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Resumen: El diagndstico oportuno de las discrepancias esqueletales representa un desafio en la
practica ortodoncica, debido a la limitada identificacion temprana de los patrones de crecimiento
craneofacial asociados a maloclusiones, particularmente al apifiamiento anteroinferior. En este
contexto, el andlisis cefalométrico mediante el poligono de Bjork-Jarabak adquiere relevancia
como herramienta para predecir la direccion del crecimiento mandibular y su relaciéon con
alteraciones dentoesqueletal. Sin embargo, existe escasa evidencia que vincule directamente estos
parametros en poblaciones adolescentes atendidas en contextos universitarios. El presente estudio
tuvo como objetivo evaluar la relacion entre el poligono de Bjork-Jarabak, el patron de crecimiento
esqueletal y el apifiamiento anteroinferior en pacientes atendidos en la Universidad Nacional
Francisco Luis Espinoza Pineda (UNFLEP) durante el afio 2025. Se desarroll6 bajo un enfoque
cuantitativo, con disefio descriptivo-correlacional. La muestra estuvo conformada por 22 pacientes
entre 10 y 18 afios, seleccionados mediante muestreo no probabilistico. Los resultados
evidenciaron que el 73 % correspondi6 al sexo femenino y el 68 % presentd apifiamiento
anteroinferior, predominando en el grupo de 16 a 18 afios. Asimismo, el 82 % mostro el dngulo
articular fuera del rango normal, con una correlacidon muy baja entre grupos etarios (r=0.15). En
contraste, el 59 % presentd un angulo gonial dentro de rangos normales con una correlacion fuerte
(r=0.78). El angulo Y en relacién con la base craneal anterior fue mayor a 69° en el 64 %,
mostrando una asociacion muy fuerte (r=0.97). Ademas, el 59 % present6 una altura facial mayor
a 70 mm, con una fuerte asociacion con el género (r=0.94). Se concluye que el angulo Y la altura
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facial presentan una correlacion significativa con el género y la edad, lo que respalda la utilidad

del analisis cefalométrico en la deteccion temprana de discrepancias esqueletales.

Palabras claves: Cefalometria; Crecimiento mandibular; Maloclusion; Morfologia facial;

Desarrollo esquelético; Ortodoncia.

Summary: The timely diagnosis of skeletal discrepancies represents a challenge in orthodontic
practice due to the limited early identification of craniofacial growth patterns associated with
malocclusions, particularly anteroinferior crowding. In this context, cephalometric analysis using
the Bjork-Jarabak polygon becomes relevant as a tool to predict the direction of mandibular growth
and its relationship with dentoskeletal alterations. However, there is limited evidence directly
linking these parameters in adolescent populations treated in university settings. The aim of this
study was to evaluate the relationship between the Bjork-Jarabak polygon, skeletal growth pattern,
and anteroinferior crowding in patients treated at the Francisco Luis Espinoza Pineda National
University (UNFLEP) during 2025. The study followed a quantitative approach with a descriptive-
correlational design. The sample consisted of 22 patients aged between 10 and 18 years, selected
through non-probability sampling. The results showed that 73% of the participants were female,
and 68% presented anteroinferior crowding, predominantly in the 16—18 age group. Additionally,
82% exhibited an articular angle outside the normal range, with a very low correlation between
age groups (r=0.15). In contrast, 59% presented a gonial angle within normal ranges with a strong
correlation (r=0.78). The Y-axis angle relative to the anterior cranial base exceeded 69° in 64% of
the cases, showing a very strong association (r=0.97). Furthermore, 59% showed a facial height
greater than 70 mm, with a strong association with gender (r=0.94). It is concluded that the Y-axis
angle and facial height show a significant correlation with gender and age, supporting the

usefulness of cephalometric analysis in the early detection of skeletal discrepancies.

Keywords: Cephalometry; Mandibular growth; Malocclusion; Facial morphology; Skeletal

development; Orthodontics.
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Introduccion

La comprension del crecimiento craneofacial constituye un elemento esencial en el diagndstico
ortodoncico, debido a que las variaciones en la direccion del crecimiento mandibular pueden influir
en la morfologia facial, la relacion esqueletal y la posicion dentaria. En este campo, la cefalometria
ha permitido evaluar de manera objetiva las estructuras craneofaciales mediante mediciones
angulares y lineales que orientan la identificacion de patrones de crecimiento (Narkhede et al.,
2024).

Siddika et al. (2021), sefialan que el anélisis cefalométrico permite interpretar las variaciones del
crecimiento craneofacial y su relacion con las caracteristicas dentoesqueletales, lo que resulta

fundamental para establecer diagnosticos mas precisos en pacientes ortodoncicos.

Dentro de los métodos cefalométricos utilizados en ortodoncia, el poligono de Bjork-Jarabak se
considera una herramienta relevante para valorar el patrén de crecimiento facial, ya que integra
diferentes angulos y relaciones anatomicas asociadas con la direccion del desarrollo mandibular.
Aguilar-Pérez et al. (2021) explican que los analisis cefalométricos orientados a determinar la
direccion del crecimiento facial permiten clasificar el biotipo y reconocer tendencias verticales,
horizontales o neutras. De esta manera, el uso del poligono de Bjork-Jarabak facilita la

interpretacion del comportamiento esqueletal y su posible relacion con alteraciones de la oclusion.

El apifiamiento anteroinferior representa una de las alteraciones dentarias mdas frecuentes en la
préctica ortodoncica, especialmente durante la adolescencia, etapa en la que ocurren cambios
importantes en el crecimiento mandibular, la erupcion dentaria y la disponibilidad de espacio en el
arco inferior. Rea y Brizuela (2023) indican que las maloclusiones pueden estar relacionadas con
factores dentales, esqueletales y funcionales, por lo que su diagndstico debe considerar tanto la
posicion de los dientes como las caracteristicas estructurales del complejo craneofacial. En este
sentido, el apifiamiento anteroinferior no debe analizarse tinicamente como una falta de espacio
dental, sino también como una condicion posiblemente influida por el patron de crecimiento

esqueletal.

@@@ 2025 — Universidad Francisco Luis Espinoza Pineda
@ Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucién-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
Revista Nicaragiiense

; de Ciencias de la Salud
Revista RENICSA — Ciencias de la Salud https://revista.unflep.edu.ni/index.php/Renicsa/index
Nuim. 2 | enero - junio, 2026| ¢008 revista.renicsa@unflep.edu.ni

Universidad Nacional Francisco Luis Espinoza Pineda

Diversos estudios han sefialado que las caracteristicas cefalométricas pueden variar seguin la edad,
el sexo y el tipo de crecimiento facial, lo cual justifica la necesidad de analizar estos parametros en
poblaciones especificas. (Al-Hammadi et al., 2024) evidencian que los pardmetros del analisis de
Bjork-Jarabak pueden relacionarse con el perfil facial y las caracteristicas morfologicas de los
pacientes, mientras que (Valletta et al., 2020) destacan la importancia de los d&ngulos craneofaciales
en la evaluacion de las alturas dentoalveolares y faciales. Estos aportes respaldan la utilidad de
estudiar la relacion entre mediciones cefalométricas y condiciones clinicas observables en

ortodoncia (Malik et al., 2022).

A pesar de la importancia del analisis cefalométrico, todavia existe limitada evidencia local sobre
la relacion entre el poligono de Bjork-Jarabak, el patron de crecimiento esqueletal y el apifiamiento
anteroinferior en pacientes adolescentes atendidos en contextos universitarios. Esta ausencia de
informacion dificulta contar con criterios diagnosticos contextualizados a la poblacion atendida en
la Universidad Nacional Francisco Luis Espinoza Pineda. Por ello, resulta pertinente generar
evidencia que permita comprender si los pardmetros cefalométricos evaluados mediante este

poligono se asocian con la presencia de apifiamiento en el sector anteroinferior.

En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo evaluar la relacion entre el poligono de
Bjork-Jarabak, el patron de crecimiento esqueletal y el apifiamiento anteroinferior en pacientes
atendidos en la Universidad Nacional Francisco Luis Espinoza Pineda durante el afio 2025. Su
desarrollo se justifica por la necesidad de fortalecer el diagndstico ortodoncico mediante
herramientas cefalométricas que permitan identificar tempranamente alteraciones asociadas al
crecimiento craneofacial. Asimismo, los resultados pueden aportar informacion util para la
planificacion terapéutica, la toma de decisiones clinicas y el desarrollo de futuras investigaciones

en el area de ortodoncia.

Fundamentacion tedrica del estudio: El presente estudio se fundamenta en la teoria del
crecimiento craneofacial, la cual explica los cambios estructurales del complejo dentoesqueletal a
lo largo del desarrollo. Dentro de este enfoque, la teoria del crecimiento rotacional mandibular

propuesta por Alam (2025). establece que la direccion del crecimiento facial puede ser evaluada
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mediante indicadores cefalométricos, permitiendo identificar patrones de crecimiento vertical,
horizontal o neutro.

Asimismo, la investigacion se sustenta en los principios de la cefalometria radiografica,
considerada una herramienta fundamental en el diagndstico ortodoncico. A través del analisis de
estructuras craneofaciales en radiografias laterales, es posible determinar relaciones esqueletales y
dentales que influyen directamente en el desarrollo de maloclusiones. En este contexto, el poligono
de Bjork-Jarabak permite integrar diferentes angulos cefalométricos para evaluar el patron de

crecimiento facial de manera objetiva (Monisha et al., 2025).

De igual manera, el estudio se apoya en el enfoque etioldgico de las maloclusiones, el cual establece
que el apifiamiento anteroinferior es el resultado de la interacciébn de factores genéticos,
ambientales y esqueletales. Entre estos, el patron de crecimiento facial juega un papel determinante,
ya que condiciona la disponibilidad de espacio en el arco mandibular y la alineacion dental. En este
sentido, la relacion entre el patron de crecimiento esqueletal y el apiflamiento anteroinferior permite
comprender mejor los factores que influyen en la morfologia dental, facilitando un diagnéstico mas
preciso y una planificacion terapéutica mas adecuada en el campo de la ortodoncia (Ghodasra &

Brizuela, 2023).

Justificacion del estudio: El diagndstico ortodoncico requiere una valoracion integral de las
estructuras craneofaciales, dentales y esqueletales, debido a que las alteraciones en el crecimiento
facial pueden influir directamente en la posicion dentaria y en la aparicion de maloclusiones.
Entre estas alteraciones, el apifiamiento anteroinferior representa una condicion frecuente durante
la adolescencia, etapa en la que ocurren cambios importantes en el desarrollo mandibular, la
erupcion dentaria y la disponibilidad de espacio en el arco inferior. Por ello, resulta necesario
estudiar los factores cefalométricos que pueden relacionarse con esta condicion clinica.

En este sentido, el poligono de Bjork-Jarabak constituye una herramienta diagnoéstica relevante, ya
que permite analizar el patron de crecimiento esqueletal mediante la medicion de angulos y
proporciones craneofaciales. Su aplicacion facilita la identificacion de patrones de crecimiento

vertical, horizontal o neutro, los cuales pueden influir en la morfologia facial y en la distribucion
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del espacio dentario. De esta manera, el uso de este andlisis permite fortalecer la interpretacion

clinica del crecimiento mandibular y su posible asociacion con el apifiamiento anteroinferior.

La importancia del presente estudio radica en que existe limitada evidencia local sobre la relacion
entre el patron de crecimiento esqueletal, evaluado mediante el poligono de Bjork-Jarabak, y la
presencia de apifiamiento anteroinferior en pacientes adolescentes atendidos en la Universidad
Nacional Francisco Luis Espinoza Pineda. Esta falta de informacion dificulta contar con criterios
diagnosticos contextualizados a la poblacion atendida, por lo que resulta pertinente generar datos
que contribuyan a una mejor comprension de las caracteristicas cefalométricas presentes en estos

pacientes.

Desde el punto de vista clinico, la investigacion aporta informacion util para el diagnostico
temprano y la planificacion del tratamiento ortodoncico. Identificar la relacion entre los angulos
cefalométricos, el patron de crecimiento facial y el apifiamiento dentario permite orientar
decisiones terapéuticas mas precisas, individualizadas y oportunas. Asimismo, contribuye a
prevenir complicaciones funcionales y estéticas asociadas a una intervencion tardia o a una

valoracion incompleta del crecimiento craneofacial.

Desde el ambito académico y cientifico, este estudio fortalece la produccion de evidencia en el area
de ortodoncia dentro del contexto universitario, al integrar el analisis cefalométrico con una
problematica clinica frecuente en adolescentes. Ademas, sus resultados pueden servir como base
para futuras investigaciones con muestras mas amplias, diferentes grupos poblacionales y otras

variables dentoesqueletales relacionadas con el desarrollo de maloclusiones.

En este sentido, el presente estudio tiene como finalidad evaluar la relacion entre el poligono de
Bjork-Jarabak, el patron de crecimiento esqueletal y el apiflamiento anteroinferior en pacientes
adolescentes, con el propdsito de aportar evidencia util para mejorar el diagnostico, la

interpretacion cefalométrica y la planificacion terapéutica en ortodoncia.
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Materiales y métodos

El presente estudio se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, debido a que se trabajo con datos
numéricos obtenidos mediante mediciones cefalométricas y registros clinicos. El disefio fue
descriptivo-correlacional, ya que permiti6 describir las caracteristicas de la poblacion estudiada y
analizar la relacion entre el poligono de Bjork-Jarabak, el patron de crecimiento esqueletal y el
apifiamiento anteroinferior. Este enfoque fue pertinente porque las variables principales del estudio
pudieron ser medidas, clasificadas y relacionadas mediante procedimientos estadisticos.

La investigacion se fundamentd metodologicamente en el andlisis cefalométrico, considerado una
técnica diagnostica objetiva dentro de la ortodoncia para valorar estructuras craneofaciales,
relaciones esqueletales y patrones de crecimiento. En este sentido, se utilizo el poligono de Bjork-
Jarabak como base para evaluar el patrén de crecimiento facial mediante la medicion de pardmetros
como el dngulo articular, &ngulo gonial, eje Y en relacion con la base craneal anterior y altura facial.
Estas mediciones permitieron identificar tendencias de crecimiento y relacionarlas con la presencia

o0 ausencia de apifiamiento anteroinferior.

El universo estuvo constituido por los pacientes atendidos en la clinica odontologica de la
Universidad Nacional Francisco Luis Espinoza Pineda durante el ano 2025. La poblacion
correspondid a los pacientes adolescentes que contaban con expediente clinico y estudios
cefalométricos disponibles en dicho periodo. La muestra estuvo conformada por 22 pacientes entre
10 y 18 afos, seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia, de acuerdo con

la disponibilidad de expedientes completos y radiografias cefalométricas aptas para el analisis.

Las variables principales del estudio fueron el patron de crecimiento esqueletal, evaluado mediante
el poligono de Bjork-Jarabak, y el apifiamiento anteroinferior, identificado a partir de la revision
clinica del arco mandibular. Como variables complementarias se consideraron la edad, el sexo, el
angulo articular, el angulo gonial, el eje Y con relacion a la base craneal anterior y la altura facial.
Estas variables permitieron establecer una caracterizacion general de la muestra y analizar posibles

asociaciones entre los parametros cefalométricos y la condicion dentaria estudiada.
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Se incluyeron pacientes entre 10 y 18 afios que contaban con radiografias cefalométricas laterales
de adecuada calidad diagndstica, expedientes clinicos completos, denticion permanente o mixta
tardia y ausencia de tratamiento ortoddncico previo. Se excluyeron los pacientes con radiografias
de baja calidad, informacion clinica incompleta, antecedentes de cirugia ortognatica, anomalias
craneofaciales, sindromes genéticos o alteraciones estructurales que pudieran modificar de forma

significativa las mediciones cefalométricas.

La técnica de recoleccion de datos fue la revision documental de expedientes clinicos y radiografias
cefalométricas laterales. Para ello, se utilizdo una ficha de recoleccion de datos disefiada para
registrar la edad, sexo, presencia o ausencia de apifamiento anteroinferior y mediciones
cefalométricas correspondientes al poligono de Bjork-Jarabak. El levantamiento de la informacion
se realizd mediante la seleccion de los expedientes que cumplian con los criterios establecidos, la

revision de las imagenes radiograficas y el registro sistematico de los valores obtenidos.

El analisis cefalométrico se realiz6 mediante el trazado de puntos anatomicos y planos
craneofaciales necesarios para construir el poligono de Bjork-Jarabak. Posteriormente, se midieron
el dngulo articular, el angulo gonial, el eje Y con relacion a la base craneal anterior y la altura facial.
La presencia de apifiamiento anteroinferior se determind mediante la observacion de fotografias
clinicas intraorales y registros del expediente, clasificando a los pacientes segun la presencia o

ausencia de discrepancia de espacio en el arco mandibular.

La validez del procedimiento se fortalecid mediante el uso de radiografias cefalométricas con
calidad diagnostica adecuada y la aplicacion de criterios uniformes para el trazado y medicion de
las variables. Ademas, la informacion fue registrada en una ficha estructurada, lo que permitié
organizar los datos de manera homogénea y reducir errores durante el proceso de tabulacion. La
revision de expedientes, radiografias y registros clinicos permiti6 triangular la informacion
disponible para confirmar la correspondencia entre los hallazgos cefalométricos y la condicion

clinica observada.

El procesamiento de los datos se realizé mediante el software estadistico SPSS v.27, desarrollando

estadistica descriptiva e inferencial. En primer lugar, se calcularon frecuencias y porcentajes para
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describir las caracteristicas sociodemograficas, la presencia de apiflamiento y la distribucion de los
parametros cefalométricos. Posteriormente, se aplicé el coeficiente de correlacion de Pearson para
analizar la relacion entre las variables estudiadas. Los resultados fueron organizados en tablas y
figuras, permitiendo interpretar la asociacion entre el patrén de crecimiento esqueletal, las

mediciones cefalométricas y el apifiamiento anteroinferior en la poblacion estudiada.

Resultados y discusion

En la figura 1 se presenta la distribucion de los pacientes segun grupo etario y sexo. En el grupo
de 10 a 12 afios se observd mayor participacion femenina, con 22.7 %, frente a 4.5 % en el sexo
masculino. En el grupo de 13 a 15 afios también predomind el sexo femenino, con 22.7 %, mientras
que el masculino represent6 9.1 %. De igual manera, en el grupo de 16 a 18 afios se registré6 mayor
frecuencia de mujeres, con 27.3 %, en comparacion con 13.6 % de hombres. En total, el sexo
femenino represento el 72.7 % de la muestra, mientras que el masculino correspondi6 al 27.3 %.
Estos resultados evidenciaron una mayor participacion de pacientes femeninas dentro de la
poblacién estudiada, lo cual pudo relacionarse con una mayor demanda de atencidon ortodoncica
por motivos estéticos, funcionales o preventivos durante la adolescencia. (Alhammadi et al., 2021)
seflalaron que la distribucion de las maloclusiones puede variar segin las caracteristicas
poblacionales, el acceso a servicios odontologicos y la composicion de las muestras clinicas. En
este sentido, aunque el predominio femenino fue evidente, debe interpretarse con cautela debido al

tamafio reducido de la muestra y al tipo de muestreo utilizado.

Desde una posicion critica, la distribucion desigual por sexo pudo influir en la interpretacion de los
resultados, especialmente en las variables cefalométricas asociadas con el crecimiento facial. Por
ello, futuros estudios deberian procurar muestras mas equilibradas entre hombres y mujeres, con el

fin de comparar de forma mas precisa las diferencias morfologicas y dentoesqueletales segin sexo.
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Figura 1.
Asociacion de los grupos etarios y el sexo en la poblacion de estudio

1

17
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Cantidad de personas por grupo
w

OMasculino OFemenino

Fuente: Elaborado por autor en base revision de expedientes en poblacion diana.

En la tabla 1 se presenta la asociacion entre grupo etario, sexo y presencia de apifiamiento
anteroinferior. En el grupo de 10 a 12 afios, el 18.2 % present6 apiiamiento, mientras que el 9.1 %
no lo presentd. En el grupo de 13 a 15 afios, el 18.2 % presentd apifiamiento y el 13.6 % no
evidencié esta condicion. En el grupo de 16 a 18 afios se observo la mayor frecuencia de
apinamiento, con 31.8 %, frente a 9.1 % sin apifiamiento. En conjunto, el 68.2 % de los pacientes
presento apinamient-o anteroinferior y el 31.8 % no lo presento.

Segun el sexo, el apinamiento fue mas frecuente en mujeres, con 50.0 %, mientras que en hombres
se registrd en 18.2 %. Estos hallazgos muestran que el apifiamiento anteroinferior fue una condicion
frecuente en la muestra analizada, especialmente en el grupo de 16 a 18 afios. Collante de Benitez
& Lewintre de Borjas (2021) relacionaron el apinamiento dentario anteroinferior con parametros
del poligono de Bjork-Jarabak, lo que respalda la importancia de analizar esta condicion desde una
perspectiva cefalométrica y no Unicamente clinica. Asimismo, Mirabal-Garcia et al. (2023)
sefialaron que el apifiamiento anteroinferior puede asociarse con factores dentarios, anatomicos y
de desarrollo.
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El predominio del apifiamiento en el grupo de mayor edad pudo estar relacionado con los cambios
propios del crecimiento mandibular, la erupcidon dentaria y la reduccion progresiva del espacio
disponible en el arco inferior. Sin embargo, debido al disefio descriptivo-correlacional del estudio,
estos resultados no deben interpretarse como una relacidon causal. Mas bien, permiten identificar
una tendencia clinica relevante que justifica la evaluacion temprana del arco mandibular en

pacientes adolescentes.

Tabla 1.
Asociacion de grupo etario y genero con el apifiamiento anteroinferior

Edad (afios) Apifiamiento

Si % No %
10a12 4 18.2 2 9.1
13a15 4 18.2 3 13.6
16al18 7 31.8 2 9.1
Total 15 68.2 7 31.8
Masculino 4 18.2 2 9.1
Femenino 11 50.0 5 22.7
Total 15 68.2 7 31.8

Fuente: Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2 se muestra la correlacion entre los grupos etarios y el angulo articular. Los resultados
indicaron que 9 pacientes se ubicaron en la categoria menor de 137°, 4 pacientes en el rango de
137° a 149° y 9 pacientes en la categoria mayor de 149°. En total, el 81.8 % de la muestra presentd
valores fuera del rango intermedio, mientras que el 18.2 % se mantuvo dentro del rango de 137° a
149°. El coeficiente de correlacion de Pearson fue de 0.15, lo que indic6 una correlacion muy baja
entre la edad y el angulo articular.

Estos resultados reflejaron una distribucion heterogénea del angulo articular en los adolescentes
evaluados, sin una asociacion fuerte con la edad Al-Hammadi et al. (2024). sefialaron que los
parametros cefalométricos de Bjork-Jarabak pueden variar seglin las caracteristicas morfoldgicas
del perfil facial y las diferencias individuales del crecimiento craneofacial. Por lo tanto, la baja
correlacién encontrada en este estudio sugiere que el angulo articular, por si solo, no explicé de
manera suficiente las diferencias etarias observadas en la muestra.
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Desde el andlisis critico, la presencia de valores extremos en el angulo articular refuerza la
importancia de no interpretar este parametro de forma aislada. En ortodoncia, la valoracion
cefalométrica requiere integrar diferentes medidas para comprender el patron de crecimiento facial.
Por ello, aunque el dngulo articular mostr6 una correlacion débil con la edad, su analisis contintia
siendo 1til cuando se combina con el dngulo gonial, el eje Y y la altura facial.

Tabla 2.
Correlacion de los grupos etarios con el angulo articular en grados

Edad Angulo Articular (°) CC.
(afios)  Menorde 137  137-149 Mayora 149 Pearson
10a 12 2 1 3
13a15 3 0 4 0.15
16 a 18 4 3 2

Total 9 4 9

Fuente: Elaboracion propia
Nota: CC. Pearson: Coeficiente de Correlacion de Pearson, (°): grados.

En la tabla 3 se presentan los resultados correspondientes al &ngulo gonial, el eje Y con SN y la
altura facial segn sexo. En el angulo gonial, los hombres se concentraron principalmente en el
rango de 123° a 137°, con 4 casos, y en la categoria mayor de 137°, con 2 casos. En las mujeres se
observo una distribucién mas amplia, con 4 casos menores de 123°, 9 casos entre 123°y 137°y 3
casos mayores de 137°. El coeficiente de correlacion de Pearson fue de 0.78, lo que indicé una

asociacion fuerte entre sexo y angulo gonial.

En cuanto al eje Y con SN, los hombres presentaron mayor frecuencia en la categoria mayor de
69°, con 4 casos, mientras que las mujeres también se concentraron en esta categoria, con 10 casos.
El coeficiente de correlacion de Pearson fue de 0.97, lo que evidenci6 una asociacion muy fuerte
entre el sexo y el eje Y con SN. Este hallazgo sugirio diferencias importantes en la direccion del

crecimiento facial segun sexo dentro de la muestra estudiada.

Respecto a la altura facial, todos los hombres evaluados presentaron valores mayores de 70 mm.
En las mujeres, la distribucion fue més variada: 4 casos se ubicaron por debajo de 65 mm, 5 casos
entre 65 y 70 mm y 7 casos por encima de 70 mm. El coeficiente de correlacion de Pearson fue de
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0.94, 1o cual indic6 una asociacion fuerte entre sexo y altura facial. (Valletta et al., 2020) destacaron
la relevancia de los angulos craneofaciales y las alturas dentoalveolares en la comprension de las

diferencias morfologicas del complejo facial.

En conjunto, los hallazgos de la tabla 3 indicaron que el angulo gonial, el eje Y con SN y la altura
facial presentaron asociaciones importantes con el sexo. Esto resulta relevante para el diagnostico
ortoddncico, ya que permite reconocer que las caracteristicas cefalométricas pueden variar entre
hombres y mujeres adolescentes. Sin embargo, estos resultados deben interpretarse con prudencia,

debido al predominio femenino en la muestra y al nimero reducido de participantes masculinos.

Desde una perspectiva clinica, los resultados respaldaron la utilidad del analisis cefalométrico
mediante el poligono de Bjork-Jarabak para describir el patron de crecimiento esqueletal. No
obstante, la interpretacion de estos parametros debe realizarse de manera integral, considerando
edad, sexo, presencia de apifiamiento y demas caracteristicas clinicas del paciente. De esta manera,
el analisis no solo permite clasificar el patron de crecimiento, sino también orientar decisiones

diagnosticas y terapéuticas mas individualizadas.

Tabla 3.

Correlacion del género con el angulo articular, el eje Y en SN y la altura facial

Género Angulo Gonial (°) CC. Pearson
Menor de 123 123 - 137 Mayor a 137
Masculino 0 4
Femenino 4 9 3 0.78
Género Angulo Y con SN (°) CC. Pearson
Menor de 63 63 - 69 Mayor de 69
Masculino 1 1 4
Femenino 2 4 10 0.97
Gé Altura facial (mm) CC. P
cenero Menor de 65 65 -70 Mayor de 70 - rearson
Masculino 0 0 6
94
Femenino 4 5 7 0.9

Fuente: Elaboracion propia
Nota: CC.Pearson: Coeficiente de Correlacion de Pearson, (°): grados, (mm): Milimetros
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Conclusion

El presente estudio permitié evaluar la relacion entre el poligono de Bjork-Jarabak, el patron de
crecimiento esqueletal y el apifiamiento anteroinferior en pacientes adolescentes atendidos en la
Universidad Nacional Francisco Luis Espinoza Pineda durante el afio 2025. A partir de los
hallazgos obtenidos, se evidencio que el apifiamiento anteroinferior fue una condicién frecuente en
la muestra analizada, principalmente en el grupo de 16 a 18 afios, lo que confirma la importancia
de valorar tempranamente las discrepancias de espacio en el arco mandibular durante la
adolescencia.

Los resultados mostraron que el angulo articular presentd una correlacion muy baja con la edad,
por lo que este parametro no explico de forma suficiente las diferencias observadas entre los grupos
etarios. Sin embargo, el angulo gonial, el eje Y con relacion a la base craneal anterior y la altura
facial mostraron asociaciones mas fuertes con el sexo, lo que evidencia la utilidad del analisis
cefalométrico para describir caracteristicas del patron de crecimiento esqueletal en la poblacion
estudiada.

En cuanto al proposito del estudio, se logré establecer que el poligono de Bjork-Jarabak aporta
informacion relevante para la interpretacion del crecimiento craneofacial y su posible relacion con
el apifiamiento anteroinferior. No obstante, los resultados no deben interpretarse como una relacion
causal, sino como una asociacion descriptiva y correlacional que permite orientar el diagndstico
ortodoncico de manera mas integral.

Entre las principales limitaciones del estudio se identificé el tamafio reducido de la muestra, el uso
de un muestreo no probabilistico por conveniencia y la mayor representacion del sexo femenino,
aspectos que limitan la generalizacion de los resultados a otras poblaciones. Asimismo, al haberse
realizado en un solo contexto clinico universitario, los hallazgos deben considerarse validos
unicamente para la muestra analizada.

Se recomienda que futuras investigaciones amplien el nimero de participantes, incluyan muestras
mas equilibradas segin sexo y edad, y comparen los hallazgos con otros contextos clinicos y
poblacionales. También seria conveniente incorporar otras variables cefalométricas y dentales que

permitan profundizar en la relacion entre crecimiento esqueletal, biotipo facial y apifiamiento
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anteroinferior, con el fin de fortalecer los criterios diagndsticos y la planificacion terapéutica en

ortodoncia.
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