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RESUMEN
Objetivo: Comparar el patron esquelético de los analisis cefalométricos de
Tatis y Steiner en radiografias de un centro radiolégico privado, Lima-2021.
Materiales y métodos: El disefio del estudio es no experimental de tipo
analitico, transversal, retrospectivo, observacional. La muestra estuvo
conformada por 132 radiografias entre panoramicas (66) y cefalométricas (66)
que se obtuvo aplicando una féormula de estimacion para una poblacion
conocida. Los datos se analizaron mediante la prueba estadistica no
paramétrica Chi cuadrado de Pearson y el indice de Kappa de Cohen,
trabajando con un nivel de significancia de p<0,05. Resultados: Se encontro
el 30,3% de coincidencia en la Clase | entre ambos analisis cefalométricos, el
39,4% en la Clase Il y el 0,0% en la Clase lll, siendo estos datos
estadisticamente significativos (p= 0,000). Asimismo, se encontr6 moderada
concordancia entre ambos andlisis cefalométricos (k=0,447). Conclusion:
Existen diferencias significativas al comparar los andlisis cefalométricos de
Tatis y Steiner para el diagnéstico del patron esquelético en radiografias de

un centro radiologico privado, Lima-2021.

Palabras claves: Cefalometria, Concordancia, Diagnostico, Steiner, Tatis.
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ABSTRACT
Objective: To compare the skeletal pattern of the Tatis and Steiner
cephalometric analyzes in radiographs from a private radiological center,
Lima-2021. Materials and methods: The study design is non-experimental,
analytical, cross-sectional, prospective, observational. The sample consisted
of 132 radiographs between panoramic (66) and cephalometric (66) that was
obtained by applying an estimation formula for a known population. Data were
analyzed using Pearson's Chi-square non-parametric statistical test and
Cohen's Kappa index, working with a significance level of p<0.05. Results:
30.3% agreement was found in Class | between both cephalometric analyses,
39.4% in Class II, and 0.0% in Class lll, with these data being statistically
significant (p=0.000). Likewise, moderate agreement was found between both
cephalometric analyses (k=0.447). Conclusion: There are significant
differences when comparing the cephalometric analyzes of Tatis and Steiner
for the diagnosis of the skeletal pattern in radiographs from a private

radiological center, Lima-2021.

Keywords: Cephalometry, Concordance, Diagnosis, Steiner, Tatis.
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1.

INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la evaluacion ortoddncica se debe considerar diversos criterios para
realizar un correcto diagndstico y plan de tratamiento para asi tener
mejoria en las estructuras de la cavidad oral, para ello es necesario
realizar un analisis de los tres ejes del espacio: transversal, vertical y

anteroposterior.1

El estudio cefalométrico es uno de los métodos que sirven para realizar
evaluaciones esqueletales, dentarias, etc.®> Dentro de estas medidas
cefalométricas se encuentra el patron esquelético o también llamado
relacion esquelética, definida como la caracteristica particular de

crecimiento en el plano sagital, este crecimiento se divide en clase I, I

y 1.8

Para la evaluacion del patron esquelético se han desarrollado
diferentes andlisis cefalométricos que han sido publicados en
diferentes revistas o libros, siendo uno de los mas utilizados hasta la
actualidad el andlisis de Steiner (angulo ANB).”8 Asi mismo, por medio
de la radiografia lateral, Steiner ofrecié pautas para realizar mediciones
en un patron donde se determine la naturaleza, ubicacion y extension
de las anormalidades dentofaciales.® Por otro lado, en el 2006, el Dr.
Diego Tatis propone un analisis cefalométrico mediante la radiografia
panoramica, donde se realiza el trazado y medicion de planos

horizontales, verticales y diagonales que sirven de referencia para
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diagnosticos diferenciales, asimetrias maxilares-mandibulares en

sentido vertical y transversal.1®

A través de los afios los ortodoncistas, se han enfocado en la medicion
de las estructuras esqueléticas, tejidos blandos y dentoalveolar en la
radiografia lateral de craneo, minimizando el valor diagnostico de la
radiografia panoramica para realizar mediciones cefalométricas.!?
Siendo estas radiografias capaces de proporcionar informacion sobre

las dimensiones verticales de las estructuras craneofaciales.1?

El presente trabajo tiene importancia teérica debido a la adquisicion de
un nuevo conocimiento basado en la comparaciéon de métodos que
usan distintos tipos de radiografias en el analisis del patrén esquelético,
por otro lado en el ambito clinico, es importante debido a que la
introduccion de una nueva herramienta como el andlisis de Tatis,
ayudara a los odontologos a poder realizar un buen diagndstico y plan
de tratamiento, del mismo modo en el ambito social, la poblacion seré
beneficiada debido a que recibira un tratamiento adecuado segun sea

su diagndéstico.

La aplicacibn de la técnica cefalométrica tanto en radiografias
panoramicas como en radiografias laterales, son practicas y de facil
acceso, lo cual las convierte en herramientas utiles en el diagnostico
ortodontico, sin embargo, comunmente se utiliza un solo método

cefalométrico para el analisis definitivo, siendo esto menos efectivo que

15



contrastar dichos resultados con otros diferentes analisis para el patron
esquelético. Es por eso por lo que, el presente estudio tuvo como
propésito comparar los analisis cefalométricos de Tatis y Steiner para
el diagnostico del patrén esquelético en radiografias de un centro

radiolégico privado, Lima-2021.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Existiran diferencias entre los métodos de analisis cefalométricos
propuesto por Tatis y Steiner para el diagndéstico del patrén esquelético
en radiografias de pacientes atendidos en un centro radiologico privado

de Lima, 20217?
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2. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

En el 2022, Benedetta®® “determiné la concordancia cefalométrica entre el
angulo ANB, la profundidad facial, la profundidad maxilar, la convexidad facial
y el WITS”. Traz6 manualmente los cefalogramas laterales previos al
tratamiento de 40 pacientes con clase esquelética Il y clase esquelética lIll.
Seleccion6 una submuestra de 20 cefalogramas laterales y un segundo
investigador los traz6 manualmente. Realiz6 un andlisis estadistico, utilizando
el coeficiente Kappa de Cohen, para evaluar el nivel de concordancia
cefalométrica entre las 5 medidas cefalométricas. Los resultados encontrados
fueron una concordancia estadisticamente significativa (p<0,05) entre ANB,
WITS, convexidad y profundidad facial. No se encontr6 concordancia
estadisticamente significativa (p>0,05) entre la profundidad maxilar y el resto
de las medidas. Ademas, encontraron una concordancia estadisticamente
significativa (p<0,05) entre los dos investigadores que rastrearon los
resultados. Concluyendo que no existe concordancia cefalométrica entre las
5 medidas. Se demostré que el método cefalométrico de trazado manual es

preciso y confiable.

En el 2021, De los Rios® “determiné el método de diagndstico mas frecuente
evaluando las revistas mas importantes en ortodoncia en los afios 2018 a
2020”. Recopil6 informacion de los procedimientos de diagndstico mas usados
en las cuatro revistas principales de ortodoncia, ademas, la relacién entre las
fuentes fue establecida mediante una sinopsis, mientras que la bibliografia

virtual la obtuvo, evaluada y seleccionada de Medline. Los resultados
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obtenidos mostraron que, segun la revista American Journal of Orthodontics
and Dentofacial Orthopedics, fue que el 92,2% usé el método de ANB vy el
7,8% no referia el método que usa; segun la revista American Orthodontics,
el 100 % refirio usar el método ANB y en las revistas American Orthodontics
y Korean Journal of Orthodontics, el 93,8 % y el 95% usaron también ANB.
Concluyeron que el método mas usado para el diagnostico de relaciéon

esquelética fue el ANB.

En el 2018, Portocarrero* “analizé los cefalogramas de Ricketts y Tatis con
el fin de determinar la concordancia en el diagndéstico de la relacion
esquelética”. Realizaron un estudio correlacional, transversal, retrospectivo y
observacional, seleccionando 106 radiografias entre laterales y panoramicas
de ambos sexos, teniendo en cuenta un grupo etario de 12 a 30 afios, ademas
se recolectaron los datos en una base de datos en Excel y analizaron en el
programa Stata V15, ademas de usar la prueba de Chi Cuadrado y el
coeficiente de Kappa. En los resultados obtuvieron una concurrencia de
43,4% en el diagnéstico de la clase Il esquelética, concluyendo que “hay poca
concordancia entre los analisis cefalométricos para el diagnéstico de la

relacion esquelética”.

En el 2017, Ucafiani'® “comparé el diagnéstico del andlisis de Steiner y Tatis
sobre la clase esqueletal”. Utiliz6 50 radiografias panoramicas y 46
radiografias laterales de craneo de una Clinica Odontoldgica universitaria
teniendo en cuenta los criterios de exclusion e inclusion. Los resultados
mostraron concordancia moderada en un 71,0% y discordancia de 29,0%.

18



Concluyendo que “si existe concordancia entre los analisis de Steiner y Tatis

en el diagnostico de clase esqueletal”.

En el 2016, Lunal® “determiné el grado de concordancia del patrén esqueletal
sagital aplicando los cefalogramas de Steiner, Ricketts y Proyeccién USP”.
Realizaron un estudio comparativo de 80 cefalometrias de pacientes
pediatricos con crecimiento de ambos géneros entre los afios 2012 - 2015.
Obtuvo como resultado que un 47,5 % casos de Steiner; 63,75 % de Ricketts
y 51,25 % USP pertenecian a Clase |. En la Clase Il obtuvo 51,25 % Steiner;
35,0 % casos de Ricketts y 32,5% de USP y para la Clase Il se obtuvo 1,25%
de Steiner; 1,25 % de Ricketts y 16,25 % casos de USP. Concluyendo que
‘existe una concordancia moderada entre Steiner - Ricketts y baja entre
Steiner — USP asi mismo, una concordancia baja entre Ricketts — USP, del

patrén esqueletal sagital”.

En el 2016, Cutipal” ‘compard los cefalogramas de Steiner y Tatis en la
determinacion del patrén esqueleto en radiografias”. Utiliz6 80 radiografias (40
panordmicas y 40 laterales de craneo), en un rango de edad 12 -16 afios,
usando la prueba estadistica T-Student. En la radiografia lateral de craneo fue
trazada con el andlisis cefalémetro de Steiner, mientras que en las
radiografias panoramicas se procedid con el trazado segun el analisis de
Tatis, ambas trazadas para determinar el tipo de patron esquelético. Los
resultados mostraron ausencia de similitud entre ambos métodos,
concluyendo que no existia coincidencia alguna entre los resultados de los
cefalogramas.
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En el 2016, Cardefias! “compar6 el biotipo facial y la clase esqueletal
mediante el andlisis cefalométrico de Tatis y Ricketts”. Seleccion6é 160
radiografias (80 laterales y 80 panoramicas). Una vez obtenidas las
radiografias, estas fueron trazadas mediante los andlisis cefalométricos de
Tatis y Ricketts. Obteniendo como resultados que el 76,25% coincidia en
biotipo facial y que existia un 50,0% de coincidencia en la clase esqueletal,
finalmente basandose en los resultados concluy6 que “el andlisis de Tatis es

mas confiable en analiza el biotipo facial pero no la clase esqueletal”.

En el 2015, Yupanki y Mufioz.® “determinaron la fiabilidad de la radiografia
panoramica en el diagndstico ortodéntico mediante un analisis comparativo
entre el analisis de Ricketts y Tatis”. Seleccionaron 108 radiografias entre
panoramicas y cefélicas, evaluando los datos de clase esqueletal, biotipo
facial, altura facial inferior, tipo de mordida dental y esqueletal, los datos
obtenidos se sometieron a la prueba de Chi cuadrado y la de Wilcoxon. Los
resultados obtenidos mostraron discrepancia entre ambos métodos
cefalométricos. Concluyeron que existe discrepancia entre los cefalogramas

analizados con excepcion de la mordida esqueletal.

En el afio 2011, Jaimar?® “comprobd la confiabilidad del andlisis cefalométrico
de Tatis en la determinacién del biotipo facial y la clase esqueletal del paciente
ortodontico”. Analizé 100 radiografias entre panoramicas y laterales,
determinando y comparando los valores mediante los softwares
computarizados de Quick Ceph y Orthokinetor Plus. Los resultados mostraron
que se obtuvo que un 80,0% de los valores de biotipo facial coincidian entre

20



los ambos cefalogramas, mientras que existia un 54,0% de concordancia
respecto a la clase esqueletal. Concluyendo que “el analisis de Tatis es mas
confiable al determinar el biotipo facial a comparacién que el analisis de

Ricketts”.
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3. HIPOTESIS
3.1 HIPOTESIS GENERAL

HO: No existe diferencias significativas entre los métodos de analisis
cefalométricos propuesto por Tatis y Steiner para el diagndstico del
patron esquelético en radiografias de pacientes atendidos en un centro
radiologico privado de Lima, 2021

Ha: Existe diferencias significativas entre los métodos de andlisis
cefalométricos propuesto por Tatis y Steiner para el diagnéstico del
patrén esquelético en radiografias de pacientes atendidos en un centro
radiologico privado de Lima, 2021

3.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

HO: No existe concordancia entre los métodos de analisis
cefalométricos propuesto por Tatis y Steiner para el diagndstico del
patrén esquelético en radiografias de pacientes atendidos en un centro
radiologico privado de Lima, 2021

Ha: Existe concordancia entre los métodos de analisis cefalométricos
propuesto por Tatis y Steiner para el diagndstico del patron esquelético
en radiografias de pacientes atendidos en un centro radiol6gico privado

de Lima, 2021
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4. VARIABLES
4.1. DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES
Patrén esquelético segun analisis cefalométrico de Steiner:
Relacion intermaxilar en el plano sagital, su indicador es el andlisis de

Steiner, de tipo cualitativo, sus valores son clase |, clase Il, clase 1.1

Patrén esquelético segun andlisis cefalométrico de Tatis: Relacion
intermaxilar bidimensional, a través de la posicién de la mandibula.,
tiene como indicador al analisis de Tatis, de tipo cualitativo, sus valores

son clase I, clase Il, clase I1.1°

4.2. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

La operacionalizacion de variable esta desarrollada en el ANEXO 1.
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5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL

Comparar los métodos de analisis cefalométricos propuesto por Tatis y
Steiner para el diagnéstico del patrén esquelético en radiografias de

pacientes atendidos en un centro radiolégico privado, Lima-2021.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el patrén esquelético mediante el andlisis cefalométrico de
Tatis en radiografias de pacientes atendidos en un centro radiolégico
privado, Lima-2021.

Determinar el patréon esquelético mediante el andlisis cefalométrico de
Steiner en radiografias de pacientes atendidos en un centro
radioldgico privado, Lima-2021.

Evaluar la concordancia entre los métodos de analisis cefalométricos
de Tatis y Steiner para la determinacién del patron esquelético en
radiografias de pacientes atendidos en un centro radioldgico privado,

Lima-2021.
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6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
6.1. DISENO METODOLOGICO
6.1.1. TIPO DE INVESTIGACION
Por el numero de variables: Analitico, debido a que se analiz6 la
variable patron esqueletal (clase I, Il, Ill) a propuesta del analisis

cefalométrico de Tatis y Steiner.

Por el nimero de mediciones: Transversal, debido a que las

muestras fueron medidas en una sola ocasion.

Segun la fuente de recoleccién de datos: Retrospectivo, puesto que
las radiografias analizadas se obtuvieron de una fuente indirecta
(centro radioldgico particular Lima, desde el 20 de septiembre hasta

el 20 de octubre del 2021).

Por la intervencion: Observacional, porque el patron esqueletal
referenciado constituye la evolucion natural del evento, el
investigador no tuvo injerencia en los mismos.

6.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel fue relacional.

6.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién del presente estudio estuvo conformada 200 radiografias
(100 cefalométricas y 100 panoramicas) de pacientes atendidos en el

Centro Especializado de Diagnostico Principe desde el 20 de
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septiembre hasta el 20 de octubre del 2021, y la muestra estuvo

conformada por 132 radiografias (66 cefalométricas y 66 panoramicas).

6.3. DETERMINACION DEL TAMANO MUESTRAL Y MUESTREO

En el presente estudio de investigacion se utilizd la férmula de

estimacion para una poblacién conocida. (ANEXO 2)

La seleccion de la muestra fue mediante el muestreo probabilistico

aleatorio sin reemplazo.

6.4.

CRITERIOS DE SELECCION

6.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION

Radiografias de pacientes (cefalométricas 66 y panoramicas
66).

Radiografias de pacientes con 24 piezas dentarias
presentes como minimo.

Radiografias panoramicas y cefalométricas de Optima
calidad con respecto al contraste y angulacion.
Radiografias cefalométricas y panoramicas de pacientes

mayor o igual a 18 afos.

6.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

Radiografias con superposicion de imagenes y déficit de
visibilidad de las estructuras anatomicas.
Radiografias de pacientes con denticion temporal 0 mixta

presente.
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e Radiografias de pacientes que cursan tratamiento
ortodontico.

¢ Radiografias de pacientes con cirugias previas.

¢ Radiografias de pacientes con sindromes deformantes que

comprometan el analisis de las estructuras.

6.5. CONSIDERACIONES ETICAS

El Presente estudio de investigacion conté con la aprobacién del
Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEl) de la Universidad
Privada San Juan Bautista N°1040-2021 (ANEXO 3),
consecuentemente se obtuvo el permiso del Centro de Diagndstico
Especializado Principe (ANEXO 4), para poder tener accesibilidad a las
radiografias, recalcando que todos los datos tuvieron confidencialidad,
ademas de mantener de manera anénima los datos personales de los

pacientes.

Todos los datos recolectados fueron registrados y almacenados en una
carpeta donde solo el investigador tuvo acceso a la clave, ademas, esta
investigacion no necesitdé de un consentimiento informado de los
pacientes debido a que no se tuvo contacto alguno con ellos. Una vez
culminado el uso de la informacion y la investigacion, se eliminaron

todos los registros.
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6.6. PROCEDIMIENTOS Y MEDIOS DE RECOLECCION DE
INFORMACION

La aplicacion del estudio se realizé durante el 20 de septiembre al 20
de 20 octubre del 2021, en el Centro Especializado de Diagnostico
Principe, ubicado en el departamento de Lima — Lince. Se obtuvo una
muestra de 132 radiografias (66 cefalométricas y 66 panoramicas)
pertenecientes a 66 pacientes registrados en el mismo centro
radiolégico, siendo 2 radiografias (cefalométrica y panoramica) por
cada paciente.

Posteriormente, se capacitd y calibré al investigador con un especialista
en Radiologia Bucal y Maxilofacial (COP: 8639; RNE: 187) para realizar
las medidas correspondientes de las radiografias (ANEXO 5y 6). Acto
seguido, se compilé la informacion del patrén esquelético de los
pacientes en una ficha de registro del centro radioldgico, después esta
informacion fue plasmada en una ficha de recoleccion de datos
(ANEXO 7). Las radiografias cefalométricas determinaron el patrén
esquelético segun el andlisis cefalométrico de Steiner, el cual se
midieron a través de un software especializado Nemoceph Studio (
Nemotec Dental System) usando como guia los puntos cefalométricos
A, Ny B; de tal manera que si el &ngulo formado por ANB mide 2° es
Clase I, si el angulo es mayor que 2° es Clase Il y si es disminuida
Clase lll. Asi mismo, las radiografias panoramicas fueron medidas

digitalmente determinando el patron esquelético segun el analisis
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cefalométrico de Tatis utilizando los puntos cefalométricos Antegonial
(Ag) y Pterigomaxilar (Ptm), donde la linea perpendicular formado por
el punto Ptm coincide exactamente con el punto Ag es Clase |, si el
punto Ag se encuentra por detras de la linea perpendicular Ptm es
Clase Il y en la Clase Il el punto Ag se encuentra por delante de la linea
perpendicular, una vez terminado los trazos y haber realizado las
mediciones correspondientes, todos los datos fueron trasladados a una

hoja de calculo en Microsoft Excel ®.

6.7. ANALISIS ESTADISTICO

El proceso estadistico de los datos se realiz6 a través del software
estadistico, Statistical Package for Social Sciences (SPSS) ® version
25,0. Primero se procedio a realizar la estadistica descriptiva mediante
frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas o categéricas.
Asimismo, se realizd una prueba estadistica para la contrastacion de la
hipétesis empleando la prueba no paramétrica Chi cuadrado de
Pearson. Ademas, para determinar la concordancia entre los andlisis
cefalométricos se empled la prueba estadistica de Coeficiente de
Kappa de Cohen. Ambas pruebas inferenciales se trabajaron con un

nivel de significancia de p<0,05.
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7. RESULTADOS
Tabla 1. Comparacion de los métodos de analisis cefalométricos propuesto
por Tatis y Steiner para el diagndstico del patron esquelético en radiografias

de pacientes atendidos en un centro radiolégico privado, Lima-2021.

n: frecuencia absoluta, %: porcentaje, p*: p-valor de chi cuadrado de Pearson (diferencias significativas p<0.05)

Steiner
Tatis Clase | Clase Il Clase Il Total .
n % n % n % P
Clase | 20 30,3 4 6,1 2 3,0 26 39,4
Clase 8 12,1 26 39,4 2 3,0 36 54,5
0,000
Clase llI 0 0,0 4 6,1 0 0,0 4 6,1
Total 28 424 34 51,6 4 6,0 66 100,0

Fuente: Segun base de datos elaborada

Se puede observar que del 100,0% de las radiografias (panordmicas-Tatis y
cefalométricas-Steiner), el 30,3% del patrén esquelético Clase | coincidioé en
ambos analisis cefalométricos, asi como el 39,4% en la Clase Il y el 0,0% en

la Clase lll, siendo estos datos estadisticamente significativos (p= 0,000).

Tabla 2. Determinacion del patron esquelético mediante el andlisis
cefalométrico de Tatis en radiografias de pacientes atendidos en un centro

radiolégico privado, Lima-2021.
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Anélisis cefalométrico de Tatis

Patron
esqueletal Frecuencia Porcentaje
Clase | 26 39,4
Clase I 36 54,5
Clase Il 4 6,1
Total 66 100,0

Clase I: Linea perpendicular coincide exactamente con el punto Ag, clase Il: si el punto Ag se encuentra
por detrds de la linea perpendicular, clase Ill: punto Ag se encuentra por delante de la linea

perpendicular.

Fuente: Segun base de datos elaborada

Se observa que segun el andlisis cefalométrico de Tatis prevalecio el patréon

esqueletal Clase Il con un 54,5%, seguido de la Clase | con un 39,4% y en

menor prevalencia la Clase Il con un 6,1%.

Tabla 3. Determinacion del patron esquelético mediante el analisis

cefalométrico de Steiner en radiografias de pacientes atendidos en un centro

radioldgico privado, Lima-2021.
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Andlisis cefalométrico de Steiner

Patron
esqueletal Frecuencia Porcentaje
Clase | 28 42 4
Clase Il 34 51,5
Clase Il 4 6,1
Total 66 100,0

Clase I: Angulo ANB mide 2°, clase II: si el angulo ANB mide més de 2° clase Ill: el &ngulo ANB mide
menos de 2°.

Fuente: Segun base de datos elaborada
Se observa que segun el andlisis cefalométrico de Steiner prevalecio el patron
esqueletal clase Il con un 51,5%, seguido de la clase | con un 42,4% y en

menor prevalencia la clase Ill con un 6,1%.

Tabla 4. Evaluacion de la concordancia entre los métodos de analisis
cefalométricos de Tatis y Steiner para la determinacion del patrén
esquelético en radiografias de pacientes atendidos en un centro radiolégico

privado, Lima-2021.
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Steiner

Tatis Clase | Clase Il Clase Il Total <
* p*

n % n % n % n %
Clase | 20 714 4 11,8 2 500 26 394
Clase I 8 286 26 76,4 2 50,0 36 545

0,447 0,000

Clase Il 0 0,0 4 11,8 O 0,0 4 6,1
Total 28 100,0 34 100,0 4 6,0 66 100,0

n: frecuencia absoluta, %: porcentaje, p*: p-valor de chi cuadrado de Pearson (diferencias significativas p<0.05),

K: Indice de Kappa de Cohen

Fuente: Segun base de datos elaborada.

Se observa un 71,4% de coincidencia entre ambos métodos de andlisis

cefalométricos perteneciente a la Clase |, un 76,4% de coincidencia en la

Clase Il y el 0,0% en la Clase lll. Ademas, segun el analisis de Kappa de

Cohen existi6 moderada concordancia entre ambos analisis cefalométricos

(k=0,447), siendo estos datos estadisticamente significativos (p=0,000).

8. DISCUSION

En un buen tratamiento de ortodoncia, es importante el poder determinar qué

tipo de anomalias dentales, faciales y esqueléticas tienen cada paciente, es

por ello por lo que a través de los afios se han ido creando distintos tipos de
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analisis que puedan determinar cada tipo de anomalia que presentan los
pacientes.

El objetivo del presente estudio fue comparar los métodos de analisis
cefalométricos propuesto por Tatis y Steiner para el diagnéstico del patron
esquelético en radiografias de pacientes atendidos en un centro radiolégico
privado, Lima-2021, ademas, tuvo como hipétesis alterna la existencia de
diferencias significativas entre los métodos de analisis cefalométricos
propuesto por Tatis y Steiner para el diagnéstico del patron esquelético en
radiografias de pacientes atendidos en un centro radiolégico privado de Lima,
2021; y una hipdtesis especifica alterna que consideré la existencia de
concordancia entre los métodos de andlisis cefalométricos propuesto por Tatis
y Steiner para el diagnéstico del patrén esquelético en radiografias de
pacientes atendidos.

El estudio conté con una muestra conformada por 132 radiografias tanto
cefalométricas (66) como panoramicas (66) obtenidas mediante el calculo de
una formula para una proporcion de una poblacion conocida.

Al comparar los métodos de andlisis cefalométricos para el diagnéstico del
patrén esquelético, se contrastd y rechazo la hipétesis nula, aceptando la del
investigador, cuyo resultado es diferente al de Cutipal’, el cual demostr6 que
no existe coincidencia entre los resultados obtenidos del andlisis cefalométrico
de Steiner y Tatis. Asi también, al comparar ambos métodos de analisis se

encontré el 30,3% de coincidencia en el patrén esquelético Clase I, asi como
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el 39,4% en la Clase Il y el 0,0% en la Clase lll, siendo de igual forma estos
datos estadisticamente significativos (p= 0,000).

Por otra parte, segun el patron esquelético mediante el analisis cefalométrico
de Tatis, predomino el patron esqueletal Clase Il con un 54,5%, seguido de la
Clase I con un 39,4% y en menor prevalencia la Clase Ill con un 6,1%, siendo
estos resultados diferentes a los de Portocarrero'* en los porcentajes
generales, pero similares en la predominancia de la Clase Il con un 97,2%, el

1.9% enla Clase | y 0.9 en la Clase Ill.

Por otro lado, segun el analisis cefalométrico de Steiner para la evaluacion del
patrén esquelético en radiografias, se encontr6 predominio del patrén
esqueletal Clase Il con un 51,5%, el 42,4% a la Clase | y el 6,1% a la Clase
lll, siendo estos resultados diferentes a los de Cutipal’ en los porcentajes
generales, pero similares en la predominancia de la Clase Il con un 45,0%, el

35,0% en la Clase | y 20,0% en la Clase IlI.

Al evaluar la concordancia entre los analisis cefalométricos de Tatis y Steiner
para la determinacion del patrén esquelético en radiografias mediante el
indice de Kappa de Cohen, se evidencio la existencia de concordancia
moderada de un 69,7% y una discordancia de 30,3% (K=0,447), siendo estos
datos estadisticamente significativos (p=0,000). Resultados similares a los de
Ucafiani®® quién comparé el diagnéstico del andlisis de Steiner y Tatis sobre
la clase esquelética, utilizando una muestra similar (96 radiografias) al de este
estudio, encontrando una concordancia moderada en un 71,0% y una
discordancia de 29,0%, concluyendo con la existencia de concordancia entre
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ambos analisis en el diagnostico de clase esquelética. Asi mismo,
Benedettal® encontr6 una concordancia estadisticamente significativa
(p<0,05) entre ambos meétodos. Sin embargo, segun los resultados de
Portocarrero'#y Cutipal’ se encontraron “poca y nula concordancia entre los
analisis cefalométricos para el diagndstico de la relacion esquelética entre

ambos métodos”.

Segun los resultados de la presente investigacion se evidencia que el andlisis
cefalométrico de Tatis para la radiografia panordmica se manifiesta como un
método Util pero no tan exacto al compararlo con algun otro método de andlisis
cefalométrico. La radiografia panoramica reduce la dificultad y complejidad,
gue se podria complementar usando otros examenes auxiliares para la hora

de adquirir un diagndstico preciso segun el requisito clinico.

Entre las limitaciones de esta investigacion, se identifico que el tamafio de la
muestra analizada fue pequefio, esto probablemente posibilité una
variabilidad de resultados al compararlo con muestras de mayor proporcion.
Por otro lado, no se encontr6 suficientes investigaciones sobre el tema
principal en la red, generando limitacion de informacion al confrontar los
resultados obtenidos, asi mismo, otra de las limitantes fue que el Centro
radiolégico donde se realizo la investigacion no aplica con el analisis de Tatis
en su protocolo oficial.

Segun los resultados de la presente investigacion se recomienda a los centros
radioldgicos, verificar que los resultados que se obtengan en los programas
utilizados para determinar el patron esquelético concuerden con las pautas
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tanto de Steiner como Tatis, ademas, se recomienda a los ortodoncistas usar
el analisis cefalométrico Tatis como apoyo y/o complemento para la
determinacion del patrén esquelético, asi como, hacer uso constante de los
distintos analisis cefalométricos previos al diagnostico de la relacion

esquelética en todas sus Clases.

9. CONCLUSIONES
e Existen diferencias significativas al comparar los métodos de analisis
cefalométricos propuesto por Tatis y Steiner para el diagnostico del
patron esquelético en radiografias de pacientes atendidos en un centro
radioldgico privado, Lima-2021.
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10.

El patrén esquelético mediante el andlisis cefalométrico de Tatis en
radiografias de un centro radiolégico privado, Lima-2021, fue
predominante en la Clase Il, seguido de la Clase I.

El patrén esquelético mediante el analisis cefalométrico de Steiner en
radiografias de un centro radiolégico privado, Lima-2021, fue
predominante en la Clase I, seguido de la Clase |I.

Existe concordancia moderada entre los analisis cefalométricos de
Tatis y Steiner para la determinacion del patron esquelético en
radiografias de pacientes atendidos en un centro radiolégico privado,

Lima-2021.

RECOMENDACIONES

Los resultados obtenidos permiten hacer las siguientes
recomendaciones:
A los préximos investigadores, realizar investigaciones con un nivel

predictivo para asi poder correlacionar datos de manera mas optima.
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Ademas, se recomienda aumentar la muestra evaluada vy
sistematizarlos.

e Alos centros radiologicos, verificar que los resultados que se obtengan
en los programas utilizados para determinar el patrén esquelético
concuerden con las pautas tanto de Steiner como Tatis.

e A los ortodoncistas, se recomienda el uso del andlisis cefalométrico
Tatis como apoyo y/o complemento para la determinacion del patrén
esquelético.

e Alos ortodoncistas, se recomienda hacer uso constante de los distintos
analisis cefalométricos previos al diagndstico de la relacion esquelética
en todas sus Clases (1,1 y Ill) hacia los pacientes con mordida cruzada,

maloclusion esquelética, prognatismo mandibular, etc.
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12. ANEXOS

ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION DEFINICION VALORES O
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES TIPO ESCALA iNDICES
Relacion
intermaxilar en el Relacion
plano sagital- intermaxilar Clase I: +2°
transversal. determinada Punto (AN y B) Cualitativa | Nominal Clase ll: > 4°
cefalométrico de ANB.
Steiner)
Patron - Clase I: El punto Ag
esquelético Relacion esté sobre el punto
intermaxilar Relacion P
bidimensional, intermaxilar Ptm.
atraves de la determinada Punto (Ptm Clase II: El punto Ag
posicion de la . . ' Cualitativa Nominal esta por detras del
. mediante diferentes y AQ)
mandibula. ( puntos punto Ptm.
Anél|§|s_ ' Clase IlI: El punto Ag
cefalometrico esta por delante del
de Tatis) punto Ptm
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ANEXO 2. DETERMINACION DEL TAMANO MUESTRAL

La determinacion del tamafio muestral del presente estudio de investigacion

se realiz6 mediante la férmula de estimacion de proporcion para una poblacion

conocida.
B N.ZZ.P.Q
M= e (N=1)+.22.P.Q
Donde:
Tamafio de muestra
Proporcion de éxito p 0.50
Proporcién de fracaso. Su Valor es (1- q 0.50
p)
Error Estandar E 0.05
Valor de Z para el intervalo de Z 1.96
confianza 95%. El valor de Z es igual
a1.96
Poblacién N 200
Tamafio muestral n 132

Se obtuvo una muestra de 132 radiografias (66 cefalométricas y 66
panoramicas) pertenecientes a 66 pacientes (1 cefalométrica y 1 panoramica)

cada una.
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ANEXO 3. APROBACION DEL COMITE INSITUCIONAL DE ETICA EN
INVESTIGACION

A SAK JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA

CONSTANCIA N° 1040-2021- CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité de Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada
San Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion detallado a continuacién fue
APROBADO por el CIEI:

Céodigo de Registro: ~ N°1040-2021-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: “COMPARACION ENTRE LOS ANALISIS CEFALOMETRICOS DE TATIS
Y STEINER PARA EL DIRGNOSTICO DEL PATRON ESQUELETICO EN
RADIOGRAFIAS DE UN CENTRO RADIOLOGICO PRIVADO, LIMA-2021”.

Investigador(a) Principal: PEREZ AYMA ROCIO SHANY

El Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera que el proyecto de investigacion cumple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el(la)
investigador(a) se compromete a respetar las nomas y principios de acuerdo al Cédigo de Etica En
Investigacion del Vicemectorado de Investigacion.

La aprobacion tiene vigencia por un periodo efectivo de un afio hasta el 14109/2022. De requerirse
una renovacion, el (1a) investigador(a) principal realizara un nuevo proceso de revisién al CIEl almenos
un mes previo a lafecha de expiracion.

Como investigador(a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIEI ante cualquier cambio al
protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el (la) investigador(a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que el
CIEl pueda solicitar y debera informar al CIEI sobre la culminacion del estudio de acuerdo a los
reglamentos establecidos.

Lima, 14 de septiembre de 2021.
Mg Juan Flores Tumba

Pgesidentg del Comité Institucional
de Efica en Investigacion

www.upsjb.edu.pe

CHORRILLOS SAN BORJA ICA CHINCHA

Av. José Antonio Lavalle N Av. San Luis 1923 — 1925 - 1931 Carretera Panamericana Sur Calle Albilla 108 Urbanizacion

302-304 (Ex Hacienda Villa) Ex km 300 La Angostura Las Vinas (Ex Toche)
Subtanjalla

CENTRAL TELEFONICA: (01) 748 2888
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ANEXO 4. DOCUMENTO DE APROBACION DEL CENTRO

RADIOLOGICO
% CENTRO ESPECIALIZADO DE DIAGNOSTICO
CENTER PRINCIPE
AUTORIZACION

Por medio de 1a presente se autoriza a la Bachiller en Fstomatologia, Stta. Rocio
Shany Perez Ayma, alumna de la Facultad de Estomatologia de 1a UPSJIB, a
utilizar las imigenes radiograficas cefalométricas laterales v panoramicas del
Centro especializado de diagnostico Principe para la realizacion de la tesis:
“Comparacién entre los andlisis cefalométricos de tatis v Steiner para el
diagnostico del patron esquelético en radiografias de un centro radiologico
privado, Lima-2021".

Se expide el presente documento para los fines que sean convenientes.

Atentamente.
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ANEXO 5. CERTIFICADO DE CAPACITACION

Constancia de capacitacion

Por medio de la presente dejo constar que la tesista Perez Ayma Rocio
Shany se le capacito y calibrd para la ejecucion de su tesis titulada
“Comparacion entre los analisis cefalomeétricos de Tatis y Steiner para el
diagnostico del patron esquelético en radiografias de un centro

radiologico privado, Lima-2021".

La capacitacion durd 02 dias; 11/10 y 12/10 del 2021 con un total de
12horas y consistio en la ensefianza de los analisis cefalométricos de Tatis v

Steiner en el diagnostico del patron esquelético.

Lima. 27 de junio de 2022

) fmae s 1
7 Nt
=l

MG ESPF HERMAN CACHAY CRAIDD
COP 10304
RMEL450 f RME 1451
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ANEXO 6. CERTIFICADO DE CALIBRACION

CALIBRACION INTER OBSERVADOR DE KAPPA [CONSIDERABLE)

Evabeyior 2
INCORRECTD CORRECTD  Tofa

Evaluador 1 MNCORRECTD Recusmio L 0 1
% deniro de Evakusdor 1 100 CF% 0,0% 00, 0%:
CORRECGTS Recusmio 1 18 19
% deniro de Evabusdor 1 3% 54 7% 100,0%:
Tol Recusmio 2 18 . 1]
% deniro de Evakusdor 1 10,0 S0, 0% 100,0%
Medidas simétricas
Emor astndar T Signicacian Elgrificacian
Valor azinbiboo® aproximadat aproy mads =yacts
Wedids de Kappa 643 i . 3,078 Oz 100
- Fall g [
M de cascs valdos Fal)

5. MO S& presupone |3 hipdiesls nuks

b. UHEzscian diel smor estAndar asinbdbco gue presupone 3 hipdi=sis nuks

Seleccion de las radiografias mediante la base de datos del centro radiolégico
privado de Lima; seleccion del experto en radiologia: Enrigue Omar Lépez
Ravello COP: 8639; RNT: 187 (Radidlogo bucal y maxilofacial);
establecimiento de criterios de evaluacion para radiografias cefalométricas y
panoramicas; evaluacion inicial del investigador sin conocer los resultados de

la evaluacién del experto.
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CALIBRACION INTRAOBSERVADOR DE KAPPA [CASI PERFECTA)
Evabeydor 2
INGORRECTD CORRECTD Total

Evaluador 1 INCORRECTC Recuenhbs 3 o 3
5 denitro die Evabasdor 1 100, 0% 0, 0% 100, Cr
CORRECTO RscueEnio 1 1& 17
% denitro die Evabasdor 1 5% 1% 100,0r%
Tokal Ao 4 1& 20
% dartro de Evaksdor 1 20.0% BOO0%  100.0%
Medidas simetricas
Emor estAndar T SHgnificacian SignMcacan
W akor asinbibco® aproximiads® aproximada =yacha
Medids de MapEs H28 1656 3,757 J00a ,00=
Ut
N de Casos 20
valldos

A. No s& presupone 8 hipdissis nuks.

b. UbEzrackn del smor estAndar asinbiboo gue presupone |3 hipdiess nuka.

Comparacion de los resultados; retroalimentacion; capacitacion con las
técnicas idéneas para mejorar la habilidad y precisiéon; evaluacién continua del
desemperio del investigador en la lectura de las radiografias, proporcionando

retroalimentacion regular para garantizar la calidad y precision.
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ANEXO 7. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NO

Patrén Esquelético segun

Steiner ANB

Patrén Esquelético segun

Tatis

Clase |
(x2°)

Clase Il
(>4°)

Clase Il
(<0°)

Clase |

=)

Clase I
(€ Ptm)

Clase Il
(=Ptm)

10
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ANEXO 8. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE
General General General Dimension Indicador Nivel de Medicion
¢ Existiran | Comparar los | HO: No existe | Patrén Punto (A,N y | Cualitativa/
diferencias entre | métodos de | diferencias significativas | esquelético B) Nominal
los métodos de | andlisis entre los métodos de | segun - Clase |
andlisis cefalométricos andlisis cefalométricos | andlisis - Clase Il
cefalométricos propuesto por Tatis | propuesto por Tatis y | cefalométrico - Clase lll
COMPARACION propuesto por |y Stefne_r para el S_telne’r ~ para ,el de Steiner
Tatis y Steiner | diagnostico del | diagnostico del patron
ENTRE LOS . » i
< para el | patron esquelético | esquelético en
ANALISIS diagnostico  del | en radiografias de | radiografias de
CEFALOMETRICOS | 239! raciog 9 .
patréon pacientes pacientes atendidos en
DE TATIS Y - : o
esquelético en | atendidos en un | un centro radiolégico
STEINER PARA EL . ) S . .
- radiografias  de | centro radiolégico | privado de Lima, 2021.
DIAGNOSTICO DEL . . . . . .
< pacientes privado, Lima- | Ha: Existe diferencias
PATRON : o .
c atendidos en un | 2021. significativas entre los | -Patron
ESQUELETICO EN o, A s " _ .
g centro radiolégico métodos de analisis | esquelético (Ptm, Cualitativa/Nominal
RADIOGRAFIAS DE . ; o ,
privado de Lima, cefalométricos segun Punto y Ag)
UN CENTRO . .
. 20217 propuesto por Tatis y | analisis - Clase |
RADIOLOGICO : -
Steiner para el | cefalométrico - Clase Il
PRIVADO, LIMA- . L , .
2021 diagnéstico del patrén | de Tatis - Clase lll
’ esquelético en
radiografias de
pacientes atendidos en
un centro radiolégico
privado de Lima, 2021.
Especificos Especificos Especificos
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Determinar el
patrén esquelético
mediante el andlisis
cefalométrico de
Tatis en
radiografias de
pacientes atendidos
en un centro
radiolégico privado,
Lima-2021.

Determinar el
patrén esquelético
mediante el analisis
cefalométrico de
Steiner en
radiografias de
pacientes atendidos
en un centro
radiologico privado,
Lima-2021.

Evaluar la
concordancia entre
los métodos de
analisis

cefalométricos de
Tatis y Steiner para
la determinacion del
patrén esquelético
en radiografias de
pacientes atendidos
en un centro

HO: No existe
concordancia entre los
métodos de andlisis
cefalométricos

propuesto por Tatis y
Steiner para el
diagndstico del patrén
esquelético en
radiografias de

pacientes atendidos en
un centro radiolégico
privado de Lima, 2021.

Ha: Existe
concordancia entre los
métodos de analisis
cefalométricos

propuesto por Tatis y
Steiner para el
diagndstico del patrén
esquelético en
radiografias de

pacientes atendidos en
un centro radiolégico
privado de Lima, 2021.

53




radiologico privado,
Lima-2021.
- POBLACION Y TECNICAS E < .
DISENO, TIPO Y NIVEL MUESTRA INSTRUMENTOS ANALISIS ESTADISTICO
Tipo de Investigacion Analisis univariado: Frecuencias absolutas y
» . o . relativas
Analitico, transversal, retrospectivo, Técnica: Observacion
observacional. N: 200 ) Analisis bivariado: Chi cuadrado de Pearson; indice
n: 132 Instrumento: Ficha de | 4e Kappa de Cohen (p<0,05).
Nivel de Investigacion: recoleccion de datos
Descriptivo - comparativo.
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