REPOSITORIO DE &%, UNIVERSIDAD

e CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Universidad Catélica de Santa Maria

Facultad de Odontologia

Escuela Profesional de Odontologia

TIPOS DE RELACION ESQUELETICA CLASE Il EN PACIENTES
DE 10 A 30 ANOS DE EDAD QUE ACUDIERON A UN CENTRO
ODONTOLOGICO PRIVADO, AREQUIPA 2014- 2017

Tesis presentada por la Bachiller:
Chéavez Retamozo, Thatiana del Rosario
Para obtener el Titulo Profesional de

Cirujano Dentista

Asesor: Dr. Rojas Manrigue, Ramiro

AREQUIPA - PERU
2017

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =  DESANTA MARIA

A Néstor, Silvia y Christopher, a quienes amo incondicionalmente.

Para Asunta, quien me cuida desde el cielo.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

e CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Gracias a Dios por protegerme durante todo mi camino y
darme fuerzas para superar obstaculos y dificultades a lo

largo de toda mi vida.

Gracias a mis Padres, por darme la vida, por tanto,
apoyo, carifo y por ensefiarme que con esfuerzoy
perseverancia todo es posible.

Agradezco a mi asesor Dr. Ramiro Rojas Manrique por

las ensefianzas, el apoyo y la paciencia durante todo este
tiempo.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

. CATOLICA
TESIS UCSM == DE SANTA MARIA

INDICE

RESUMEN ...ttt sttt e ettt reebesae e eneens Vi
ABSTRACT ettt sttt bbbt ne b e re e VI
INTRODUGCCION ..ottt seses st anss s s enass s snseneens IX
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO TEORICO .....covievieeeeceeeeeee e 10
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION........c.coiieiieereiieeseeeseteeeses s, 11
1.1. Determinacion del problema.............ccciveiiiie i 11

I = 011 g Tod - To [0 ST OSRS 11
1.3. Descripcion..... %..... il a1 Pa M b, 11
1.3.1. Area del CONOCIMIENTO c....viiuiriuirrnserienssineeseseeesseseesessessssssessessesssesenes 11

1.3.2. Analisis u operacionalizacion de variables..............cccooveveerieiieeieiiiennnn, 12

1.3.3. INtErrogantes DASICAS. ......ccveivrireeierieieiiesiesiesasseesaeieseesae e sre e ereeeeeeeas 12

IR 30 S IF- V(o] o 11 - S S SRPSSSSS 13

1.4, JustificREiON ... % ... ... Mo L 0. . A ABRRA . ................. 13

2. OBIETIVBSY.......... 00 . ... et 0. SRR ... 14
3. MARCO TEORICO......cooiceuiieeiiieeeeeiesserissesissessesssssssessssssssssssnssssasssasssnssssssessasensas 15
3.1. CongEDiESaESiERs . TAR -0 BB Sl B AN ... 15
3.1.1. NGIGEIHISEEN . e~ L e o . ............. 15

3.1.2. MaloClusiOn Clase Hl........cocuuueieriiiiiieie st 15

3.1.3. Relacion esquelética sagital de los maxilares.............c.ccocoevvveiiniennnn, 19

3.1.4. Base anterior del CrANE0. .....c.uuureiiiiiieiei et 23

3.1.5. Examen auxiliar: Radiografia lateral de craneo o cefalométrica........... 25

3.1.6. Cefalograma........cccocviiiieieieiii it 26

317, CefalOMELITa ....ocvevecececee s 26

3.1.8. Analisis cefalométrico de Steiner..........ccooovveeiieneisie e 30

3.2. Revision de antecedentes iNVEStIGatiVOS...........cvcveveiierieieiece e 34
3.2.1. Antecedentes NACIONAIES.........c.coeiereriiiiieieiee e 34

3.2.2. Antecedentes internacionales ..........c.ccoooeriiiiieniiie e 35

B, HIPOTESIS ..ottt 38

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

= DE SANTA MARIA

CAPITULO II: PLANTEAMIENTO OPERACIONAL ......coooveivieereeeeeereneae 39
1. TECNICA, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION............... 40
I I =T o o DTSR PPPPRPO 40
1.2, INSTIUMENTOS. .....eieieeiieeiee et sr e re e 40
1.2.1. Instrumentos dOCUMENTAIES ........cccuviiiiiiiiiieeee e 40

1.2.2. INStrumeNntoS MECANICOS .......ecvvereerieieriesiesiesieseereeee e see e sre e eneeeeeas 40

1.2.3. MALEIIAIES ..o e 40

2. CAMPO DE VERIFICACION ......c.ooeveeieeeeceereeee e tesie st ntsses s en s 41
2.1, UbIcacion €SPaCial ...........ccuoiririiiiiieisees e 41
2.2, UDICaCiON tEMPOTAL.......ccooiiiieiicie e 41
2.3, UNidades de eSTUTIO ..........oviiiiiiiiiiiiiiiiniene e siesie ettt 41

3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION......ccccoimmerieeeieiseeerseeieseseneesensses s 42
3.1. OrganiZEGi P 415 o 2P S0 ... W 42
3.2. RecUISDS,... NNV ... L NN . B N TN L 42
3.2.1. RECUIrSOS NUMANOS .......ccuviiiirierieieiesiesiesiesiease s sne b sbeseesbe e eneeneeneas 42

3.2.2. RECUISOS FISICOS ....viviiveiiiiriiniesiesie st ste sttt sb et st st eneeneeneas 42

3.2.3. RECUIS0S ECONOMICOS ....vvveeriereeriesisseseessesseasaessessessessessassessesseesessessenees 43

3.2.4. Recursos INSLItUCIONAIES .........c.ooiiiiiiiiiiiiieieiee e 43

3.3. Validacion del iNStruMENTO .........coeveeieiieeii ettt 43

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS ......cccoceiviiiiiiiieiennns 43
4.1. En el &mbito de SIStEMALIZACION......cueveieieiieiientiiieaieeeeie e 43
O O F- YY1 o7 o o PSS 43

4.1.2. RECUBNTO siitunsurssanaseeeeeruersseesesaniiheeasssnssssmsstianaisneesseensssseessesnsessesssesnsesses 44

4.1.3. ANALISIS 0 A0S ......cceiviiieiieieieiie et 44

4.1.4. Plan de tabulaCion...........cocvoiiiiiiiine e 44

4.1.5. GrafiCaCion .......cccoviiiiiiiie et 45

4.2. En el ambito de estudio de 108 datos...........ccovreireieiiniiiireesse e 45
4.2.1. Metodologia de la interpretaCion............coovvveeevenene e 45

4.2.2. Modalidades iNterpretativas..........cocoverererenieeieierese e 45

4.2.3. Operaciones para la interpretacion de cuadros...........ccccceevvveveveeenne. 45

4.2.4. Niveles de iNterpretaCion...........ccccoeveieiiie s 45

4.2.5. Tratamiento eStadiStiCO.........curviveriierisicese e 45

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

4.3. En el &mDbito de CONCIUSIONES........oeeeee e,
4.4. En el &mbito de recomendaciones ........cccueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,

CAPITULO H1: RESULTADOS......coiieieieieieieieeiseiesiesess s

SISTEMATIZACION Y ESTUDIO DE DATOS Y RESULTADOS

DISCUSION ..ottt sttt

CONCLUSIONES .......oveieieieiseeessseesses st iesses s esnesses s sesse s
RECOMENDACIONES ........oviiiieeeeeee st es st
BIBLIOGRAFIA ..ottt
WEBGRAFTA ..o esassssisissestsss st sssssn s s sases s ssssnseneanenss

ANEXOS .. = . o 2P SR L i\ . T
ANEXO 1: PRUEBA PILOTO ...cciiiiiiiiiiie i s
ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS .......cc.ccocvevnnnee.
ANEXO 3: MATRIZ DE SISTEMATIZACION........cc.ccoovivericiiriiennanns
ANEXO 4: DOCUMENTOS ..o

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

RESUMEN

Las maloclusiones clase Il son de interés para los odontdlogos debido a la alta
prevalencia de este tipo de alteraciones; la presente investigacion se desarroll con el fin
dar a conocer con qué frecuencia se presentan los tipos de relacion esquelética en estas

maloclusiones.

Se realizd un estudio observacional descriptivo donde se examinaron todas las
radiografias cefalométricas laterales contenidas en las historias clinicas de los pacientes
de 10 a 30 afos de edad que acudieron al centro odontologico “Sobre la Rocaa” entre
enero del 2014 hasta abril del 2017. La poblacion inicial estuvo conformada por 340
radiografias cefalométricas laterales, de los cuales se obtuvo 80 radiografias con
relacién esqueletal clase 11, analizadas visualmente y confirmadas con el angulo ANB
segun Steiner, de las cuales 61 radiografias cumplieron todos los criterios de inclusion y
exclusion, siendo esta nuestra poblacion final. Se realizaron las mediciones segun el
analisis cefalométrico de Steiner, para evaluar la relacién entre los maxilares entre si,

utilizandose la técnica manual para los trazados cefalométricos.

Se determind que la frecuencia del tipo de relacion esquelética clase Il, oscila en un
52.5% para retrusion mandibular, 19.7 % para protrusion maxilar, 16.4% para
protrusion maxilar y retrusion mandibular, 1.6% para biprotrusion y 9.8% para
biretrusion; presentandose con mayor frecuencia en pacientes de sexo femenino con

edades comprendidas entre 10 y 16 afios de edad.

Palabras Clave: Cefalometria, maloclusién clase I, relacion esquelética Il
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ABSTRACT

The Class 1l malocclusions are of interest to dentists due to the high prevalence of this
type of alterations; the present investigation was developed with the purpose of showing

how frequently the types of skeletal relationship in these malocclusions are presented.

A descriptive observational study was carried out to examine all lateral cephalometric
radiographs contained in the medical records of patients aged 10 to 30 years who visited
the dental center "Sobre la Rocaa” between January 2014 and April 2017.The initial
population consisted of 340 lateral cephalometric radiographs, of which 80 radiographs
with skeletal class Il ratio were obtained, analyzed visually and confirmed with ANB
angle according to Steiner, of which 61 radiographs met all the inclusion and exclusion
criteria, being is our final population. Measurements were performed according to the
Steiner cephalometric analysis, to evaluate the relationship between the jaws, using the
manual technique for cephalometric tracings.

It was determined that the frequency of the type Il skeletal relationship oscillates in
52.5% for mandibular retrusion, 19.7% for maxillary protrusion, 16.4% for maxillary
protrusion and mandibular retrusion, 1.6% for biprotrusion and 9.8% for biretrusion;

presenting more frequently in female patients with ages between 10 and 16 years of age.

Key words: Cephalometry, class Il malocclusion
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INTRODUCCION

Segun la OMS, la enfermedad no es s6lo un estado no saludable, sino la ausencia de un
completo bienestar fisico, sociologico y psicologico, por lo que podriamos considerar
las maloclusiones como una enfermedad y una deformidad; ademéas es considerada
como factor de riesgo de gingivitis, periodontitis, caries y disfuncion de la articulacion
temporomandibular, aparte de la alteracion estética y funcional que conlleva.

Las enfermedades de origen bucodental son un problema de salud publica y segun la
OMS las maloclusiones ocupan el tercer lugar en frecuencia, antecedidas por caries
dental y enfermedad periodontal, por lo que el papel del ortodoncista es fundamental
para intervenir tempranamente este problema y lograr un buen estado de salud

bucodental.

La interaccion entre la posicion de los maxilares y la posicion que adoptan los dientes al
erupcionar dan lugar a las maloclusiones, en individuos con oclusion normal y adecuada
relacion esquelética, la proporcion del crecimiento del maxilar y de la mandibula esta en
equilibrio y el resultado es un perfil ortognatico y estéticamente agradable; en cambio
en pacientes con relacion esquelética clase Il, se presenta una discrepancia
anteroposterior (prognatismo maxilar y/o retrognatismo mandibular), que puede o no

estar acompafada de alteraciones dentales.

El analisis cefalométrico en radiografias laterales es de vital importancia para el
diagndstico y la planificacion del tratamiento, ya que la naturaleza esquelética de la
maloclusion influye en la eleccion de los aparatos y/o dispositivos, a utilizarse en el
tratamiento, puesto que no se debe tratar todos los casos por igual.

El presente trabajo tiene como propdsito dar a conocer la frecuencia con la que se
presenta los tipos de relacion esquelética clase Il, mediante el andlisis cefalométrico de
Steiner.
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I.- PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

Una de las maloclusiones que causan mayor desarmonia facial generando un
impacto psicologico negativo en los pacientes es la maloclusion clase Il de
origen esqueletal. Un tratamiento temprano de esta maloclusién puede lograr
grandes resultados, muchas veces reduciendo la necesidad de extracciones y/o

cirugias ortognaticas.

El presente trabajo surge con el propésito de determinar la frecuencia con las
que se presentan los tipos de relacion esquelética clase 11, en pacientes de 10 a
30 afios de edad, para asi poder llegar a un buen diagnéstico y poder establecer

un mejor plan de tratamiento.
1.2. Enunciado

Tipos de relacion esquelética clase Il en pacientes de 10 a 30 afios de edad que

acudieron a un centro odontologico privado, Arequipa 2014 — 2017
1.3. Descripcién

1.3.1. Area del conocimiento

a. Areageneral : Ciencias de la salud

b. Area especifica : Odontologia

c. Especialidad : Ortodoncia y ortopedia maxilar
d. Linea o tdpico : Cefalometria
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1.3.2. Analisis u operacionalizacion de variables

VARIABLE INDICADORES SUBINDICADORES
Maxilar e Protrusion
Unicg; Mandibular e Retrusién
Relacién
esquelética
clase 11

e Protrusion maxilar y
retrusion mandibular

e Biprotrusion

e Biretrusion

Maxilomandibular

Género 1 Femeni_n 0
Variables e Masculino
intervinientes:
e 10-16 afos
Edad e 17-23 afios
e 24-30 aflos

1.3.3. Interrogantes bésicas

a. ¢(Con que frecuencia se presenta el componente 6seo maxilar en
maloclusiones clase Il en el centro odontoldgico Sobre la Rocaa,
Arequipa 2014 — 2017?

b. ¢Con que frecuencia se presenta el componente 6seo mandibular en
maloclusiones clase Il en el centro odontoldgico Sobre la Rocaa,
Arequipa 2014 — 2017?

c. ¢Con que frecuencia se presenta los tipos de componentes 6seos
maxilomandibulares en maloclusiones clase 11 en el centro

odontologico Sobre la Rocaa, Arequipa 2014 — 2017?
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1.3.4. Taxonomia

TIPO DE ESTUDIO
ABORDAJE DISENO NIVEL
Por la técnicade | Por el nimero de | Por el &mbito de
recoleccion mediciones recoleccion
Cuantitativo Observacional Transversal Documental Descrlptl\_/o, Descriptivo
retrospectivo

1.4. Justificacion

a. Relevancia cientifica: Poder conocer la situacion epidemioldgica del
problema en la poblacion es esencial para poder implementar programas

que contemplen acciones preventivas, interceptivas y de tratamiento.

b. Originalidad: Es poco frecuente encontrar investigaciones sobre la
frecuencia de tipos de relacion esquelética de clase 11, en nuestra localidad
aun no se han realizado investigaciones sobre el tema mencionado por lo se

considera la investigacion de originalidad especifica.

c. Contribucion académica: Con esta investigacion se contribuye a la catedra
de ortodoncia y ortopedia maxilar con la finalidad de que el ortodoncista se
plantee nuevas y mejores alternativas de prevencion a una edad temprana, y
asi poder crear una solucion frente a este tipo de problema, que afecta
funcionalmente, estéticamente y psicologicamente a las personas que lo

desarrollan.

d. Viabilidad: La investigacion es completamente viable puesto que se cuenta

con los recursos empleados fueron autofinanciada por la investigadora.
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2. OBJETIVOS

2.1. Determinar la frecuencia con que se presenta el componente 6seo maxilar en
maloclusiones clase Il en el centro odontolégico Sobre la Rocaa, Arequipa
2014 - 2017.

2.2. Determinar la frecuencia con que se presenta el componente 6seo mandibular
en maloclusiones clase Il en el centro odontoldgico Sobre la Rocaa, Arequipa
2014 - 2017.

2.3. Determinar la frecuencia con la que se presenta los tipos de componentes 0seos
maxilomandibulares en maloclusiones clase Il en el centro odontolégico Sobre
la Rocaa, Arequipa 2014 — 2017.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos bésicos
3.1.1. Maloclusién

Es la consecuencia de diferencias maxilo-mandibulares de crecimiento y

de distorsiones en la posicion dental individual dentro de cada arcada.t

Se deben clasificar en los tres planos del espacio: anteroposterior, vertical
y transversal, ya que la maloclusion no solo afecta a los dientes sino a

todo el aparato estomatologico en general.

En la mayoria de casos no existe una sola causa etioldgica, sino que
existe muchas interactuando entre si, siendo las principales la

predisposicion genética y los factores exdgenos 0 ambientales.
3.1.2. Maloclusion clase 11

De acuerdo a Angle (1890), las maloclusiones clase 11 o distoclusiones se
caracterizan por la relacion sagital anémala dentaria, esquelética o
combinacion de ambas; encontrandose asi en la relacion molar: el surco
vestibular del molar permanente inferior por distal de la cuspide
mesiovestibular del primer molar superior.? Forzando a todos los dientes
a una posicion de oclusion distal; causando una relacion distal de la

arcada inferior con respecto a la arcada superior.

Capelozza (2005) denomina pacientes modelos 11 a los portadores de las
frecuentes maloclusiones resultantes del resalte sagital aumentado entre
la maxila y la mandibula, en este modelo estarian inclusos los portadores
de protrusion maxilar o deficiencia mandibular, independiente de la
relacién molar que sus arcos dentarios presenten. Es decir, el diagnéstico

depende de la relacion de las bases esqueléticas.

L HOWAT AP Atlas Oclusion y Maloclusion. Pag. 191-193
2 CANUT, José. Ortodoncia Clinica Y Terapéutica. Pag. 101
3 CAPELOZZA F. Leopoldino. Diagnostico en ortodoncia. Pag. 158
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Proffit (2013) menciona que la clasificacion de Angle desde un primer
momento no fue completa, ya que no incluia caracteristicas importantes
del paciente, por lo que gradualmente esta clasificacion fue
ampliandose para incluir cuatro caracteristicas diferentes, aunque
relacionadas: La clasificacion de la maloclusion tal como fue ideada
originalmente; las relaciones molares; las relaciones maxilares
esqueléticas; el patron de crecimiento. De esta forma una relacion molar
de clase Il implicaba que la mandibula estaba situada distalmente con
respecto a maxilar. Esto solia guardar alguna conexién con una relacion
molar de clase Il, aunque a veces podia presentarse a pesar de la

existencia de una relacion molar de clase 1.4

lustracion 1: Maloclusion clase 11 (VELLINI 2002)

Considerando las caracteristicas faciales, esqueléticas, dentales y
funcionales las maloclusiones clase I, se pueden dividir en clase 1l

division 1y division 2

A) CLASE Il DIVISION 1: Caracterizada por el aumento del resalte
y la proclinacion de los incisivos superiores causando un resalte u
overjet aumentado® en la cual la mordida probablemente sea
profunda, el perfil retrognatico y el resalte excesivo exige que los
musculos faciales y la lengua se adapten a patrones anormales de
contraccion. Tipicamente hay un misculo mentoniano hiperactivo

que se contrae intensivamente para elevar el orbicular de los labios

4 PROFFIT William. Ortodoncia Contemporanea. Pag 204
5 GRAVER Thomas .Ortodoncia Teoria y Practica Pag. 165
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y efectuar el sello labial. Los pacientes presentan con mucha
frecuencia respiracion bucal y habitos parafuncionales de la

lengua.®

Caracteristicas faciales: Generalmente el biotipo es dodlico o
mesofacial, encontramos un perfil convexo moderado o severo,
incompetencia labial, el labio superior hipotoénico, el labio inferior
hipertonico y evertido, la postura habitual en los casos méas severos

es con los incisivos superiores descansando sobre el labio inferior.

Caracteristicas Esqueléticas: La rama mandibular es corta, el
angulo ANB esta aumentado por prognatismo maxilar,
retrognatismo mandibular o por la combinacién de ambas, presenta
un patrén vertical normal o hiperdivergente, el angulo goniaco y la

AFI estan aumentadas.

Caracteristicas dentales: La forma de los arcos dentarios superior
puede ser angostos, enlongado y no guardar armonia con la forma
del arco mandibular, la protrusion dentoalveolar superior puede
estar presente 0 no, se encuentra sobremordida horizontal
aumentada, mordida abierta o mordida profunda, las relaciones
molares y caninas son clase Il, existe un aumento de la curva de

spee por la extrusion incisiva.’

Caracteristicas funcionales: se encuentra incompetencia labial,

hipertonia del menton e interposicion labial.®

B) CLASE Il DIVISION 2: La hipertonicidad muscular es
considerado un factor etiopatogénico en este tipo de maloclusion.
Caracteristicas faciales: Se presenta un biotipo meso o
braquifacial, con patrones musculares muy fuertes que determinan
una dimensién vertical disminuida, los pacientes presentan perfil

® BISHARA, S. Ortodoncia. Pag. 125
" CANUT José. Ortodoncia Clinica Y Terapéutica. Pag. 547
8 lbid. P4g. 535-572
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recto o levemente convexo, el tercio inferior esta normal o
disminuido, existe una competencia labial o sobre sellado, un

angulo goniaco recto, y el surco mentolabial acentuado. °

Caracteristicas esqueléticas: La rama mandibular es normal o
larga, el angulo ANB esta aumentado por prognatismo maxilar o
retrognatismo mandibular o combinacion de ambas, Se puede
presentar un macrognatismo maxilar o la maxila normal y/o
micrognatismo mandibular o una mandibula normal, EI ment6n
efectivo se encuentra normal o aumentado. El patron vertical es
hipodivergente, angulo goniaco disminuido y la altura facial

inferior disminuida.

Caracteristicas dentales: La arcada superior esta mayormente
desarrollada, Existen tres tipos de anomalias en la posicion de los

incisivos:

- Linguoversion de los cuatro incisivos superiores con los caninos

hacia mesial y vestibulizados

- Linguoversion exclusiva de los incisivos centrales superiores con
labioversion de los laterales estando los caninos alineados con el
resto de la arcada

- Linguoversion de los de las seis piezas anteriores superiores

Se presenta apifiamiento de moderado a severo en ambos arcos,
puede presentarse mordida de tijera a nivel de premolares. En
sentido vertical se presenta una mordida profunda, la sobremordida
horizontal es minima. En casos con extrema sobremordida, los
bordes incisales de los incisivos inferiores pueden ponerse en
contacto con los tejidos blandos del paladar o los tejidos gingivales
labiales inferiores pueden ser también lesionados por la excesiva

9 CANUT José. Ortodoncia Clinica Y Terapéutica. Pag. 547
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inclinacion de los incisivos superiores.’® La curva de spee es

exagerada, se presenta relaciones molares y caninas clase I1.

Caracteristicas funcionales: Se presenta sobre sellado labial e

11

hipertonia de los maseteros. *, la fonacion y la respiracion se

presentan de manera normal en los pacientes.
3.1.3. Relacion esquelética sagital de los maxilares

Todas las clasificaciones se encargan de nombrar a las maloclusiones
dentarias, pero con el desarrollo de las técnicas radiograficas se comenzé
a clasificar a las maloclusiones no solo desde el punto de vista dentario
sino también esquelético. Se puede dar por una desproporcién
anteroposterior en tamafio o posicion de los maxilares, presentandose una
protrusién maxilar, retrusion mandibular o la combinacién de ambas

(mixta). 12

En proyeccion lateral el maxilar superior sobresale anteriormente mas
que la mandibula condicionando a la relacion sagital clase Il de las

arcadas dentarias.
Etiologia

Factores genéticos:

- Displasias 6seas
- Patrén neuromuscular
- Heredabilidad de las dimensiones sagitales faciales

- Caracteristicas étnicas

Factores Extrinsecos

10 GRAVER Thomas .Ortodoncia Teorfa y Practica Pag. 166

L CANUT José. Ortodoncia Clinica Y Terapéutica. Pag. 573-581

12 |hid. Pag. 573-581

13 ROMERO Melisa. Caracteristicas cefalométricas de la Maloclusion clase I1. [Articulo Cientifico]. Pag.
37-42
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- Habitos respiratorios

- Succidn digital

- Interposicion lingual atipica

- Interposicion del labio inferior con succion de este o no. (el cual es un
freno patolégico para el desarrollo de la arcada mandibular y un
estimulo para el prognatismo maxilar).

- Posicion alta del labio inferior
Caracteristicas cefalométricas

En pacientes clase Il division 1 se observa aumentada la longitud en la

parte anterior de la base craneana, que contribuye a la protrusion de la

parte media de la cara, ademas del alargamiento de la parte posterior

tiende a ubicar a la ATM maés retrusivamente.

- Angulo de la profundidad facial disminuido,

- Angulo de la profundidad maxilar aumentado.

- Existe un desarrollo deficiente en sentido vertical de la rama de la
mandibula.

- El plano oclusal funcional se encuentra inclinado.*

En pacientes clase 1l division 2 se destacan la longitud mandibular corta

Yy Su posicion sagital retruida.

- Se presenta un menton prominente

- El vector de crecimiento mandibular esta horizontalmente orientado al
plano mandibular

- Patron facial hipodivergente

- Angulo gonial agudo

- Longitud de la base craneal anterior es normal

- Incisivos centrales superiores estan en una pronunciada

retroinclinacion.

14 |bid. Pag. 37-42
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- Incisivos inferiores tienen una relativa inclinacién normal con relacion
al plano mandibular, pero estan retroinclinados a varios planos
faciales.

- Overbite profundo debido a la rotacién mandibular horaria. *

Clases 11

Protrusion

1. Esqueletales Nadier

e c

llustracion 2: Relaciones esqueléticas clase |1
Tomado de http://www.odontologia.unal.edu.co/docs/habilitacion/guia_ort_maloc_clase_Il.pdf
(2016).

Retrusion
Mandibular

Mixta

Caracteristicas faciales

La altura del tercio facial inferior puede estar normal o disminuida,
comparada con la altura del tercio medio, La AFAI estara disminuida por
cuenta de su mitad inferior en los casos donde haya deficiencia
mandibular. En esta circunstancia, el labio inferior estara evertido y el
surco mentolabial marcado. La relacion labial varia de acuerdo a la
localizacion de la deformidad y a la participacion dentaria, de esta
manera el labio superior puede ser normal cuando no existe protrusién

dentaria superior y el paciente esté compensado, en esta circunstancia el

15 ROMERO Melisa. Caracteristicas cefalométricas de la Maloclusion clase I1. [Articulo Cientifico] PAg.
37-42
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labio inferior estara evertido. Cuando existe protrusion dental asociada a

incisivos superiores, el labio superior se encuentra hipoténico.

Se presenta un perfil convexo, que puede deber a cualquiera de los
componentes afectados, siendo mayormente a causa de una deficiencia

mandibular.
e Protrusién maxilar

Puede originarse debido a un problema volumétrico (hiperplasia maxilar)
0 a un problema posicional (prognatismo superior), el maxilar superior
estd localizado en una posicion adelantada en relacién a la base del
craneo, es poco frecuente encontrar formas puras, generalmente se
combina el defecto posicional y volumétrico. Las medidas cefalométricas
que indican protrusion maxilar, segiin C. Steiner: Angulo SNA mayor a
82°; segun Mc Namara: Distancia A — Nperp en denticion permanentes
mayor a 1mm y en denticion mixta mayor a Omm, segun Rickets: Angulo
de la profundidad maxilar (dado entre plano Frankfort y Na-A) mayor a
900'16

Segun Capelozza, se puede determinar protrusion maxilar, de acuerdo a
linea de implantacion de la nariz, ya que representa la posicion del
complejo naso maxilar y la posicion del tercio medio de la cara, cuanto
mas oblicua la linea, mas protruso estard este complejo y en
consecuencia la maxilarl” Si el angulo nasolabial estad cerrado puede
sospecharse de wuna protrusion maxilar indicando ausencia de

compensacion dentaria.
Retrusion mandibular

La posicién o desarrollo del hueso de la mandibula es el origen de la
anomalia, es decir se puede presentar por una hipoplasia mandibular y/o
retrognatismo mandibular.

16 ZAMORA Carlos. Compendio de Cefalometria Analisis Clinico y Practico. Pag. 172.
Y CAPELOZZA. F. Leopoldino. Diagndstico en ortodoncia. Pag. 162.
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Los analisis posicionales cefalométricos nos ayudan a diagnosticar una
retrusion mandibular, Segun C. Steiner si el &ngulo SNB es menor de a
80°, también Steiner utiliza el angulo SND para determinar la posicion de
la mandibula en sentido anteroposterior, el punto D representa el centro
de la sinfisis mandibular y este punto no se afecta por los movimientos
producidos en los tratamientos ortodoncicos, su valor promedio es de
76°. Segun Mc Namara la distancia Pg. — Nperp en denticiones
permanentes en hombres si es menor a — 2 mm, en mujer menor a -4 mm;

y en denticion mixta menor a -8 mm indicaria una retrusién mandibular.

Segln Capelozza si hay incisivos superiores bien posicionados, se
presenta un buen angulo nasolabial, lo que podria indicar una deficiencia
mandibular presente. La linea barbilla cuello se aprecia corta, el angulo
de la linea de la barbilla con el cuello se encuentra abierto, La linea
menton cuello es mas convergente con el plano de camper, siendo estas

evidencias de deficiencia mandibular.1®

3.1.4. Base anterior del craneo.

La base craneal tiene un papel importante en el crecimiento craneofacial
ayudando a integrar espacial y funcionalmente diferentes patrones de
crecimiento en diversas regiones adyacentes del crdneo. Se puede dividir
en dos partes: La anterior y la posterior, la anterior se mide desde el
punto nasion (N) hasta el punto sella (S), y la posterior desde el punto

sella (S) hasta el punto articular (Ar)*°

La base anterior del craneo es variable y depende de diversos factores.

Cuando su longitud esta aumentada en el sentido anteroposterior la

18 |bid. Pag. 162 -164

19 GRANDA L. Ana Maria. Cambios que se producen en la altura del tercio inferior facial en pacientes
clase Il tratados con levante de mordida anterior fijo durante el periodo 2010-2013 [Tesis de Segunda
Especialidad]. Pag. 17.
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posicion es mas protrusiva del complejo nasomaxilar en relacion a la
mandibula, debido a la rotacion de la base craneal hacia adelante y el
aumento de la longitud en los segmentos medio y anterior de la base.
Ademas, se puede observar un descenso del complejo naso maxilar
relacionando con el céndilo de la mandibula lo cual produce que la
mandibula rote hacia abajo y atrds, ocasionando una tendencia a la
retrusion mandibular; en consecuencia, el plano oclusal se puede

observar inclinado de manera descendente.

La linea S-N, es una de las mas usadas para mediciones angulares en
Cefalometria, pero esta no es absolutamente confiable, debido a que el
punto N (Nasion) sufre cambios con el crecimiento, si bien es cierto la
migracion de este punto es hacia adelante, también pueden existir
cambios en direccion vertical. Se considera muy importante reconocer las
variaciones que sufren los angulos involucrados al medir las relaciones
maxilares en relacion al plano S-N, por la posicion, la ubicacion del
punto N y la impresion incorrecta que nos enmascara a las relaciones

verdaderas.?°

El plano Frankfurt se considera como una horizontal verdadera, si lo
relacionamos con el plano S-N el angulo que se formara en su proyeccion
es de 7° a 9° aproximadamente. Una diferencia en relacion a este angulo
producird una alteracion en las medidas que tomen al plano S-N,
viéndose afectado el angulo SNA, SNB y ANB.

Millet y Gravely consideran que el angulo SNA como el SNB pueden
estar afectados por la longitud e inclinacion de la linea S-N pero aun asi
se puede dar un estimado de los patrones esqueléticos presentes. Freeman
demostrd la variacion que puede producirse con el cambio de posicion de
N y como se mueve hacia adelante con el crecimiento de seno frontal, lo
que puede producir cambios aparentes en las mediciones de los patrones
esqueletales en el tiempo ya que de hecho el punto Nasion no permanece

20 QUIROS. Oscar. La base anterior del craneo, consideraciones en inclinacion y longitud. Pag. 1-2
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en el mismo sitio.?! En el analisis de Eastman se hace referencia a que si
bien la ubicacion de la Silla del craneo puede afectar a los angulos SNA

Y SNB, no asi al angulo ANB el cual segun el autor permanece estable.
3.1.5. Examen auxiliar: Radiografia lateral de craneo o cefalométrica

La radiografia lateral del craneo se utiliza para revisar el crdneo y los
huesos faciales en busca de datos de traumatismo, enfermedad o
anomalias de desarrollo. Esta proyeccién revela los tejidos blandos
nasofaringeos, los senos paranasales y el paladar duro, los ortodoncistas
la usan para evaluar el crecimiento facial y en cirugia oral y odontologia

protésica proporciona registros antes y después del tratamiento.?

e Colocacion de la placa: La pelicula se coloca verticalmente en un

dispositivo porta placa o chasis en equipos convencionales, en
equipos digitales se utiliza un sistema de sensores y detectores donde

la imagen se capta por barrido u one touch.

e Posicion de la cabeza: Se ubica al paciente dentro del cefalostato con

el plano sagital de la cabeza vertical y paralelo al receptor de la
imagen y con el plano de Frankfort horizontal paralelo al piso, por lo
general el paciente debe estar en intercuspidacion maxima con los
labios en reposo. La cabeza se inmoviliza con cuidado dentro del
aparato con vastagos auditivos de plastico que se introducen de forma

gradual en el conducto auditivo externo.

e Area de incidencia y direccién del haz de rayos — X: El rayo se dirige

al plano medio sagital de la cabeza del paciente con un angulo
vertical de 0° y un angulo horizontal 90°

e Factores de exposicion:

= Distancia focal: 1,5 m.
» Kilovoltaje (kV): de 70 a 90 kV.

2L MILLET .D Gravely J.F. The assesmet of antero-posterior Dental Base Relationships. Pag. 287.
22 GOAZ Paul. Radiologia Oral — Principios e interpretacion. Pag. 233
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»= Miliamperaje: (mA) de 6 a 7 mA.
= Tiempo de exposicion: de 0.6 a 1,0 segundos dependiendo del

tipo de pelicula y la placa intensificadora utilizados. 23
3.1.6. Cefalograma

Trazado realizado que delimita el dibujo anatomico de la radiografia
cefalométrica y engloba el conjunto de medidas lineales y angulares
obtenidas en la radiografia. Su comprension nos permitira hacer un

andlisis numérico del complejo bucofacial.?*
3.1.7. Cefalometria

CEFALO: Cabeza; METREA: Medida. Aplicando estas raices, la
cefalometria puede definirse como el conjunto de las mediciones que,
sobre radiografias cefalicas de frente o de perfil, hacemos, utilizando una
serie de puntos, lineas, planos y angulos preestablecidos por diversos

investigadores.?®

o Indicaciones

* Permite la evaluacion del crecimiento y desarrollo de los huesos
maxilares y faciales

* Los datos proporcionados por el cefalograma brindan al ortodoncista
clinico medios eficientes para diagnosticar las anomalias y alteraciones
encontradas en las diferentes regiones del craneo.

« Las telerradiografias tomadas del mismo paciente en las diferentes fases
del tratamiento permitirdn que sean observados los cambios que estan

procesandose tanto por el crecimiento, como por la mecénica empleada.

?3 DE FREITAS Aguinaldo. Radiologia Odontoldgica. Pag. 164
2 FERNANDEZ JesUs. Atlas Cefalometria y andlisis facial Pag. 29
%5 |bid.
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« Al final de tratamiento ortoddncico, la radiografia es analizada con el
objetivo de evaluar los resultados obtenidos y verificar si las metas
propuestas fueron alcanzadas.

« Como documentacion legal de salvaguardia del ortodoncista en el

aspecto profesional. 2
o Proposito

La cefalometria es un instrumento para tratar con las variaciones en la
morfologia craneofacial, su propoésito es siempre la comparacion. En la
practica esas comparaciones obedecen a una de las siguientes cinco

razones:

Describir morfologia o crecimiento, diagnosticar anomalias, predecir

relaciones futuras, planificar el tratamiento, evaluar sus resultados.?’
o Técnicas de trazado cefalométrico
Técnica computarizada

La cefalometria ha alcanzo niveles altos en referencia a calidad y
simplificacién, con la utilizacion de programas computarizados, los
cuales facilitan la ubicacion y correccién de puntos y la obtencién de
trazados y mediciones en tiempo mas rapido

Los rapidos avances en la informatica permiten tener un uso amplio de la
cefalometria. Al usar los programas de ayuda para el andlisis
cefalométrico, las radiografias se convierten generalmente primero a
digitales. EI programa puede generar valores de la medida cefalométrica
instantaneamente, cuando la localizacion de todas las estructuras

requeridas es introducida. 2

26 \VELLINI Flavio Ortodoncia Diagndstico y planificacion Clinica Pag. 313

2 MAYORAL José. Ortodoncia. Principios Fundamentales y Practica. Pag. 225

28 CENTENO. Gilberto. Eficacia De Un Programa De Anélisis cefalométrico computarizado Rafiocef
Studio 2 En El Diagnostico De Alteraciones Esqueléticas y Dentales En Radiografias Laterales de Craneo
[Tesis de Maestria]. Pag. 65-66
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Los programas cefalométricos tienen un costo elevado y no todos los
profesionales estan capacitados para el manejo del software.

Segun Estevas, no hay diferencia significativa en la medicion
cefalométrica manual y digital de medidas lineales y angulares ya que la
imagen sigue siendo una representacion de dos dimensiones de una
estructura anatémica de tres dimensiones ?° Al igual que Centeno, en un
estudio comparativo afirma que: “No existe diferencia estadisticamente
significativa en el diagnostico de las alteraciones esqueletales y dentales
obtenidos con el programa computarizado Radiocef 2 y la cefalometria

manual”. %
Técnica Manual

Colocacién del negativo

« Ubicar la pelicula con el perfil hacia la derecha del operador.

« Unir la pelicula y el papel acetato con dos trozos de cinta adhesiva,
arriba y a la izquierda en forma oblicua y en forma horizontal arriba y a
la derecha (Esto permitird levantar la hoja de acetato cuando sea
necesario y no separarla del negativo)

« Identifique la hoja de acetato arriba y a la izquierda con el nombre, la
edad del paciente y la fecha en que fue tomada la radiografia.

« La radiografia debe poseer considerable contraste entre los tejidos

radiolticidos y radiopacos.>!

Trazado de los tejidos

La primera estructura trazada es el perfil blando del paciente.
Comenzando a la altura del hueso frontal, a un nivel por encima de la
glabela, se prolonga inferiormente hasta la mandibula, completando el
contorno del menton y finalizando en la unién mandibular con el cuello.

2 ESTEVA S. Francisco. Estudio comparativo entre la Cefalometria digital y manual con radiografias
digitales [Articulo Cientifico] Pag. 10

30 CENTENO. Gilberto. Ob. cit. Pag. 65-66

31 OHANIAN Maria. Fundamentos y principios de la Ortopedia Dento — Maxilo — Facial. Pag. 78
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Por razones estéticas, siempre que sea posible debe dibujarse mediante
una linea Unica y continda, evitando trazados superpuestos o0
discontinuos. Cuando es posible se intenta que los puntos de unidn
ocupen zonas de contacto de diferentes estructuras, como por ejemplo la
union base de la nariz con el labio superior o la linea media de unién de

los labios.

Una vez delimitado el perfil blando y con el objetivo de no olvidar

ninguna estructura, el dibujo anatémico se divide en cinco bloques:

Tercio facial superior y base de craneo
- Tercio medio o maxilar

- Tercio facial inferior o mandibular

- Trazado dentario

- Espacio nasofaringeo®
o Puntos cefalométricos utilizados en la investigacion

* Punto Sella (S): Situado en el centro de la silla turca del hueso
esfenoides. Se localiza por inspeccion

« Punto Nasion (N): Se encuentra en la conjuncion del hueso frontal con
el hueso nasal.

« Punto A: O subespinal, es el punto mas profundo de la concavidad
alveolar del maxilar superior en el sentido anteroposterior, usualmente a
nivel del apice de los incisivos centrales superiores, 3mm por delante de
ellos. La localizacion de este punto puede cambiar con el movimiento
de la raiz del incisivo maxilar

« Punto B: O supra mental es el punto méas profundo de la concavidad
anterior de la mandibula

« Porion anatémico (Po): Punto mas superior y posterior del conducto

auditivo externo

%2 FERNANDEZ Jesus. Atlas de Cefalometria y analisis facial. Pag. 49

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

* Suborbitario (Or): Punto més inferior en el piso de la orbita, el punto
orbitario sera la media de los dos puntos encontrados

o Planos y lineas cefalométricas utilizados en la investigacion
Planos: Determinado por la union de tres o mas puntos.

* Plano de Frankfort o plano porion orbitario: Los limites de su trazado
son el margen derecho y el margen izquierdo del cefalograma, pasando

por esos puntos: Porion y orbitario.
Lineas: Unién de dos puntos cefalométricos.

« SN: Segun Riedel, la linea SN, representa la base anterior del craneo, es
trazada la linea desde el margen derecho hasta el margen izquierdo,

pasando por Sy N.

* NA: Da el posicionamiento de la region anterior de la maxila con
relacion a la base craneana. Limites de trazado: la linea se inicia cinco
milimetros por debajo de N, pasando por el punto A y terminando a

cinco milimetros por debajo del borde incisal del incisivo superior.

» NB: Da el posicionamiento de la mandibula en su region anterior con
relacion a la base craneana. La linea se inicia tres milimetros por debajo

de N, pasando por el punto B y terminando en el plano mandibular. 34
3.1.8. Anadlisis cefalométrico de Steiner

En 1953 el Dr. Cecil Steiner propone un analisis cefalométrico que es
muy completo dentro de su simplicidad y uno de los que gozan con
mayor aceptacion universal. Hoy en dia es uno de los mas populares en el

33 ZAMORA Carlos. Atlas de Cefalometria Pag. 174
34 VELLINI Flavio. Ortodoncia Diagnostico y planificacion Clinica. Pag. 321
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ambito ortodoncico, Se basa en medidas propuestas originalmente por los
doctores Downs Wylie, Riedel, Thompsony Margolis, entre otros. *°

Steiner dividio su analisis en tres partes: analisis esquelético, analisis
dental y anélisis de tejidos blandos. El analisis esquelético implica la
relacion maxilar superior e inferior al craneo y mutuamente. El analisis
dental supone la relacion de los dientes incisivos superiores e inferiores
con sus respectivos maxilares y mutuamente. Y el andlisis del tejido
blando proporciona un medio para evaluar el equilibrio y la armonia del

perfil inferior de la cara. .3 %

Se usa como referencia la base craneana, representada por la linea SN
(Linea silla — Nasion), ya que ambos puntos se localizan en regiones
Oseas de facil visualizacién, ademas de encontrarse con el plano sagital

medio. Siendo por tanto puntos Unicos.

Pero se debe mencionar que SN, es decir la base craneal anterior, no es
estable durante el crecimiento, aunque es bien sabido que cambia poco

después del cuarto o quinto afio de vida.

Ademas justifica el uso de SN, por ser una linea de referencia donde sus
puntos se debian poco de su posicion fija en el cefalostato y que por
encontrarse en la base de craneo no sufriran influencia de las alteraciones

faciales®
ANALISIS ESQUELETAL
A) Posicion antero posterior de la maxila

ANGULO SNA: Es el angulo formado por los planos Silla — Nasion (S-
N) y punto A (N-A).

35 ZAMORA Carlos. Compendio de Cefalometria Analisis Clinico y Practico. Pag. 172
3% STEINER C. Cephalometric in clinical practice. Angle Orthodontic 1959.8-29

37 GURKEERAT S. Ortodoncia. Didgnostico y tratamiento. 2° Tomo I. Almoca. 2009.
38 VELLINI Flavio. Ortodoncia Diagnostico y planificacion Clinica. Pag. 320-324
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Norma: 82° (+/-2) *°

Interpretacion: Este &ngulo indica la ubicacion anteroposterior de la
maxila con respecto a la base del craneo. La maxila puede relacionarse
con la base del craneo en tres formas distintas: 1) una posicion anterior
a la normal. 2) una posicion posterior a la normal, 3) una posicion
normal. Los angulos mayores a la norma indican una maxila adelantada
en relacion a la base del craneo, mientras que los angulos menores a ella
indican una maxila retruida. Se debe considera que esta medida puede
ser modificada por la inclinacion y longitud del plano S-N este Angulo
se cerrara. La longitud de la base del craneo (S-N) modificara en menor
medida este angulo, si el Nasion se encuentra mas hacia delante, el

angulo se puede cerrar ligeramente.
B) Posicion anteroposterior de la mandibula

ANGULO SNB: Es el angulo formado por los planos Silla-Nasion (S-
N) — Punto B (N-B).

Norma: 80° (+/- 2)4°

Interpretacion: Este angulo indica la ubicacion anteroposterior de la
mandibula con respecto a la base del craneo. La mandibula puede estar
relacionada con respecto a la base del craneo en una posicion normal,
una posicion anterior a la normal o una posicion posterior a la normal.
Los angulos mayores a la norma indican una mandibula adelantada,
mientras que los angulos menores a ella indican una mandibula retruida
en relacion a la base del craneo. Cuando se presenta alguna alteracion
en la longitud de la base del craneo debido a la ubicacion del nasion, en
el angulo se puede abrir o cerrar ligeramente.

C) Relacion esquelética entre la maxila y la mandibula

39 ZAMORA Carlos. Compendio de Cefalometria Analisis Clinico y Practico. Pag. 176-178
40 |bid. Pag. 176-178
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ANGULO ANB: Es el angulo formado por los planos Nasion. Punto A
(N-A) y Nasion —Punto B (N-B)

Norma: 2° (+/- 2)

Interpretacion: Indica la relacion anteroposterior que existe entre la
maxila y la mandibula. Los angulos aumentados indican una relacion
esqueletal clase 1l mientas que los angulos negativos indican una
relacién esqueletal clase I1l. Los angulos negativos se dan cuando el
plano N-B se encuentra por delante del plano N-A. Este angulo indica
la relacién maxilo-mandibular. Se debe considerar que si existe una
base craneal corta, el angulo se puede abrir, y con una base craneal

larga el angulo se cierra modificando ligeramente esta medida.

Variaciones del angulo ANB

- Posicion espacial de Nasion. - Una posicion mas anterior y superior
reduce el ANB y una posicion mas inferior y posterior aumenta el
ANB

- Rotacion espacial de los maxilares. - Una rotacion horaria de los
maxilares 0 una posicion mas anterior en relacion del Nasion
aumenta el ANB, una rotacién anti horaria 0 una posicién mas

posterior reduce el ANB.

- Posiciéon vertical de punto A o B en relacion al nasion. - Un
desplazamiento superior de A o B cuando NA o NB permanecen
fijas respectivamente, produce aumento en el angulo ANB y el
desplazamiento inferior, una disminucién del mismo; cuando la
distancia entre A y B aumenta, el angulo ANB también aumenta. 4

“L ZAMORA Carlos. Ob. cit. P4g. 176-178.
42 ACUNA. Evelyn. Estudio comparativo del cefalograma de Kim, Steiner y proyeccion USP en la
determinacion de la relacion esquelética sagital [Tesis de Bachiller]. Pag. 50
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3.2. Revision de antecedentes investigativos
3.2.1. Antecedentes nacionales

a. Titulo: Frecuencia de protrusion maxilar o retrusion mandibular en
pacientes de 12 a 45 afios con maloclusion clase I, en un centro de

diagndstico por imégenes de diciembre del 2011 a setiembre del 2012
Autora: Valdivia Albornoz, Yeny. 2014
Resumen

Introduccion: Varios estudios se han hecho con el fin de estudiar los
diversos factores etioldgicos de las maloclusiones clase 11 de Angle,
pero pocos de ellos se han dedicado a analizar la frecuencia con la
cual estos factores se presentan. Esta tesis se hizo con el fin de
estudiar con qué frecuencia se presentan la protrusion maxilar y la
retrusion mandibular en 98 radiografias digitales de 12 a 45 afios de
edad, con maloclusion clase Il esquelética de Angle. Métodos y
materiales: Se utilizaron radiografias digitales del centro de
diagndstico por imagenes del Dr. Hugo Aguayo Olivares sede de San
Isidro, obteniendo una n= 35 (masculino) y n=63 (femenino); los
puntos S, N, A y B, fueron ubicados por el investigador y el programa
Meazure version 4.6.4 realizo las mediciones de los angulos: SNA,
SNB Y ANB segun el analisis cefalométrico de Steiner, para asi
evaluar la posicion de los maxilares con respecto a la base del craneo
y su relacion entre si. Resultados y discusiéon: Durante el periodo
comprendido entre 22 de diciembre del 2011 a 26 de septiembre del
2012, se revisé un universo de 1824 radiografias, obteniendo una N=
98. Se encontré que la retrusion mandibular es un factor de gran
importancia para este tipo de maloclusion y que se presenta en el
59.18%, mientras que la protrusion maxilar se diagnostico en el
14.29% de la muestra.
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b. Titulo: Caracteristicas cefalométricas en nifios con maloclusién clase
Il -1 de 12 a 14 afios de edad en ciudades con distinta altitud
geografica. 2009

Autores: Meneses Lopez, Abraham; Duran Lifian, Carlos.
Resumen:

El objetivo de este estudio fue comparar las caracteristicas
craneofaciales y dentarias de nifios con Maloclusion clase 11-1 nacidos
de ancestros y residentes a distintas altitudes geograficas. Se
analizaron datos cefalométricos de 150 nifios de 8 a 12 afios de edad,
50 afios de cada una de las ciudades de Lima (150msnm), Cusco
(3,800msnm) y Cerro de Pasco (4250) quienes se habian seleccionado
verificando que tuvieran estado nutricional normal mediante el
parametro talla/edad. El analisis de varianza (ANOVA) muestra una
diferencia estadisticamente significativa para la AFAI, (p<0,05); y
altamente significativa para las demés caracteristicas cefalométricas
(p<0,01) entre los distintos grupos analizados. En conclusion, la
relacion esquelética clase Il se debe principalmente a una combinacion
de protrusion maxilar y retrusion mandibular en las tres ciudades. Sin
embargo, en los nifios de las ciudades de altura, hay una alta
prevalencia de casos de protrusion o retrusion pura, con retrusion y
palatinizacion acentuada de los incisivos superiores en nifios de las

ciudades de altura.
3.2.2. Antecedentes internacionales

c. Titulo: Frecuencia de los componentes de la maloclusion clase Il
esquelética en denticién mixta. 2006

Autores: Claudia Alejandra Alvarez Neria; Silvia V Servin
Hernandez; Fernando Parés Vidrio.
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Resumen:

Se realizd un estudio para determinar la frecuencia de los
componentes de la maloclusion clase 1l en una poblacion de
Nezahualcdyotl, Edo. de México. Material y métodos: Se examinaron
100 radiografias de pacientes entre los 6 y 13 afios de edad de una
clinica de la UNAM, donde 46 pertenecian al sexo masculino y 54 al
sexo femenino. El criterio de seleccidn fueron radiografias laterales de
craneo, las cuales fueron trazadas y manejadas en el paquete
estadistico (JOE), se utilizd el disefio estadistico y2 para género y
edad. Se analizo la frecuencia en relacion a las variables: Retrusion
mandibular, protrusién maxilar y mixta, asi como edad y género.
Resultados: Se determin6 que la frecuencia oscila entre un 64% para
la retrusion mandibular, el 19% para la protrusion maxilar y un 17%
para la mixta. Ademas de observar que la edad no es un factor

predisponente para este tipo de maloclusion al igual que el sexo.

d. Titulo: Cephalometric evaluation of patients with convex profile

using steiner’s analysis

Autores: Saad Asad, Fareeha Bokhari, Farhat Amin

Resumen

Steiner’s cephalometric analysis has been one of the most widely used
cephalometric analyses for orthodontic diagnosis, treatment planning,
prognosis and predictions. However its norms are different for
different populations. Steiner’s cephalometric analysis has also been
used to establish cephalometric characteristics of different skeletal
malocclusions. Aim of this study was to assess the cephalometric

features of patients with convex profile using Steiner’s analysis.
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Material and Methods: The study was conducted on 100 patients with
convex profile as judged by orthodontists in consensus. Lateral
cephalogram was drawn for each selected subject and Steiner’s
analysis was performed. SPSS 17.0 was used for statistical evaluation.
Correlation coefficients(r) were determined among Steiner’s variables.
Results: Patients with convex profiles have underlying skeletal class I1
pattern as shown by ANB angle (7.43° + 2.46), mandibular
retrognathia being the most common underlying skeletal pattern. SN-
Mp angle showed that most of the patients were high angle cases.
Patients exhibited bi-maxillary  proclination (UI-NA angle
26.93°+9.73, UI-NA distance 6.3 +3.28 and LI-NB angle 3.6°+ 6.26
and LI —NB distance 6.86 +2.91). Lower lip prominence was also
evident. Conclusions: Steiner’s norms are different for different
populations, so patients should be treated according the norms of their
ethnicity and more preferably to macro-esthetic fundamentals.
Steiner’s characteristics for skeletal class II were assessed which
revealed mandibular retrognathism being the primary cause of skeletal
class 11, high angle vertical pattern, prominent upper/lower incisors

and lower lip.

e. Titulo: The relationship between vertical facial morphology and

overjet in untreated Class |1 subjects.

Autores: Saltaji H1, Flores-Mir C, Major PW, Youssef M.

Resumen:

To evaluate the association between vertical facial morphology and
overjet in untreated Class Il subjects. Materials and methods: The
lateral cephalograms of 140 untreated Class Il subjects (68 males and

72 females) between 8 and 11 years of age were divided into three

groups based on their overjet value as measured on study casts: Group
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I normal overjet (less than 3 mm), Group Il increased overjet (more
than 3 mm but less than or equal to 6 mm), and Group Il extreme
overjet (more than 6 mm). Mean values and standard deviations of 28
variables measured on lateral cephalograms were calculated.
Differences between the three groups were tested using one-way
analysis of variance (ANOVA), followed by Bonferroni tests.
Additionally, cephalometric differences between groups and available
normal values for the Syrian population were evaluated using an
independent t-test. Results: Subjects with normal overjet showed a
horizontal facial pattern and posterior inclination of the maxilla,
whereas increased overjet subjects exhibited a neutral facial pattern. In
contrast, subjects with extreme overjet had a vertical facial pattern and
anterior inclination of the maxilla. The mandible was retrognathic and
the maxilla was normally positioned in the three groups. Conclusions:
A positive association was found between the overjet and the tendency

toward a hyperdivergent pattern.

4. HIPOTESIS

Al ser una investigacion de nivel descriptivo, la investigadora decidié no formular

hipotesis
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CAPITULO II:
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

(L :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

Il.- PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnica
TABLA DE TECNICAS E INSTRUMENTOS
VARIABLE INDICADORES SUBINDICADORES TECNICA INSTRUMENTO
) Maxilar e Protrusion Documentacién
Unica: y observacién Ficha de registro
Relacién 1 radiogréfica (Medidas
esquelética | Mandibular * Retrusion (Anélisis cefalométricas)
clase Il cefalométrico
Maxilomandibular | e Protrusion maxilar | de Steiner)
y retrusion
mandibular
e Biprotrusion
e Biretrusion

1.2. Instrumentos
1.2.1. Instrumentos documentales

Como instrumento documental se aplico un cefalograma y una ficha de

registro
1.2.2. Instrumentos mecanicos

Como instrumento mecanico se utilizo:
e Radiografias cefalométricas laterales

e Negatoscopio

1.2.3. Materiales

e Papel de acetato

e Escuadras
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e Portaminas

e Transportador

e Cinta scotch

e Borrador

¢ Regla milimetrada

e Sistema operativo windows vista

e Procesador de texto “Microsoft word 2010”
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacidn espacial

La investigacion se realizé en el &ambito general de la provincia de Arequipa y
en el ambito especifico en los ambientes del centro odontologico “Sobre La

Rocaa”
2.2. Ubicacion temporal

La investigacion se realizé en radiografias cefalométricas laterales de pacientes
que acudieron al centro odontoldgico “Sobre la Rocaa” desde enero del 2014
hasta abril del 2017, por lo que se trata de una investigacion retrospectiva, de

corte transversal
2.3. Unidades de estudio

Las unidades de estudio son las radiografias cefalométricas laterales de

pacientes con relacién esqueletal clase 11

Criterios de inclusién:

o Radiografias cefalométricas laterales de pacientes de 10 a 30 afios de edad.

o Radiografias cefalométricas laterales tomadas desde enero del 2014 hasta
abril del 2017.

o Radiografias cefalométricas laterales de pacientes con relaciones

esqueletales clase I1.
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Criterios de exclusion

o Radiografias cefalométricas laterales con distorsion en su imagen y que no

se observen los puntos cefalométricos nitidos.

o Radiografias cefalométricas laterales de pacientes con antecedentes de

tratamiento ortopédico y/o ortodoncico.

o Radiografias cefalométricas laterales de pacientes con tratamiento

quirargico de los maxilares.
Poblacion:

La poblacion inicial estuvo constituida por 340 pacientes con
telerradiografias laterales, de los cuales se obtuvo 61 radiografias
cefalométricas laterales con relaciones esqueletales clase 11 segun el angulo

ANB, y que cumplieron todos los criterios de inclusion y exclusion.
3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION
3.1. Organizacion
Antes de la aplicacion del instrumento se coordind ciertas acciones previas:

e Obtencidn de autorizacion del centro odontologico “Sobre la Rocaa™ para

realizar la presente investigacion
3.2. Recursos

3.2.1. Recursos humanos
- Investigadora: Thatiana Del Rosario Chavez Retamozo

- Asesor: Dr. Ramiro Rojas Manrique

3.2.2. Recursos fisicos
- Consultorio odontoldgico

- Biblioteca
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3.2.3. Recursos econdmicos

El presupuesto para la recoleccion de datos y demas acciones

investigativas fueron plenamente autofinanciados
3.2.4. Recursos institucionales
Representado por el centro odontolégico “Sobre la Rocaa”.
3.3. Validacion del instrumento

El instrumento estuvo constituido por los pardmetros cefalométricos

determinados por Steiner, por lo que no ha requerido validacién
3.3.1. Tipo de prueba piloto:

Incluyente
3.3.2. Muestra Piloto:

Corresponde al 10% de total de pacientes que cumplan los criterios

expuestos.
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. En el ambito de sistematizacion

El procesamiento se realizd en cuadros estadisticos y computarizados de

acuerdo a las siguientes operaciones:
4.1.1. Clasificacion

Una que se obtuvo los datos de los trazados cefalométricos en la ficha de
registro, la informacion fue ordenada en una matriz de datos con el

programa Microsoft Excel 2010.
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4.1.2. Recuento

Se utiliz6 un procedimiento manual para las medidas cefalométricas, y
computarizado para la sistematizacion de datos con el programa SPSS
21.0

Ejemplo de codificacion:
Para el género
- Femenino=1

- Masculino =2

Para el componente esquelético:
- Protrusion maxilar =1
- Retrusion mandibular = 2
- Protrusién maxilar y retrusién mandibular = 3
- Biprotrusion =4

- Biretrusion =5
4.1.3. Analisis de datos

Se empled un analisis cuantitativo univariado, cuyo tratamiento

estadistico se sintetiza en el siguiente cuadro

} Variable Carécter Escala de Medidas
Indicadores - oy o
Unica estadistico medicion estadisticas
Maxilar Relacion Frecuencias
esquelética Cuantitativo | Nominal absolutos y
Mandibular clase Il porcentuales
Maxilomandibular

4.1.4. Plan de tabulacion

Se utilizd cuadros de distribucion de frecuencias con una variable, con

cifras absolutas y porcentuales
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4.1.5. Graficacion

A fin de que los gréficos expresen claramente toda la informacion
contenida en los cuadros, se utilizd graficos de barras simples y

compuestas.
4.2. En el ambito de estudio de los datos
4.2.1. Metodologia de la interpretacion

Se utilizé jerarquizacion de los datos, comparacion de los mismos y

apreciacion critica
4.2.2. Modalidades interpretativas

Se opté por una interpretacion subsiguiente a cada cuadro y una

discusion global de los datos

4.2.3. Operaciones para la interpretacion de cuadros
Se opt6 por frecuencia de los datos.

4.2.4. Niveles de interpretacion
Se empled niveles descriptivos

4.2.5. Tratamiento estadistico
Se empled un analisis cuantitativo

4.3. En el &mbito de conclusiones

Las conclusiones fueron formuladas por los indicadores, respondiendo a las

interrogantes, objetivos del plan de investigacion
4.4. En el &mbito de recomendaciones

Se formularon sugerencias las cuales fueron orientadas basicamente al ejercicio

de la profesion para enriquecer la linea investigativa
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CAPITULO llI:
RESULTADOS
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RESULTADOS

De un total de 340 radiografias cefalométricas laterales, que representa el 100% de
pacientes de 10 a 30 afios de edad que acudieron al Centro Odontologico “Sobre la
Rocaa”, desde el mes de enero del 2014 hasta abril del 2017. En un primer momento
fueron analizadas visualmente, se obtuvieron 80 radiografias cefalométricas laterales
con relacion esqueletal clase Il de las cuales 19 radiografias fueron excluidas por no
cumplir los criterios de inclusion y exclusién de nuestro estudio, obteniendo 61

radiografias cefalométricas laterales (16.9%) siendo nuestra poblacion final.

La distribucion de radiografias cefalométricas laterales estudiadas segun afio fue de un
32.8% en el afio 2014, 29.5% en el afio 2015, 24.6% en el afio 2016% y 13.1 % en el
afio 2017(desde el mes de enero hasta abril). (Ver tabla N° 1 y Grafico N°1)

Los resultados demuestran que del total de radiografias cefalométricas laterales
estudiadas (n=61), el 60.7% de radiografias son de género femenino y el 39.3% de
género masculino (Ver tabla N° 2 y Grafico N°2). En cuanto a la edad, se distribuyo la
poblacion en 3 grupos etareos; Donde las radiografias cefalométricas laterales de
pacientes entre los 10 a 16 afios conformaron un 65.6% del total, el 19.7% de
radiografias se encontr en el grupo etareo de 17 a 23 afios y el 14.7 % tuvo entre 24 a
30 afios de edad (Ver tabla N° 3y Gréfico N°3).

La retrusién mandibular, fue la relacion esquelética mas frecuente, presentandose en un
52.5%, predominando en el sexo femenino y en pacientes de 10 a 16 afios de edad. En
segundo lugar, se encuentra la protrusion maxilar en un 19.7%, la combinacién entre
protrusion maxilar y retrusion mandibular se presentd en un 10 %, los casos de
biprotrusion en un 1.6% y de biretrusion en un 9.8% (Ver tabla N° 5 y Gréfico N°5).
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SISTEMATIZACION Y ESTUDIO DE DATOS Y RESULTADOS

TABLAN°1

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE RADIOGRAFIAS
CEFALOMETRICAS LATERALES DE PACIENTES DE 10 A 30 ANOS DE
EDAD, CON RELACION ESQUELETICA CLASE Il, QUE ACUDIERON AL
CENTRO ODONTOLOGICO SOBRE LA ROCAA, SEGUN ANO.

ANO FRECUENCIA PORCENTAJE

(N) (%0)

2014 20 328
2015 8 29.5
2016 15 24.6
2017 8 13.1
TOTAL 61 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Elaboracion: Propia

Interpretacion: La presente tabla muestra de un total de 61 radiografias
cefalométricas laterales estudiadas; el 32.8% fueron del afio 2014, el 29.5%
fueron del afio 2015, el 24.6% del afio 2016 y el 13.1% fueron del afio 2017

(desde el mes de enero hasta abril.)
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GRAFICO N° 1

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE RADIOGRAFIAS
CEFALOMETRICAS LATERALES DE PACIENTES DE 10 A 30 ANOS DE
EDAD, CON RELACION ESQUELETICA CLASE Il, QUE ACUDIERON AL
CENTRO ODONTOLOGICO SOBRE LA ROCAA, SEGUN ANO.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Elaboracion: Propia
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TABLAN° 2

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE RADIOGRAFIAS
CEFALOMETRICAS LATERALES DE PACIENTES DE 10 A 30 ANOS DE
EDAD, CON RELACION ESQUELETICA CLASE Il, QUE ACUDIERON AL
CENTRO ODONTOLOGICO SOBRE LA ROCAA, SEGUN GENERO

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE

(N) (%0)

FEMENINO 37 60.7
MASCULINO 24 39.3
TOTAL 61 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Elaboracion: Propia

Interpretacion: La poblacion final estuvo constituida por 61 radiografias
cefalométricas laterales con relacion esquelética clase Il, en pacientes de 10 a 30 afios
de edad, donde un 60.7% de radiografias estudiadas pertenecieron a pacientes de género

femenino y un 39.3 % pertenecieron a pacientes de género masculino.

Lo que significa que la mayoria de radiografias cefalométricas laterales son de pacientes

de género femenino.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
Elaboracion: Propia
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TABLA N°3

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE RADIOGRAFIAS
CEFALOMETRICAS LATERALES DE PACIENTES DE 10 A 30 ANOS DE
EDAD, CON RELACION ESQUELETICA CLASE Il, QUE ACUDIERON AL
CENTRO ODONTOLOGICO SOBRE LA ROCAA, SEGUN GRUPO ETAREO.

GRUPO ETAREO FRECUENCIA PORCENTAJE

(N) (%)

10 A 16 ANOS 40 65.6
17 A 23 ANOS 12 19.7
24 A 30 ANOS 9 14.7
TOTAL 61 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
Elaboracion: Propia

Interpretacion: En la presente tabla se aprecia la distribucion de las radiografias
cefalométricas laterales estudiadas, segun edad; presentandose un 65.6% en pacientes de
10 a 16 afios de edad , un 19.7% en pacientes de 17 a 23 afios, mientras que un 14.7 %

pertenecieron a pacientes entre 24 a 30 afios de edad.
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Elaboracion: Propia
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TABLAN° 4

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE RADIOGRAFIAS
CEFALOMETRICAS LATERALES DE PACIENTES DE 10 A 30 ANOS CON
RELACION ESQUELETICA CLASE Il, QUE ACUDIERON AL CENTRO
ODONTOLOGICO SOBRE LA ROCAA, SEGUN GENERO Y GRUPO

ETAREO
GRUPO ETAREO
GENERO FREGUERGHY % 10a 16 17a23 24 a 30
(N) afos afos anos

N % N % N %
FEMENINO 37 60.7 26 65 5 417 6  66.7
MASCULINO 24 393 14 35 7 583 3 333
TOTAL 61 100 40 656 12 197 9 14.7

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Elaboracion: Propia

Interpretacion: En el presente cuadro podemos observar que del total de radiografias
cefalométricas laterales estudiadas (n=61); De los pacientes que tienen entre 10 a 16
afios de edad, un 65% son de género femenino y un 35% son de género masculino; de
igual forma de los demas grupos etareos se distribuyen de la siguiente manera; en el
grupo etareo de 17 a 23 afos, el 41.7% son de género femenino y un 58.3% de género
masculino, mientras que en el grupo etareo de 24 a 30 afios un 66.7 % fueron de género
femenino y un 33.3 % fueron de género masculino.

Podemos establecer entonces que se examinaron mas radiografias cefalométricas

laterales de pacientes de género femenino entre las edades de 10 a 16 afios.
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TABLA N°5

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE RADIOGRAFIAS
CEFALOMETRICAS LATERALES DE PACIENTES DE 10 A 30 ANOS DE
EDAD, CON RELACION ESQUELETICA CLASE IlI, QUE ACUDIERON AL
CENTRO ODONTOLOGICO SOBRE LA ROCAA, SEGUN COMPONENTE
ESQUELETICO

COMPONENTE FRECUENCIA PORCENTAJE
ESQUELETICO (N) (%)
PROTRUSION MAXILAR 12 19.7
RETRUSION MANDIBULAR 32 52.5
PROTRUSION MAXILAR Y 10 16.4

RETRUSION MANDIBULAR

BIPROTRUSION 1 1.6
BIRETRUSION 6 9.8
TOTAL 61 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Elaboracion: Propia

Interpretacion: En la presente tabla se observa que de 61 radiografias cefalométricas
laterales, se presentd retrusién mandibular en un 52.5% siendo la relacion esquelética
maés frecuente en maloclusiones clase 11, en un 19.7% se presentd protrusion maxilar;
Los casos de relaciones esqueléticas de origen mixto fue de la siguiente manera: La
combinacidn de retrusion mandibular y protrusién maxilar estuvo presente en un 16.4%,

mientras que el 1.6 % fue por biprotrusién y finalmente se encontr6 biretrusion en un
9.8%.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Elaboracion: Propia
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TABLA N° 6

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE RADIOGRAFIAS
CEFALOMETRICAS LATERALES DE PACIENTES DE 10 A 30 ANOS DE
EDAD, CON RELACION ESQUELETICA CLASE Il, QUE ACUDIERON AL
CENTRO ODONTOLOGICO SOBRE LA ROCAA, SEGUN GENERO Y
COMPONENTE ESQUELETICO

COMPONENTE TOTAL GENERO
ESQUELETICO N % FEMENINO  MASCULINO
N % N %
PROTRUSION MAXILAR 12 19.7 6 16.2 6 25
RETRUSION 32 52.5 18 48.6 14 58.3
MANDIBULAR
PROTRUSION MAXILARY 8 16.4 7 18.9 3 12,5
RETRUSION MANDIBULAR
BIPROTRUSION 1 1.6 1 2.7 0 0
BIRETRUSION 6 9.8 5 13.5 1 4.2
TOTAL 61 100 37 60.6 24 39.4

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Elaboracion: Propia

Interpretacion: En la tabla se muestra que de 61 radiografias cefalométricas lateralaes
con relacion esquelética clase I, el 60.6% (n=37) son de género femenino de las cuales
el 48.6% radiografias presentan retrusion mandibular, el 16.2% protrusién maxilar, el
18.9% protrusién maxilar y retrusion mandibular, el 2.7% biprotrusion y el 13.5%

presenta biretrusion.

En cambio en el género masculino, que representa el 39.4% (n=24) del total de
radiografias cefalométricas estudiadas, se observa que el 58.3% de radiografias
presentan retrusion mandibular, el 25 % protrusion maxilar, el 12.5 % protrusion
maxilar y retrusion mandibular, y en un 4.2% se present0 biretrusion, no se presentd

casos de biprotrusion en este género.
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GRAFICO N° 6
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Elaboracion: Propia
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TABLAN°7

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE RADIOGRAFIAS
CEFALOMETRICAS LATERALES DE PACIENTES DE 10 A 30 ANOS DE
EDAD, CON RELACION ESQUELETICA CLASE Il, QUE ACUDIERON AL
CENTRO ODONTOLOGICO SOBRE LA ROCAA, SEGUN COMPONENTE
ESQUELETICO Y GRUPO ETAREO

TOTAL GRUPO ETAREO

COMPONENTE _ _ _
ESQUELETICO N % 10 a 16 afios 17 a 23 afios 24 a 30 anos
N % N % N %

PROTRUSION MAXILAR 12 19.7 6 15 2 16.7 4 445

RETRUSION 32 525 27 67.5 5 41.6 0 0
MANDIBULAR
PROTRUSION MAXILARY 10 164 5 12.5 3 25 2 22.2
RETRUSION
MANDIBULAR
BIPROTRUSION 1 1.6 0 0 0 0 1 11.1
BIRETRUSION 6 9.8 2 5 2 16.7 2 22.2
TOTAL 61 100 40 65.6 12 19.7 9 14.7

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Elaboracion: Propia

Interpretacion: En la tabla se muestra de un total de 61 radiografias cefalométricas
laterales estudiadas, el 65.6% (n=40) fueron radiografias de pacientes cuyas edades
estan comprendidas entre 10 a 16 afios, donde el 15% presento protrusion maxilar, el
67.5% retrusion mandibular, el 12.5% protrusion maxilar y retrusion mandibular, no se
encontraron casos de biprotrusion, pero si se encontrd biretrusion en un 5%.

En el grupo etareo de 17 a 23 afios de edad (n=12), se encontrd el 16.7% de radiografias
con protrusion maxilar, el 41.6% con retrusion mandibular, el 25% con protrusion
maxilar y retrusion mandibular, no se encontrd casos de biprotrusién, pero si de
retrusion en un 16.7 %.

En cambio las relaciones esqueléticas clase Il, en radiografias cefalométricas en el
grupo etareo de 24 a 30 afios (n= 9), se encontré un 44.5% de protrusién maxilar, el
22.2% de protrusion maxilar y retrusion mandibular, el 11.1% biprotrusion y el 22.2%
biretrusion, no se presentaron casos de retrusion mandibular.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Elaboracion: Propia
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DISCUSION

Se sabe que las maloclusiones clase Il de origen esqueletal, representan una
problematica importante a nivel mundial. En un estudio realizado en nuestra ciudad por
Gallegos P.(2010), realizado en pacientes de 9 a 40 afios de edad que acudieron al area
de ortodoncia y ortopedia maxilar de la clinica odontoldgica de la Universidad Catolica
de Santa Maria, se encontré que de 61 pacientes el 60,4% presentdé maloclusion clase
Il esqueletal, el 20,8% resulto ser clase | esqueletal y el 18,8% clase 1l esqueletal, esto
demuestra que los pacientes que mayormente buscan soluciones a sus problemas

dentales son pacientes con maloclusion clase Il esqueléticas.

La presente investigacion tuvo como finalidad determinar la frecuencia con la que se
presenta el tipo de relacion esquelética en maloclusion clase 1l, en pacientes cuyas

edades estan comprendidas entre 10 y 30 afios de edad.

Nuestros resultados muestran una frecuencia alta para la retrusion mandibular siendo un
52.5%, mientras que para protrusion maxilar fue de un 19.7%, cuando se encontraron
ambos componentes en un mismo paciente (protrusion maxilar y retrusion mandibular)
la frecuencia fue del 16.4%, existiendo coincidencia con los estudios reportados por
Asad et al.(2011) y Saltaji et al.(2012), quienes reportaron a la retrusion mandibular
como un signo caracteristico de la maloclusion clase Il de origen esqueletal. Sin
embargo en un estudio en la ciudad de Lima, realizado por Valdivia(2014), los resultado
también coincidieron con un elevado porcentaje de retrusion mandibular (59,18%), que
sigue siendo la causa més frecuente, sin embargo la protrusion maxilar (14,29%) tuvo
un valor inferior que la causa mixta (26,53% ) existiendo discrepancia con nuestro
estudio, esto puede deberse a los diversos factores ambientales que intervienen en el
desarrollo de los maxilares, asi como lo reporta Meneses(2009), en un estudio realizado
en ciudades con distinta altitud geografica, donde los resultados muestran que en las

ciudades con mayor altitud se presenta un elevado porcentaje de protrusion maxilar.

Al comparar los rangos de edad, se destaca que el 65.6% de pacientes estudiados

tuvieron edades comprendidas entre los 10 y 16 afios, donde la retrusion mandibular
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tiene un porcentaje alto (67.5%), existiendo coincidencia con el estudio realizado por
Alvarez et al(2006) , donde reporta un porcentaje de retrusion mandibular del 78,3%, en
un rango de edad de 10 a 13 afios; al igual que Mc Namara(1981), que también reporto
un alto indice de retrusién mandibular y un indice bajo de protrusion maxilar, cabe
destacar que el rango de edad que utilizo Mc Namara fue de pacientes desde los 8 a 10
afios de edad.

Se podria decir que la mandibula es la principal causante de la clase Il esquelética,
debido al fenémeno de que la mandibula se desarrolla de manera independiente del
cartilago de Meckel; ademés el cartilago del condilo mandibular tiene un origen
secundario y bioquimicamente se ha comprobado que es diferente a otros cartilagos de
crecimiento en el cuerpo humano, sin embargo, la mandibula puede crecer adaptandose

a alteraciones de posicion postural (Mc Namara y Carlson 1979).

En un estudio realizado en la universidad de Hong Kong, se da a conocer que no
existian diferencias significativas entre chinos con clase 1l y normales; Por otro lado
comparados con los caucésicos, los nifios chinos con clase Il division 1 presentan
maxilares mas prognaticos y menos mandibulas retrusivas en comparacion a lo referido
por Mc Namara en 1981, de acuerdo a esto, es posible que la poblacién caucasica
presente con mayor frecuencia las Maloclusiones clase Il esquelética por retrusién
mandibular, manifestando una diferencia de razas, las cuales pudieran presentarse por
diferentes circunstancias ambientales y nutricionales en tal caso los resultados de este

estudio son semejantes a los resultados de la poblacion caucésica.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

La frecuencia con la presentd una relacion esquelética de clase 1l por protrusion maxilar
fue de 19.7% (n=12)

SEGUNDA:

La frecuencia con la presentd una relacion esquelética de clase Il por retrusion
mandibular fue de 52.5% (n=32)

TERCERA:

La frecuencia con la que se presentaron las relaciones esqueléticas mixtas fue de: 16,4%
por protrusion maxilar y retrusion mandibular, 1,6 % por biprotrusion y el 9.8% por

biretrusion

CUARTA:

Se observé que la mayor cantidad de radiografias cefalométricas laterales estudiadas fue
de pacientes con edades comprendidas entre 10 y 16 afios de edad y de sexo femenino.
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RECOMENDACIONES

1. Se aconseja poder hacer un estudio de la frecuencia de los componentes esqueléticos
en maloclusiones clase |1, a nivel de nuestra comunidad, en centros odontoldgicos
y/o radiolégicos con un mayor numero de radiografias, y asi poder tener una

informacion mas amplia y detallada de la misma.

2. Se aconseja realizar un estudio sobre la frecuencia de los componentes en
alteraciones esqueléticas clase Il en relacion al tipo de division que se presentan en

maloclusiones clase 1.

3. Se sugiere hacer un estudio comparativo sobre la frecuencia de alteraciones
esqueléticas clase Il de acuerdo a los diferentes patrones raciales en nuestro pais;

empleando otros analisis cefalométricos en el estudio.

4. Teniendo en consideracion la frecuencia alta de casos de problemas esqueletales de
clase Il en pacientes de 10 a 16 afos de edad, se recomienda tomar acciones
preventivas con mecanicas ortodéncicas y ortopédicas.

5. Se sugiere una investigacion que incluya los factores verticales y dentales que
intervienen en la clase Il esquelética tanto para pacientes adultos como para

pacientes en crecimiento.
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PRUEBA PILOTO
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA N°
EDAD: GENERO: ANO:
ANALISIS DE STEINER
NORMAL SD VALOR RESULTADO
ENCONTRADO
SNA 82° +/-2
SNB 80° +/-2
ANB 2° +/-2
CORRECCION
VALOR . ]
NORMA ENCONTRADO SNA(corregido) | SNB(corregido)
Fh- i, *
SN 7°-9
SN 69mm — 72mm

CONCLUSION

Protrusién maxilar

Retrusion mandibular

Protrusion maxilar y retrusion mandibular
Biprotrusion

Biretrusion

moow»
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

CLAVE
e GENERO:
1= Femenino
2=Masculino

e COMPONENTE ESQUELETICO
1 = Protrusion maxilar
2 = Retrusion mandibular
3 = Protrusion maxilar y retrusion mandibular
4 = Biprotrusion
5 = Biretrusion

N° | ANO | EDAD | GENERO | SNA | SNB | ANB | F-SN | SN S‘('é';‘ S&'é)B CONCLUSION
1 2014 13 1 89 84 e 85 | &0 1
2 2014 11 1 85 77 — N 82 | 74 2
3 2015 14 1 85 73 | 12| 8 | e 85 | 73 3
4 2017 13 1 92 82 | 10 | 8 | o4 87 | 77 3
5 2017 16 1 80 75 5 | 14 | 65 80 | 75 2
6 2017 12 2 85 76 o | 10 | 66 83 | 74 2
7 2017 10 2 85 77 8 | 6 | 65 80 | 72 2
8 2017 30 2 87 82 5 | 8 | 69 87 | & 1
9 2016 13 2 92 84 g e 82 | 74 2
10 | 2016 11 2 80 71 o e 80 | 71 2
11 | 2016 10 2 86 79 e DE R 80 | 73 2
12 | 2015 14 2 87 6 | 11 | 7 | e7 85 | 74 3
13 | 2015 10 1 89 84 5 | 5 | 63 8L | 76 2
14 | 2015 12 1 86 77 s |WadNEE 8l | 72 2
15 | 2015 13 2 80 73 7 | 124 | 66 82 | 75 2
16 | 2015 12 1 85 80 sl S 8L | 76 2
17 | 2017 24 1 85 76 o | 9 | e 85 | 76 3
18 | 2016 12 2 87 80 70 7 | 63 8l | 74 2
19 | 2015 22 2 84 78 6 | 5 | 68 8l | 74 2
20 | 2015 10 1 84 78 6 | 5 | 65 8 | 72 5
21 | 2015 29 1 92 86 71 6 | 70 o1 | 85 4
22 | 2015 23 2 80 75 5 | 9 | 69 80 | 75 2
23 | 2014 14 2 87 81 6 | 5 | 69 85 | 79 1
24 | 2014 28 1 81 75 6 | 10 | 65 8 | 72 5
25 | 2014 19 2 85 77 8 | 7 | 69 85 | 77 3
26 | 2015 10 1 84 75 9 | 10 | 65 81 | 71 2
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N° ANO EDAD | GENERO | SNA SNB | ANB | F-SN SN S(%)A S('(\l:l)a CONCLUSION
27 2014 12 1 84 79 5 8 65 80 75 2
28 2015 22 1 76 69 7 11 67 76 69 5
29 2014 10 1 83 76 7 11 64 80 74 2
30 2015 14 1 88 80 8 11 64 85 7 3
31 2014 17 2 7 70 7 10 69 78 71 5
32 2016 12 1 85 77 8 8 65 81 73 2
33 2014 14 1 84 79 5 7 67 82 7 2
34 2014 25 1 87 76 11 9 69 87 76 3
35 2016 11 1 85 79 6 11 62 80 74 2
36 2016 11 2 83 77 6 11 65 81 75 2
37 2014 11 1 85 80 5 10 64 81 76 2
38 2015 25 2 89 84 5 7 67 87 82 1
39 2016 19 2 84 78 6 9 68 83 7 2
40 2014 16 1 86 81 5 8 68 85 80 1
41 2016 13 il 86 76 10 7 63 80 70 2
42 2014 17 2 80 72 8 12 66 80 72 2
43 2014 21 1 81 74 7 7 70 81 74 2
44 2015 15 2 90 82 8 0 66 80 72 2
45 2014 26 1 7 70 7 16 63 78 71 5
46 2016 14 1 86 80 6 i 69 86 80 1
47 2015 11 1 83 76 7 11 69 85 78 1
48 2016 18 1 83 77 6 9 67 81 75 2
49 2014 15 1 84 78 6 10 66 82 76 2
50 2017 11 1 89 81 8 6 64 85 77 3
51 2017 10 1 84 74 10 8 64 79 69 5
52 2016 21 2 82 73 9 16 70 89 80 1
53 2016 14 1 83 75 8 10 67 82 74 2
54 2015 19 1 85 80 5 10 74 88 83 1
55 2014 30 1 90 81 9 6 70 89 80 1
56 2016 18 1 85 76 9 7 69 85 76 3
57 2014 24 2 84 76 8 9 74 86 78 1
58 2016 10 2 84 76 8 12 62 80 72 2
59 2014 10 2 85 76 9 13 65 85 76 3
60 2014 15 2 85 75 10 10 7 91 81 1
61 2015 11 1 83 74 9 10 65 80 71 2
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ANEXO 4:
DOCUMENTOS
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CONSTANCIA DE INVESTIGACION

El que suscribe Gerente General del Centro Odontologico Sobre La Rocaa.

Hace constar:

Que, la Srta. THATIANA CHAVEZ RETAMOZO, identificada con DNI N°
73002048, ha llevado a cabo un proceso de recoleccion de datos mediante el trazado
cefalométrico de las radiografias laterales contenidas en historias clinicas de los pacientes
para la investigacion titulada: TIPOS DE RELACION ESQUELETICA CLASE II
EN PACIENTES DE 10 A 30 ANOS DE EDAD QUE ACUDIERON A UN
CENTRO ODONTOLOGICO PRIVADO, AREQUIPA 2014- 2017.

Se expide la presente a solicitud de la interesa para los fines que estime por conveniente.

Arequipa, 26 de junio del 2017.

/13 .Ramiro Rojas Manrique
nte General del Centro Odontolégico

“Sobre la Rocaa”
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