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RESUMEN. El propdosito de este estudio fue aplicar herramientas estadisticas en la clasificacion de la relacion
maxilo-mandibular clase I utilizando las variables del andlisis de la radiografia cefilica lateral. La muestra estuvo
conformada por un total 103 sujetos (51 hombres, 52 mujeres), entre los 18 y 29 arios de edad, pertenecientes a
la poblacion estudiantil de la Universidad de Antioquia en Medellin, con relaciones oclusales molares y caninas
bilaterales de clase I, sin apifiamiento evidente y buen balance facial. Las medidas cefalométricas tenidas en cuenta
se dividieron en dos grupos: medidas esqueléticas y medidas dentoalveolares. Posteriormente los datos fueron
procesados y se realizaron los diferentes andlisis estadisticos: univariado, bivariado y multivariado. Los resultados
mostraron gran dispersion de los datos y por ende comportamiento heterogéneo de la muestra.

Palabras clave: maloclusion clase I, andlisis multivariado, analisis por factores, analisis por agrupacion o de cluster,
analisis de regresion.

ABSTRACT. The purpose of this study was to apply statistical tools in the classification of maxillary-mandibular
class I relationship using the variables of the analysis of the lateral cephalic x-ray. The sample consisted of a total
103 subjects (51 men / 52 women), between the ages of 18 and 29 years, belonging to the student population of the
University of Antioquia in Medellin, with bilateral molar and canine class I relationship, without evident crowding
and good facial balance. The cephalometric measures used were divided in two groups: skeletal measures and
dentoalveolar measures. The data was processed and the different statistical analyses were carried out: univariate,
bivariate and multivariate. The results showed great dispersion of the data and hence a heterogeneous behavior
of the sample.

Key words: malocclusion class I, multivariate analysis, analysis for factors, analysis search grouping or cluster,
regression analysis.

INTRODUCCION

En la préactica clinica ortodoncica la ejecucion de
un tratamiento adecuado y pertinente, parte de la
elaboracion del diagnodstico que requiere una vision
de la situacion del paciente y la recoleccion de
datos a partir de tres fuentes principales: interroga-
torio al paciente, exploracion clinica del mismo y
valoracion de los registros diagnosticos, incluidos
modelos dentales, radiografias y fotografias.'

El diagndstico ortoddncico es un proceso sistema-
tico dirigido a evaluar y clasificar las anomalias
dentofaciales.>* La evaluacion clinica es el punto
de partida para llegar al diagndstico, esta permite
recolectar una serie de datos que pueden ser co-
rroborados mediante el andlisis de las distintas
ayudas diagndsticas, las cuales, a su vez, facilitan
su medicion y cuantificacion precisando ain mas el
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diagnostico.’ Las ayudas diagndsticas se convier-
ten en importantes herramientas para el clinico,
sin embargo, la existencia de distintas variables
y métodos de analisis que se aplican, junto con
la falta de estandarizacion en la metodologia y el
predominio del componente subjetivo del clinico,
quien bajo sus propios criterios define qué métodos
va a utilizar, cuantas variables va aplicar y en qué
instrumentos se apoyard, hacen que estas ayudas
sean susceptibles de errores y ambigiiedades.

Ademas, los métodos diagnosticos cefalométricos
utilizan puntos especificos de la anatomia que
deben ser identificados en los diferentes registros,
lo que genera gran dificultad debido a que las
estructuras se superponen, como sucede con la
radiografia cefélica lateral, sin que exista un meca-
nismo que precise su identificacion,’ aumentando
con ello la subjetividad. Lo anterior significa que
a mayor numero de variables que se deban utilizar
en la evaluacion de los registros, mayor serd la
subjetividad.

Para superar los problemas antes descritos se ha
considerado la posibilidad de metodologias de
clasificacion como, por ejemplo, el método esta-
distico multivariado, que incluye diferentes analisis
como son: el analisis por factores, el analisis dis-
criminante, el analisis por agrupacion o de cluster
y el analisis de regresion, los cuales disminuyen
el nimero de variables para tener en cuenta en el
analisis y se construyen nuevos factores a partir
de los cuales se evaltia la dindmica de todas las
variables.” La importancia y la utilidad del analisis
multivariado se hace relevante cuanto mayor es el
numero de variables que explican un fendémeno, ya
que este ayuda a comprender mejor el comporta-
miento del mismo, y a identificar aquellas variables
que interactuan e intervienen en dicha explicacion
determinando las variables que mejor clasifican a
los individuos.

El analisis multivariado como metodologia esta-
distica ha sido desarrollado y aplicado en diversas
areas del conocimiento con el fin de identificar,
clasificar y agrupar variables que explican un
determinado fenomeno. En odontologia y especifi-
camente en ortodoncia se han reportado investiga-

ciones que hacen uso de dicha metodologia, entre
las cuales se encuentran: una propuesta de modelo
multivariado para predecir el crecimiento facial,® el
papel del analisis de cluster sobre las dimensiones
cefalométricas tradicionales,’ aplicacion de analisis
de cluster para las maloclusiones clase 1, medi-
das radiogréficas y corporales para diagnosticar
relaciones de clase Il utilizando analisis estadistico
multivariado,"' entre otras.

El objetivo de este estudio fue aplicar herramien-
tas estadisticas en la clasificacion de la relacion
maxilo-mandibular clase I utilizando las variables
del analisis de la radiografia cefalica lateral de
una muestra de pacientes previamente clasificados
como clase I esquelética y dentaria.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo en el cual se
utilizaron las radiografias cefalicas laterales re-
colectadas en el articulo “Andlisis biométrico de
las caracteristicas faciales de la poblacion colom-
biana”'? realizado previamente en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Antioquia.

La muestra estuvo conformada por un total de 103
sujetos (51 hombres, 52 mujeres), entre los 18 y 29
afios de edad, pertenecientes a la poblacion estu-
diantil de la Universidad de Antioquia en Medellin,
con padres y abuelos colombianos, con relaciones
oclusales molares y caninas bilaterales de clase I,
sin apiflamiento evidente (alineacion completa, sin
rotaciones e inclinaciones) y buen balance facial
(armoniosa relacion entre las estructuras faciales
acompafiadas por un perfil recto). Se descartaron
todos los pacientes que tuvieran antecedentes
médicos con secuelas orofaciales, ortodoncia u
ortopedia previa, ausencia de todos los incisivos
superiores o inferiores, anodoncia congénita de
laterales, dos 0 mas dientes vecinos ausentes.

El estudio anterior reportd que a la totalidad de los
sujetos se les tomo una radiografia cefalica lateral.
El cefalostato fue manejado por una auxiliar de
rayos X, el chasis se ubico en posicidn vertical, la
distancia focal fuente/pelicula fue de 1,55 m dada
por el cefalostato. Se utilizaron peliculas Kodak
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25,4 x 30,5 cm RP1 con un tiempo de exposicion
de 2,5 s, un kilovoltaje de 90 y miliamperaje de 90.
El paciente se posiciono frente a un espejo, con un
eje visual paralelo al piso y el plano medio sagital
a 17,5 cm de la pelicula.'?

Teniendo como muestra las radiografias previa-
mente descritas, los investigadores del presente
estudio realizaron un trazado cefalométrico manual
para cada una de ellas y a partir del cual se inicid
la recoleccion de los datos. Para minimizar el
error, un solo investigador ubico los puntos en las
radiografias, traz6 los planos y tomo la totalidad
de las mediciones tanto angulares como lineales.
La prueba del error intraoperador del analisis
cefalométrico se hizo a partir de 10 radiografias
seleccionadas al azar, se realizaron dos medicio-
nes durante un mismo dia y posteriormente otras
dos mediciones separadas por 15 dias. El anterior
analisis permitid efectuar ajustes en la técnica por
medio de la siguiente formula.

Z(XZ_XI)Z

2n

Error =

Las medidas tenidas en cuenta se dividieron en dos
grupos: medidas esqueléticas (Condileon-Punto
A, Condileon-Gnation, Silla-ENP, Nacion-ENA,
Menton-ENA, Silla-Gonion, Nacion-Menton,
Perpendicular a FH-Punto A, Perpendicular a FH-
Punto B, SNA, SNB) y medidas dentoalveolares
(Plano Palatal-16, Plano Mandibular-46, Punto
A/Pogonion-11, Punto A/Pogonion-41, SN-11, y
Plano Mandibular- 41). Los puntos y los trazados
que dieron origen a estas mediciones se observan
en la figura 1.

Posteriormente los datos fueron consignados en
una hoja de calculo en Microsoft Excel. Para el
procesamiento de los datos se utiliz6 el programa
estadistico Statistical Package for Science Social
version 1213 (SPSS 12. Chicago, 2005) y se pro-
cedio a realizar los diferentes analisis estadisticos:
univariado, bivariado y multivariado.

Figura 1
Puntos cefalométricos, medidas angulares y lineales

|
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Se aplico el andlisis factorial mediante el método de
componentes principales al conjunto de variables
cefalométricas con el objetivo de encontrar nuevas
variables y observar cuales de las variables inicia-
les la explican o constituyen; ademas se utiliz6 el
analisis de agrupacion o cluster a la totalidad de
los sujetos para determinar los subgrupos que cons-
tituyen las relaciones maxilo-mandibulares clase
I. Posteriormente, se obtuvo la funcion estadistica
predictiva por medio del analisis de regresion lo-
gistica que permitié determinar la probabilidad de
que un individuo tenga relacion maxilo-mandibular
de clase I.

A continuacidén se describen las herramientas
multivariadas utilizadas:

* Analisis por factores. Técnica que se emplea
para crear nuevas variables llamadas factores
subyacentes. Su principal aplicacion es encontrar
una forma de condensar la informacién contenida
en gran numero de variables originales en un
grupo menor de variables, con pérdida minima
de informacion.’

* Analisis por agrupacion o de cluster. Herramien-
ta estadistica que permite generar subgrupos,
de acuerdo con caracteristicas semejantes. Con
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esta técnica se obtienen grupos caracterizados
por variables que resultan significativas en la
relacion con los grupos. Con esta informaciéon
se desarrolla un mapa conceptual, procedimien-
to que explica el agrupamiento de las variables
mediante un grafico bidimensional.” '

* Andlisis de regresion logistica. Técnica que
consiste en calcular la probabilidad de que ocu-
rra un evento (variable dependiente), el cual es
explicado por un conjunto de variables indepen-
dientes.'>"”

RESULTADOS

Los datos obtenidos mediante la medicion de las
103 radiografias cefalicas laterales fueron some-
tidos a tratamientos estadisticos y se encontraron
los siguientes resultados:

Analisis univariado

Se calcularon estadisticas descriptivas, con el fin
de explorar el comportamiento de las variables, a
través de los promedios y las desviaciones estan-
dar, tenidas en cuenta para la investigacion como
se observa en la tabla 1.

Las desviaciones estandares son altas para las
variables angulares ICS/SN, ICI/PM y lineales Co-
Gn, S-Go y N-Me. A pesar de la alta variabilidad
en este primer analisis, se decidid hacer el analisis
exploratorio de los datos por medio de los métodos
estadisticos multivariados.

Analisis bivariado

Al igual que para la totalidad de la poblacion,
los datos por sexo fueron sometidos a estadistica
descriptiva generando los valores que se muestran
en las tablas 2 y 3.

Al analizar las estadisticas descriptivas por sexo se
observan valores mayores para todas las variables
esqueléticas en la poblacion de hombres, excepto
la variable PM/SN (30,324 +/- 5,6638) la cual pre-
senta un valor mayor para la poblacion femenina
(32,635 +/- 5,0673). Con respecto a las variables
dentoalveolares, estas presentan valores mayores

para la poblacion de mujeres excepto las variables
PP-16 y PM-46.

Tabla 1
Estadisticas descriptivas de las variables cuantitativas
para la totalidad de la poblacion

Variable Promedio Desviacion estandar
SNA 83,461 4,0937
SNB 81,369 4,3324
PM/SN 31,490 5,4692
ICS/SN 107,617 11,5606
ICI/PM 95,097 6,1357
A-FH 0,049 3,5317
B-FH -3,709 4,9639
S-N 73,354 3,8677
Co-A 94,493 5,7939
Co-Gn 124,291 7,2415
S-ENP 50,835 3,3668
N-ENA 54,840 3,6690
S-Go 84,096 7,5006
Me-ENA 71,505 5,9080
N-Me 124,481 7,7482
PP-16 25,738 2,6632
PM-46 34,240 3,5653
A/Pog-11 5917 2,2807
A/Pog-41 2,602 2,4217

Tabla 2

Estadistica descriptiva de las variables cuantitativas
para la poblacion de hombres

Variable Promedio Desviacién estandar
SNA 83,863 3,2451
SNB 81,667 3,1075
PM/SN 30,324 5,6638
ICS/SN 106,853 15,1586
ICI/PM 94,314 6,8978
A-FH ,245 3,9438
B-FH -3,098 5,7472
S-N 75,627 3,1126
Co-A 97,929 4,6810
Co-Gn 129,902 4,7666
S-ENP 52,794 2,7842
N-ENA 56,775 3,1770
S-Go 89,253 5,4883
Me-ENA 74,510 6,1794
N-Me 129,637 6,8805
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Variable Promedio Desviacion estandar
PP-16 26,637 2,8620
PM-46 36,360 3,2624
A/Pog-11 5,549 2,2677
A/Pog-41 2,137 2,5924

Tabla 3

Estadistica descriptiva de las variables cuantitativas
para la poblacion de mujeres

Variable Promedio Desviacién estandar
SNA 83,067 4,7826
SNB 81,077 5,2817
PM/SN 32,635 5,0673
ICS/SN 108,365 6,3925
ICI/PM 95,865 5,2376
A-FH -,144 3,1018
B-FH -4,308 4,0197
S-N 71,125 3,1914
Co-A 91,123 4,7189
Co-Gn 118,788 4,4998
S-ENP 48,913 2,7327
N-ENA 52,942 3,1007
S-Go 79,038 5,5057
Me-ENA 68,558 3,8062
N-Me 119,423 4,5808
PP-16 24,856 2,1336
PM-46 32,202 2,5113
A/Pog-11 6,279 2,2566
A/Pog-41 3,058 2,1708

Analisis multivariado
Analisis factorial

La totalidad de los datos obtenidos de la poblacion
fueron sometidos a analisis factorial mediante el
método de componentes principales, esta técnica
dio origen a 6 factores. Los resultados conforman
6 componentes, los cuales explican la variabilidad
de los datos en un 78,829%. Cada componente
queda conformado por las variables mostradas en
la tabla 4 (véanse resultados por columna, los va-
lores indican el peso de la variable dentro de cada
componente, las variables de mayor peso son las
mas cercanasa 1 oa-1).

Tabla 4
Descripcion de los componentes principales

1 2 3 4 5 6
Tipo 0,845

SEXO -830

SNA 667 0458 0,340
SNB 699 0,410 0,424
PM/SN 0,777 391

ICS/SN 0351 -493

ICIPM 0,590 -373 s
A-FH 0383 772

B-FH 417 621

SN 0,673 0-351 -304
Co-A 0,722

Co-Gn 0,933

SENP 0,774

N-ENA 0,628 -347

S-Go 0,819

Me-ENA 0,729 0487

N-Me 0,871 0,406

PP-16 0,518 0,399 0,435

PM-46 0,747

AlPog-11 0460 780

EUReEs] 0391 836

Para el componente 1 las variables de mayor peso
estan relacionadas con variables mandibulares.
En el componente 2 tienen mas peso las variables
relacionadas con la base del craneo, el componente
3 integrado principalmente por variables dentoa-
lveolares, el componente 4 donde tienen mayor
peso las variables relacionadas con la perpendicular
de FH, el componente 5 formado principalmente
por el tipo, y el componente 6 conformado por
variables relacionadas con la base del craneo y
dentoalveolares.

Andlisis de agrupamiento o cluster

El diagrama generado a partir de la exploracion
por el método de agrupacion o de cluster genera
4 grupos con una alta dispersion de los datos, lo
que indica un comportamiento no homogéneo de
la poblacion, por tanto es dificil agrupar los sujetos
bajo parametros definidos (grafica 1).
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Agrupamiento o clusters para las relaciones de clase I
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Anadalisis discriminante

La aplicacion de este método no permitié dar
origen a la funcion estadistica clasificatoria para
las relaciones maxilo-mandibulares de clase I,
por tanto, para cumplir este objetivo se utilizo el
analisis de regresion.

Andlisis de regresion

Con el fin de determinar la funcidn estadistica
que explique las relaciones maxilo-mandibulares
clase I, los datos fueron sometidos a un modelo de
regresion logistica segiin el método forward. Los
resultados obtenidos generan la siguiente ecuacion
que permite clasificar las relaciones de clase I:

La ecuacion estaria conformada por la constante y
dos variables: AFH y BFH, estos coeficientes son
significativos (p < 0,05).

Ecuacion: Relacion de clase [=1/(1 +exp -(3,420
- 0,561 AFH + 0,494 BFH))

Para obtener la probabilidad de ser clasificado de
tipo I, se deben reemplazar los valores que toma la
variable en la ecuacion para cada paciente, asi:

Por ejemplo un individuo de sexo femenino que
hace parte de la muestra inicial tiene valores de
AFH: 2 y BFH: 0. Si reemplazamos estos valores
en la ecuacion el resultado es de: 0,91, por tanto la
probabilidad de que este individuo sea clasificado
como clase I es de 91%.

Las variables AFH y BFH seran determinantes en la
clasificacion de las relaciones méaxilo-mandibulares
de clase 1.

DISCUSION

Las relaciones maxilo-mandibulares de clase I han
sido catalogadas como un grupo de clasificacion
dentro del comportamiento de las caracteristicas cra-
neofaciales. Los individuos pertenecientes a un grupo
determinado deben compartir parametros definidos
que los identifiquen, o al menos algunas variables
similares.!3*!# A diferencia de lo anterior y de lo que
se esperaba, los resultados de este estudio indican un
comportamiento heterogéneo en el grupo de indivi-
duos previamente clasificados como clase 1.
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La clasificacion de un paciente como clase I des-
pués de una serie de analisis clinicos y radiograficos
lleva al especialista en ortodoncia a determinar un
tratamiento para cada caso en particular; teniendo
en cuenta que el objetivo del tratamiento ortodon-
cico es el logro de una armonia facial 6ptima con la
mejor funcidn oclusal posible dentro de los limites
de la terapia y de las caracteristicas morfologicas
de cada individuo."”

Con los resultados obtenidos en este estudio y de
acuerdo con lo encontrado también por Espona y
colaboradores,' la variabilidad en el comporta-
miento de los individuos de clase I es tan alta como
posibles tratamientos podrian existir.

La heterogeneidad de los resultados puede ser
un hallazgo comun para los sujetos de clase I;
sin embargo, esto puede explicarse también por
una falta de estandarizacién en el momento de la
recoleccion de la muestra. A pesar del hallazgo de
la gran variabilidad en el comportamiento de los
sujetos, se decidio realizar un analisis exploratorio
de los datos.

Diversos estudios de crecimiento y desarrollo
craneofacial que se han realizado en el mundo
han dado origen a estandares y atlas que tratan
de simplificar el comportamiento craneofacial
de los individuos indicando parametros bajo los
cuales deben compararse las medidas cefalomé-
tricas y a partir de las que se da un diagnostico
de cada caso en particular. Pero la realidad clinica
difiere bastante de esto. Los estudios de Bolton*
y Riolo?* muestran grandes diferencias a la hora
de ser comparados, teniendo en cuenta que todos
estos han sido realizados con tipos poblacionales
completamente diferentes y que existen un sinnu-
mero de factores genéticos y medioambientales
determinantes para el crecimiento corporal en
cada region del mundo. Sin embargo, cada uno de
estos estudios de manera individual ha encontrado
gran variabilidad al hacer comparacion entre los
individuos de una misma poblacion.

Los resultados obtenidos en el estudio: “Analisis
biométrico de las caracteristicas faciales de la
poblacion colombiana, parte I: caracteristicas

cefalométricas”, derivaron los promedios que se
utilizan actualmente para realizar la evaluacion de
los pacientes adultos en la unidad de cirugia maxi-
lofacial del Hospital Universitario San Vicente de
Paul (HUSVP). Teniendo en cuenta que la muestra
de este estudio fue la misma que la utilizada para
el presente, se observa un comportamiento similar
para la mayoria de las medidas, excepto para la
variable Co-A, la cual fue reportada de 91,26 mm
en el estudio anterior y en el presente de 94,49
mm. Las desviaciones estandares amplias para
las mediciones longitudinales anteroposteriores y
verticales, y para las relaciones dentoalveolares, en
ambos estudios, demuestran alta variabilidad indi-
vidual, por tanto debera hacerse una evaluacion de-
tallada de cada uno de los pacientes que consultan
el servicio de Cirugia Maxilofacial sin encasillarlos
bajo los indices previamente planteados, de no ser
asi, se podria generar resultados que dificulten la
correcta eleccion del plan de tratamiento.

El anélisis de los datos permitié comparar la esta-
distica descriptiva segun sexo. Tal como se observa
en las tablas 2 y 3 los hombres presentan valores
mayores para las variables esqueléticas, lo que
demuestra mayor tamafio craneofacial para ellos,
esto igualmente se reporta en diversos estudios

comparativos.20-?

La variable PM/SN reporta valores mayores para
la poblacién femenina lo que difiere del estudio de
Bolton.?® Esto indica que esta poblacion femenina
probablemente tenga mayor tendencia a la rotacion
mandibular en sentido horario.

Las variables dentoalveolares relacionadas con la
posicion anteroposterior de los incisivos muestran
valores mayores para la poblacion de mujeres de lo
que se podria inferir que ellas presentan incisivos
superiores ¢ inferiores vestibularizados y posicio-
nados mas anteriormente, lo que coincide con el
reporte hecho por Arismendi y colaboradores,* en
el cual las mujeres de Medellin muestran protrusion
labial significativamente mayor que las de Bogota
y las norteamericanas.

Los métodos estadisticos multivariados permitie-
ron realizar las siguientes interpretaciones: con la
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técnica estadistica de analisis factorial se pretende
condensar la informacién, generando nuevas va-
riables o eliminando algunas de ellas. Al aplicar
esta metodologia se arrojan seis componentes
(factores) que explican el 78% de la variabilidad.
Cada componente esta formado por diferentes
variables, algunas de las cuales tienen mayor peso
que otras. Las de mayor peso son las que mas inci-
dencia tienen a la hora de clasificar a un paciente
como clase I.

La generacion de seis componentes indica que
no existe un patroén esquelético definido, ni unas
variables determinantes a la hora de agrupar los
individuos de esta poblacion. Teniendo en cuenta
lo anterior se podria pensar que el comportamiento
de las relaciones maxilo-mandibulares de clase I es
muy diferente para cada caso en particular y que
no es posible establecer parametros que identifi-
quen claramente los individuos de clase I al igual
como lo es para los individuos de clase Il como lo
reportado por Rincén y colaborador.! Para poder
clasificar a un individuo como clase I se deberan
entonces tener en cuenta todas las variables actual-
mente utilizadas; sin embargo, las variables S-N,
Co-A, S-ENP, N-ENA, Me-ENA, PP-16 y PP-46
tienen un peso muy bajo para todos los componen-
tes, por tanto, son estas las que tienen aporte menor
a la hora de realizar la clasificacion.

La funcioén estadistica que explica las relaciones
maéxilo-mandibulares clase I, indica que las va-
riables principalmente clasificatorias son: AFH
y BFH. Si ponemos a prueba esta funcion con un
individuo de clase II o de clase III la probabilidad
de ser clase I debera ser muy baja, veamos:

Un individuo con valores de AFH: 0 y BFH: 6 daria
una idea de tener unas relaciones maxilo-mandibu-
lares de clase III. Si reemplazamos estos valores
en la ecuacion el resultado es de: 0,21, por tanto la
probabilidad de que este individuo sea clasificado
como clase I es de 21%.

Por otro lado, un individuo con valores de AFH: 5
y BFH: -3 daria una idea de tener unas relaciones
maxilo-mandibulares de clase II. Si reemplazamos
estos valores en la ecuacion el resultado es de: 0,37,

por tanto la probabilidad de que este individuo sea
clasificado como clase I es de 37%.

El analisis de cluster confirma los hallazgos ob-
tenidos en las demas exploraciones. Al igual que
lo encontrado por Espona y colaboradores, !° en
pacientes clase I de la poblacion espaiiola, los
cluster indican una heterogeneidad e irregularidad
en el comportamiento de los individuos de clase
I. El cluster de mayor significaciéon conformado
unicamente por cinco sujetos de la poblacion feme-
nina muestra un comportamiento similar para las
variables Co-A, S-ENP y N-ENA lo que indica que
son estas variables las que tienen comportamiento
similar y las que tal vez las agrupen.

Un segundo cluster formado por siete sujetos
igualmente todos de la poblacion femenina muestra
comportamientos similares para las mismas varia-
bles anteriores, ademas de las variables Me-ENA
y N-Me. Como vemos son las variables cefalomé-
tricas relacionadas con la expresion facial vertical
las que agrupan principalmente los anteriores
cluster, lo que a su vez muestra que son las varia-
bles verticales quienes presentan comportamiento
mas regular.

En el diagrama se identifican otros dos clusters,
los cuales quedan conformados por gran numero
de sujetos de la poblacion de ambos sexos; sin em-
bargo, la significacion de estos subgrupos es muy
poca, lo que indica nuevamente gran variabilidad
en el comportamiento.

En conclusioén, la exploracion de los datos por me-
dio de los métodos estadisticos permitio hacer ana-
lisis objetivo de los mismos. Sujetos clinicamente
clasificados como clase | muestran comportamiento
variable en el momento de ser analizados estadisti-
camente, lo que indica que cada sujeto debera ser
evaluado de manera individual y que el hecho de
clasificarlo dentro de un grupo no necesariamente
conllevara un tratamiento especifico; por el con-
trario, sujetos pertenecientes a un mismo grupo
podran ser tratados de distintas maneras.

La realizacion de estudios desde la perspectiva
estadistica que involucren sujetos sin una clasifica-
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cion clinica previa, podria arrojar resultados valio-
sos para analizar globalmente el comportamiento
de las relaciones maxilo-mandibulares.
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