ji%) para determinar si estas diferencias
observadas presentan una significancia estadistica. Se determiné que existen 8
grados de libertad al comparar las cuatro clasificaciones. En el test de Ji? se obtuvo
un valor de 80,25, con un valor de p <0,01. Este resultado indica que existe una
variacion significativa en la frecuencia de cada patron de biotipo facial entre los

métodos de clasificacion utilizados en este estudio.



45

Sensibilidad diagnoéstica de la clasificacion de morfometria geométrica para

identificar el biotipo facial

Mediante el andlisis de funcion discriminante se analiz6 la capacidad de la
morfometria para clasificar correctamente el biotipo facial respecto a cada
clasificacion cefalométrica. Los resultados se encuentran en la Tabla 7, se detalla

el porcentaje de individuos clasificados correctamente para cada biotipo (Tab. 7).

La clasificacion de morfometria geométrica muestra una sensibilidad diagnostica
aceptable para discriminar correctamente el patrén braquifacial y dolicofacial, se
obtuvo un nivel de precisién cercano al 70% respecto a las tres clasificaciones
cefalométricas. Sin embargo, presenta una baja precision diagnostica para
identificar el biotipo mesofacial, se obtuvo un porcentaje cercano al 50% en las tres

situaciones.

Tabla 7. Numero y porcentaje de individuos clasificados correctamente mediante

morfometria geométrica respecto a cada clasificacion cefalométrica

Braquifacial Mesofacial Dolicofacial
MG- BJ/JBK ‘ 91(71%) 83 (43%) 81 (69%)
MG- FMA ‘ 91 (71%) 95 (50%) 91 (71%)

MG-STR ‘ 90 (70%) 92 (48%) 80 (68%)
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VI. DISCUSION

El presente trabajo analizdé la concordancia taxondémica y diagnostica de la
clasificacion de biotipo facial mediante morfometria geométrica con las

clasificaciones cefalométricas de Bjork-Jarabak, angulo FMA y Steiner.

Nuestros resultados indican que existe una correlacion leve de la matriz de distancia
de la clasificacion de morfometria geométrica con la clasificacién segun angulo FMA
y Steiner. Este valor de correlacion permite plantear que la clasificacion de
morfometria geométrica mantiene una leve concordancia taxonomica con estas
clasificaciones. A pesar de que la concordancia taxondmica es leve, se determiné
una concordancia diagndstica moderada de la clasificacion de morfometria
geomeétrica respecto a estas dos clasificaciones cefalométricas. Estos antecedentes
indican que, al determinar un patron de biotipo facial mediante morfometria
geométrica, es probable que se obtenga el mismo diagndstico al utilizar la
clasificacion segun angulo FMA o Steiner. Este resultado es relevante ya que nos
permite validar inicialmente la clasificacién de biotipo facial mediante morfometria

geomeétrica.

En la literatura, el test de Mantel ha sido empleado principalmente para analizar la
correlacién de una distancia geografica con una distancia genética. Sin embargo,
también se ha utilizado para otros tipos de mediciones, tales como, respuesta a
tratamiento, respuesta a placebo, distancias morfolégicas entre grupos, marcadores
de vias metabdlicas, entre otras (Diniz y cols., 2013; Teta y Pardifias, 2014;
Rosenbaum y Small, 2017; Sandborn y cols., 2020; Ten-Doménech y cols., 2021).
Esta investigacion aplica el test de Mantel para matrices de distancia obtenidas de
valores angulares y valores de componentes principales de la forma craneofacial.
Este enfoque es innovador, razon que explicaria la falta de estudios en la literatura

con los cuales contrastar nuestros resultados.

Se ha descrito a la morfometria geométrica como una herramienta que describe la
variacion morfologica de una estructura. En esta investigacion, se determino que las

variaciones del plano de Frankfurt, plano Silla-Nasion y plano Mandibular estan
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contenidas en el espacio morfométrico. En base a esto, se declara que la variacion
asociada a un patron de biotipo facial hiper o hipodivergente, es una variacion
morfolégica que estd presente en la poblacién estudiada. Sin embargo, esta
corresponde a una parte del total de la variacion en la forma detectada mediante el
analisis de componentes principales. Este resultado se condice con otros que han
reportado que la variabilidad en la forma craneofacial esta determinada por los
cambios en la proporcion vertical (biotipo facial) y sagital (clase esqueletal) de la
estructura craneofacial (Halazonetis, 2004; Bastir y Rosas, 2006; Wellens y cols.,
2013; Woon y cols., 2019; Latif y cols., 2020; Knigge y cols., 2021).

Si bien los valores obtenidos en el test de Mantel pueden considerarse como un
resultado poco favorable, este nivel leve de correlacion es congruente con la
relacion establecida entre el valor angular de los métodos segun angulo FMA vy
Steiner, con los valores de componentes principales del método de morfometria
geométrica. La variacion morfolégica que describen estos angulos corresponde a
una parte del total de la variaciéon que describe el analisis mediante morfometria
geométrica. Por lo tanto, es congruente que exista una concordancia taxonémica

leve entre estas clasificaciones.

Se ha descrito que utilizar métodos mateméticos alternativos para elaborar las
matrices de distancia puede provocar una variacion en los valores de correlacién
obtenido (Somers y Jackson, 2022). También se ha descrito que, al estudiar la
concordancia taxonémica entre dos clasificaciones, se debe considerar o estudiar
la estabilidad propia de la muestra (Rohlf y Sokal, 1980). Estos antecedentes deben
ser considerados en los futuros estudios que continuardn esta linea de

investigacion.

Respecto de la concordancia diagndstica, se han realizado estudios que utilizaron
el test de kappa para medir esta concordancia, reportando resultados similares a
los descritos en este estudio. Concordancia diagnéstica de; poligono de Bjork-
Jarabak - Vert Ricketts (0,55), poligono de Bjork-Jarabak - Vert resumido (0,44),
poligono de Bjork-Jarabak - Vert de Ricketts (0,53), poligono de Bjérk-Jarabak - Vert
de Ricketts (0,35), poligono de Bjork-Jarabak - Vert de Ricketts (0,23), poligono de
Bjork-Jarabak — Vert de Ricketts (0,25), Vert de Ricketts - Steiner (0,23) (Beckett,
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2009; Tilleria, 2011; Vargas, 2011; Quifiones, 2018; Guerra y cols., 2020; Caros,
2021).

Esto demuestra la poca concordancia diagndstica que existe entre las multiples
clasificaciones cefalométricas, lo que puede estar asociado a las limitaciones
inherentes al método cefalométrico (Mcintyre y Mossey, 2003). Por su parte, la
morfometria geométrica muestra una concordancia diagndstica similar a la que se

ha descrito en la literatura para las distintas clasificaciones cefalométricas.

Diversos estudios utilizaron el indice Vert de Ricketts y sus variaciones, para
establecer un diagnostico de biotipo facial (Beckett, 2009; Vargas, 2011; Cerda y
cols., 2019, Inda y cols., 2019; Calla, 2020; Guerra y cols., 2020; Caros, 2021). Se
recomienda en futuras investigaciones estudiar la concordancia taxonomica y
diagnéstica de este algoritmo matematico con la clasificacion de morfometria

geomeétrica.

Esta investigacion establecidé el nivel de correlacion del valor angular de cada
clasificacion cefalométrica con el valor de componente principal 2. En la clasificacion
segun angulo FMA se observo valores de correlacién considerables para los tres
grupos. Se declara que esta medicion angular, describe una variacién morfolégica
presente en los tres patrones de biotipo y muestra cierta continuidad en el patrén de

cambio morfoldgico.

En cuanto a las clasificaciones cefalométricas segun Bjork-Jarabak y Steiner, se
observé una mayor correlacion el grupo dolicofacial. Por el contrario, el grupo
braquifacial presenté una correlacion muy baja. Se plantea que ambas mediciones
no describen una variacibn morfoldégica que represente una variacion de las
estructuras craneofaciales asociadas al biotipo braquifacial. Respecto al biotipo
mesofacial, se reportd una correlacion intermedia. Esta baja correlacion puede ser
asociada a que los valores definidos en la norma no describen de buena manera la

variacion morfolégica existente en el biotipo mesofacial.
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Una investigacion de analisis multivariado que estudié la relacion entre medidas de
compensacion dentoalveolar y relaciones cefalométrica esqueletales verticales,
sefial6 que en el biotipo mesofacial, las mediciones cefalométricas estudiadas
presentaron un gran rango de variacion en sus valores (Ji-Young y cols., 2005). En
este estudio, también se determind que el analisis mediante componente principales
presentd una precision cercana al 90% para distinguir correctamente un patrén de
biotipo facial. Las medidas cefalométricas verticales que se asociaron a los
componentes principales 1y 2 correspondieron al angulo FMA, dngulo PMA, angulo
plano Silla-Nasion plano Mandibular, angulo plano AB plano Mandibular (AB-MP),
Indicador de profundidad de sobremordida (ODI). En un siguiente paso, mediante el
andlisis de funcién discriminante determinaron que la medida del angulo AB-MP
presentd la mejor capacidad para identificar correctamente el patrén de biotipo facial
(Ji-Young y cols., 2005).

La funcién discriminante también ha sido empleada para analizar la sensibilidad
diagnéstica que presenta la morfometria geométrica para distinguir clases
esqueletales (Woon vy cols., 2019), asi como la morfologia de la sinfisis y zona molar

asociada a patrones hiper e hipodivergente (Haotian y cols., 2021).

Una revision sistematica explord en la aplicacion de morfometria geométrica en los
analisis cefalométricos ortodoncicos. Concluyeron que es una herramienta util para
comprender la variacion morfoldégica del componente craneofacial, la cual puede
describir y graficar las principales variaciones dentro de una poblacion y entre
poblaciones. De esta manera, es factible elaborar una red de informacion que
contenga la morfologia craneofacial de las diferentes poblaciones humanas. Esta
posibilidad atribuye un caracter universal al método de morfometria geométrica,
debido a que permite un analisis de una poblacién independiente del origen étnico

0 ancestria de los individuos estudiados (Correa y cols., 2019).

En la propuesta de clasificacion (Bastidas, 2021), se identificé que las variaciones
de clase esqueletal se asociaron al componente principal 1, que representa el eje x
del espacio morfométrico, mientras que, las variaciones de biotipo facial se
asociaron al componente principal 2, que representa el eje y. Esta observacion se

condice con un estudio realizado en poblacién nacional, que utiliz6 la morfometria
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geomeétrica para analizar las estructuras craneofaciales, en la cual se determiné que
las variaciones de clase esqueletal se distribuyeron a lo largo del componente
principal 1, mientras que, los patrones verticales hipo e hiperdivergente se asociaron
al componente principal 2 (Diaz y Manriquez, 2014).

Contrariamente, estudios realizados en poblacion de Europa, Asia y Africa
establecieron que la mayor variabilidad del complejo craneofacial esta asociada a
los cambios en el patrén vertical (Halazonetis, 2004; Bastir y Rosas, 2006; Rosas y
cols., 2008; Wellens y cols., 2013; Polychronis y Halazonetis, 2014). Por lo tanto,
las variaciones de biotipo facial se asociaron al componente principal 1, que
representd el mayor porcentaje de variacion de la muestra. A partir de este
antecedente, se plantea la hipétesis de que la poblacion nacional presenta una
mayor variacién del complejo craneofacial en el sentido sagital (clase esqueletal)
respecto a la variacion en el sentido vertical (biotipo facial).

La clasificacion propuesta presenta la ventaja de entregar un diagnostico de biotipo
facial y un diagnéstico de clase esqueletal de manera simultanea, con la respectiva
severidad asociada a cada uno. Integra dentro de una misma clasificacion, dos
conceptos que han sido utilizados por separado para describir la variacion de las
estructuras craneofaciales. De esta manera, la clasificacion propuesta entrega un
diagndstico dentoesqueletal que identifica con mayor precision las variaciones en la
estructura craneofacial, independientemente si estas variaciones estan asociadas
al biotipo facial o a la clase esqueletal. Permite asi, identificar un biotipo en los casos

donde existe un patrén intermedio o con una expresion leve.

En cuanto a las limitaciones de la presente investigacion, se debe sefialar que la
muestra estudiada corresponde mayoritariamente a personas provenientes de la
region metropolitana de Chile. Para realizar un estudio con mayor representacion
de la poblacién nacional, se debe constituir una muestra constituida por personas

provenientes de las distintas regiones del pais.

El andlisis de morfometria geométrica se realiz6 en un examen imagenoldgico
bidimensional que representa estructuras craneofaciales tridimensionales.
Respecto a esta limitacion, se plantea la posibilidad de utilizar la morfometria

geométrica tridimensional para describir la variacién de la forma asociada a los
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distintos biotipos faciales. Este analisis tridimensional ya ha sido empleado para
estudiar estructuras del componente craneofacial (Ghislanzoni y cols., 2017;

Pavoniy cols., 2017; Palancar y cols., 2021; Smith y cols., 2021).

La concordancia taxondmica establecida entre la clasificacion de morfometria
geométrica y las clasificaciones cefalométricas esta fundamentada en la similitud
existente de clasificar una muestra en base a una variacion morfologica descrita
para cada biotipo. Sin embargo, el concepto de biotipo facial ha sido definido como
un conjunto de caracteres morfogenéticos y funcionales que determinan el
crecimiento y desarrollo de la cara. Esto quiere decir que es un concepto mas amplio
gue el solo aspecto morfologico. Por lo tanto, estos resultados no son suficientes
para declarar o afirmar que la clasificacion propuesta realmente permite identificar

un patron de biotipo facial, si se considera este concepto de manera holistica.

Se propone estudiar la distribucién en el espacio morfométrico de una muestra
clasificada o identificada con una caracteristica u observacion que mantenga una
relacion particular con cada biotipo facial. Para este propésito seria de interés
analizar la actividad electromiografica de la musculatura masticatoria, la presencia
de trastornos mandibulares, el tipo de rotacion mandibular o la presencia de mordida
abierta (Pepicelli y cols., 2005; Alabdullah y cols., 2015; Mollabashi y cols., 2020).
Se recomienda utilizar caracteristicas posibles de cuantificar, de esta manera se

puede estudiar su correlacion con los valores de componentes principales.

Mediante el test de Ji?, se establecié que las diferencias en la frecuencia de cada
biotipo facial segun el método de clasificacion utilizado no es producto del azar. Al
contrastar este antecedente con la literatura, se detecté que esta discrepancia en la
frecuencia de cada biotipo es recurrente en las investigaciones que analizan
clasificaciones cefalométricas (Beckett, 2009; Vargas, 2011; Alabdullah y cols.,
2015; Ahmed y cols., 2016; Sciaraffia, 2016; Lopez y cols., 2022). Estas diferencias
pueden ocasionarse por multiples factores, como la norma cefalométrica utilizada,
la identificacion de hitos anatémicos, el tamafio muestral o la ubicacion geografica
de la muestra. Sin embargo, esta situacion refleja que no existe un método
cefalométrico que pueda ser utilizado transversalmente para describir la variacion

morfologica de las estructuras craneofaciales.
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Como no existe una herramienta diagnoéstica establecida como gold estandar para
determinar el biotipo facial, es comprensible que la frecuencia de distribucion de
cada biotipo facial y la concordancia diagndéstica entre las mdultiples clasificaciones
cefalométricas sea variada. Queda entonces a criterio y experiencia de cada
profesional, cuales seran los parametros que guiaran su diagnostico, planificacion
terapéutica y ejecucion del tratamiento. Este criterio subjetivo, evidencia que la
interpretacion personal tiene un rol importante en la practica clinica rutinaria, lo que

puede conllevar a equivocaciones en las distintas etapas de un tratamiento integral.

Esta situacion manifiesta la necesidad de desarrollar una herramienta diagndstica
para biotipo facial que sea validada y definida como gold estandar. Esta herramienta
debe considerar e incluir las caracteristicas morfogenéticas y funcionales que se

han asociado parcialmente a cada biotipo.

Se debe sefalar que esta investigacion corresponde a un estudio que explora
inicialmente en la aplicacion de esta clasificacion generada mediante morfometria
geométrica para el diagnostico de biotipo facial. Se debe continuar con el estudio
de esta clasificacién para determinar su validez, reproductividad y seguridad. Asi
como, desarrollar su aplicacion como herramienta diagndéstica de utilidad en la

practica clinica.



53

VIl.  CONCLUSIONES

El concepto de biotipo facial abarca un amplio espectro de caracteristicas
craneofaciales y funcionales. Se debe estudiar la correlacion de la clasificacion de
morfometria geométrica con caracteristicas asociadas parcialmente a los distintos

biotipos faciales.

La clasificacion de morfometria geométrica muestra una concordancia taxonémica
leve y diagnoéstica moderada con la clasificacion segun angulo FMA y Steiner,
mientras que, se descartd una concordancia taxonémica con la clasificacion segun
Bjork-Jarabak. Se debe continuar con la investigacion para validar el uso de esta

clasificacibn como una herramienta diagndstica de biotipo facial.

El valor del angulo FMA presenta una correlacion con el valor de componente
principal 2. La clasificacidbn segun angulo FMA describe de mejor manera una
variacion morfologica de las estructuras craneofaciales en los tres patrones de

biotipo facial.

La clasificaciébn de morfometria geométrica genera un espacio morfométrico de
referencia, en el cual existe una continuidad de variacion morfolégica de las
estructuras craneofaciales. Permite establecer un biotipo facial en los casos donde

existe un patron intermedio o con una expresion leve.
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Anexo n°l. Puntos cefalométricos utilizados para la realizacion de ambas

clasificaciones y su definicién operacional.

Las definiciones operacionales de los puntos cefalométricos seleccionados fueron
obtenidas del “An Atlas on Cephalometric Landmarks” (1) (Subhashchandra, 2013)
y del “Manual de Cefalometria de la Universidad de Chile” (2) (Cauvi y Madsen,

2007).
N° Puntos Definicion
1 Nasion (N) Punto mas anterior en el medio de la sutura frontonasal (1).
2 , Corresponde al centro de la cripta 6sea ocupada por la hipofisis
Silla (S) @
3 Porion (Pr) Punto mas superior del meato auditivo externo (1).
4 Punto medio del margen anterior del agujero magno. Se puede
Basion (Ba) ubicar siguiendo las imagenes de la pendiente del borde inferior de
la parte basilar del hueso occipital hasta su limite posterior (1).
5 Pterigoideo (P1) Corres_;ponde a !a mters_ecuon de las paredes posterior y superior
de la fisura pterigomaxilar (2).
6 Punto
Pterigomaxilar | Corresponde a la fisura Pterigomaxilar Inferior (2).
inferior (PTM)
7 Orbitario (Or) Punto mas bajo en el margen inferior de la orbita (1).
8 Espina Nasa Interseccion de la continuacién de la pared anterior de la fosa
Posterior (ENP) | pterigopalatina y el piso de las fosas nasales (1).
9 Espina Nasal L . . .
Anterior (ENA) Proyeccion mas anterior del piso de la fosa nasal (1).
10 A de Downs (A) Puntq mas profundo en el contorno dseo entre la espina nasal
anterior y la cresta del hueso alveolar (1).
11 Apice Inc_:|S|vo Apice de la raiz del incisivo central maxilar méas anterior (1).
Superior
12 Punto In_C|saI Borde incisal de incisivo central maxilar mas anterior (1).
Superior
13 Es el punto de contacto entre los primeros premolares superiores e
Oclusal Premolar | . .
inferiores (1).
14 Es el punto de contacto mas distal entre los segundos molares
Oclusal Molar . o
superiores e inferiores (1).
15 Condilion Punto mas superior de la curvatura del céndilo (1).
16 Punto cefalométrico que se ubica en la interseccién del borde
Articular (Ar) posterior del cuello del condilo y la zona anteroinferior de la
superficie basilar del occipital (2)
17 Punto cefalométrico que se ubica en la bisectriz del &ngulo
Gonion (Go) formado por la tangente al borde posterior de la rama y el borde
inferior de la mandibula. (2)
18 Menton (Me) Es el punto mas inferior del contorno de la sinfisis. (2).
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19 Es el punto méas prominente del mentén 6seo, se ubica mediante el
Pogonion (Pg) | trazado de una linea tangente a la sinfisis mentoniana que pasa
por Nasion (1).
20 Es el punto més posterior de la curvatura 6sea de la mandibula
B de Downs (B) .
entre la cresta alveolar y pogonion (1).
21 Ap'fr?fé?grslvo Apice de la raiz del incisivo central mandibular mas anterior (1).
22 Pu?r:?e'r?grlsal Borde incisal del incisivo central mandibular mas prominente (1).
23 Punto del menton determinado por la bisectriz del &ngulo formado
Gnation por el plano facial (Nasion - Pogonion) y plano mandibular (Gonion

- Menton) (1).




