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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre el tipo de relacion esquelética
con las dimensiones de la rama mandibular mediante radiografias
cefalométricas digitales en pacientes de un centro de diagnostico por
imagenes de Lima-Peru en el periodo julio a octubre 2020. Materiales
y Métodos: Este trabajo de investigacion es un estudio correlacional.
Donde se analizaron 110 radiografias cefalométricas digitales, donde
se realizaron trazados con el programa Nemoceph version 6.0 segun
los andlisis de McNamara y Trujillo. Asimismo, se emplearon pruebas
estadisticas como coeficiente de correlacién de Spearman y la prueba
de coeficiente de correlacion de Pearson con los valores obtenidos de
la diferencia Maxilo-Mandibular con las dimensiones de la Rama
Mandibular Es-AGo/BPR-BAR respectivamente; con un intervalo de
confianza al 95%. Resultados: Se observdé que el 60% de los
participantes pertenecen al sexo femenino, al evaluar el tipo de relacion
esquelética con la magnitud de la altura de la rama mandibular se
evidencié un valor de la media de la magnitud del trazo Es-AGo fue
47.4816.26, seguidamente la media de la magnitud de la diferencia
maxilo-mandibular fue 29.71+6.51. Siendo la magnitud de la diferencia
maxilo-mandibular relacionada con la magnitud del trazo Es-AGo. Al
contrario de la magnitud del trazo BAR-BPR, que se evidencio una

diferencia estadisticamente no significativa con un p>0.05. Asimismo,
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el valor de la media de la magnitud del trazo BAR-BPR fue 25.97+1.84,
seguidamente la media de la magnitud de la diferencia maxilo-
mandibular fue 5.3+1.84. Siendo la magnitud de la diferencia maxilo-
mandibular no relacionada con la magnitud del trazo BAR-BPR.
Conclusiones: Entre el tipo de relacion esquelética y la altura de la
rama mandibular se obtuvo que existe una asociacion estadisticamente
significativa, sin embargo, en cuanto a la relaciéon entre el tipo de
relacion esquelética con la magnitud del ancho de la rama mandibular
no se encontrd una diferencia estadisticamente significativa.

Palabras claves: Cefalometria, mandibula, rayos X, Rama Mandibular,

Diferencia Maxilo-Mandibular.
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ABSTRACT

Objective: To determine the association between the type of skeletal
relationship with the dimensions of the mandibular branch using digital
cephalometric radiographs in patients from an imaging center in Lima-
Peru in the period July to October 2020. Materials and Methods: This
study of research is a correlational study. Where 110 digital
cephalometric radiographs were analyzed, which were traced with the
Nemoceph version 6.0 program according to the McNamara and Truijillo
analyzes. Likewise, statistical tests such as Spearman's correlation
coefficient and Pearson's correlation coefficient test were used with the
values obtained from the Maxillo-Mandibular difference with the
dimensions of the Mandibular Branch Es-AGo / BPR-BAR respectively;
with a 95% confidence interval. Results: It was observed that 60% of
the participants belonged to the female sex, when evaluating the type of
skeletal relationship with the magnitude of the height of the mandibular
ramus, a value of the mean value of the magnitude of the Es-AGo
stroke was evidenced was 47.48 * 6.26, then the mean of the
magnitude of the maxillo-mandibular difference was 29.71 + 6.51. The
magnitude of the maxillo-mandibular difference being related to the
magnitude of the Es-AGo line. Contrary to the magnitude of the BAR-
BPR trace, a statistically non-significant difference was evidenced with
a p> 0.05. Likewise, the mean value of the magnitude of the BAR-BPR

trace was 25.97 £ 1.84, then the mean of the magnitude of the maxillo-
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mandibular difference was 5.3 + 1.84. Being the magnitude of the
maxillo-mandibular difference not related to the magnitude of the BAR-
BPR trace. Conclusions: Between the type of skeletal relationship and
the height of the mandibular ramus, it was obtained that there is a
statistically significant association, however, regarding the relationship
between the type of skeletal relationship with the magnitude of the
width of the mandibular ramus, it was not found a statistically significant
difference.

Key words: Cephalometry, mandible, X-ray, Mandibular Branch,

Maxillo-Mandibular Difference.
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INTRODUCCION

Durante el descubrimiento de la radiografia cefalométrica se han dado
diferentes tipos de andlisis y la importancia de la ayuda
complementaria que da, asi convirtiéndose en el examen auxiliar
principal en la especialidad de Ortodoncia, con el objetivo de analizar y
verificar el posible diagndstico de la discrepancia del complejo craneo
maxilofacial con otras estructuras 6seas adyacentes del paciente que
el especialista debe tener en cuenta para la planificacion del

tratamiento ideal. @2

Hay diversos analisis que en el transcurso del tiempo han sido
inventados y sustentados para poder simplificar la evaluacién requerida
del paciente y apoyar al diagndéstico del especialista, dando como
resultados algunos factores externos e internos como intervienen en el

crecimiento intermaxilar que altera este complejo.®

Hoy en dia son utilizados para la evaluacion en el campo de la
Ortodoncia, segun diferentes autores le colocan una clasificacion
segun su posicién, rotacién, tamafio; en este caso segun Steiner posee
su clasificacién el cual es el andlisis estdndar que se emplea en la
evaluacion de Ortopedia y Ortodoncia Maxilar, como puede
presentarse casos con la relacion intermaxilar normal como en

diferente posicion en ese caso se considerara alterado.®®)
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Siendo en el caso de la cirugia ortognatica, distraccion ésea y en otras
que lo abarca la especialidad de Cirugia Bucal y Maxilofacial, se llevan
a cabo con gran exactitud y previamente disefiado, por cada estructura
que sera intervenida, debe haber una evaluacion mas especifica en
estas estructuras siendo comprometidas a cada caso a los cirujanos
maxilofaciales que optan por el andlisis cefalométrico de Truijillo, siendo

el mas completo en medidas a nivel 6seo como tejidos blandos. @

Ademas, algunas investigaciones refieren que la importancia del
estudio de las estructuras adyacentes del complejo craneofacial tiene
alguna vinculacion dada con el tipo de relaciébn esqueletal siendo
afectadas por el mismo factor debe haber alguna alteracién que se déy
mediante ello se podria registrar que hay una vinculacion. ¥

La finalidad del presente estudio fue evaluar la vinculacién de la
relacion esqueletal con la dimension de la rama mandibular,

empleando el Analisis cefalométrico de Trujillo.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

Huang reconoce que el desarrollo y crecimiento del complejo
nasomaxilar y mandibular incluye procesos de remodelamiento y
osificacion, de cierre de varias estructuras éseas y cartilaginosas que
se da en entre la edad de la pubertad y adolescencia. A partir de esas
edades se puede determinar la relacion esqueletal del paciente que se
expresara en determinadas caracteristicas clinicas, radiografica, etc.
Dicha relacion puede alterarse por la presencia de algunos factores
sean hereditarios o0 ambientales, recordando que las estructuras 6seas

son variantes por el tamafio, peso y edad de la persona. ©

La evaluacion radiografica provee de informaciébn complementaria
importante para realizar los tratamientos de ortodoncia y cirugia
ortognaticas principalmente, ya que orienta la planificacion y la
ejecucion del procedimiento determinado por su diagndéstico. Por eso
los examenes auxiliares toman aqui un rol importante porque permiten
dimensionar el grado de alteracion a corregir, ademas para estos
tratamientos el mas usado es la radiografia lateral de craneo estricta o

mas conocida como cefalométrica lateral. (")

Sanchez menciona que la implementacion de este examen auxiliar ha

sido exitosa a través del tiempo, durante el cual han sido propuestos



analisis cefalométricos que se han postulado con la ayuda de
especialistas, sin embargo, algunos de estos andlisis no son muy
conocidos y resultar complejos de utilizar para algunos profesionales.
®

Ademas, la evolucion de la obtencion del andlisis cefalémetrico de lo
analégico convencional hacia la tecnologia digital, siendo de mucha
ayuda a la profesién, dando como resultado la realizacién de analisis
con apoyo digital, con un porcentaje mayor de exactitud al momento de
ubicacion de estructuras cefalométricas y realizar los trazos que nos
brindaran los valores necesarios para el respectivo tratamiento del
paciente. La falta de entrenamiento en el uso de estos programas, han
ocasionado que hasta la fecha algunos profesionales sigan utilizando el
método convencional. ©

Por lo antes expuesto, es necesario realizar un trabajo de investigacién
donde se induce que existe una relacion entre la magnitud de la
diferencia maxilo-mandibular con las dimensiones de la rama

mandibular.

1.2 Formulacioén del problema

1.2.1 Problema General

¢Existe asociacion entre el tipo de relacion esquelética con las

dimensiones de la rama mandibular mediante radiografias



cefalométricas digitales en pacientes de un centro de diagnéstico por

imagenes de Lima-Peru en el periodo julio a octubre 20207

1.2.2 Problema Especifico

* ¢ Cuales son los tipos de relacion esquelética de los pacientes
atendidos de un centro de diagndstico por imagenes de Lima-Peru en

el periodo julio a octubre 2020?

* ¢, COmo se asocia la relacion esquelética con la altura de la rama
mandibular mediante radiografias cefalométricas digitales de un centro
de diagndstico por imagenes de Lima-Peru en el periodo julio a octubre

20207

* ., Como se asocia la relacion esquelética con el ancho de la rama
mandibular mediante radiografias cefalométrica digital de un centro de
diagndstico por imagenes de Lima-Peru en el periodo julio a octubre

20207

1.3 Justificacion

En diferentes especialidades de la estomatologia la radiografia lateral
cefalométrica es el examen auxiliar mas utilizado, es el caso de la
Ortopedia y ortodoncia maxilar como también Cirugia bucal y Maxilo
facial al realizar sus tratamientos preventivos, interoceptivas o
quirargicos. Siendo los principales usos la determinacion del tipo y
direccion de crecimiento craneofacial, siendo uno de los factores el

crecimiento de la mandibula que puede provocar alteraciones en la
3



presentacion total facial y que los padres recién muestran interés
cuando observan al nifio con alguna molestia o la dificultad en el
momento de realizar algin movimiento mandibular; pudiendo o no
adaptarse dependiendo del grado de severidad y la tolerancia biologica

del individuo.

Este estudio ayudard a prevenir y generar conocimiento que podré
ayudar a realizar mejores planes de tratamiento a partir de la
incorporacion de ciertos analisis cefalométricos que con ciertas
medidas permitan colaborar en la definicién de la alteracion. También
sera una ayuda al especialista usando los valores como referencia para
llegar al diagnostico y la planificacion del tratamiento que se le dara al

paciente.

Lo resultados permitirdn derivar en recomendaciones de promocion y
prevencion de agravamiento de alteraciones esqueletales en el nifio y
evitar futuras complicaciones que nos lleven a una técnica mas
invasiva como la quirdrgica. En el estudio se utilizaran valores de facil
determinacioén y accesibles para la comunidad odontoldgica, ser punto
de partida para otras investigaciones y finalmente informar a la
poblacion de un tratamiento preventivo odontoldgico. La sola ausencia
de estudios de este tipo en nuestro medio, nos coloca en posicion
desventajosa respecto al alcance de la informacion que obtendremos

para justificar nuestro trabajo.



1.4 Delimitacién del area de estudio

La presente investigacién se llevd a cabo en el afio 2021, periodo
comprendido entre los meses marzo- abril del afio 2021,
constituyéndose asi los limites temporales del estudio. El estudio se
llevé a cabo bajo modelo observacional mediante la revision y el
analisis de las historias clinicas y de las radiografias cefalométricas
digitales de los pacientes, sobre las cuales se realizaron los procesos
planificados por el investigador, permitiendo asi comprender mejor la
asociacion existente de la Relacién esquelética con las Dimensiones

de la Rama Mandibular.

La obtencién y evaluacion de los datos fueron llevados a cabo en los

ambientes del Centro Radiolégico Digital.

1.5 Limitaciones de la investigacion

* Pocas investigaciones relacionadas a este estudio.
* Analisis cefalométricos limitados en las estructuras anatémicas
+ Falta de informacién del tema vinculado

+ Trabajos de investigacibn basados a técnicas y analisis
radiograficos. Pese a las limitaciones identificadas el
investigador asegura la superacion de los mismos mediante una
busqueda bibliografica exhaustiva, evaluaciones cefalométricas
minuciosas y revision concienzuda con asistencia de

especialistas.



1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General

Determinar la asociacion entre el tipo de relacién esquelética con las

dimensiones de la rama mandibular mediante radiografias

cefalométricas digitales en pacientes de un centro de diagndstico por

imagenes de Lima-Peru en el periodo julio a octubre 2020.

1.6.2 Objetivo Especifico

Determinar los tipos de relacién esquelética en las radiografias
cefalométricas digitales de los pacientes de un centro de
diagndéstico por imagenes de Lima-Perud en el periodo julio a
octubre 2020.

Identificar la asociacién del tipo de relacién esquelética con la
altura de la rama mandibular mediante radiografias
cefalométricas digitales de los pacientes de un centro de
diagnéstico por imagenes de Lima-Peru en el periodo julio a
octubre 2020.

Establecer la asociacion del tipo de relacion esquelética con el
ancho de la rama mandibular mediante radiografias
cefalométricas digitales de los pacientes de un centro de
diagnéstico por imagenes de Lima-Peru en el periodo julio a

octubre 2020.



1.7 Proposito

La presente investigacion tuvo como propoésito identificar la relacion
que tiene el tipo de relacion esquelética con las dimensiones de la
rama mandibular y en que afecta el desarrollo y crecimiento de estas
estructuras de manera que nos permita brindar informacién adicional al
momento de la evaluacion de los diferentes tipos de analisis
cefalométricos, que a su vez estos andlisis seleccionados son
utilizados por distintas especialidades dando a entender la importancia
de complementacion al momento de hacer una planificacién de un

tratamiento para poder efectuarlo.

Las especialidades que necesitan la aplicacion de estos exdmenes son
Ortopedia y Ortodoncia Maxilar y Cirugia Bucal y Maxilofacial en
diferentes tipos de diagndstico, que necesitan un analisis sencillo y
eficaz sin mucho margen de error; gracias a la radiografia cefalométrica
digital reduce la sobre posicion y ayuda que las medidas sean las mas
cercanas a las reales de las estructuras anatOmicas evaluadas; en este
contexto que el presente trabajo buscara la asociacion de la relacion
esquelética; como factor de riesgo para el desarrollo delas dimensiones
de la rama mandibular, mediante la revision de las radiografias
cefalométricas digital de los pacientes que han sido atendidos en

Centro Radiolégico Digital.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes bibliograficos

Sanchez A. (2016)'°, Realiz6 un estudio descriptivo, transversal y
retrospectivo; en el que buscé determinar el patrén esquelético vertical
aplicando los analisis cefalométricos de Tweed, Kim, Steiner y Bimler,
para lo cual evalué una muestra de 132 de radiografias cefalométricas
de pacientes que acudieron a la clinica de Ortodoncia de Pre-grado de
la Facultad de Odontologia de la UNMSM; de los registros la edad
promedio fue de 8 afios a mas, ambos géneros, sin haber recibido
tratamiento ortodéntico, excluyeron radiografias deterioradas y mal
proyectadas. En las radiografias cefalométricas se realizaron cuatro
analisis cefalométricos, por cada una en papel de acetato. Se evaluo el
indicador de mordida profunda del cefalograma de Kim. El angulo FMA
del analisis de Tweed, Angulo GoGn-SN del analisis de Steiner y por
altimo el angulo basal inferior del indice de Bimler; en comparacion de
los otros métodos, con el método de Kim, se produjo un mayor
porcentaje de casos con hipodivergencia y el mas bajo porcentaje de

casos con hiperdivergencia.

Pérez L. (2015)!, Realizé un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo
y transversal, en el que se buscé determinar la direccion de

crecimiento, posicion y tamafio de la maxila y mandibula de mordidas



abiertas de patron esquelético clase Il y lll., para lo cual se evalu6é una
muestra de 36 radiografias cefalométricas laterales , que fueron
agrupadas segun su patron esquelético; clase Il y 1l mediante ANB de
Steiner y angulo de convexidad de Ricketts, se realizaron cinco
medidas: eje facial, profundidad facial, angulo del plano mandibular,
altura facial inferior y arco mandibular. Los resultados encontrados
fueron 36 mordidas abiertas, fueron clase Il (72.2%) y clase Il (27.8%)
de patron esquelético; la mayoria presento direccion de crecimiento
normodivergente en la maxila y en la mandibula hiperdivergente, sobre
la posicibn ambos presentaron que la maxila estaba en posicion normal
en una clase II, sin embargo, aumentado en una clase Il y la
mandibula se encontraba en una posicion retruida y en tamafo

disminuido en una clase Il pero normal en una clase Il.

Bevilacqua F. (2007)'?, realiz6 un estudio de corte transversal
prospectivo, en el que se buscdé comparar las medidas de las
dimensiones de las mandibulas de los brasileros con dimensiones
mandibulares tomando ocho poblaciones mas representativas de los
diferentes continentes, para lo cual evalué cien mandibulas humanas
de brasilefios que hayan erupcionado con las terceras molares sin
determinar el género y edad en la Universidad de Campinas- Sao
Paulo, Brasil; siguiendo criterios dados por Wood et al, (1991) que se
escogiera mandibulas que haya erupcionado las terceras molares,

siguieron la metodologia estandarizada de Humphrey et al., que posee

9



trece pardmetros morfométricos que son altura, anchura y largo de la
mandibula, siendo asi que utilizaron un paquimetro digital. Se
realizaron trece mediciones las cuales fueron realizadas cada dos
semanas para confirmar si eran correctas. Los resultados encontrados
fueron que las medidas de las dimensiones de la mandibula de los
brasilefios, australianos, chinos, africanos y europeos demostraron que
los brasilefios obtuvieron menor altura del cuerpo y mayo longitud de la
mandibula. Ademés, que la altura de la sinfisis mandibular fue la
medida que presento menos valor de variabilidad, opuesto, a la

longitud que demostr6 ser mas grande que el cuerpo mandibular. 2

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Relacién esqueletal

La relacion esqueletal se da entre los maxilares siendo por el superior e

inferior, que se interviene en el crecimiento y desarrollo de ambos. 13

En el crecimiento del complejo craneofacial estd dado por factores
como genéticos y ambientales también el tamafio 6seo y su morfologia

que tomara caracteristicas particulares. 14

Siendo asi la forma del crecimiento del complejo craneofacial toma en
valoracion del atractivo facial, segun evaluaciones cefalométricas son
medidas que son basadas por un autor siendo también puntos

subjetivos. @

10



La relacion intermaxilar y la morfologia del diagnostico y terapia, se
categoriza fundamentalmente con la clasificacion de Angle; esta dicha

clasificacion se da por un sistema que va variar por la oclusion. 15

2.2.1.1 Desarrollo y crecimiento craneo maxilo-facial

El crecimiento y desarrollo craneo facial se ve fuertemente vinculado
con las alteraciones de forma y tamafio que toman por ciertas
variaciones antropoldgicas como clinicas que al momento de la
evaluacion del paciente se relaciona con las desarmonias craneo-
dentomaxilar, potencial de crecimiento y el tratamiento adecuado ya

sea ortopédico u ortodoncia. 16

En el crecimiento, la base craneal llega a alcanzar un 87% a los 2
afos, y solo suma un 3% al tener los 5 afios de edad; esto es decir que
los componentes de la base craneal anterior son las principales
estructuras del craneo que maduran en forma y tamafio con tan solo 7-

8 afios, siendo el cambio restante aproximadamente a los 10 afios. 14

Los componentes del complejo craneo facial, toman su verdadero
tamafio en aproximadamente a los cinco afios de edad, la longitud del
cuerpo era consistente después de la medida total. La base craneal su
crecimiento dura hasta el intervalo de 5 a 13 afios que toman la forma

de una base craneal acerca de 7 a 21 afios de edad. ®(16)

11



La prediccion de algunos sitios de crecimientos 6seos, en el estado de
gestacion el tamafio del patron esqueletal no es tan marcado como en
el estado postnatal ya que sucede el incremento de algunos huesos y

diferentes dimensiones. 47

En la participacion del crecimiento existen hormonas que son
importantes como la hormona peptidica (GH) su principal funcion es
regularizar el crecimiento del cartilago que sera producida en la parte
anterior de la hipdfisis, esta tomara el papel de regularizar el desarrollo
y crecimiento del complejo craneo facial; siendo esta hormona la que
une a los conectores de la hormona de desarrollo que estara presente
en el condilo mandibular donde tomara el rol principal en el crecimiento
y la regularizacion en el desarrollo craneofacial al regular el angulo y

tamario de los cartilagos.(1?

Se debe tener en cuenta principios basicos para realizar esta
evaluacion como la Teoria de la matriz funcional y el analisis de
contrapartida; la base craneal se desarrolla segun la demanda
neuronal y esquelética, luego habra factores que intervienen como
neuronales, huesos y tejidos musculares que  estan
interrelacionados.*®

Esta base craneal se compone de tres segmentos; los cuales el
anterior y posterior de la base craneal creceran al mismo ritmo que el
crecimiento del sistema craneofacial esquelético mientras la mandibula

sequira creciendo después que estas se detengan. (8)
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La formacion completa de la base craneal media sucede por la
proteccién del cerebro y otros 6rganos vitales siendo asi que después

de los 8 afios ya se puede confirmar su formacion total. 18)

Cuando el crecimiento craneofacial es interrumpido puede llegar a ver
diferentes alteraciones las cuales al causar deformacion y seguir el
desarrollo de estas; en el momento que interceptamos para contribuir
al crecimiento que el maxilares es afectado con el tipo de patrén

esqueletal que lo modifica. ®

La morfologia craneo facial es vinculada por la postura de la cabeza y
el cuello; siendo que la postura de la cabeza al estar extendida tiene
una relacion con la columna vertebral cervical que se asocia con las
dimensiones mandibulares

sagitales. 12

La morfologia de los maxilares tiene diferencias comunes, el arco
maxilar es estrecho, corto y coénico con un crecimiento deficiente

mandibular que esta asociada con el OSA. 9

La erupcion de la segunda molar permanente contribuye en el
desarrollo de los extremos distales del arco dental que proporciona
soporte a la masticacion y colabora con la coordinacion del crecimiento

facial. (20
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En la sincondrosis esfeno-occipital es la principal estructura en el
crecimiento de la boveda craneal que conecta los huesos esfenoidal y
occipital que se ubica en la zona anterior y superior del foramen
magnum y debajo de la fosa pituitaria, esta estructura es importante
también en el crecimiento craneofacial en general, se conoce que no
hay una certeza de su fusién y dejar de crecer pero en el crecimiento
0seo en general el desarrollo de las estructuras restantes influyen en el

crecimiento craneal. ¥

Las anomalias dento-maxilares son alteraciones estructurales
congénitas ya sea del craneo como de los huesos faciales, siendo que
pueda surgir una combinacion de diferentes factores como genéticos y
ambientales. 2V

Existen trastornos que contribuyen a la alteracion de la morfologia
esqueletal como trastornos internos de la  articulacion
temporomandibular y enfermedades degenerativas, dando como
resultado la asimetria mandibular y la base craneal; afectando el
tamafio de la rama mandibular, aumentando el &ngulo del plano

mandibular, distalizacion de la base craneal y artritis reumatoide. 2

Si sufre reduccion a nivel maxilar del arco, puede ser causada por un
factor de habito como succién digital u otro. Luego comprender el
crecimiento craneofacial es relativo y por ahora solo nos fijaremos en la

potencia de la respuesta que dard el crecimiento de una estructura
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Osea ya sea con suplementos y alteraciones que modifiquen la funcién

masticatoria. ©)(23)

Cuando el maxilar presenta problemas como alteraciones en este caso
paladar incompleta hendidura; el mas afectado es el maxilar no

interrumpe el crecimiento mandibular. 3

La antropometria, craneometria las radiografias cefalométricas y la
tomografia computarizada de haz coénico tridimensional (3-D), son
herramientas auxiliares que nos aportaran informacion acerca del

crecimiento y evaluacion del desarrollo craneofacial. ¥

2.2.1.2 Factores que modifican el complejo craneo maxilofacial.

Para realizar un tratamiento que necesitemos la correccion en el
complejo craneofacial, esto requiere saber a qué nos estamos
enfrentando. Para poder hacer un diagnéstico y la planificacién de un
tratamiento es indispensable saber como este sistema crece y

desarrolla. ¥

La presencia de maloclusiones es causada por diferentes factores

como genéticos, posturales y ambientales. 12

En la apnea obstructiva del suefio que se define como una enfermedad
respiratoria comun que se caracteriza por repetitivos episodios de
obstruccion de las vias aéreas que pueden amenazar la vida del

individuo. @9
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Ademas, los pacientes que presentan alguna enfermedad, anomalia, o
deformacion por causa genética o siendo desarrollada, todo paciente
tiene una posibilidad de realizarse tratamiento de ortodoncia algunos
por razones ortopédicas u otros por estética, siendo otros que el

resultado no daria ninglin avance @b

También un factor son las alteraciones en la erupcién dental donde las
razones pueden ser la escasez de espacio dentro de los maxilares,
también afecta el tamafio dental la medida medio-distal de la pieza con
la discrepancia que tiene el maxilar, eso imposibilitara la erupcion de
algunas piezas, también el posicionamiento de algunas piezas como la
segunda molar que puede tener una mala angulacion o punto de
contacto; ademas algunas veces se complica cuando se realiza un

tratamiento de ortodoncia realizando la distalizacion total del arco.®

Estos dispositivos pueden ser usados en el periodo de crecimiento en
la etapa adolescente, lo que se ve mejores resultados en el avance del

crecimiento y posicion mandibular. ¢4

La forma geométrica de los arcos dentales puede variar siendo asi la
estabilidad de la oclusibn puede no tener un cambio durante el
tratamiento de ortodoncia como los valores intermaxilares como otras
dimensiones que en comparaciones con las maloclusibnes se

clasificarian. ®
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Los esfuerzos de los aparatos ortopédicos son principalmente dento-
maxilares, aunque el objetivo sea esquelético; hay distintos tipos de
aparatologia que son utilizados frecuentemente, como la aparatologia
funcional removible o fija, tratamientos graduales basados en el avance

mandibular. @9

En ocasiones los pacientes que presentan maloclusiones se les
observan en su radiografia anomalias en las vértebras cervicales como
fusiones o deficiencias del arco posterior; estas anomalias lo presentan
pacientes con labio leporino y paladar hendido u otros pacientes con

sindromes craneofaciales. (12

El sindrome de Laron presenta una insensibilidad a la hormona
peptidica que resulta una deficiencia de hormona de crecimiento;
donde resulta que la morfologia craneofacial tenga una deficiencia en

el crecimiento vertical. 12

Las morfologias mandibulares ya hayan tenido una intervencién
quirdrgica sea o no; el plano vertical se debe estudiar en pacientes con
labio leporino y el paladar estard en relacion con la posicion de la
lengua; siendo adicionado que el maxilar y los dientes sufriran una

constriccién donde la lengua descansara. (¢

La base craneal posterior se puede afectar en el cambio de su longitud
como angulacion y esto se demuestra en la variacion de diferentes
tipos faciales verticales. La estabilidad del conocimiento sobre como
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afecta las estructuras Oseas en el crecimiento craneal como la
posicion, el tamafio, los angulos y otras estructuras adyacentes aporta
para el efectivo diagnostico y la planificacion del tratamiento de

ortodoncia. ¥

El uso y la activacion de estos aparatos pueden resultar muy utiles ya
sea su manera de empleo mientras tanto puede ser un avance lento
gue aumenta el crecimiento mandibular, pero no protruye los incisivos

del maxilar inferior, o alguna que al crecimiento craneal. 4

Los pacientes con alteraciones craneofaciales son clasificados por
SHCN lo cual lleva a un término que se define al paciente que tiene
una discapacidad, mal funcionamiento y no brinda de buena salud. La
integracion de estos pacientes han sido por la unificacion familiar ya
gue ellos comparten mas tiempo con él; ademas la preocupacion en el
ambito estomatologico es por el interés de los familiares del individuo;
para que la apariencia dental sea mas atractiva facialmente, y menos

propensa a mostrar un comportamiento agresivo. %

La patogenia esta relacionada con la anomalia del esqueleto facial; es
decir la reduccién de las dimensiones bimaxilares son por la reduccion
del tamafio de las vias aéreas y faringeas que muestran un cambio
constante en la etapa de la adultez. Ademas, se asocia con la

morfologia de la relacion intermaxilar, base craneal, posicién hioides,
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volumen de la lengua, posicion de la cabeza y tamafio del tejido blando

de las vias respiratorias superiores. 19

En el DHC se puede agrupar por nivel de dificultad segun sea el caso
del paciente grado 1 al 5 no requiere tratamiento, grado 2 al 5 requiere
poco tratamiento, grado 3 al 5 requiere tratamiento moderado o limite,
grado 4 al 5 necesita tratamiento intenso o grave, y grado 5 al 5 muy
buena necesidad de tratamiento de ortodoncia. También se podria
tomar un examen de perspectiva o una evaluacion de apreciacién con
una escala de diez fotografias que muestran diferentes niveles de
atractivo dental, el grado 1 representa las denticiones mas atractivas y
el grado 10, el menos atractivo; de las cuales el resultado e estas son
grados A-4 representan poco o ningun tratamiento requerido, grados 5-
7 representan el tratamiento moderado o limite requerido, y grados 8-

10 representan la indicacion mas fuerte para el tratamiento. 1)

2.2.1.3 Tipo de relacion esqueletal

Segun algunos test podemos identificar a pacientes que cooperarian
en los tratamientos por eso se deberia evaluar a los pacientes

previamente antes de iniciar algun tratamiento. %

La conformacion 6sea mediante el crecimiento se vincula por diferentes
factores, mientras tanto puede ser afectado en su desarrollo como

variaciones, marcas en la forma y tamafio de hueso. ©
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Los pacientes que presentan un patron esqueletal clase Il y Il pueden
presentar fusiones a nivel de las vértebras cervicales, siendo el
causante de la falta de la segmentacion embriolégica normal; como
algunos pacientes que no presentan sindrome alguno, pero si tienen
una relacion de anomalias en las vértebras cervicales y maxilares con

la base craneal. 12

Las alteraciones que se presentan son por pérdida de piezas
temporales como la medida predominante de las piezas canina o

molar, después de heridas, inflamacion, etc. 9

El éxito de un tratamiento de ortodoncia se basara en el diagnadstico,
plan de tratamiento, y el tratamiento en si, donde nos asegurara que el

resultado se obtenga como se habia planeado. 7

La apreciacion estética de los tejidos blandos hace que los pacientes
se hagan realizar tratamiento de ortodoncia; asi mismo mejoraran su

perfil y su oclusién funcional. %)

Después de finalizar los tratamientos ortodonticos no se tomé la
evaluacion respectiva para confirmar si es que tuvieron algin cambio
de estética facial a un el concepto de belleza de una persona es

subjetivo y abstracto. 13

La radiografia lateral estricta se ha vuelto un examen auxiliar de

primera eleccion e importante para la evaluacion diagnostica para el

20



especialista en Ortodoncia, ya siendo para la correcta planificacion del
tratamiento y asi tener Optimos resultados para los cambios en el

tratamiento del paciente. ¢

Se demostré que hay una existencia de diferencia de mediciones al
comparar los patrones esqueletales con sus medidas de sus arcos
dentales, siendo asi habra diferencia entre el género sexual y las

medidas intermaxilares, el ancho intercanino como intermolar. 3

Este analisis fue presentado por Steiner en el afio 1953 y modificado
en 1959 debido a la experiencia clinica acumulada y a los estudios
comparativos de un gran numero de trazados de radiografias
cefalométrica de pacientes antes y después del tratamiento. Steiner
utilizé partes de analisis de autores como: Brodie, Downs, Holdaway,
Riedel, Wyle, Thompson y Margolis, los cuales le parecieron mas

significativos para evaluar ciertos problemas ortodénticos. 8

En su investigacion utiliz6 25 casos ideales seleccionados en la
universidad de lllinois, los cuales también fueron utilizados por Downs,
selecciond 18 casos de la Universidad de Washington y escogio el
mejor caso de su clinica. Observé que las medidas de su caso

confrontaban favorablemente los patrones propuestos por Downs. 28

También constatdé que los patrones de medidas establecidas no eran
muy diferentes a las medidas que poseian las ganadoras de los

concursos de belleza y de festivales publicos, por lo que llegé a la
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conclusion de que la opinién del publico debe considerarse. Linea de
referencia usada en este andlisis es la linea

SN, la eligié por su facil localizacion. 28

El andlisis cefalométrico de Steiner puede ser dividido en tres partes:2®

« Andlisis del patron esquelético en relacion a la base del craneo. 8

« Andlisis de los dientes con respecto a sus huesos basales. 28

« Andlisis de los tejidos blandos. 8

A. Relacién esqueletal |

En la ortodoncia se busca que los resultados sean lo mayormente
estéticos como la lingualizacion de los incisivos en el caso de los
pacientes que presentan bimaxilar para conseguir la disminucion de la
convexidad de los tejidos blandos, porque la mayoria de pacientes
presentan una protrusion bimaxilar que afecta los incisivos a una

posicion vestibularizada y una elevacion de los labios. @3

La Clase | tiene mas ancho intercanino mandibular que una Clase I

con sus subdivisiones y estas son mas angostas que en una Clase lll.

(25)

Segun Steiner se clasificara con el valor de la medida del angulo ANB:

formado por la interseccion de las lineas NA y NB; indicando la relacion
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anteroposterior del maxilar y la mandibula. Si el valor del angulo ANB

entre 0o y 4o indica una relacion esquelética clase 1. 24

Y segun McNamara lo definirhd segun el valor de la diferencia maxilo-
mandibular: formado por los trazos de Co-Gn / Co-A; sus valores

oscilan dependiendo del género: (18

M: 29.2mm +£3.3mm

H: 32.5mm+4.0mm.

B. Relacidon esqueletal Il

Los pacientes de Clase Il tienen una prevalencia de 28% de fusiones

en las vértebras cervicales. 12

En pacientes de Clase esquelética Il se debe corregir con un
tratamiento funcional y a la vez modificar el crecimiento, todo
dependera de la madurez esquelética que el paciente presente. El
tratamiento se debe realizar durante el crecimiento puberal del
paciente, siendo el punto maximo donde los ortodoncistas deben
aprovechar en los tratamientos para la correccion del patrén esqueletal

porque es el periodo de modificacion 6sea, que se puede modificar.

(6)

La clasificacion de la Clase Il division 2 tiene como una descripcion de
su ancho maxilar mas pequefio que una Clase | pero mas ancho que
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una Clase Il division 1, es decir el ancho intermolar mandibular

presenta una Clase |l mas pequefio que una Clase I. 9

Pacientes con retrognatismo tienen cabeza mas alta y angulos de

postura. La

Clase Il presentara una medida intermolarbimaxilar mas pequefias que

una

Clase 1. (29)(12)
La clasificacion de maloclusion Clase Il segun Angle tiene como
principal objetivo es inducir el retrognatismo mandibular a través del

alargamiento mandibular con las aparatologias funcionales. ?4

Segun Steiner se clasificara con el valor de la medida del angulo ANB:
formado por la interseccidon de las lineas NA y NB; indica la relacion

anteroposterior del maxilar y la mandibula. @4

Un angulo ANB mayor de 4o indica una relacién esquelética Clase II. Y
segln McNamara lo definirhd segun el valor de la Diferencia maxilo-
mandibular: formado por los trazos de Co-Gn / Co-A. Sus valores

oscilan dependiendo del género: 18

M: 29.2mm +3.3mm

H: 32.5mm+4.0mm
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C. Relacioén esqueletal Il

El patron esqueletal Clase Il ademas de ser una alteracion dentofacial
lleva consigo patologias a nivel del ATM; como signos subijetivos, tales

como sonidos apertura limitada de la boca y dolor palpable. G0

Los pacientes con clase Il esquelética tienen una prevalencia de

61.4% de tener anomalia de fusion en las vértebras. 12

El prognatismo mandibular se presenta en pacientes Clase Il
evidencidndose una asimetria facial con una desviacion mandibular ya
sea en izquierda o derecha; esta asimetria genera no solo la rotacién
mandibular sino de las estructuras 6seas que son relacionadas entre el

temporomandibular izquierdo y derecho. @1

La evaluacién de la Clase Il en comparacion de sus areas posteriores
en su ancho intercanal maxilar tendia a ser las medidas méas grandes a

comparacion de la Clase | Y II. 29

El uso de méascara como terapia en pacientes con clase Il el efecto es
desfavorable; siendo que el uso de la mascara lo hace con un patrén
de crecimiento vertical, la rotacion a horario mandibular; el tratamiento
que se utiliza es la protraccién maxilar y el anclaje éseo, el avance

maxilar es con una rotacion mandibular. 26

25



Mientras que la Clase Il presenta un ancho intermolar maxilar
disminuido pero mandibular similar con una Clase | también pueda ser
que presente un aumento.

(25)

En el aspecto estético la clase Il presenta un perfil cbncavo a nivel de
la sinfisis mandibular, inclinacion alveolar hacia el plano mandibular
gue también se observa en las relaciones anteroposterior, aumento de
la dimension vertical; estos hacen que la compensacién del patrén

esquelético de las mandibulas se aprecie. 2

El uso de la mascara facial en pacientes con clase lll es mas frecuente
gue el tratamiento y los cambios comiencen cuando se vea un
desplazamiento; estos cambios faciles incluyen el desplazamiento
anterior del maxilar, por ende, la rotacién hacia horario, considerando

que el aumento de altura facial. (?®)

Segun Steiner se clasificara con el valor de la medida del angulo ANB:
formado por la interseccidon de las lineas NA y NB; indica la relacion

anteroposterior del maxilar y la mandibula. 4

Un angulo ANB menor de 0o indica una relacion esquelética clase Ill. Y
segun McNamara lo definira segun el valor de la Diferencia Maxilo-
mandibular: formado por los trazos de Co-Gn / Co-A. Sus valores

oscilan dependiendo del género: (18)
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M: 29.2mm +3.3mm

H: 32.5mm+4.0mm

2.2.2. Dimensiones de la rama mandibular

2.2.2.1. Osteologia

El hueso mandibular se considera el hueso mas grande y con mayor
fuerza del craneo con la particularidad de ser el hueso movil. Esta
conformado por una parte horizontal que toma el nombre como cuerpo
y dos verticales que se llaman ramas, la union de estas dos lo ocupa el

angulo mandibular. 3

La articulacion temporomandibular sera formada por el condilo que se
ubica en la parte postero-superior de la rama mandibular, que
engranara con la fosa mandibular y el tubérculo articular del hueso
temporal esta posee una apdfisis coronoides en la parte anterior de la
rama. @b

La estructura Osea mandibular a partir de una osificacién
intramembranosa del primer arco faringeo, afiadiendo al cartilago
secundario del coéndilo, en el proceso coronoideo, en el angulo
mandibular y sinfisis. Depende de donde sea su origen los cartilagos,
tendra diferente histologia y diferentes respuestas al metabolismo que

presentan en los huesos largos. ¢4
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La estructura 6sea mandibular se puede promediar cuanto es su
maduracion Osea calculando varios indicadores bioldgicos; como la
altura del cuerpo, la maduracion de la mano y mufieca esquelética,

dental — erupcién y menarquia.

2.2.2.2 Desarrollo embriolégico

Desarrollo inicial de la region cefélica y del cuello sucede en el
dermatocraneo es la capa externa del craneo que abarca la mayor
parte de los vertebrados, que compone de huesos dérmicos. La faringe
embrionaria en conjunto con el estomodeo llevara al desarrollo de la
region cefalica del intestino anterior, que hard desarrollar al
esplacnocraneo, luego de ese proceso comenzara el desarrollo de los
cordados las paredes de la faringe en hendiduras las cuales no se

abren ya que en se formaran en la region del cuello. @

A. Arcos faringeos

En el proceso del ectomesenquima los elementos esqueléticos se
daran de los arcos faringeos siendo las crestas neurales las que
ayudaran a su desarrollo no del mesodermo. Estas células al dejar su
localizacion principal, cerca del tubo neural, contribuyen en la
formacion de la mesénquima que tomara diferencia en las células
nerviosas craneales, hueso y cartilago entre otras estructuras. Su

origen es incierto, pero solo lo poseen los vertebrados, que en su
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evolucion es a partir de las células cercana de la placa neural que se

observa en la linea media dorsal ectodérmica. 47

El primer arco faringeo es el que dara la forma adecuada y daréa el
inicio de la formacion del maxilar superior e inferior, agregando que
cada arco faringeos tiene la caracteristica de tener sus propios

componentes musculares.®?)

Las células de los rombdmeros 1y 2 se dirigen dentro de las células de
la cresta neural que iran directamente a los arcos faringeos,
desarrollando a las estructuras craneales. Las células de los
rombomeros 1 y 2 migraran al primer arco faringeo para los huesos
faciales. Las células de los rombOmeros invaden el segundo arco

faringeo dando asi el proceso estiloides y el hioides. 7

El rombémeros 6 libera células a los arcos 3 y 4 que activara el

proceso de los cartilagos hioides y tiroides. ")

Cuando el embrién tenga un tiempo de 42 semanas se nhotara la
aparicion de las prominencias mesenquimaticas las cuales son,
procesos mandibulares, los procesos maxilares y la eminencia fronto-
nasal esta aparecera ligeramente curvada. 9

El desarrollo de la mandibula va ser regulado por un defecto llamado
libre de Hox; que lo llevara a cabo de un gen del arco Hioideo en el
primer arco, que llevara al desarrollo de los elementos del segundo

arco, los guales generaran un duplicado de los elementos esqueléticos
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mandibulares en un sector que deberia desarrollar un arco hioideo. El
tercer arco faringeo forma el aparato hioideo que sostendra la lengua y
el piso de la cavidad bucal. La mandibula esta sostenida por una
suspension craniostilica, que esta por un tipo de articulacién donde el
maxilar incorpora en la caja craneal a la mandibula la cual queda
suspendida en el hueso escamoso de los craneos. Asi la mandibula
gueda formada

simplemente por hueso dentario. 7

La conformacién de la cara se da a partir del primer arco faringeo que
abarca la region maxilar y mandibular sucede un fendémeno
tridimensional que sucederd la formacién crecimiento, desarrollo de
varios tejidos. En el periodo somitico, se forma la prominencia fronto-
nasal, estructura que se forma en la fase de desarrollo facial; inicia con
una sintesis de acido retinoico en el ectodermo que esta al frente del
mesocéfalo, este acido se da por las células de la cresta neural, dos
nasales mediales y dos nasales laterales pero limitados por el

estomodeo.@?

La inexistencia de estas sefiales incrementa la apoptosis de esa region,
asi como dara a lugar a los defectos mediofaciales; la ruptura de la
membrana neuroepitelio olfatorio da forma a las coanas primitivas que
dara como resultado las cavidades nasales con la cavidad oral, el

crecimiento de los procesos de las estructuras 6seas y nasales con el
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proceso frontonasal que se aleja de la zona oral. Los procesos 6seos
maxilares y mandibulares inician del ectodermo apical como resultado
de la estimulacion del mesénquima de los primordios faciales.®” Los
procesos nasomediales y maxilares se fusionan dando a lugar el labio
superior y el maxilar; siendo el segmento intermaxilar, el philtrum del
labio superior, la porcibn media de la nariz y el paladar primario;
también formaran las alas de la nariz. En la sexta semana de gestacion
ya existe una cavidad oral y nasales, mientras el proceso va
avanzando la estructura triangular denominada paladar primario, que
después tomard el nombre de premaxilar con los cuatro incisivos

superiores.®?

La mandibula en el momento que se fusiona por debajo del estomodeo
dan a origen al labio inferior; interviniendo el crecimiento, fusion vy
eliminacion del rafe medio en el lugar de fusion. Después de este
proceso cambia de posicidn y se horizontalizan; con el tabique nasal se
formara el paladar y el punto de fusion de la linea media es el foramen

incisivo.")

La desaparicion del rafe medio sucede por la fusion y la apoptosis la
cual hace desaparecer después la fusion. Después de la formacion del
paladar secundario y la comunicacion de las fosas nasales se desplaza
hacia atrds, formandose definitivamente las coanas, la linea

desaparece y se forma una Y, donde el vértice es el agujero incisivo.?)
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B. Cartilagos

El primer arco faringeo lo constituye una porcién dorsal, el proceso
maxilar que ocupa un espacio periférico del ojo y una porcién ventral
gue es el proceso mandibular que contiene el cartilago de Meckel.
Durante el desarrollo del cartilago del Meckel desaparece, pero su
extremo dorsal que aun esta darad por existencia la formacion del

yunque y el martillo. 17

C. Osificacion

En el desarrollo de los huesos craneo faciales, las células
mesenquimales que se encuentran en los tejidos conectivos
subperiosticos afectaran directamente al nUmero de producciéon hueso.
Estas células indiferenciadas daran a lugar a nuevas células que
estaran presentes en el desarrollo del craneo, precisamente en el
hueso temporal. También los factores de fibroblastos regulan la
produccion de mesénquima y condrocitos para la remodelacidon
adaptativa. 1D

2.2.2.3 Crecimiento y desarrollo

El proceso de crecimiento de la mandibula es el mas complejo del
cuerpo humano siendo que afade a distintos procesos 0seos como el
desplazamiento antero-inferior, con la recolocacion de la rama
mandibular, y el crecimiento del cuerpo de la rama en longitud y otras

rotaciones 6seas. (18)
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Existen dos tipos de desplazamiento mandibular: primario o
secundario; el primario que se genera por una fuerza intrinseca y el
secundario en una fuerza que afecta el crecimiento de las zonas
laterales de la base craneal haciendo que la fosa glenoidea se
desplace hacia adelante afectando el grado de protrusiéon mandibular

esto hace que tenga un cambio el perfil facial. 3

El primer periodo de crecimiento que pasa por su vida de un individuo
es del nacimiento hasta los tres afios de edad, el segundo de siete a
nueve afios de edad, luego circumpuberal que se le considera de once
a doce afos de edad cronoldgica especifica es de once a doce afios; y
el ultimo pico de crecimiento es el mayor tiempo de aceleracién ésea.
La mandibula continua en expansiéon y la mandibula desaceleran su

proceso de dos afios. (")

2.2.2.3.1 Cuerpo mandibular

El crecimiento del cuerpo mandibular y su desarrollo son niveles de
crecimiento residual y eso va hacer que se forme el patron esquelético
del paciente, esto va depender de la maduracién de los factores que
pueden intervenir en su remodelacion; el crecimiento podra ser mejor si

se libera al paladar. ©®
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2.2.2.3.2 Angulo mandibular

El desarrollo de la mandibula comienza con la osificacion
intramembranosa en el mesénquima, en la séptima semana de
desarrollo; los nervios mental y alveolar inferior se forman en el angulo
mandibular en el semianillo éseo, el hueso del cuerpo mandibular esta
en desarrollo lo cual tiene un aspecto de canal abierto hacia arriba
donde se colocara el paquete neurovascular y los gérmenes dentarios.
(11)

Bjork demostré que el angulo del plano mandibular puede ser
cuestionable; siendo que el borde inferior mandibular es una zona
afectada con la constante remodelacion, que influye en plano como

también en el eje Y. (25

2.2.2.3.3 Sinfisis mentoniana

También la sinfisis mandibular resulta que tiene diferentes factores
cuando resulta de su interaccion como los factores genéticos, no
genéticos y adaptativos.

(28)

La sinfisis mandibular afecta por su morfologia a alguna de relaciones
con estructuras que puede afectar las cargas biomecanicas e diversos
puntos en el ciclo masticatorio. En estos estan la inclinacion de la parte

inferior de los incisivos que estan indirectamente afectando la forma de
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la sinfisis en su periodo de crecimiento, que va dar como resultado la
discrepancia mandibular anteroposterior que sera por la compensacion
dentoalveolar esto se apreciara en la morfologia y dimensiéon de la

sinfisis mandibular. (28

2.2.2.34 Coéndilo

El crecimiento condilar tiene un movimiento que seguira al maxilar y a
la mandibula cuando su movimiento es translatorio el crecimiento
condilar vertical incrementa a igual que el crecimiento de las suturas
maxilares y procesos alveolares verticalmente y mandibulares. Si el
crecimiento condilar excede del nivel normal del crecimiento vertical del
proceso sutural- alveolar, seria causante del cambio de rotacidén
mandibular hacia delante o abajo y viceversa; consistiria que el
tratamiento reducir la rotacion mandibular mediante el tratamiento de

ortodoncia.

A causa de factores reguladores endogenos de células que se
encuentran en el condilo mandibular a través del proceso de osificacion
endocondral la mandibula dara curso al proceso de remodelacion y la

osificacion intramembranosa se dara en la fosa glenoidea. @7

La mandibula con la posicién del céndilo diferente y la angulacién de la
rotacibn mandibular puede ser causante de retroceso asimétrico

mandibular; siendo por los cambios de la zona temporo-mandibular

35



articular que después se realizara en la osteotomia en la rama sagital
bilateral mandibular e influye en la posicién condilar. ?6)

El desarrollo condilar en una mordida cruzada donde se posicionara
desde lo mas superior y posterior de la fosa glenoidea que no estara en

el lado que no sufre cruzamiento. (16)

2.2.2.4. Volumen y direcciones

La mandibula tiene diferentes direcciones que al momento de
desarrollarse tomara las fuerzas que el individuo particularmente tiene
y redireccionara el eje de crecimiento; si la mandibula se desplaza
hacia abajo y adelante creara una rotacion de 0,5 y 1,0 grados

anualmente, lo que producira crecimiento condilar y cargas funcionales.

(25)

Los temas estudiados por la direccion y volumen del coéndilo
relacionado con el crecimiento y rotacién mandibular fueron estudiados
por Bjork que ademas aporto a la ortodoncia varias conclusiones que

hasta la actualidad se utilizan. %

La rotacion adelante y arriba hace que el crecimiento condilar
incremente en la parte anterior siendo asi que la altura vertical se vera
aumentada, esto serd una neoformacion y reabsorcién con un potencial
de crecimiento rapido y extenso. Y los de abajo y atras el crecimiento
condilar sera en la zona posterior lo que contribuye al crecimiento

sagital con un potencial disminuido. ®
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Durante el crecimiento de la rama mandibular es importante que la
mandibula tenga una direccién horaria para que la futura denticion se
pueda acomodar en el maxilar inferior; siendo asi que el espacio
disponible que este tenga no sea un inconveniente al momento que las

piezas erupcionen. ©8)

2.2.2.4.1. Longitud

En la zona posterior del cuerpo mandibular se crea espacios a partir del
desarrollo mandibular que va hacia la direccién antihoraria para la
erupcion dentaria. Sin embargo, algunas molares crecen con una
migracion hacia mesial dandose por un crecimiento 6seo normal, pero
con una disminucién del arco en medida longitudinal hasta la etapa de

la madurez. ¢9

La expansion mandibular tanto como la maxilar, es un mecanismo que
es utilizado cuando el arco maxilar se contrae y se requiere para la
expansion esquelética ortopédica de la sutura y adquirir un aumento de
perimetro en el maxilar; este tratamiento es correctivo de eleccion,
siendo también una mecanoterapia actual en los tratamientos que se
da en la rotacién bucal esa fuerza adicional que se emplea en los

alveolos de los maxilares. @7
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2.2.2.4.2. Rotacioén

La posicion de la mandibula va a la direccion segun al tipo de
remodelamiento que toma el cartilago mandibular y su posicién que

toma la fosa glenoidea. ©8)

Las rotaciones mas frecuentes son dadas por los huesos como hacia
delante y que la rotacidbn hacia delante y hacia atras son solo
desplazamientos que hace la mandibula es mayor que otras; sin
embargo, estas rotaciones y direcciones estan relacionadas con la

intensidad de crecimiento del céndilo. 2

La rotacién mandibular anti horaria se relaciona con la disminucién del
movimiento que hace el pogonion; de tal manera que se inhibe el eje Y
el angulo del plano mandibular, como también el aumento de la altura
facial anterior. Los cambios esqueléticos también se dan por un
movimiento excesivo de la molar mandibular o maxilar, como la

reduccion de rotacion de la mandibula hacia adelante. 2

La sinfisis mandibular tiene importancia en el diagnostico cuando se
refiere en el punto de referencia estética y asume también en la belleza
en un aspecto general. Es un punto de referencia para la planificacién
del tratamiento como es considerada también en la direccién que toma

la mandibula al momento de su rotacion. 8

En los aparatos ortodénticos como el activador tiene un efecto en la

mandibula que ejerce una fuerza para causar la rotacion hacia atras,
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esto haria el aumento de la longitud mandibular lo que enmascara si es
gue tiene un problema a ese

nivel. (39)

En la articulacion temporo-mandibular se toma por la caracteristica de
un coéndilo diminuto, mas que con un desplazamiento de disco de
comparacion no enlazado El paciente que presenta su mandibula con

una desviacion este puede presentar cambios en la fosa articular. 26)

2.2.2.5 Cambios de la mandibula
A. Recién nacido

En la etapa postnatal ocurre el crecimiento somatico mas rapido a
comparacion de otras etapas en la vida ser humano, y el mas intenso

durante los primeros cinco afios.?

B. Neonato

En el crecimiento postnatal ocurre entre los tres a seis afios de edad
donde se aprecia la profundidad facial se hace notorio, el incremento
anual de crecimiento en hombres dura de uno a tres afios de edad. %

Durante la infancia y la primera infancia sucede el crecimiento maxilar,
es muy importante que estos cambios dentoalveolares y siendo

potenciales para la relacion mandibular.?)
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C. Adulto

La perspectiva en la observacion del crecimiento mandibular cambia en
la etapa adulta, en donde los cambios esqueléticos de la pubertad se
dan, también las limitaciones que se encuentran desarmonia
esqueléticas.?0

El crecimiento relativo permite comparar diferentes estructuras que en
este dato da la gradiente de madurez de crecimiento de cuatro a
dieciséis afios de edad, que afirman que el maxilar es mas fuerte que

la béveda craneal. 2

D. Anciano

La ausencia de los alveolos dentarios o su reabsorcion total, nos dan
un reborde uniforme, desde la perdida de la ultima pieza dentaria se
tendra un proceso osteolitico, donde el deterioro del cuerpo mandibular

se detendrd y se mantendra hasta la defuncién del individuo. 9

2.2.2.6 Proceso de aposicion y reabsorcion

Se sabe que la rama mandibular mediante el proceso de la
remodelacion dsea incrementa su tamafio; también por la reabsorciéon

del borde anterior con la aposicion del borde posterior, este cambio es
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el proceso de alargamiento del cuerpo mandibular que sucede por la

direccion que va hacia atras en el espacio de la rama.“%)

A. Ramay proceso coronoides

Después de la remodelacion 06sea mandibular que es por la
modificacién exitosa del crecimiento de la mandibula en el ambiente
biofisico.®%

La remodelaciéon 6sea de la rama mandibular da un giro hacia atras
incluyendo un movimiento mesial que aportara a las piezas posteriores
a la erupcion como las segundas y terceras molares, siendo estas
piezas las que traen complicaciones en los tratamientos de ortodoncia,
por el eje de erupcion.“0

Los tratamientos de los aparatos funcionales en los diferentes tipos de
patrén esqueléticos, son controversiales al momento de evaluar el
crecimiento condilar, el resultado de la remodelacion de la fosa
glenoidea y la posicion que toma el condilo entre la fosa glenoidea;
afladiendo que la articulacion temporomandibular tendra un proceso de
adaptaciéon que tomara un papel importante en la evaluacion de la

posicion de la mandibula.“?)

A nivel de la zona de la articulacion temporo-mandibular donde sucedié
la remodelacion 6sea de esa parte; los condilos se posicionan

similarmente en sus fosas respectivas y asimetria facial con desviacion
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de la linea media mandibular. De la neuro-musculatura a la mandibula
adquirida posicion puede causar una mandibula asimétrica de
crecimiento, desarmonia facial, y varios funcionales; estos cambios
suceden por algunos musculos masticatorios porque dependerd de su
actividad, el grosor del musculo que va en una posicion ascendente,

que conllevara lo que algunos de la muestra sean hipertonicos. “?

Segun Trujillo J (1990); en su analisis cefalométrico de uso de
programacién para cirugias ortognaticas, indico que el ancho de la
rama (BAR-BPR) es la distancia entre los puntos de maxima
concavidad de los bordes exterior y posterior de la rama ascendente
con un valor de 30x3mm. Siendo asi que resultando menor una

relaciéon Clase Il y aumentada Clase IlI. ©8)

También indico que la altura de la rama (Es-Ago) es la distancia de la
mayor concavidad de la escotadura sigmoidea y el punto antegonial, su
valor en mujeres es 45mm y en hombres 50mm con una desviacion de

+3mm que indica el patron de crecimiento.©®

B. Cuerpo mandibular

El remodelamiento éseo sucede en la rama como en el cuerpo
mandibular que seran afectados por la aposicion 0sea del largo del
borde posterior de la rama y la reabsorcion anterior; y con
remodelamiento posterior y anterior sera el proceso gonial. Y en el
borde inferior de la mandibula también pasas el proceso de
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reabsorcion posterior y aposicién anterior, por otro lado, los patrones

de remodelamiento del mentén se desplaza hacia abajo y atras. 28

El crecimiento mandibular  comUnmente es  con una
horizontalizaciénhiperdivergente, también estara que la altura de la
rama sera pequefia, angulos goniales obtusos y la altura antero-inferior

facial aumentara.@®

2.2.2.7 Teorias de crecimiento

Hay varios mecanismos que ayudan al tratamiento de Ortodoncia como
resultado variar medidas como el crecimiento, anoterapia y la
mecanoterapia. Esto hace que los resultados después de recibir un
tratamiento de Ortodoncia los cambios dentomaxilares no se

diferencien. “1

Las estructuras 6seas estan formadas por manera analoga siendo asi

que se adapta a la forma y su funcion similar pero no igual. @

El crecimiento mandibular normalmente se toma por medio de la
cefalométrica y sus diferentes andlisis que nos dara un enfoque métrico
sobre las estructuras éseas con la descripcion de la morfologia y

cambios de tamafio. 12

El crecimiento transversal tiene una limitacidn cuando la sinfisis no

tiene un cierre temprano, pero se Vvio un incremento de ancho
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mandibular de los cuatro a 20 afios, lo que hace que la maxila se

amplié. @

La mandibula difiere con el maxilar siendo que los efectos de la
expansion en la mandibula seran a nivel de los huesos alveolares que
se apreciara en la inclinacion dental; en cambio en el maxilar sera por

la union de las suturas intermaxilares.

El problema mas comun en pacientes con prognatismo mandibular es
el desplazamiento lateral mandibular siendo la rotacibn de la
mandibula; y la asimetria puede tener un corrector que se realizara a

través de cirugia que sera la osteotomia mandibular bilateral. (@®)

Diversos tratamientos ortodénticos dan efectos de crecimiento con
cambios normales pero con diferentes maneras de influir en obtener
espacio para las segundas y terceras molares que aun estan en
desarrollo pueden implicar con la distalizacion de los primeros molares
0 con la retencion de estos, que seran comprometidos potencialmente
con su espacio ; siendo algunos tratamientos los mas utilizados o
sugeridos , como la extracciones de los premolares que darian como
resultado aumentar el espacio disponible siendo que las primeras

molares se mesialicen. 8

El movimiento de las segundas y terceras molares tratados
ortodonticamente ya sea por traslaciébn o sean vuelco, las limitaciones

del espacio disponible es dar el lugar a la impactacion de las piezas;
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pero se han encontrado pacientes que han tenido sus terceras molares
impactadas y siendo asi han tenido mas oportunidad de tener unos
arcos intactos sin cirugias previas; haciendo que estos tipos de
tratamientos sean conservadores al tomar la decision de no extraer las
primeras molares que pueden ser una buena ayuda al proporcionar
espacio necesario para la erupcion de las terceras molares

mandibulares. (38)

También se encontraron estudios que aportaban la informacién de que
las extracciones de las segunda premolares eran mas eficaces que la
extraccion de las primeras para el espacio para la erupcion de las
terceras molares, siendo el caso que la ausencia de la segunda crea
un espacio para que el movimiento de la primera y segunda molar se

mesialicen y que la tercera molar pueda erupcionar normalmente. ¢

2.2.2.8 Alteraciones de crecimiento y desarrollo mandibular

La mandibula es un hueso en el esqueleto Craneofacial que tiene un
papel importante en el crecimiento, la morfologia y simetria deben estar
juntas para su desarrollo; si no es asi se vera la alteracion de ellas que

podria conducir a una deformidad durante la infancia. “2(“1

Hay factores que interrumpe el crecimiento y desarrollo del complejo
craneomaxilofacial e independientemente de la mandibula en algunos

tipos de maloclusiones. (11
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A partir de la décima semana de gestacion se dan las alteraciones en
el desarrollo del embrién siendo causado por un desorden genético,
lesiones en vida fetal o agresiones en época neonatal. También por un

mal habito o desorden en los maxilares durante su crecimiento. @1

La dismorfia en los maxilares son alteraciones estructurales que son
frecuentes en el proceso del desarrollo embrionario al finalizar la cuarta
semana; la cara esta formada por el estomodeo, los primeros arcos
faringeos, el tejido mesenquiméatico y endodérmico, aparte del
mesodermo para-axial, siendo asi que a partir de las células de la

cresta neural se construyan los componentes 6seos de la cara. %

Si su crecimiento fuera asimétrico las que estuvieran participando fuera
diversas patologias congénitas, una de ellas es la microsomia
craneofacial, la hiperplasia o hipertrofia hemimandibular, es comdn ver
el crecimiento asimétrico en los tres planos del espacio; lo que en el
futuro se planificara para la correccion un tratamiento quirdrgico u

ortoddnticos. (4344

El crecimiento asimétrico en el Craneo-Maxilofacial puede ser varios
motivos como uno de los mas conocidos y tiene mucha importancia es
la trayectoria de crecimiento o en qué sentido rotara la mandibula. La
mayoria centra las estrategias de su planificacién de tratamiento entre

la intervencion temprana o una correccién interceptiva; o también una
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intervencion tardia que puede llegar a ser quirdrgica o una aparatologia

fija. “3)

El grado de severidad se evaluara sea el caso o el tipo de morfologia
asimétrica que evalla la variacion de cada individuo que se ampliara el
crecimiento, también la separacion del género sexual y el frecuencia de
patron de crecimiento ya sea afectado por el maxilar o la mandibula; ya
esto se corregird con la planificacion del tratamiento que habra una
variacion de ello. La solucion de algunos especialistas es la quirargica
porque ayudara al crecimiento mandibular y

reducira las anomalias que tenga el paciente porque sera un
crecimiento compensatorio. “49)“3)

El disco articular, la fosa, la eminencia articular con el condilo
mandibular también sufren trastornos; como el trastorno interno de la
articulacion temporomandibular. Este trastorno es el mas frecuente a
nivel del ATM y sucede por el desplazamiento del disco articular que
produce un sonido, dolor o inmovilidad, se puede diagnosticar a traves

de exdmenes como artrografia, resonancia magnética y cefalométrica.

(25)

Las alteraciones a nivel de la articulacion temporo-mandibular sea
izquierda o sea derecha, estas representan un trastorno que elimina a
las personas el sonido articular y sintomas de ATM; el trastorno interno

de la articulacién temporomandibular. 26
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Varios estudios han demostrado los cambios que se obtuvieron durante
y después del tratamiento de retencion; que han dado como resultado
que es afectado el desplazamiento y rotacion mandibular, siendo su

desplazamiento mas vertical lo que complicara la correcciéon de Clase

11. 25)

La mordida cruzada posterior unilateral es la mas comun con su
desplazamiento funcional mandibular hacia el lado de la mordida
cruzada; se origina a partir de la combinacién de aspectos funcionales,

dentales, esqueletales y neuromuscular. 9

En la ortopedia dentofacial se utilizan aparatos ortodénticos que
pueden ayudar a corregir algunas alteraciones dentomaxilares en un
cierto periodo de la nifiez, sin utilizar cirugias correctivas que serian
métodos radicales, dando otra opcion correctiva sin hacer un trauma al
nifio; si en la planificacion del tratamiento se evalla que es para un
tratamiento mas simple podra utilizar aparatos removibles o fijos
ortoddénticos que dependera la complejidad del caso que sea el
paciente. (“0)

La mordida cruzada se puede transferir de denticion primaria a
permanente y seguir con la maloclusién; en estos casos se evalla los
efectos a largo plazo de crecimiento y los resultados que tienen,
ademas el desarrollo estomatognatico. (16)

Estos aparatos pueden modificar algunas estructuras 6seas que

ayuden en la correccion de la relacion intermaxilar y también mejorar la
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apariencia facial del paciente; como una restriccion del crecimiento

maxilar, estimular el crecimiento del céndilo y el desarrollo mandibular.

(40)

2.2.2.9 Rayos X

Después del descubrimiento de los rayos X por Roentgen, y asi con las

técnicas de los rayos X, en la fecha del 8 de noviembre de 1895. (34

Ademas, hay métodos radiograficos como el analisis de maduracion de
la mufieca y la mano, el método de la falange media de tres dedos, y el
meétodo de la maduracion vertebral cervical; ayudaran a detectar en el
momento de la madurez esquelética se encuentra el nifio y planificar el

tratamiento depende del caso que sea.

Si la posicion de los sectores del rostro son proporcionados o estas
adelantados o retruidos de la posicion normal, a veces se pueden
tomar valores para las posiciones de los tejidos 6seos con los blandos,

donde la posiciones de ellos pueden variar como otros no.®4

La mayoria de métodos de examenes pueden ser como bidimensional
o tridimensional, para observar con precision la estructura anatémicas,
articulacion temporomandibular, la trayectoria condilea.®)

En la radiografia panordmica tiene muchos limites y margenes de error
siendo asi para los ortodoncistas lo Unico que se puede salvar es la
medicibn de los céndilos y las asimetrias de las longitudes

mandibulares como también las desviaciones anatémicas. ¢4
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A. Radiografias convencionales

Las radiografias panoramicas la informacion que nos puede brindar son
las estructuras craneofaciales como las dimensiones verticales siendo
la mejor opcion la toma de la radiografia lateral estricta. ¢4

Se compararon mediciones entre las imagenes bidimensionales con la
tomografia computarizada con haz de cono, las medidas craneales
fueron diferentes; dando con el resultado mas préximo al real indicada

con puntos de referencia anatémicos del craneo, la imagen 3D. (46)

Los otros meétodos auxiliares como el 2D, 3D O la tomografia
computarizada de haz conico son métodos mas confiables,
reemplazando el uso de las cefalométricas para analizar las vértebras
cervicales con mayor confiabilidad. Estos métodos hacen que sea mas
preciso y no presente desviaciones anatémicas en la zona de la
columna vertebral cervical. 17

Broadbent utilizé los cefalostatos para poder conseguir radiografias con
tomas laterales y frontales de la cabeza del paciente, siendo muchos
intentos para para aceptar el analisis de la cefalométrica y conseguir

imagenes tridimensionales (3D).(46)

No olvidar la cantidad de radiacion recibida por la tomografia es
reducida significativamente y asi es radiacion recibida menor para el
operador y el paciente; pero seguiran siendo mas accesibles la

panoramica , cefalométrica y la postero-anterior.®
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B. Radiografias digitales

Siendo la llegada de las tomografias computarizadas con haz conico,
su uso ha sido el complemento perfecto para la mayoria de areas y
porque no tomarla en cuenta para ortodoncia esto ayudara a tomar
volimenes exactos, reales que se pueden establecer como

escaneo.®”)

La tomografia computarizada con haz coénico puede ser un tipo de
opcion ideal al momento de escogerlo por tener un margen de error
minimo que las bidimensionales con la plena seguridad que saldran las
medidas reales, ni superposiciones; ademas se podrian volver
indispensables para el diagnostico para las decisiones al momento de

tomarlos para decidir el tratamiento.*?)

Llevando a lo préactico las imagenes en 3D son llevadas a convertirse
en 2D porque su aplicacion es mas sencilla ademas de los puntos de
referencia que son tomados en las bidimensionales, y en comparacién
de los dos tipos de imagenes se concluird que se obtendra el mismo
resultado, pero se sabe que eliminara el margen de error que en un

principio en las bidimensionales se podian observar.®”
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2.2.2.10 Radiografia en ortodoncia

La radiografia bidimensional tuvo su apogeo en la introducciéon a la
clinica e investigaciones en los casos de ortodoncia siendo una
herramienta primordial para todo aquello que deseaba evaluar esa
area, siendo el crecimiento craneofacial, posicion intermaxilar,
afectacion de alguna estructura éseas, presencia de algin material en
las vias aéreas, etc. Pero al observar los margenes de error que puede
tener como la superposicién de las estructuras Oseas, no se puede
determinar con exactitud cudl esta con la medida mas real para poder

considerarla en la evaluacion diagnostica.®*”

A. Radiografia cefalométrica lateral

La radiografia cefalométrica fue una herramienta diagnostica que fue
descubierto por Hofrath y Broadbent en 1934 que alcanz6 a descubrir
un nuevo método para el diagnostico de las maloclusiones y la
discrepancias esqueléticas.®® El uso de la cefalometria herramienta
principal en el diagnéstico en el area de la ortodoncia utilizada mas de
siete décadas, ha tenido diferentes tipos de andlisis por médicos e
investigadores que la han empleado para sus estudios.® La
cefalométrica su aplicacion hizo la aparicién de varios autores que
durante varios afios dieron su apoyo y aporte para que el avance del

empleo se vaya mejorando y asi tener mejor empleo hasta la
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actualidad como Broadbent, Bolton, Hofrath, Korkhaus, Ublado Carrea,
De Nevreze, Paul Simon y Dreyfus, Margolis, Weingart; Thurow, Bjork,
Frenan- Rasmussen, Reboul, Steiner, Andrews, Ricketts, Holdway,
McNamara, Interlandi; entre otros que han estado perfeccionando la

técnica cefalométrica y de sus analisis. 8

El método mas utilizado con mayor precision es el método de Bjork se
requiere radiografias con alta calidad, tiempo para realizarlo y esfuerzo,
aunque los métodos mas sencillos de utilizar son Steiner, Rlcketts
siendo asi que tengan una menor validez al resultado. Las
superposiciones son los métodos més utilizados y diferentes técnicas

que se podran utilizar, segin lo requiera el caso del paciente.®

La radiografia cefalometria y su introduccion a la demanda clinica y
diagnostica en el area de ortodoncia, donde varios analisis se
describiran por la combinacién de morfologia anatémica de cada

paciente.“9)

Dependiendo de cada tipo de analisis seran los puntos cefalométricos
convencionales diferentes, estos puntos estan en relacién sea 6seos
como tejidos blandos; también va depender su participacion con el tipo
de andlisis que se va a emplear; si queremos los resultados de tejidos
duros, los puntos estaran en los huesos y dientes, pero si esta en los
bordes siendo la nariz, labios, barbilla, etc., se estima que sera analisis

de tejidos blandos. 2%
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Las confiabilidades de la superposicion de las radiografias dependeran
de donde sea la colocacion de los puntos de estudio. “3)

La cefalométrica permitio el uso en el diagnostico de los casos
ortoddnticos en los cuales marcaron el final y el inicio de una época

que desenvolvié el ambito clinico y radiolégico. “8)

La relacion de los tejidos blandos pueden relacionarse, en las
evaluaciones ortodénticas toman en consideracion los tejido blandos
donde en el postratamiento ortodontico si se realiza una evaluacion se
observara diferencia con la evaluacion inicial; todas las medidas
tomadas son desde los puntos antropométricos que se toman segun

sea su edad se ven clinicamente o tomados de las fotografias. @)

Las cefalométricas tienen méargenes de error en las limitaciones de
distorsion, aumento, la superposicién de las estructuras éseas bilateral,
cambien la dificultad de ubicar las estructuras anatémicas. ")

La cefalométrica lateral tiene una cierta distorsion en el plano sagital
pero también pueda ser por el cambio de crecimiento en el plano

frontal. 49

Las partes negativas de los elementos complementarios de
tridimensionales son que tienen una gran cantidad de exposicién de
radiacion dosificada, siendo mas del doble que una toma
bidimensional, pero va depender del tipo de maquina, voxel o campo
de visidén que tiene para la toma de la tomografia; en comparacién con

la bidimensional que solo tiene un valor estandar. “7)
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Los descubrimientos como las asimetrias intermaxilares ya sean en
sentido vertical o transversal es visto en diferentes planos horizontales,
verticales y diagonales en eso también se ve en las diferencias de
trazos; las estructuras craneomaxilares y dentoalveolares se puede
observan en los exdmenes complementarios en este caso las

radiografias. (48

En la evaluacién de las cefalométricas los trazados y los angulos que
nos indicaran una medida de proyeccibn que toma por una
superposicion; estos métodos tradicionales dependen de un sistema de
proceso con coordenadas que hard que los analisis tengan un
protocolo, esto ayudarda que los andlisis tengan un soporte de

informacién que se toman de diferentes tipos de analisis sea necesario.

34

En el analisis de Steiner se evalla la linea S tomando de referencia los
labio y la nariz, siendo la posicién de la barbilla con las estructura
nasal; y referencias 6seas para la evaluacion de las proyecciones que
estan unidas por los demas puntos en evaluacion. “3)

La evolucién estética es tomada por una evaluacion visual; que sera
valida y confiable, para esta evaluacion se indican que tejidos se
tomardn en cuenta, ademas de los que cefalométricamente son
tomados para tener un valor con estos valores se han realizado

diferentes estudios para cuantificar los valores de la belleza estética.

(25)
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La evaluacion de los puntos de tejidos blandos son variables como
importantes en la evaluacion de los analisis en ortodoncia, deben tener
una armonia al momento de constatar los angulos de estos y que las
lineas que son evaluada coincidan para poder tomar estos valores en
cuenta ya que al momento de aumentar o disminuir estos valores las
proyecciones cambian su eje y se veran alterados en sus relaciones; la
longitud o extensiébn de los tejidos blandos, mentén garganta, la

posicion de estos. 21

A principio del siglo XX para el area de Ortodoncia tradicionalmente las
cefalométrica y frontales han sido tomadas por la necesidad de
diagnosticar, alteraciones esqueléticas faciales para evaluar y tener
una idea del tratamiento del individuo; siendo la tomografia
computarizada de haz de cono lo ultimo para los ortodoncistas, son
necesarios para la evaluacion de las vias aéreas, dientes impactados,

articulacion temporomandibular. (10

El andlisis de Broadbent se propuso para realizarse en 3D, y dar las

relaciones faciales en las tres dimensiones. (V)

La funcién de los métodos radiolégicos ha sido para favorecer el
diagndstico y el futuro tratamiento escogido por el profesional de Salud,
guienes podran realizar un cuidadoso y preventivo tratamiento para
que el crecimiento del sistema craneofacial no sufra alteraciones.
También ha sido un riesgo el tiempo de exposicién a la radiacion por

cada cantidad de energia que emana las diferentes maquinas. (")
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Hay libros auxiliares que colaboran al momento de tomar una decision
de qué tipo de analisis usar en el caso que se requiere; este
mecanismo se utiliza para obtener el diagnostico definitivo y las
modificaciones que se tomara en el tratamiento por el desarrollo facial
y las dimensiones de las cefalométricas que son diferentes focos

morfométricos.®¥

Con el desarrollo y la aparicion de la tomografia computarizada
multicorte, tomografia computarizada helicoidal y otras técnicas en 3D ,
las radiografias convencionales se deberian reevaluarse; sabiendo que
el uso de las imagenes bidimensionales conocidas en la literatura
ortoddntica son métodos de diagndsticos obsoletos, primero tienen que

volverse de menor costo y bajar la exposicion a la radiacion.®

En la interpretacion de las radiografias el analisis de las vértebras
cervicales ha sido de utilidad para el diagnéstico en el area de
ortodoncia porque se implica en el &rea clinica. Se toman para la
valoracién de la estimacion de la edad 6sea, siendo esta informacion

atil para el plan de tratamiento de algunas maloclusiones. 9

Algunos se guian de las estructuras del tejido blando de lo que no te da
la informacion confiable pero una idea a lo que quieres observar que es
el examen clinico, siendo una informacién subjetiva pero lo

confirmaremos con los exdmenes auxiliares.®b

Los errores que puede causar una cefalométrica son por las
limitaciones que las causan como la postura de la cabeza, la
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ampliacion y la distorsién.? La imagen 3D se deberia considerar como
el estandar de oro para los analisis de medicion, siendo una alternativa

con mayor precision y exactitud.®3

2.2.2.11 Objetivos de la radiografia cefalométrica

La finalidad del uso de la radiografia cefalométrica es evaluar las
dimensiones béasicas como el desarrollo dentoalveolar;, como maxilar,
mandibula y azafatico, también evaluando los cambios faciales que
tiene el individuo en la evaluacién ortodontica. La radiografia
cefalométrica es la primera opcion al momento de hacer una
evaluacion en el campo de la ortodoncia porque es el método mas
cercano a la realidad del paciente, siendo el método examen auxiliar
mas utilizado de manera convencional para poder evidenciar los

cambios que sufre el complejo dentomaxilar. 1

Teniendo claro que es una imagen bidimensional en el cual se
superpondran imagenes de estructuras bilaterales, al momento del
trazado se debe verificar que se realice de manera correcta; teniendo
claro que entre las estructuras donde mas superposicién ocurre son la
base craneal; pues en el sector anterior la superposicion afecta en el
resultado en la linea SN la cual afectara en el resultado en la medicién
y determinacion de la influencia de crecimiento; luego el maxilar, pues
durante el tratamiento ortodontico asume un rol importante para la

determinacién de la estabilidad de las estructuras y la superposicion
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mandibular. El desplazamiento que tiene la mandibula esta relacionado

con la base maxilar pudiendo verse afectado el valor normal. “D®)

Las radiografias cefalométricas también toman caracteristicas
singulares detectando asi alteraciones a nivel del ATM; se observaré la
morfologia que incluird rotacion hacia atrds de la rama y mandibula,
disminucién de la altura de la rama y longitud mandibular, también
encontrado en pacientes con patrén esqueletal clase Il o mordida

abierta anterior. (22

Se hace la comparacion del BAMP y la mascarilla; entre ambas con
una mejor referencia se da la terapia BAMP haciendo que se produzca
el cierre del é&ngulo goniaco con wuna ligera limitacion del

desplazamiento anterior mandibular. 24

En la evaluaciéon radiografica se debe analizar los cambios en las
estructuras como la del coéndilo y la fosa mientras se realiza el
tratamiento ortodéntico. Cuando se basa en el crecimiento condileo y
mandibular se debe hacer la reproductibilidad lo mas cercano posible y
aceptable al momento de la planificacion del tratamiento, sin eso el

tratamiento podria tener un margen de error y no beneficiar al paciente.

(40)

2.3 Marco Conceptual

+ Cefalometria: Examen auxiliar que consiste realizar mediciones

sobre una radiografia convencional de dos dimensiones, siendo
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la ma&s usada la cefalometria realizada sobre la radiografia
lateral de craneo, donde se realiza la medicion de las

dimensiones y angulaciones de la cabeza. .2

Créaneo: Esqueleto de la cabeza que incluye los huesos faciales

y los huesos que encierran el cerebro. 52

Desarrollo 6seo: El crecimiento y desarrollo de los huesos
desde el feto hasta el adulto. Incluye dos mecanismos
principales de crecimiento 0seo: crecimiento en longitud de
huesos largos en los cartilagos epifisiales y crecimiento en
espesor por deposicion de hueso nuevo (osteogénesis) con las
acciones de osteoblastos y osteoclastos(®3)

Esqueleto: Es el marco rigido de huesos conectados que da
forma al cuerpo, protege y apoya a sus Organos Yy tejidos

blandos, y proporciona datos adjuntos para los muasculos. ¢2

Induccion embrionaria: Procesos complejos de inicio de la
diferenciacion celular en el embrién. la regulaciébn precisa
mediante interacciones celulares da lugar a diversos tipos
celulares y a patrones especificos de organizacién

(embriogénesis). 42

Mandibula: El hueso mas grande y mas fuerte de la cara que

constituye la mandibula inferior. Forma oval, consiste en dos

60



tipos de hueso: esponjoso y cortical. Apoya los dientes

inferiores.®3

Medidas: Cualquiera de las unidades que se emplean para

medir longitudes, areas o volimenes de liquidos o aridos.®?

Movimiento: el acto, proceso o resultado de pasar de un lugar o
posicion a otro. se distingue de locomocién en que la locomocién
se limita al paso de todo el cuerpo de un lugar a otro, mientras
gue el movimiento abarca tanto la locomocion como el cambio

de la posicién de todo el cuerpo o de cualquiera de sus partes.

(52)

Osteogénesis: Proceso de formacion del hueso. Histogénesis
del hueso incluyendo la osificacién. Sistema de osificacion que

ayuda a la regeneracion ésea.®?

Prognatismo: Trastorno caracterizado por una protrusion
anormal de la mandibula. Presente caracteristica en pacientes

de Clase Ill. ©3)

Rayos X: Radiacion electromagnética emitida que penetra
cuando los electrones orbitales internos de un &atomo son

excitados y liberan energia radiante.®3
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*+ Region branquial: Region del periodo de desarrollo de los
somitos , que contiene cierto nimero de arcadas bilaterales con
un ndcleo mesodérmico revestido por endodermo y ectodermo a
ambos lados.®?

*+ Remodelacion ésea: Renovacion continua de la matriz 6sea y
mineral que implica: primero, un aumento de la resorcion 0sea
(actividad osteoclastica) y después, formacion del hueso reactiva
(actividad osteoblastica). el proceso de remodelacion del hueso

ocurre en el esqueleto adulto en focos discretos. 2

* Rotacién: Movimiento de un objeto en el que uno o0 mas puntos
de una linea son fijos. También es el movimiento de una

particula alrededor de un punto fijo. 42

+ Sistema musculo esquelético: Los musculos, huesos (hueso y

huesos), y cartilagos del cuerpo. 3

2.4 HIPOTESIS Y VARIABLES

2.4.1 Hipotesis General

El tipo de relacién esquelética se asocia significativamente con las
dimensiones de la rama mandibular mediante radiografias
cefalométricas digitales en pacientes de un centro de diagndstico por

imagenes de Lima-Pera en el periodo julio a octubre 2020.
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2.4.2 Hipotesis Especificas

La relacion esquelética en las radiografias cefalométricas
digitales de pacientes del Centro Radiolégico Digital en el afio
2020 mas prevalente es la Clase I.

El tipo de relacidn esquelética se asocia significativamente con
la altura de la rama mandibular mediante radiografias
cefalométricas digitales de pacientes de un centro de diagndstico
por imagenes de Lima-Peru en el periodo julio a octubre 2020.

El tipo de relacion esquelética se asocia significativamente con
el ancho de la rama mandibular mediante radiografias
cefalométricas digital de pacientes de un centro de diagnostico

por imagenes de Lima-Peru en el periodo julio a octubre 2020.

2.4 Variables

En la presente investigacion se consideraron las siguientes

variables con sus respectivos indicadores:

A. Variables de Estudio:

« Variable de Verificaciéon : TIPO DE RELACION

ESQUELETICA.

> Indicadores:

* Magnitud de la Diferencia Maxilo - Mandibular (Segun

McNamara).
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* Variable de Correlacion:
DIMENSIONES DE LA RAMA

MANDIBULAR.

> Indicadores:
* Magnitud del Trazo Es-Ago (segun Truijillo).

* Magnitud del Trazo Borde anterior de la rama-Borde

posterior de la rama (Segun Trujillo).

La evaluacion de las variables se llevd a cabo mediante la
definicién operacional de las variables, en la cual se establece la
descomposicion de las variables en sus dimensiones,
indicadores y escalas de medicion.

(Ver en Anexo 1)

2.5 Definicién de conceptos operacionales
Diferencia maxilo-mandibular

Las magnitudes que se relacionan para analizar esta medida es la
diferencia de la longitud mandibular efectiva y la longitud maxilar
efectiva. Relaciona en sentido antero posterior la maxila con respecto a
la mandibula. Los valores mayores indican una Clase Il dentro
esquelética a menos que la longitud facial anterior inferior estuviera

muy aumentada en tal caso tendriamos una rotacion mandibular abajo
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y atrds enmascarando la Clase lll. Valores menores indican Clase Il y
si la mandibula rotara hacia arriba y adelante enmascando la Clase Il.

1)

TRAZO Es-Ago

Segun Trujillo, en su analisis se dirige concretamente que la distancia
gue existe entre el punto de mayor concavidad de la escotadura
sigmoidea y el punto antigonial, punto mas posterior y superior de la
escotadura pregonial. Nos indicara el grado de crecimiento vertical de
la rama mandibular. Los valores aumentados o disminuidos indicaran
los valores de crecimiento si son excesivos o0 deficiente

respectivamente. 9

TRAZO BAR-BPR

Segun Trujillo, se refiere a este trazo como la distancia que existe entre
los puntos de maxima concavidad de los bordes anterior y posterior de
la rama ascendente. Lo cual determina el grado de crecimiento
horizontal de la rama, los valores disminuidos y excesivos son por el

crecimiento anteroposterior sea ausente 0 excesivo respectivamente.

(39)
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 Disefio Metodolégico

3.1.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion de este estudio fue basica, descriptiva,

transversal, retrospectiva, observacional.

3.1.2 Nivel de Investigacion

Correlacional. - La investigacion estuvo orientada a establecer la
vinculacion entre las variables de estudio, mediante la evaluacion

planificada de la muestra seleccionada.

3.2 Poblacion y muestra

La poblacion estuvo constituida por 300 radiografias digitales
cefalometrias de los pacientes del Centro Radiolégico Digital de los
Olivos que acudieron entre los meses de Julio a Octubre del afio 2020,

la muestra fue de 110 radiografias digitales de los pacientes.

3.2.1 Determinacion del tamafio muestral

Se utiliz6é una férmula para una proporcion. (anexo )

3.2.2 Seleccién de muestra

La seleccion de la muestra fue de forma aleatoria sistemética .

66



CRITERIOS DE INCLUSION

* Radiografias cefalométricas digitales de pacientes del Centro

Radioldgico Digital.
» Radiografias cefalométricas digitales de pacientes de ambos sexos.
» Radiografias cefalométricas digitales de pacientes de 18-25 afios.

* Solo se consideraran radiografias de alta calidad sin errores visibles.

CRITERIOS DE EXCLUSION

* Radiografias con error de posicion al momento de la toma que
pudiera causar distorsion en las dimensiones

* Radiografias cefalométricas digitales de pacientes con antecedentes
de tratamiento de Ortodoncia fijo.

* Radiografias cefalométricas digitales de pacientes menores de 17 y
mayores de 26 afios.

» Radiografias cefalométricas digitales de pacientes con sindromes.

* Radiografias cefalométricas digitales de pacientes con antecedentes
de traumatismos.
» Radiografias cefalométricas repetidas del mismo paciente, en caso se

identificase se excluirdn las de menor calidad.

3.3 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos.
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3.3.1 Técnica de recoleccion de datos

La recoleccion de los datos en el presente estudio se llevo a cabo por
medio de la técnica de observacion estructurada no participante
individual de campo; por la cual el investigador realizo6 la evaluacion
clinica de las unidades de analisis que conformen la muestra de
estudio; dichos datos obtenidos fueron registrados en el instrumento de

investigacion.

3.3.2 Instrumento de recoleccidon de datos

El instrumento de recoleccibn de datos a emplear en la presente
investigacion fue una ficha de observacion ad-hoc (Ver Anexo 02),
elaborada para los fines especificos de la investigacion, la cual estuvo
conformada por items abiertos y cerrados acordes a los indicadores de
las variables operacionalizadas. La mencionada ficha fue aplicada
Gnicamente por el investigador, todas las mediciones fueron llevadas a
cada bajo las mismas circunstancias (fisicas, emocionales vy

procedimentales).

A. Andlisis de larelacion esqueletal

En el presente estudio se solicitdé permiso al Centro Radioldgico Digital
para acceder a la base de datos de las radiografias cefalométricas

digitales; se utilizé el programa Nemocephversion 6.0; donde primero
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se calibré las radiografias cefalométricas digitales con el punto N-S
luego se ubicd los puntos y se realizé los trazados cefalométricos de
todas las estructuras que se requirieron analizar; luego se corroboroé la
correccién de los puntos para asegurar que los trazos sean mas
precisos y se realizd el andlisis cefalométrico de Mc Namara para las
medidas especificas a todas las radiografias cefalométricas digitales
gue se evaluaron la diferencia maxilo- mandibular con las diferencia de

las longitudes mandibular y maxilar efectiva.

B. Andlisis de las dimensiones de la rama mandibular

Luego se llevé con la toma de las medidas de las dimensiones de la
rama mandibular; las alturas se tomaron de los puntos cefalométricos
(Es-Ago) que nos indicara un valor de este; luego la medida del ancho
de la rama se tomo6 de los puntos (BAR-BPR) cefalométricos segun el
analisis de Trujillo que en el presente estudio indicaron los rangos de
medidas de los pacientes atendidos en el Centro Radiolégico Digital.

(Ver Anexo 04)

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1 Propd0sito- Basica. - Debido a que se busque generar un nuevo

conocimiento y medir el grado de relacion significativa que existe
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entre el tipo de relacion esqueletal y las dimensiones de la rama

mandibular.

3.4.2 Enfoque- Cuantitativo. - El investigador se concentro en su
evaluacion en aspectos objetivos y puntuales, los cuales fueron
obtenidos en base a una muestra intencional obtenida de la

poblacion, lo que permitio llevar a cabo la constatacion.

3.4.3 Secuencia temporal- Transversal. - La recoleccion de los datos
del estudio se llevd cabo mediante una Unica medicion, por lo
cual el investigador tuvo contacto con las unidades muestrales

en un solo momento.

3.4.4 Temporalidad- Retrospectivo. - La informacién fue obtenida
mediantemente el analisis de radiografias laterales
cefalométricas obtenidas previamente al inicio del estudio,

asumiendo las limitaciones que esto representa.

3.4.5 Asignacion de factores- Observacional. - El factor de estudio
gue se dese0 evaluar, se presentd de manera natural por lo que
el investigador no manipul6 su exposicion, limitandose a reportar

las caracteristicas de los eventos que observa.
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3.4.6 Finalidad- Descriptivo. - Mediante la presente investigacion se
pretendio identificar la vinculacion entre las variables de estudio,
considerandose la existencia de asociacion entre ellas, no

siendo posible establecer causalidad.

3.4.7 Disefo especifico- Corte transversal. - Se planificé la realizaciéon
del estudio, mediante la evaluacion transversal, observacional y
descriptiva de las variables, obtenidas de una muestra

representativa de la poblacion.

3.5 Procesamiento y andlisis de datos

Posterior a la recoleccion de datos se procedié a organizar los registros
y a enumerarlos para ser ingresados a la base de datos en Microsoft
Excel 2016 en su versidon de acceso, bajo las codificaciones planteadas

por el investigador. (Ver Anexo 04)

El procesado de los datos se llevd a cabo en una laptop de marca
TOSHIBA, modelo Yoga 510, de 4GB de memoria RAM con sistema
operativo Windows 8.1. Al tratarse de dos variables cuantitativas como
la magnitud de la diferencia maxilo-mandibular con las dimensiones de
la rama mandibular donde se plante6 seguir la via de los andlisis

bivariados de correlacion. Se ejecutd primero la prueba de
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Kolmogorov-Smirnov, al tratarse de un tamafio de muestra mayor a 30
unidades, dependiendo del resultado de esta primera prueba que
indic6 si los datos se ajustan a una distribucién normal o no normal
dependiendo al resultado y también la correccion de Lilliefors si se
requeria, ademas se emplearon las pruebas de coeficiente de
correlacién de Spearmam y coeficiente de correlacion de Pearson, en
el programa SPSS version 24.

Para la presente investigacion se trabajo con un nivel de confianza del

95%, correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5% = 0.05.

3.6 Aspectos éticos

Para la ejecucion del presente estudio, el investigador solicitd la
autorizacion de la coordinacion del centro radiolégico (Ver Anexo 05),
a fin de poder tener acceso a los archivos de historias clinicas y
radiografias digitales de los pacientes atendidos. Adicionalmente el
investigador niega la existencia de conflictos de interés relacionados al
trabajo de investigacion; el cual fue enviado al Comité Institucional de
Etica en Investigacion para la revisioén y aprobacion correspondiente. El
autor del estudio expresa su compromiso de mantener en estricta
confidencialidad en una carpeta con clave de seguridad los datos

personales de los participantes, colocando los nombres en siglas,
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resguardando asi en privado su identidad luego fueron guardados en el

banco de datos del Centro radiolégico.. (Ver Anexo 07)
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

Al analizar los resultados de las radiografias cefalometrias digitales que
fueron 110 pacientes que han sido atendidos en el Centro Radiol6gico
Digital, los cuales se evidenciaron en la muestra de estudio que el
género mas frecuente fue el femenino con 60%, mientras el 40%
pertenecieron al sexo masculino. (Tabla 1)

Al observar la distribucién de cantidades de cefalometrias digitales del
tipo de Relacién Esqueletal encontrados, se puede evidenciar que en la
muestra de estudio la mayor cantidad fue Clase | (n= 45),
seguidamente por la Clase Il (n=41) y por ultimo la Clase Il (n=24).
(Tabla 2)

Al examinar la distribucion de las medidas de las magnitudes del tipo
de relacion esquelética y las dimensiones de la rama mandibular de las
radiografias cefalometricas digitales de los pacientes atendidos en el
Centro Radioldgico Digital, se observaron las magnitudes de las 110
radiografias cefalometrias digitales con los analisis de Mc Namara y de
Trujillo. Asimismo, la magnitud con mayor valor de media fue la
magnitud del Es-AGo con 47.48+6.26, seguidamente la media de la
magnitud del BAR-BPR con 26.81+2.42 y con minima diferencia la

magnitud de la diferencia maxilo-mandibular con una media
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26.71+6.51. Cabe sefialar que se pudo evidenciar de la muestra las
medidas de las magnitudes del Es-AGo (36.70mm — 62.40mm), del
BAR-BPR (21.10mm — 33.90mm) y de la diferencia maxilo-mandibular

(16mm — 55mm) respectivamente. (Tabla 3)

Al analizar la prueba de Kolmogorov-Smimov se comprobd que la
magnitud de la diferencia maxilo-mandibular y la magnitud del trazo Es-

AGo no presentan una distribucion normal con un p<0.05. (Tabla 3)

Después de determinar el resultado se decidid por la prueba no
paramétrica de correlacion de Spearman para determinar la asociacion
entre las magnitudes de diferencia maxilo-mandibular con la magnitud
del trazo Es-AGo, se evidencio una diferencia estadisticamente
significativa con un p<0.05. Asimismo, el valor de la media de la
magnitud del trazo Es-AGo fue 47.48+6.26, seguidamente la media de
la magnitud de la diferencia maxilo-mandibular fue 29.71+6.51. Siendo
la magnitud de la diferencia maxilo-mandibular relacionada con la
magnitud del trazo Es-AGo. Identificando una relacién directa con una

magnitud del 61.8%. (Figura 1).

También, observamos que el coeficiente de correlacion resultante fue

0.618, confirma que existiria una correlacion positiva buena y directa

entre el tipo de relacién esquelética y el largo de la rama mandibular.
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Al aumentar la magnitud de la diferencia maxilo-mandibular aumentara

la altura de la rama. (Figura 1)

Consecuentemente se analiz6 la prueba de Kolmogorov-Smimov que
se comprobd que la magnitud de la diferencia maxilo-mandibular y la
magnitud del trazo BAR-BPR presentan una distribucién normal con un

p>0.05. (Tabla 3)

Después de determinar el resultado se decidié por la prueba
paramétrica del Coeficiente de correlacion de Pearson para determinar
la asociacion entre las magnitudes de diferencia maxilo-mandibular con
la magnitud del trazo BAR-BPR, se evidencié una diferencia
estadisticamente no significativa con un p>0.05. Asimismo, el valor de
la media de la magnitud del trazo BAR-BPR fue 25.97+2.36,
seguidamente la media de la magnitud de la diferencia maxilo-
mandibular fue 5.3+1.84. Siendo la magnitud de la diferencia maxilo-
mandibular no relacionada con la magnitud del trazo BAR-BPR.
Identificando una relacion directa con una magnitud del 13.8%. (Figura

2).

Observamos que hay una relacion positiva y directa entre el tipo de
relacion esquelética y el ancho de la rama mandibular. Al aumentar la

magnitud de la diferencia maxilo-mandibular aumentara el ancho de la
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rama. El valor de r fue de 0.138 que estd lejano a 1, la estimacién
realizada estara muy lejana del valor real. Dependencia funcional débil

que significa que existe una correlacion positiva débil. (Figura 2)

TABLA 01. Distribucién de frecuencias del género.

GENERO n %

Masculino 44 40

Femenino 66 60
TOTAL 110 100.00

TABLA 02. Distribucién de porcentajes del tipo de Relacion Esqueletal.

RELACION ESQUELETAL n % IC 95%
Clase | 45 40.90 15.76;49.53
Clase I 41 37.30 50.46;84.23
Clase lll 24 21.80 32.88;76.09

TOTAL 110 100.00
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TABLA 03. Distribucion de medidas de las magnitudes del tipo de

relacion esquelética con las dimensiones de la rama mandibular.

Media DS Minimo Maximo P-VALOR' Nivel de confianza 95%
Magnitud de la
Diferencia 26.71 6.51 16 55 0.189* 28.48;30.93
maxilo-mandibular
Magnitud del Es-AGo 4748 6.26 36.7 624 0.001**  46.30;48.67
Magnitud del BAR-BPR 26.81 242 21.1 33.9 0.20*2 26.35;27.26

tPrueba de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov.

*Distribucion Normal.

** Distribucion No Normal.

a. Correccién de la significacion de Lilliefors.

Figura 01. Grafico de correlacién lineal entre la magnitud de la
diferencia maxilo - mandibular y la magnitud del Trazo Es-AGo en
pacientes de un centro de diagndstico por imagenes de Lima-Peru en

el periodo julio a octubre 2020.
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Figura 02. Grafico de correlacion lineal entre la magnitud de la
diferencia maxilo - mandibular y la magnitud del trazo BAR-BPR en
pacientes atendidos en el Centro Radiolégico Digital en pacientes de
un centro de diagnostico por imagenes de Lima-Peru en el periodo julio

a octubre 2020.

4.1.1 Evaluacion de la Validez de la Hipo6tesis General

La hipotesis general: “El tipo de relacion esquelética se asocia
significativamente con las dimensiones de la rama mandibular
mediante radiografias cefalométricas digitales en pacientes de un
centro de diagndéstico por imagenes de Lima-Peru en el periodo julio a
octubre 2020.”, solo se podria considerar verdadera por induccién, al
establecerse la veracidad de las hipétesis especificas que la
conforman, asi podemos agrupar las hipétesis especificas y sus

resultados en la siguiente tabla:
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TABLA 4.- Andlisis de la Aceptacion de la Hipotesis General como

Respuesta Inductiva a los resultados estadisticos de sus Hipotesis

Especificas.

Hipotesis especificas Resultado
estadistico
"El tipo de relacion esquelética se asocia Se Acepta
significativamente con la altura de la rama mandibular
mediante radiografias cefalométricas digitales de
pacientes de un centro de diagndéstico por imagenes de
Lima-Peru en el periodo julio a
octubre 2020."
“El tipo de relacién esquelética se asocia Se Rechaza
significativamente con el ancho de la rama mandibular
mediante radiografias cefalométricas digital de pacientes
de un centro de diagnéstico por imagenes de Lima-Pera
en el periodo julio a octubre
2020.”
RESULTADO
INDUCTIVO
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“El tipo de relacion esquelética se asocia Se Rechaza
significativamente con las dimensiones de la rama
mandibular mediante radiografias cefalométricas digitales
en pacientes de un centro de diagndéstico por imagenes

de Lima-Peru en el periodo julio a

octubre 2020.”

4.2 Discusion

El resultado en este estudio nos refiere que la Clase | es la relacién
esquelética con mayor frecuencia siendo 40.90% (45 pacientes) y el de
menor frecuencia la Clase Ill con 21.8 % (24 pacientes) estos
resultados si bien son distintos a los encontrados en la investigacion de
Pérez (2015)'* donde también utilizaron el analisis de McNamara solo
incluyendo pacientes con maloclusiones Clase Il y Clase Ill para lo cual
utilizaron la magnitud de la diferencia maxilo mandibular. El referido
estudio, excluyendo a los portadores de la Clase |, por ser de la mas
frecuente presentacion encontraron que la Clase Il (72.2%) se presento
con mayor frecuencia, seguido de la Clase Ill (27.8%), sin ser el género
un factor importante ya que no refiere significancia alguna en ambas
investigaciones es pertinente ademas que a diferencia del presente
estudio que trabajo con poblacion mestiza sin discriminacion de etnias
el estudio de Pérez si considero la variable etnias, lo que le permitio

una distribucién distinta al interior de sus resultados.
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El autor Bevilacqua (2007)*? realizé un estudio que buscé comparar las
medidas de las dimensiones de la mandibula de los brasileros tomando
ocho poblaciones mas representativas de los diferentes continentes,
siendo algunas medidas a evaluar el tamafio, posicion y dimension de
la mandibula; ademé&s de conservar las terceras molares en ellas; en
cambio en este estudio simplemente se selecciond radiografias
digitales sin tener en cuenta la presencia de las terceras molares.
También, que en el estudio evaluaron trece pardmetros morfométricos
qgue son altura, anchura y largo de la mandibula; y se hall6 diferentes
medidas siendo el resultado de la media de la altura de la rama
mandibular fue 64.78+4.85 dando a entender que los brasilefios
obtuvieron una altura con un minimo de 54.91mm y un maximo de
78.21mm sin llegar a calcular el ancho mandibular. De lo al contrario en
este estudio se evaluaron ambas dimensiones donde la media de la
altura de la rama mandibular fue 47.48+6.26 con un valor minimo de
36.7mm y valor maximo de 62.4mm; ademas la media del ancho
mandibular fue 26.81+2.42 con un valor minimo de 21.1mm y maximo
de 33.9mm.

Sanchéz (2016)° realiz6 un estudio en el que buscéd determinar el
patron esquelético vertical aplicando los analisis cefalométricos de
Tweed, Kim, Steiner y Bimler, para lo cual evalué una muestra de 132
de radiografias cefalométricas. Donde emplearon papel de acetato

para realizar los analisis cefalometricos; en cambio en este estudio se
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emple6é un programa digital para realizar los andlisis aumentando la
confiabilidad y disminuyendo el margen de error al no obtener
superposiciones son mas exactas, ademas utilizamos el analisis de
Trujillo que evalia las medidas de la mandibula con puntos mas
exactos y McNamara para la magnitud de diferencia maxilo-mandibular
que no estéd vinculado a una medida que no evalia el tamafio de
discrepancia en su totalidad como lo hace Steiner® con el trazado del
ANB, sino en este estudio se evalu6 el valor total del tamafio de los
maxilares dependientemente.

No existen muchos antecedentes de investigaciones correlacionales de
la relacion con el tipo de relacion esquelética con las dimensiones de la
rama mandibular; sin embargo, es notorio que en las investigaciones
mencionadas, al igual que en esta, el intento de relacionar el tipo de
relacion esquelética segun las magnitudes de la rama mandibular y la
importancia del conocimiento en el diagnéstico y la toma de decisién
para el tratamiento ortodontico o en cirugias ortognaticas que se basan
mas en valores numéricos y exactos para la planificacion de la cirugia.
En este estudio se encontrd, en parcialidad, la relaciéon entre el tipo de
relacion esquelética con una de las magnitudes de las dimensiones de
la rama mandibular que fue la altura de la rama con un valor
significativo, mas a comparacion ninguna con el ancho de la rama
mandibular, por ello se sugiere ampliar los valores en futuros estudios y

realizacion de estudios posteriores enfocados en las estructuras
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adyacentes que indiquen o relacionen el valor de la relacién

esquelética.
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Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones.

5.1 Conclusiones

= Del total de participantes la poblacion que méas destaco fue el
sexo femenino.

= Entre el tipo de relacion esquelética con la magnitud de la altura
de la rama mandibular existe una asociacion estadisticamente
significativa con un p<0.05. Identicando una relacion directa con
una magnitud del 61.8%.

= No se encontré diferencia estadisticamente significativa entre el
tipo de relacion esquelética con la magnitud del ancho de la
rama mandibular. Identificando una relacién directa con una

magnitud del 13.8%.

5.2 Recomendaciones

= Se recomienda realizar investigaciones incorporando otros
valores como UPS para la vinculacion de BRP-BAR siendo que
ambos tienen una diferencia minima en el punto de interseccion.
= Realizar investigaciones agregando otros andlisis cefalométricos

gue puede aportar informacion en nuestra poblacién peruana.
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Realizar mas investigaciones en el area de la Ortodoncia para
encontrar estructuras anatomicas que se relacionan con los
datos importantes en el empleo del diagndstico.

Optimizar la elaboracion de muestras la calidad de las
cefalométricas obtenidas, la resolucion de cada imagen.

Estudio comparativo sobre las radiografias digitales con las
tomografias.

Elaborar un estudio comparativo en diferentes localidades
(costa, sierray selva).

Realizar estos tipos de estudio vinculado con enfermedades

cronicas o sindromes.
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Anexo 01.-OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION VALORES O
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL INDICADORES TIPO ESCALA iNDICES
" 202 hasta 36.5mm| ™ 29.2 hasta 36.5mm (CLASE
Es la diferencia de (CLASE ) )
TIPO DE| Ia longitud . Magnitud de la Diferencia " Do 291mm a menosl ® De mm a  menos
RELACION mandibular efectiva Cefalometrica Maxilo-Mandibular De Razon (DCLAégE'ln) (DCLASzEgiﬁ
ESQUELETICA yla Ipngitud maxilar (Seglin McNamara) ® 36.6mm a mas (CLASE| ™ 36.6mm a mas (CLASE Ill)
efectiva. 1)
53 mm 53 mm
Magnitud del Trazo Es-
Altura Ago De Raz6n
Se conforma por las in TRUJILLO ' '
DIMENSION medidas de altura y (segdn ) 0.0 0.0.
DE LA RAMA ancho de la rama 33mm 33mm
MANDIBULAR dibular.
mandibuiar Ancho Magnitud del Trazo 3
BARBPR (Segun Trujillo) | D& Razon : -
0.0 0.0
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e el Anexo 02.- Instrumento de Recoleccion de Datos

; UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

* J FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

FICHA DE OBSERVACION AD-HOC DE RECOLECCION
DE DATOS

“ASOCIACION ENTRE EL TIPO DE RELACION
ESQUELETICA CON LAS DIMENSIONES DE LA RAMA
MANDIBULAR MEDIANTE RADIOGRAFIAS
CEFALOMETRICAS DIGITALES EN PACIENTES DE UN
CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE LIMA-
PERU EN EL PERIODO JULIO A OCTUBRE 2020.”

INSTRUCCIONES

Antes de iniciar con la observacion, procure encontrarse en un estado de equilibrio
emocional y somatico.

Si se siente cansado, estresado o enfermo, suspenda la observacion.

Procure realizar todas las mediciones bajo las mismas condiciones de comodidad.

En el caso de no tener certeza sobre la medicidn de alguna unidad de analisis, descarte
su evaluacion.

Registre los datos sin borrones ni enmendaduras.

Los espacios en los que no pueda registrar informacion, tdchelos con una linea.

a) DATOS GENERALES.-

SEXO: Masculino O Femenino O
FECHA DE NACIMIENT O: oottt e
FECHA DE LA EVALUACION: oot

b) DATOS ESPECIFICOS.-
|. TIPO DE RELACION ESQUELETICA: (Andlisis de McNamara)

» Magnitud de la longitud maxilar efectiva:

» Magnitud de la longitud mandibular efectiva:

* Magnitud de la Diferencia Maxilo-Mandibular: __

[I. DIMENSION DE LA RAMA MANDIBULAR (Anélisis de Trujillo)
1. Altura de la Rama Mandibular

» Magnitud del Trazo Es-Ago:

2. Ancho de la Rama Mandibular

* Magnitud del Trazo BAR-BPR:
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ANEXO 03. DETERMINACION DE TAMANO MUESTRAL

1.- Tamarfio de muestra:

Para estimar una media poblacional
n=Z2. S¢? ng= n__
E? 1+ n
N

En el estudio piloto se encontré: x = 31,07 y S= 44,08. Se asumié un
E= 16,6.

n=(1,96)°. (44,08)°=171,3

(6,6)
Ng= 171,3 . =109,04
1+ 1713
300
n{2110
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ANEXO 04. REGISTRO FOTOGRAFICO

Figura 01. Obtener la base de datos requerida para el estudio a realizar
—— - - - %00 8 >

- v LS NN .
"} ‘:’J_'l_l_l.:!;‘-:l M NSSE R
3 -

Figura 02. Realizar los trazados
correspondientes y obtener los resultados de

los trazados Es-AGo y BRP-BAR

Figura 03. Ordenar la Base de Datos con los datos obtenidos.
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Anexo 05.- MEDICIONES DEL INVESTIGADOR

ID

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

2

42

43

24

45

GENERO
SEXUAL

0

1

MAGNITUD DE LONGITUD
MAXILAR EFECTIVA

90.5

729

78.8

82.2

81.1

71.4

78.2

86.6

817

76.4

79.6

90.3

74.4

77.3

84.9

78.2

87.5

76.6

76.1

73.2

79.8

80.8

85.1

74.3

83

83.6

88.3

81

77.5

91.8

88.7

80.8

86.7

77.8

81.7

82.9

79.6

75.6

721

75.7

77.1

83.2

77.2

83.8

87

MAGNITUD DE LONGITUD
MANDIBULAR EFECTIVA

104

117.4

97

1153

109.1

112.8

97

104.1

1211

116.7

103.4

109.2

117.4

109.4

114.1

139.7

109.6

134

100.5

100.1

104.4

1123

108.8

116.3

104

111

110.9

123.8

114.6

105.7

127.1

113.9

118.1

129.7

113.4

106

119.3

114.7

100.1

97.9

108.8

103

117

114

118.7

117.7

DIFERENCIA
MAXILO-
MANDIBULAR

26.9

24.1

36.5

26.9

31.7

25.7

25.9

34.5

35

27

29

27.1

35.1

25.4

54.9

31.4

46.5

239

23.9

31.2

32,6

28

31.2

29.8

28

27.4

35.5

33.6

28.2

353

25.2

37.4

43

35.6

24.3

36.4

35.1

24.6

25.8

33.2

25.9

33.9

36.8

35

30.7

RELACION
ESQUELETICA

2

2

MAGNITUD

DEL TRAZO

Es-Ago
56.2

39.6
50.7
47.1
45.7
40.9
40.7
57
61.6
42.4
50.9
56
47.9
44.1
62.4
43.7
61.1
42
44.9
42.2
47.3
37.6
55.6
46.7
47.6
46.6
60.2
49.7
47.1
57.4
42.7
49.4
61
51.1
43.9
50.7
61.4
42.8
379
49.5
41.8
48.9
53.9
45.5

57

MAGNITUD
DEL TRAZO
BAR-BPR

28.8

23.6

27.3

24.6

242

232

249

26.3

24.7

26

253

29.5

26.4

239

29.7

26

27.1

27.2

24.6

26.5

27

25.6

28.2

29.6

229

26.1

28.8

29.6

30.7

28.4

27.7

259

28

28.5

232

27.2

23.7

26.8

27.6

26.3

25.7

225

26.8

254

27.3



59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

92.4

85.5

87.5

80.4

87.2

819

76.5

74.6

783

77.6

92

83

69.9

814

77.8

91.2

113.6
99.1
128.5
100
108.3
101.8
99.1
110.6
127
103.6
124.7
108.3
96.9
117.4
94.1
114.2
123.7
116.2
134
107.4
99.2
118.6
104.2
109.9
1203

106.1

105

106.7

117.7

117.4

96.6

104.5

110

107.5

117

106.6

96.3

115.7

104.8

136.6

40.7

23.6

26.3

30.5

35.6

20

29.9

31.7

29.9

24.9

23.6

26.3

34.4

27

45.4

49.3

41

40.9

56.6

43.4

54.6

46.7

40.6
56
60.7
40.2
48.3
51
48.4
52.1
43.9
415
54.6
43.6

50

27.7

29.6

33.9

283

26.4

24

24.2

23.2

23.2

233

31

24.9

28.5

27.44

30.3

29.2

27.9

25.5

30

27.8

26.8

27.9

33

26.8

26.5

294

27.8

26.2

27.1

29.5

289

29.5

28.2

26.3

259

259

29.6



85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

83

80.9

80.4

82.6

81.2

111
107.8
104.4
115.5

98.5
104.5
108.6
1111
118.7
107.9

109
111.6
115.3
101.7
105.4

98.3
104.7

97.4
107.1
91.44

106
107.1

99.6
116.3
1111

111.9

106

45.7

40.8

48.8

46.5

44.7

43.1

40.7

47.7

48

40.1

50

40.7

48.4

229

27.3

27.4

29

26.6

27

27.1

26.3

23.2

28.7

28.4

27.4

23.4

25.6

253

30.9

26.7

26.9

21.8

32

29.2

23.6

22.6

27.2

26



Anexo 06.-AUTORIZACION DEL ACCESO AL BANCO DE DATOS.

Miraflores, 22 de enero del 2021

AUTORIZACION

Par medio de |a presante se sutonza a b Bachiler en Estomatologa, Srta. Vanessa
Patifio, alunna ce ks Facultad de Estomalciogia de la UPSIE. a ulilzar kas imagenas
radicgrificas cefalomeétneas laterdes astrictas del Cantro Radioldgico Digital - CRD
para la realzacdn especifics del proyecto de teses: "ASOCIACION ENTRE EL
TIPO DE RELACION ESQUELETICA CON LAS DIMENSIONES DE LA RAMA
MANDIEULAR MEDIANTE RADIOGRAFIAS CEFALOMETRICAS DIGITALESEN
PACIENTES DE UN CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE LIMA-
PERU EN EL PERIODO JULIC A OCTUBRE 2020.*

Se axpide ol pragents documento para los fines qos sean corverientes,

Aentaments,

Especaista en radukegia bucal y maxikefacial
Responsable de asesora radaldpea
Canrtra Radioligico Digitd-CRD
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Anexo 07.-APROBACION DEL COMITE DE
ETICA INSTITUCIONAL

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

f "‘l Imi UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

CONSTANCIA N° 073-2021- CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité de Etica Institucional en Investigacion de la Universdad Privada San Juan
Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacién: “ASOCIACION ENTRE EL TIPO DE
RELACION ESQUELETICA CON LAS DIMENSIONES DE LA RAMA MANDIBULAR MEDIANTE
RADIOGRAFIAS CEFALOMETRICAS DIGITALES EN PACIENTES DE UN CENTRO DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE LIMA-PERU EN EL PERIODO JULIO A OCTUBRE 2020",
presentado por la investigadora PATINO ROMERO, VANESSA LIZBETH, ha sido revisado en la
Sesidn del Comité mencionado, con codigo de Registro N*073-2021-CIEI-UPSJB.

El Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera APROBADO el presente proyecto de
investigacion debido a que cumple los lineamientos y estdndares académicos, cientificos y ébicos de
la UPSJB.

La investigadora se compromete a respetar las normas y prncipios de acuerdo al Cadigo de Etica def
Vicarrectorado de Investigacién.

Se expide la presente Constancia, a solictud de fa interesada para los fines que estime conversenta.

Lima, 14 de abril de 2021.

g§ Juan Flores Tumba
Pgsdentd del Comié Instituconal
da en Inveshgacin
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Anexo 08.-Matriz de Consistencia

TITULO PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE

General

“ASOCIACION ENTRE

General

General

Dimension Indicador Nivel de
Medicion

EL TIPO DE ¢Existe asociacion entre el tipo de
RELACION relacion esquelética con las
ESQUELETICA CON dlmgnslones QS Ia’ rama manqm.ular

mediante radiografias cefalométricas

Determinar la asociaciéon entre el tipo de relacion
esquelética con las dimensiones de la rama mandibular
mediante radiografias cefalométricas digitales en pacientes
de un centro de diagndstico por imagenes de Lima-Peri en

El tipo de relacion esquelética se asocia
significativamente con las dimensiones de la rama
mandibular mediante radiografias cefalométricas

LAS  DIMENSIONES digitales en pacientes de un centro de | el periodo julio a octubre 2020. digitales en pacientes de un centro de diagnéstico por
DE LA RAMA diagndstico por imagenes de Lima-Pert imagenes de Lima-Pert en el periodo julio a octubre
PR >
MANDIBULAR en el periodo julio a octubre 20207 2020.
MEDIANTE
RADIOGRAFIAS e e H g
CEFALOWETRICAS Especificos Especificos Especificos
DIGITALES EN = - — - - — = " n n
c S ¢Cudles son los tipos de relacién Determinar los tipos de relacién esquelética en las La relacion esquelética en las radiografias
PACIENTE:! DE UN - . ) . . L . .
CENTRO bE esquelética de los pacientes atendidos radiografias cefalométricas digitales de los pacientes de un cefalométricas  digitales de pacientes del Centro

. de un centro de diagndstico por
DIAGNOSTICO POR

IMAGENES DE LIMA-
PERU EN EL
PERIODO JULIO A
OCTUBRE 2020.

imagenes de Lima-Per( en el periodo
julio a octubre 2020?

¢Como se asocia la relacion esquelética
con la altura de la rama mandibular
mediante radiografias cefalométricas
digitales de un centro de diagndstico por
imagenes de Lima-Per( en el periodo
julio a octubre 2020?

¢Como se asocia la relacion esquelética
con el ancho de la rama mandibular
mediante  radiografias  cefalométrica
digital de un centro de diagnéstico por
imagenes de Lima-Per en el periodo
julio a octubre 2020?.

centro de diagndstico por imagenes de Lima-Per( en el

periodo julio a octubre 2020.

Identificar la asociacion del tipo de relacién esquelética con
la altura de la rama mandibular mediante radiografias
cefalométricas digitales de los pacientes de un centro de
diagndstico por imagenes de Lima-Per( en el periodo julio a
octubre 2020.

Establecer la asociacion del tipo de relacion esquelética con
el ancho de la rama mandibular mediante radiografias
cefalométricas digitales de los pacientes de un centro de
diagndstico por imagenes de Lima-Per( en el periodo julio a
octubre 2020.

Radiolégico Digital en el afio 2020 mas prevalente es la
Clase I.

El tipo de relacion esquelética se asocia
significativamente con la altura de la rama mandibular
mediante radiografias cefalométricas digitales de
pacientes de un centro de diagnéstico por imagenes de
Lima-Per( en el periodo julio a octubre 2020.

El tipo de relacion esquelética se asocia
significativamente con el ancho de la rama mandibular
mediante radiografias cefalométricas  digital de
pacientes de un centro de diagnéstico por imagenes de
Lima-Peru en el periodo julio a octubre 2020.

L. Magnitud de la Diferencia | De Razon
Cefalométrica Maxilo-Mandibular (Segdn

McNamara)
De Razon
Altura Magnitud del Trazo EsAgo
(Segin TRUJILLO)
De Razon

Ancho

Magnitud del Trazo
BARBPR (Segtn Truijillo)

TIPO Y DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICASE
INSTRUMENTOS

METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

El tipo de investigacion de este estudio fue aplicada,
transversal, retrospectivo, observacional, relacional y
cuantitativo..

La poblacién de estudio estuvo constituida por
todas las radiografias cefalométricas digitales de
los pacientes adultos atendidos en el CRD,
quienes acudieron en los meses de julio a octubre
del afio 2020, las cuales se estimb en un total
aproximado de 300 cefalométricas. Para la
determinacion del tamafio muestral se utilizé una
formula para una proporcion muestral y el
muestreo fue de forma aleatoria sistematica.
Durante los tres meses que duro el estudio en el
Centro Digital Radiolégico se seleccionaron 110
radiografias digitales de alta calidad cumpliendo
los criterios.

El instrumento de recoleccién de datos empleado en la
presente investigacion fue una ficha de observacion
ADHOC, elaborada para los fines especificos de la
investigacion, la cual estuvo conformada por items
abiertos y cerrados acorde a los indicadores de la
variables operacionalizadas. La mencionada ficha fue
aplicada Unicamente por el investigador, todas las
mediciones seran llevadas a cada bajo las mismas
circunstancias (fisicas, emocionales y
procedimentales).

Al tratarse de dos variables cuantitativas se planted seguir la via de los
andlisis bivariados de correlacion. Se ejecuté primero la prueba de
Kolmogorov-Smirnov y la correccién de lillifors, al tratarse de un tamafio de
muestra mayor a 30 unidades, siendo el resultado se empled la prueba de
coeficiente de correlacion de Spearmam y la prueba de coeficiente de
correlacion de Pearson, en el programa SPSS version 24. Para la presente
investigacion se trabajo con un nivel de confianza del 95%, correspondiente a
un nivel de significancia (a) de 5% = 0.05.
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