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Resumen: El analisis cefalométrico de Kim se reconoce como una herramienta confiable
para la evaluacion de discrepancias esqueléticas y dentarias, especialmente en el d&mbito
clinico y académico. El presente estudio tuvo como objetivo incorporar el analisis de Kim
como método diagnodstico estandarizado en las historias clinicas ortodoncicas de pacientes
atendidos en la universidad durante el afio 2025, respondiendo a la necesidad de contar con
criterios diagndsticos mdas objetivos, reproducibles y comparables que reduzcan la
variabilidad en la interpretacion clinica. Se desarrolld una investigacion con enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo transversal, con una muestra de 32 pacientes, en la cual el
analisis cefalométrico se realizo de forma manual en su totalidad. Los datos obtenidos fueron
procesados mediante estadistica descriptiva, incorporando la interpretacion del indicador de
profundidad de la sobremordida y del indicador de displasia anteroposterior como variables
clave para el diagndstico. Los resultados evidenciaron que el 57.6% de los pacientes se ubicod
dentro de parametros normales en la dimension vertical, mientras que el 24.2% presento
tendencia a mordida abierta anterior y el 18.2% a sobremordida profunda. En la relacién
esquelética sagital, el 45.5% correspondi6 a Clase I, el 30.3% a Clase Il y el 21.2% a Clase
II, observandose mayor predominio masculino en la Clase III. Estos hallazgos reflejan la
variabilidad de los patrones esqueletales en la poblacion estudiada y evidencian la necesidad
de herramientas diagnosticas estandarizadas. En este sentido, la implementacion del analisis
de Kim se justifica no solo por su capacidad para identificar con precision alteraciones
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verticales y sagitales, sino también por su contribucion a la unificacion de criterios
diagnosticos, la mejora en la toma de decisiones terapéuticas, la sistematizacion de la
informacion clinica y el fortalecimiento del proceso formativo en ortodoncia, favoreciendo

una atencion mas consistente, objetiva y basada en evidencia.

Palabras clave: Cefalometria; Maloclusion; sobremordida; diagndstico ortoddncico;

analisis cefalométrico; kim.

Abstract: The Kim cephalometric analysis is recognized as a reliable tool for evaluating
skeletal and dental discrepancies, particularly in clinical and academic settings. The aim of
this study was to incorporate this analysis as a standardized diagnostic method in orthodontic
clinical records of patients treated in a university population during 2025, addressing the need
for more objective, reproducible, and comparable diagnostic criteria that reduce variability
in clinical interpretation. A quantitative, descriptive cross-sectional study was conducted
with a sample of 32 patients, in which the cephalometric analysis was performed entirely
manually. The obtained data were processed using descriptive statistics, incorporating the
interpretation of the Overbite Depth Indicator and the Anteroposterior Dysplasia Indicator as
key diagnostic variables. The results showed that 57.6% of patients were within normal
parameters in the vertical dimension, while 24.2% presented a tendency toward anterior open
bite and 18.2% toward deep bite. Regarding sagittal skeletal relationships, 45.5%
corresponded to Class I, 30.3% to Class III, and 21.2% to Class II, with a higher male
predominance in Class III. These findings reflect the variability of skeletal patterns in the
studied population and highlight the need for standardized diagnostic tools. In this context,
the implementation of the Kim analysis is justified not only by its ability to accurately
identify vertical and sagittal alterations, but also by its contribution to the unification of
diagnostic criteria, improvement in therapeutic decision-making, systematization of clinical
information, and strengthening of orthodontic training, promoting a more consistent,

objective, and evidence-based patient care.
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Introduccion

La ortodoncia, como disciplina clinica, se fundamenta en la precision diagnostica para
garantizar resultados funcionales y estéticos que impacten positivamente en la calidad de
vida de los pacientes. En este contexto, la cefalometria constituye una herramienta esencial
al permitir el andlisis detallado de las relaciones craneofaciales y la identificacion de
discrepancias esqueléticas, dentarias y de tejidos blandos. Sin embargo, la diversidad de
métodos cefalométricos y la ausencia de criterios estandarizados en su aplicacion generan
variabilidad en los diagnosticos, lo que dificulta la unificacion de criterios tanto en la préactica
clinica como en la formacion académica.

Asimismo, el desarrollo de nuevas herramientas diagnoésticas ha fortalecido la precision del
andlisis cefalométrico, permitiendo una evaluacion mas objetiva de las estructuras
craneofaciales. (Ghodasra & Brizuela, 2023) Por otra parte, incorporar inteligencia artificial
mejora la reproducibilidad de las mediciones cefalométricas, favoreciendo diagnosticos mas

consistentes y confiables. (Schwendicke, et al., 2021)

Dentro de estos métodos, el analisis cefalométrico de Kim se ha consolidado como una
herramienta relevante para la evaluacion de la dimension vertical y la relacion
anteroposterior, aspectos fundamentales en la planificacion de tratamientos ortodoncicos
estables y predecibles (Caballero-Purizaga , Arriola-Guillén, & Watanabe-Kanno, 2019).
Este analisis se basa en la valoracion del equilibrio facial, la relacion entre el plano oclusal y
el plano mandibular, y la interpretacion clinica de las mordidas abiertas y profundas, lo que
permite una comprension integral de las relaciones maxilomandibulares y favorece la toma

de decisiones terapéuticas fundamentadas.

En el contexto de la Universidad Nacional Francisco Luis Espinoza Pineda, durante el afio
2025, la atencion de pacientes con caracteristicas heterogéneas en cuanto a edad, tipo de
maloclusion y condiciones socioecondémicas evidencia la necesidad de implementar

@@@ 2025 — Universidad Francisco Luis Espinoza Pineda
@ Esta obra estd bajo una Licencia Creative Commons Atribuciéon-NoComercial-

Compartirlgual 4.0 Internacional.



https://revista.unflep.edu.ni/index.php/Renicsa/index
mailto:agropolka@unflep.edu.ni
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

% RENICSA

mm'fm 'fieumgiienst

g7 e Clenclandela Salud Universidad Nacional Francisco Luis Espinoza Pineda
Revista RENICSA — Ciencias de la Salud https://revista.unflep.edu.ni/index.php/Renicsa/index

Num. 2 | enero - junio, 2026| €004 revista.renicsa@unflep.edu.ni

herramientas diagndsticas estandarizadas. La incorporacion sistematica del analisis de Kim
en las historias clinicas ortodoncicas contribuiria a uniformar criterios diagnosticos, mejorar
la calidad de la atencion, optimizar la planificacion terapéutica y fortalecer el proceso de

ensefnanza-aprendizaje en la formacion de especialistas.

El analisis de Kim integra indicadores especificos que permiten una evaluacion objetiva de
las discrepancias esqueletales (Gandhi & Rai , 2022). El indicador de profundidad de la
sobremordida permite diagnosticar alteraciones en la dimension vertical y predecir
tendencias hacia mordida abierta anterior o sobremordida profunda (Nahoum, 1977),
asociadas a patrones de crecimiento vertical u horizontal respectivamente. Por su parte, el
indicador de displasia anteroposterior evalta la relacion sagital entre maxila y mandibula,
facilitando la clasificacion esqueletal en Clase I, II o III y la identificacion de desarmonias

faciales.

En este sentido, el presente estudio tiene como objetivo analizar la pertinencia de incorporar
el andlisis cefalométrico de Kim como herramienta diagndstica estandarizada en las historias
clinicas ortodoncicas. Su implementacion se justifica por la necesidad de establecer criterios
diagnosticos mas objetivos, reproducibles y comparables, que permitan mejorar la precision
clinica, optimizar la toma de decisiones terapéuticas, sistematizar la informacion y fortalecer
la formacion académica, contribuyendo a una atencién ortodoncica integral basada en

evidencia.

Materiales y métodos

El presente estudio se desarrolld bajo el paradigma positivista, con un enfoque cuantitativo
orientado a la obtencion de datos medibles y analizables estadisticamente para evaluar el
diagnostico ortodoncico mediante el andlisis cefalométrico de Kim. Se empled un disefio no
experimental, de corte transversal y alcance descriptivo, ya que no se manipularon variables,
los datos fueron recolectados en un unico momento durante el afio 2025, y se buscod

caracterizar el comportamiento de los indicadores cefalométricos en la muestra estudiada.
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La poblacién estuvo constituida por pacientes atendidos en la clinica odontoldgica de la
Universidad Nacional Francisco Luis Espinoza Pineda durante el periodo 2024-2025. La
muestra estuvo conformada por 32 pacientes, con edades comprendidas entre 14 y 25 afios,
seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. El tamafio muestral se
determin6 en funcion de la disponibilidad de pacientes que cumplian con los criterios de
inclusion establecidos: radiografias cefalométricas laterales de adecuada calidad, historias
clinicas completas y ausencia de tratamientos ortodoncicos previos que pudieran modificar

las relaciones dentoesqueléticas.

La técnica empleada fue el andlisis cefalométrico radiografico, aplicado de manera
sistemadtica en todas las radiografias laterales de craneo. El instrumento consisti6 en una ficha
de recoleccion de datos disenada para registrar las variables cefalométricas del método de
Kim, especificamente el indicador de profundidad de la sobremordida y el indicador de

displasia anteroposterior, junto con sus valores normativos y las desviaciones observadas.

Las variables principales del estudio fueron el indicador de profundidad de la sobremordida
(OD]) y el indicador de displasia anteroposterior (APDI), ambos correspondientes al analisis
cefalométrico de Kim. El ODI se definié como una variable cuantitativa continua utilizada
para evaluar la dimension vertical y la relacion de sobremordida, permitiendo identificar
tendencias hacia mordida abierta anterior o sobremordida profunda. Para su interpretacion
diagnostica, se establecieron tres categorias: valores menores de 68° indicaron tendencia a
mordida abierta anterior, valores entre 68° y 80° correspondieron a pardmetros normales y
valores mayores de 80° se asociaron a sobremordida profunda. La escala de medicion

utilizada fue numérica contintia expresada en grados cefalométricos.

Por su parte, el APDI se definié como una variable cuantitativa contintia destinada a evaluar
la relacion sagital maxilomandibular y determinar la discrepancia esqueletal anteroposterior.
Se clasifico diagnosticamente en tres categorias: valores menores de 78° indicaron tendencia

a Clase II esqueletal, valores entre 78° y 84° correspondieron a Clase I esqueletal y valores
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mayores de 84° indicaron tendencia a Clase III esqueletal. La escala de medicién también

fue numérica continua expresada en grados cefalométricos

Para garantizar la confiabilidad de las mediciones, se realizé un proceso de calibracion del
evaluador previo a la recoleccion de los datos, mediante la medicion repetida de un conjunto
de radiografias seleccionadas, hasta obtener concordancia en los trazados cefalométricos.
Asimismo, se evalud el error intraecvaluador mediante la repeticion de las mediciones en un
subconjunto del 20% de la muestra, con un intervalo de 12 dias entre ambas evaluaciones.
La concordancia se determiné utilizando el coeficiente de correlacion intraclase (ICC),
mientras que el error metodologico se calculdé mediante la féormula de Dahlberg. Los

resultados evidenciaron adecuada reproductibilidad y consistencia de las mediciones.

Los datos fueron registrados en una base digital y analizados mediante estadistica descriptiva,
calculando medidas de tendencia central y dispersion para comparar los valores obtenidos
con los rangos normativos (ODI = 74° £ 6; APDI = 81° + 3). El procesamiento se realizd
utilizando el software estadistico SPSS version 25.0, lo que permiti6 organizar la informacion

en tablas y graficos, asi como determinar la frecuencia de alteraciones verticales y sagitales.

El estudio cumplié con los principios éticos de la investigacion en salud, garantizando la
confidencialidad de la informacion de los pacientes codificandolo del 1 al 32 e incluyéndolos

unicamente con fines académicos.

Asimismo, la ficha de recoleccion de datos fue sometida a un proceso de validacion de
contenido mediante revision por especialistas en ortodoncia, los cuales evaluaron la

pertinencia, claridad y coherencia de las variables incluidas.

Resultados y discusion
La aplicacion del analisis cefalométrico de Kim en la muestra estudiada permiti6 identificar
de forma clara patrones de discrepancias dentoesqueléticas tanto en la dimension vertical
como sagital. En la practica clinica, esto representa una herramienta diagnostica util, ya que
facilita un diagnostico mas preciso y orientado a la toma de decisiones terapéuticas, tal como
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lo sefialan Kim (1978) y Proffit et al. (2019), quienes destacan el valor de la cefalometria en
la planificacion ortodoncica.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas en la muestra analizada de 32 pacientes, en
la tabla 1, se observo un predominio del sexo femenino (62.5%), hallazgo consistente con
estudios previos. Este comportamiento coincide con lo reportado por (Silva et al. (2020) y
Graber et al. (2021), donde se describe que las mujeres jovenes suelen acudir mas a
tratamiento ortodoncico, no solo por razones estéticas, sino también por una mayor

conciencia sobre su salud bucal.

Respecto a la edad, el grupo de 22 a 25 afios fue el mas representativo. Este dato es relevante
porque corresponde a una etapa en la que el crecimiento craneofacial practicamente ha
finalizado. En términos clinicos, esto implica que el margen de accion sobre el crecimiento
es limitado, por lo que el diagnodstico cobra aun mdas importancia. En este sentido, como
menciona Proffit et al. (2019), el abordaje terapéutico en estos pacientes suele depender mas

de compensaciones dentarias o de la planificacion quirtrgica en casos mas severos.

En relacion con el indicador ODI, se obtuvo un promedio de 70.4° + 7.7, ligeramente por
debajo del valor normativo. En consulta, este tipo de resultado suele asociarse a pacientes
con tendencia a crecimiento vertical, muchas veces acompafiados de mordida abierta o
sobremordida disminuida. Esto coincide con lo descrito por Kim (1978), quien relaciona
valores bajos del ODI con rotacion mandibular posterior y aumento de la altura facial inferior.
Ademas, Farheen et al. (2016) sefialan que estos casos pueden presentar mayor complejidad

en el tratamiento y mayor riesgo de recidiva, hallazgo previamente reportado en la literatura.

Por su parte, el APDI present6 un promedio de 81.3° + 6.8, cercano al rango normal, lo que
sugiere que en general existe una relacion esqueletal equilibrada (Clase ). Sin embargo, se
observo la presencia de pacientes con tendencia a Clase II (21.2%) y Clase I1I (30.3%). Estas
variaciones pueden estar influenciadas por el crecimiento mandibular. De hecho, estudios
como los de Kim y Vietas (1978) y Proffit et al. (2019) explican como la mandibula puede

seguir desarrollandose mas allad de la adolescencia, favoreciendo la aparicion de patrones
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Clase III en edades més avanzadas. Estos hallazgos coinciden con investigaciones recientes
que destacan la importancia de las caracteristicas craneofaciales en la prediccion del
comportamiento de las maloclusiones Clase III y en la planificacion de tratamientos mas

individualizados (Lee, Le, Kim, Yang, & Lee, 2023).

Al analizar ambos indicadores en conjunto, se observa que, aunque una parte importante de
los pacientes se encuentra dentro de la normalidad (57.6%), existe un grupo que presenta
alteraciones clinicamente relevantes. En particular, los valores bajos de ODI (24.2%) reflejan
una tendencia hacia mordida abierta anterior, mientras que los valores altos (18.2%) indican
sobremordida profunda. Estos hallazgos coinciden con lo descrito por Farheen et al. (2016)
y Graber et al. (2021), quienes destacan la utilidad de estos indicadores para identificar

patrones de maloclusion que pueden no ser evidentes clinicamente a simple vista.

Desde un enfoque clinico, estos resultados refuerzan la importancia de no basar el
diagnostico unicamente en la evaluacion clinica, sino de apoyarse en herramientas
cefalométricas que permitan un analisis mas completo. Tal como sefialan Cheng et al. (2024),
la integracion de estos métodos mejora la planificacion del tratamiento y contribuye a obtener

resultados mas predecibles y estables.

Al comparar con la literatura, los resultados de este estudio coinciden en términos generales
con lo reportado previamente sobre la utilidad del ODI y APDI (Kazimierczak et al., 2024).
Descrito esto, las alteraciones verticales identificadas en algunos pacientes podrian estar
asociadas a factores funcionales como la deglucion atipica y otros hébitos orales, los cuales
han sido descritos como elementos que influyen en el desarrollo y mantenimiento de
determinadas maloclusiones (Cenzato, lannotti, & Maspero, 2021). Sin embargo, la
variabilidad observada, especialmente en los patrones verticales, sugiere que existen factores
adicionales como habitos, respiracion oral o caracteristicas propias de la poblacion que
podrian estar influyendo y que no fueron abordados en este estudio. También, se ha reportado

que existe una estrecha relacion entre los patrones esqueletales verticales y sagitales, lo que
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refuerza la necesidad de evaluar ambas dimensiones de manera conjunta durante el

diagnostico ortodoncico (Chen, y otros, 2022).

Es importante considerar que los valores normativos de los indicadores cefalométricos
pueden presentar variaciones entre diferentes grupos poblacionales, por lo que la
interpretacion clinica debe realizarse tomando en cuenta las caracteristicas especificas de
cada poblacion estudiada (Obamiyi, Wang, Sommers , Rossouw , & Michelogiannakis ,
2019). De igual modo, estudios realizados en otras poblaciones han confirmado la utilidad
diagnostica del ODI y APDI para la identificacion de discrepancias verticales y sagitales,
respaldando su aplicacion en diferentes contextos clinicos y académicos (Alrbata &

Rahamneh , 2026).

En conjunto, los hallazgos obtenidos sugieren que el analisis cefalométrico de Kim representa
una herramienta til dentro del proceso diagndstico en ortodoncia. Su aplicacion sistematica
en las historias clinicas facilita una evaluacion mas objetiva, mejora la toma de decisiones y
aporta mayor seguridad en la planificacion del tratamiento, tal como lo plantean Kim (1978)

y Proffit et al. (2019).

Tabla 1

Asociacion del grupo etario y género

Edad (afios) Masculino % Femenino %

14-17 5 15.6 5 15.6
18-21 5 15.6 4 12.5
22-25 2 6.3 11 344
Total 12 37.5 20 62.5

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2 se hacen las referencias estadisticas en la que la estimacion estadistica para el
ODI fue de (70.4 = 7.7) y en el APDI es (81.3 &+ 6.8). En el grupo de 14 a 17 afios, el ODI
promedio fue de 69.2° (DE = 5.4), valor por debajo del rango normativo (74° £ 6), lo que
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sugiere una tendencia a mordida abierta anterior o un patrén de crecimiento vertical. Esta
condicién coincide con lo descrito por Kim (1978), quien enfatiza que valores reducidos del
ODI reflejan rotacién posterior mandibular y mayor probabilidad de discrepancias en la
dimension vertical. El APDI de 77° (DE = 8.5), también por debajo de la norma (81° + 3),
indica una tendencia hacia Clase II esqueletal, lo cual concuerda con la literatura que reporta
mayor prevalencia de discrepancias sagitales de este tipo en adolescentes (Proffit et al.,

2019).

En el grupo de 18 a 21 afios, el ODI promedio fue de 71° (DE = 8.7), atin inferior al valor
normativo, lo que mantiene la tendencia hacia mordida abierta o sobremordida reducida. Sin
embargo, el APDI alcanzé 85° (DE = 5), un valor superior al rango de referencia, lo que
indica predominio de Clase III esqueletal en este grupo. Este hallazgo puede explicarse por
la manifestacion tardia de las discrepancias mandibulares, dado que la mandibula continua
su crecimiento después de la adolescencia, predisponiendo a perfiles mas pragmaticos en la

juventud temprana (Kim & Vietas, 1978; Arnett & Gunson, 2010).

En el grupo de 22 a 25 afos, el ODI promedio fue de 71° (DE = 9), que se mantiene por
debajo de la norma, evidenciando la persistencia de la tendencia a problemas verticales
(mordida abierta o sobremordida leve). En contraste, el APDI promedio fue de 82° (DE =
7.1), muy cercano al valor normativo (81° £ 3), lo que sugiere una relacion sagital equilibrada
(Clase I esqueletal predominante). Esto coincide con lo descrito por Graber et al. (2021),
quienes afirman que en la adultez temprana las discrepancias sagitales suelen estabilizarse,
mientras que las alteraciones verticales mantienen mayor dificultad de correccion y

repercuten en la estabilidad postratamiento.

Tabla 2.
Relacion de grupo etario y la variable ODI y APDI

Edad Variable Media DE
14-17 ODI 69.2 5.4
APDI 77 8.5
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18-21 ODI 71 8.7
APDI 85 5
22-25 ODI 71 9
APDI 82 7.1

Fuente: Elaboracién propia

Nota. ODI: indicador de profundidad de sobremordida; APDI: indicador de displasia

anteroposterior; DE: Desviacion estandar. Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 3 se identifica el valor ODI y APDI en relacién con el sexo, considerando los
valores de referencia encontrados, en el andlisis del ODI, se evidenci6 que el 57.6% de los
pacientes presentd valores dentro de la norma (68°-80°), lo que indica equilibrio en la
dimension vertical de la mayoria de la muestra. Sin embargo, el 24.2% presento valores bajos
(< 68°), lo que refleja una tendencia marcada a mordida abierta anterior, en concordancia con
lo descrito por Farheen et al. (2016), quien relaciona ODI reducido con rotacidon posterior
mandibular y aumento de la altura facial inferior. Un 18.2% presentd valores altos (> 80°),
sugiriendo sobremordida profunda, lo que concuerda con reportes de Graber et al. (2021),
quienes destacan que los pacientes con este patron tienen un crecimiento mas horizontal y

tendencia a colapso anterior.

Estos hallazgos concuerdan con la propuesta terapéutica de Kim (1987), quien sefiala que el
analisis de la dimension vertical constituye un elemento fundamental para el diagnostico y

tratamiento de pacientes con mordida abierta anterior.

En cuanto al APDI, el 45.5% de la muestra se encontr6 en el rango normativo (78°-84°), lo
que corresponde a una relacion esqueletal Clase 1. No obstante, un 21.2% presentd valores
menores a 78°, lo que indica tendencia a Clase II esqueletal, con protrusion maxilar o
retrusion mandibular. Este hallazgo coincide con Proffit et al. (2019), quienes sefialan que
las discrepancias Clase II son mas prevalentes en adolescentes y jovenes. Por otra parte, un

30.3% mostrd valores superiores a 84°, lo que evidencia predominio de Clase I1I esqueletal,
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especialmente en el sexo masculino (50%), lo cual concuerda con Kim y Vietas (1978),
quienes reportaron mayor prevalencia de discrepancias sagitales Clase III en hombres

jovenes debido al crecimiento mandibular prolongado.

De manera global, los resultados reflejan que la mayoria de los pacientes estudiados
presentan diagndsticos cercanos a la norma en ODI y APDI, aunque persisten subgrupos
clinicamente significativos con alteraciones verticales (24.2%) y sagitales (Clase II 21.2%,
Clase III 30.3%). Estos hallazgos refuerzan la utilidad del analisis cefalométrico de Kim
como herramienta diagnostica estandarizada en la practica clinica y docente, ya que permite
identificar patrones de maloclusion que no siempre son evidentes en la evaluacion clinica

convencional.

Tabla 3.
Relacion ODI y APDI con respecto al género

ODI
Genero < 68 (Bajo) 68-80 (Normal) >80 (Alto) Total
Femenino 5(25%) 12 (60%) 3 (15%) 20
Masculino 3 (25%) 7 (58.3%) 2 (16.7%) 12
Total 8 (24.2%) 19 (57.6%) 5(18.2%) 32
APDI
Genero <78 (Clase II) 78_%121(;1(};{1131 > 84 (Clase III) Total
Femenino 5(25%) 11 (55.5%) 4 (20%) 20
Masculino 2 (16.7%) 4 (34.3%) 6 (50%) 12
Total 7 (21.2%) 15 (45.5%) 10 (30.3%) 32

Fuente: Elaboracion propia

Estos resultados también coinciden con investigaciones recientes realizadas en poblacion
arabe, donde el analisis de Kim demostr6 una adecuada capacidad diagnostica para identificar
discrepancias verticales y sagitales mediante los indicadores ODI y APDI (Alrbata &
Rahamneh, 2026).
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Conclusiones

El andlisis cefalométrico de Kim mostré utilidad diagndstica para la identificacion de
discrepancias verticales y sagitales en pacientes atendidos en un entorno universitario,
permitiendo complementar el diagndstico clinico convencional con parametros objetivos.

A pesar de que la mayoria de los pacientes presentd valores dentro de rangos normativos, se
identificaron subgrupos con tendencias a alteraciones esqueletales clinicamente relevantes,
lo que evidencia la importancia de un analisis cefalométrico integral en la evaluacion

ortoddncica.

El estudio aporta evidencia sobre la aplicabilidad del analisis de Kim en el contexto
académico, destacando su utilidad en la estandarizacion diagnostica, la planificacion

terapéutica y la formacion clinica de estudiantes de ortodoncia.
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