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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de concordancia
cefalométrica de los andlisis de Steiner, Wits y Proyeccion USP en el diagndstico de la
relacion esquelética sagital en pacientes mesofaciales del Centro Radiol6gico
Maxilofacial “CERAMAX”. El estudio se realizd6 en 150 radiografias cefalométricas
digitales de pacientes mesofaciales que presentaron una medida angular entres los
planos SN / Go — Gn de 32+2 grados; el rango de edad evaluado fue de 10 a 25 anos.
En el trabajo se encontré un nivel de concordancia cefalométrica buena entre los andlisis
del Angulo ANB y Proyeccién USP, una concordancia cefalométrica moderada entre la
Proyeccion USP y la Medida de Wits; y una débil concordancia entre Angulo ANB y
Medida de Wits. Concluyendo que, entre los andlisis cefalométricos estudiados, el
Angulo ANB y la Proyecciéon USP pueden utilizarse como andlisis alternativos en el
diagnostico ortodéntico de pacientes mesofaciales que presenten una medida angular

de SN/GoGn de 32 £ 2 por presentar mayor concordancia cefalométrica.

Palabras clave: Concordancia cefalométrica, Relacion esquelética sagital, Analisis de

Steiner, Proyeccion USP, Medida de Wits.



ABSTRACT

The present study aimed to determine the level of cephalometric agreement of the
analyses of Steiner, Wits and USP Projection in the diagnosis of sagittal skeletal
relationship in mesofacial patients of the Maxillofacial Radiological Center “CERAMAX”.
The study was conducted on 150 digital lateral cephalometric radiographs of mesofacial
patients who presented an angular measure between the SN / Go - Gn planes of 32+2
degrees; the age range evaluated was 10 to 25 years. The study found a good level of
cephalometric concordance between Angle ANB and Projection USP analyses, a
moderate concordance between Projection USP and Wits appraisal; and a weak
concordance between Angle ANB and Wits appraisal. Concluding that, among the
cephalometric analyses studied, the ANB Angle and the USP Projection can be used as
alternative analyses in the orthodontic diagnosis of mesofacial patients who have an

angular SN/GoGn measurement of 32+2 due to greater cephalometric agreement.

Keywords: Cephalometric concordance, Sagittal skeletal relationship, mesofacial

patients, Steiner Analysis, USP Projection, Wits appraisal.
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INTRODUCCION

El conocimiento del desarrollo y crecimiento de la estructura craneofacial es
importante para determinar un diagnéstico ortoddntico preciso, la planificaciéon y
estabilidad del tratamiento a largo plazo. Uno de los parametros principales para obtener
el diagnoéstico es la determinacion de la relacion anteroposterior de la maxila y la
mandibula en el sentido sagital, la cual se realiza en radiografias cefalométricas
laterales. Se pueden clasificar en relacion o clase esqueletal |, Il, Il determinado por el

trazado cefalométrico empleado.®

El analisis mas utilizado para la determinacién de la relaciéon anteroposterior de
la maxila y mandibula es el ANB; sin embargo, diferentes investigaciones demostraron
que puntos cefalométricos de este angulo estan sometidos a variaciones geométricas

influyendo en la lectura del angulo ANB.2

Diversos autores propusieron diferentes analisis cefalométricos para obtener la
relacion anteroposterior sagital tomando como referencia puntos cefalométricos en las
bases de los maxilares. Un analisis cefalométrico alternativo fue propuesto por Jacobson
en 1976 denominandolo medida Wits, haciendo uso solo de los puntos cefalométricos
Ay B en relacion con el plano oclusal funcional; la literatura refiere que la localizacion
adecuada del plano funcional oclusal presenta cierta dificultad debido a la alteracion de
la ubicacion de los dientes, ademas existen estudios que reportan que el plano oclusal
cambia a lo largo del crecimiento y no siempre sigue la direccién de crecimiento de los

maxilares.3+°

El andlisis cefalométrico de la Universidad de Sao Paulo (Proyeccion USP) fue
planteada por los autores Interlandi y Sato para la determinacién esquelética sagital,
que solo utiliza el plano maxilar y mandibular para la proyeccion perpendicular de los
puntos cefalométricos; esta medida parece mas confiable ya que los planos utilizados

siguen la direccion del crecimiento.®



Algunos estudios muestran resultados de la concordancia cefalométrica entre los
andlisis Steiner y Medida de Wits encontrando resultados pobres, y otras publicaciones
muestran un resultado de concordancia moderada en el diagnéstico al usar los analisis
de Steiner y Proyeccion USP; estos estudios fueron realizados en poblaciones con

diferentes biotipos faciales.

El presente trabajo seleccion6é una muestra de pacientes con el mismo biotipo
facial considerando solo a los pacientes mesofaciales con una direccidon de crecimiento

adecuado.
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PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1. AREA DEL PROBLEMA

La determinacion de la clase esquelética sagital es necesario para el
diagnostico y el plan de tratamiento ortodéntico adecuado en pacientes, existen
diversos estudios cefalométricos para determinar la relacion esquelética o
anteroposterior de los maxilares, a veces no existe una concordancia en la
clasificacién esquelética cuando se utiliza diferentes analisis. Algunos trazados
cefalométricos para determinar la relacion esqueletal espacial entre las bases
Oseas de los maxilares toman como referencia la base craneal anterior. Sin
embargo, existen variaciones geométricas en la base del craneo anterior; el
estudio cefalométrico de Steiner utiliza el punto nasion como referencia para el
angulo ANB, la variacion geométrica existente durante la ubicacién del punto
nasion podria dar como resultado clasificaciones esqueléticas inexactas.256”7
Uno de los trazados cefalométricos mayor utilizacion para la determinacion
esquelética sagital es el andlisis del &ngulo ANB obtenido en el analisis de
Steiner. Muchas investigaciones reportan ciertos inconvenientes en este
andlisis, el resultado de la medida del &ngulo ANB puede ser afectado o alterado
por la rotacion mandibular, angulacién de la base craneo o por la posicién del
punto nasion.3®

El andlisis de Wits es otro estudio cefalométrico utilizado para la determinacion
esquelética sagital, para su medicion emplea el plano oclusal para su
diagnéstico, evitando asi las variaciones geométricas existentes en la base
craneal anterior como interviene en la medida del angulo ANB; la medida de
Wits se obtiene a través de la distancia entre los trazados perpendiculares
desde los puntos cefalométricos A y B en el plano oclusal. Sin embargo, esta

también depende de las variaciones existentes en la oclusién dental.3®
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Debido a las variaciones existentes y en la identificacion adecuada del plano
oclusal en el analisis de Wits, Hall propone sustituir el plano oclusal por la
bisectriz de los planos maxilar y mandibular denominandolo Wits MM° bisectriz
para la determinacion de la relacion esquelética sagital.*

El analisis de la Proyeccion USP esta basado en la bisectriz del angulo que se
obtiene entre el plano maxilar (Linea formada desde el punto cefalométrico
Espina Nasal Posterior al punto P’) y el plano mandibular (Linea formada desde
el punto Gonion cefalométrico al punto Mentoniano), y sobre esta bisectriz se
medira la distancia de las perpendiculares de los puntos Ay B. Por lo cual, este
andlisis no toma ninguna referencia ajena a la maxila y la mandibula que pueda
dar resultados inexactos a la medicion de esta proyeccion. Por lo tanto, esta
medicion es intrinseca a las variaciones cefalométricas, solo se ve influenciado
por los cambios esqueléticos provocados por la rotacion de la maxila y
mandibula, sin influencia de factores ajenos como el punto nasion y el plano

oclusal.?

2.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

Debido a la discrepancia que existe en los distintos analisis para la
determinacion de la relacién esquelética sagital y las variaciones en los
resultados en los diferentes analisis; evaluar el nivel de concordancia
cefalométrica entre los analisis del Angulo ANB, Medida de Wits y la Proyeccién
USP ayudaria a elegir el analisis que brinde mayor seguridad en el diagnéstico
de la relacion esquelética sagital y asi determinar un plan de tratamiento
adecuado de ortodoncia para las maloclusiones. El presente estudio se realiz6
en radiografias cefalométricas laterales digitales de pacientes mesofaciales que
presentaron un dngulo entre los planos SN/Go—-Gn de 32%+ 2°%; el rango de edad

evaluado fue de 10 a 25 afios.®™
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Las radiografias cefalométricas laterales digitales fueron obtenidas de la base

de datos radiograficos de los pacientes del Centro Radiol6gico Maxilofacial

“CERAMAX” durante el periodo del 2021-2022.

2.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cual es el nivel de concordancia cefalométrica de los analisis de Steiner, Wits

y Proyeccion USP en el diagnéstico de la relacién esquelética sagital en

pacientes mesofaciales del Centro Radioldgico Maxilofacial “CERAMAX”?

2.4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de concordancia cefalométrica de los analisis de Steiner,

Wits y Proyeccion USP en el diagndstico de la relacion esquelética sagital en

pacientes mesofaciales del Centro Radiolégico Maxilofacial “CERAMAX”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Comparar la relacién esquelética sagital determinada por el angulo ANB con
la relacion esquelética sagital determinada por la medida de Wits en
pacientes mesofaciales.

Evaluar la concordancia de la relacion esquelética sagital determinada por el
angulo ANB con la relacién esquelética sagital determinada por la proyeccion
USP en pacientes mesofaciales.

Determinar la concordancia de la relacion esquelética sagital determinada por
la medida de Wits con la relacién esquelética sagital determinada por la

Proyeccion USP en pacientes mesofaciales.
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2.5. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Existen varios trabajos realizados en la discrepancia o concordancia de los
andlisis de la relacion esquelética sagital en pacientes de diferentes biotipos
faciales.?* El presente estudio realizé el nivel de concordancia en pacientes de
biotipo mesofacial para evaluar relacién esquelética sagital uniformizando asi la
muestra. Debido a que existen variaciones geométricas en los puntos de
referencia que utilizan los diferentes andlisis por lo tanto existen discrepancias
en el diagndstico esquelético sagital.

Estudios anteriores encontraron una concordancia moderada cefalométrica de la
clase esquelética entre los analisis Steiner y Proyeccion USP.'° Asi también, otro
estudio encontré al comparar los analisis Wits y Steiner que coincidian en la
Clase |: 66,67%, Clase II: 63,33% y Clase Ill: 100%."" Un Gltimo estudio comparé
diferentes andlisis cefalométricos sagitales encontrando que todos los analisis
realizados mostraron diferencias estadisticamente significativas en los valores
para las tres clases esqueléticas p<0.05.12

Ante las evidencias cientificas de las diferencias entre los analisis cefalométricos,
el presente estudio pretende determinar la concordancia cefalométrica de la
relacion esquelética sagital entre los analisis del angulo ANB, medida de Wits y
la Proyeccion USP en pacientes mesofaciales. Desde un enfoque clinico,
brindara informacién necesaria para que el profesional odontélogo pueda
establecer el andlisis cefalométrico adecuado para el diagnéstico de la relacion
esquelética sagital, siendo esto importante para realizar un adecuado plan de

tratamiento ortodéntico.
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2.6. LIMITACIONES

No encontrar una suficiente cantidad de radiografias cefalométricas digitales de
pacientes con biotipo mesofacial sin ningun tipo de tratamiento de cirugia
ortognatica u ortodoncia previa a la toma radiografica en el grupo etario de 10 a
25 afos en la base de datos radiograficos de los pacientes del Centro

Radiologico Maxilofacial “CERAMAX”, durante el periodo del 2021 - 2022.

. MARCO TEORICO

3.1. ANTECEDENTES

Marengo et al (2006) realizaron un estudio comparativo cuyo objetivo fue conocer
la coincidencia en el diagndéstico anteroposterior de las bases maxilares, entre
los analisis del angulo ANB y proyecciéon USP. Utilizaron 218 cefalométricas
laterales de pacientes de 7 a 12 afios. Aplicaron la prueba estadistica del indice
de Kappa de Cohen para evaluar el nivel de concordancia entre los analisis.
Obtuvieron indice de Kappa de 0,359 con una D.S de 0,056 y un porcentaje de
concordancia de 63,348%. Se encontrd6 mayor concurrencia en los diagnosticos
de clase esquelética Il; y una menor coincidencia en pacientes diagnosticos de
clase esquelética Ill. Concluyeron que existe un nivel de concordancia baja o

mala entre ambos anélisis.?

Ifesanya (2014) realizé un estudio con el propésito de presentar valores de
referencia para la evaluacion de Wits utilizando tres planos horizontales de
referencia (plano oclusal bisecado, plano oclusal funcional y plano bisectriz MM®°
maxilomandibular); y evaluar la relacién del analisis del Angulo ANB y Wits. Su
muestra estuvo compuesta de 220 radiografias de los cuales 100 eran pacientes
con oclusion normal y 120 con maloclusiones. Encontré valores medios de -
1,27+2,91 mm para el analisis de Wits utilizando el plano oclusal bisecado;

utilizando el plano oclusal funcional encontré valores medios de -3,54£3,24 mm,
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y con el plano bisectriz MM° los valores medios encontrados fueron de -
4,751£2,94 mm. Asi también encontr6 mayor correlacion significativa (P<0.001)
utilizando el plano bisectriz MM° maxilomandibular. Finalmente concluyé que
cuando existen discrepancias clinicas y cefalométricas, el angulo ANB se

correlaciona mejor con la evaluacién de Wits utilizando el plano bisectriz MMe.™3

Aguirre et al (2014) determinaron la frecuencia de la clase esqueletal segun
Steiner y la Proyeccion de USP, y a su vez la concordancia entre ambos andlisis.
Utilizaron 200 cefalometrias laterales de adolescentes de 15 a 19 anos de
Trujillo. Para determinar si existe asociacidén de clase esquelética segun Steiner
y USP con género y edad utilizaron la prueba de distribucién Chi cuadrado y el
indice de Kappa de Cohen. Obtuvieron como resultados una prevalencia del
50,0% (Clase esqueletal Il), un 26,5% (Clase esqueletal I), y un 23% (Clase
esqueletal Ill) segun la proyeccion de USP; encontraron diferencia estadistica
significativa segun genero ni edad. Y una prevalencia de 33,5%; 53,5% y 13%
para clase I, Il y Il respectivamente segun Steiner; encontraron diferencia
estadistica significativa segun género. Obtuvieron indice de Kappa de 0,421
entre ambos analisis. Concluyeron que existe una concordancia moderada entre

ambos andlisis.™

Aparna et al (2015) realizaron un estudio con el objetivo de comparar los analisis
cefalométricos del angulo ANB, Beta, y medida de Wits para determinar la
discrepancia esquelética sagital. Su estudio consté de 86 cefalometrias de
natividad de la India, segun el &ngulo ANB y perfil del paciente se dividi6 en tres
grupos de clase esquelética |, Il y lll. Evaluaron la comparacion de los estudios
mediante la prueba de coeficiente de variacidon. Los valores del coeficiente de
variacion del angulo Beta son significativamente consistentes a la evaluacion de
Wits y Angulo ANB; sugiere que el trazado del angulo Beta es confiable.

Concluy6 que el angulo beta puede utilizarse para la clasificacién de los patrones
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esqueléticos, encontr6 una relacion muy significativa entre los tres andlisis

estudiados.'

Mohammad et al (2016) realizaron un estudio con el propésito de observar si
existia discrepancias en el diagnéstico esquelético sagital utilizando los analisis
cefalométricos de la medida de Wits, angulo ANB, beta, W, beta y yen; de la
poblacion malaya y china que residen en Malasia. Su muestra estuvo
conformada 246 radiografias cefalométricas laterales, dividieron la muestra en
grupos de acuerdo con el origen y en las tres clases esqueléticas de acuerdo
con cada analisis, aplicaron la prueba ANOVA para evaluar las diferencias en los
valores medidos de los grupos de clases esqueléticas. Encontraron una
diferencia insignificante en los valores medios de los analisis sagitales realizados
en ambas poblaciones, excepto el angulo ANB en casos de clase Il y evaluacion
de Wits en los casos de clase lll, que mostraron una diferencia significativa.
Concluyeron que todos los andlisis cefalométricos realizados se pueden utilizar
para el diagnostico de discrepancias esqueléticas. Al encontrar diferencias
insignificantes en los analisis sagitales concluyeron que las normas de una

poblacion se pueden utilizar en otras si no tienen una norma disponible.™

Burgos (2016) realiz6 un estudio descriptivo cuyo objetivo fue determinar la
concordancia cefalométrica entre el angulo ANB, Wits y USP en el diagnédstico
de la relacién de las bases maxilares. Su muestra estuvo compuesta por 127
cefalometrias de pacientes con una edad 8 - 30 afos de Trujillo. Aplicaron la
prueba estadistica de Kappa para determinar la concordancia entre los analisis.
Encontr6 una concordancia moderada (k= 0.531) y la mas alta entre Wits con la
proyeccion de USP, asi también encontrd una concordancia moderada entre la
Proyeccion USP con ANB (k= 0.486); y entre Wits con el angulo ANB (k=0.469).
Concluy6 que existe concordancia cefalométrica moderada entre los tres analisis

cefalométricos mencionados.'®
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Villar (2016) realiz6 un estudio descriptivo y comparativo con el propoésito de
determinar la concordancia del diagnéstico de los trazados cefalométricos de
ANB, WITS, APDI, USP y la impresion diagnéstica del juicio de expertos en la
determinacion del patron de crecimiento sagital. Su muestra consto de 40
radiografias cefalométricas digitales procesadas en el programa Facad donde
determino las medidas cefalométricas ANB, WITS, USP, APDI; también uso un
collage fotografico para la impresion diagnéstica de 03 expertos. Encontrdé una
mayor concordancia entre la medida cefalométrica APDI con el juicio de expertos
(K=0,55) posterior a ello fueron la proyeccién de USP, Wits y ANB. Asi también;
encontré una mayor concordancia entre el USP y el Wits (K=0,44). Finalmente
concluy6é que la medida cefalométrica APDI mostré mayor confiabilidad para

determinar el patrén de crecimiento sagital.!”

Qamaruddin et al (2017) realizaron un estudio con el propdésito de verificar la
validez de algunos andlisis cefalométricos comunes incluido el angulo W y el
angulo yen recientemente introducidos, para evaluar su confiabilidad diagnéstica
en una poblacién paquistani. Consté con una muestra de 209 radiografias
cefalométricas laterales, los cuales se dividieron en tres clases esqueléticas, en
funcion de las mediciones de Wits, ANB, Beta, Wy Yen, junto con la clasificacion
de dental de los incisivos y del perfil registrado. Aplicaron la prueba de ANOVA
para evaluar la diferencia en los valores medidos en las clases esquelétales, y la
aplicaron la correlacién de Cramer para comprobar la fiabilidad de todos los
analisis. Encontraron una diferencia significativa en todos los valores medidos
entre las clases esqueléticas (p<0.001); y encontraron una correlacion
estadisticamente significativa (p<0.005) entre las clases esqueléticas y todos los
andlisis sagitales realizados. Concluyeron que todos los analisis cefalométricos

estudiados tienen la misma importancia diagnéstica y la fiabilidad, por lo tanto,
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pueden utilizarse como analisis alternativos, cuando ciertos factores se hacen

dificiles en su localizacion para el andlisis.'2

Condori R. (2019) Realiz6 un estudio con el objetivo de comparar la clase
esqueletal determinada por la proyecciéon USP con la concordancia de los
andlisis Steiner y Wits en pacientes del rango de edad entre los 8 a 12 afos de
Tacna. Su muestra fue de 100 cefalometrias laterales de craneo. Utiliz6 como
prueba estadistica el indice de Kappa de Cohen. Obtuvo como resultados que
existe mayor concordancia siendo esta moderada (k=0,557) entre USP y Wits
con un 70 %, luego una concordancia moderada (k=0,442) entre Steiner y USP
con un 65% y menor con el 46% entre Wits y Steiner, interpretado como baja
concordancia (k=0,272) entre ambos analisis. Concluyé que existen diferencias
cefalométricas en la comparacion de la clase esqueletal al utilizar los trazados

cefalométricos de Steiner, Proyeccion USP y Wits.'®

Mufoz R. (2019) Realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal con
el objetivo de determinar la diferencia de la clase esqueletal de los analisis
cefalométricos de Steiner y Proyeccién USP, en la determinacién de la relacion
esquelética sagital. Su estudio estuvo conformado por 100 cefalométricas de 15
a 19 anos de Chachapoyas, las cuales fueron procesadas en el software FACAD
para los analisis respectivos. Aplicd la prueba estadistica de Kappa para
determinar la concordancia entre los analisis. Encontré un nivel de concordancia
baja (k= 0.271) entre el trazado cefalométrico de Steiner y USP. Asi también
encontrdé mayor coincidencia (21%) en pacientes de relacién esquelética clase I
entre ambos andlisis. Concluyé que existe una diferencia significativa de relacion
esquelética sagital segun los analisis cefalométricos utilizados en el trabajo de

investigacion (Steiner — Proyeccion USP).™®
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3.2. BASE TEORICA

3.2.1. MALOCLUSION

La maloclusion es una alteracion bucodental que se define como una relacién
alternativa de partes desproporcionadas. Algunos casos solamente presentan
maloclusiones en la disposicién de las piezas dentales, otros pueden presentar
piezas dentales en buena posicidn, sin embargo, presentan una relacion
esquelética basal anormal, diversos autores identifican estas anomalias como
displasia. Por lo tanto, las maloclusiones pueden estar clasificadas como
dentarias, esqueléticas o ambas descritas como dentoesqueléticas. Debido a la
gran variedad de aspectos conllevo a que surgieran las clasificaciones de
maloclusiones que agrupen casos clinicos con aspectos y caracteristicas

similares.!

Antiguamente las maloclusiones eran clasificadas en base al aspecto dentario;
cuando se dio la aparicion de radiograficas cefalométricas en conjunto con los
trazados y analisis cefalométricos ° se empez6 a clasificar estas maloclusiones

dentales teniendo en cuenta también el aspecto esquelético.?°

3.2.2. RELACION ESQUELETICA SAGITAL

Es la relacion anteroposterior en el sentido sagital del maxilar y la mandibula.?°
Esta relacibn se determina Unicamente mediante el uso de radiografias
cefalométricas laterales de craneo y segun el analisis cefalométrico utilizado se
pueden clasificar en I, Il y lll. Desde de 1931 cuando se dio la apariciéon de la
radiografia cefalométrica se puede determinar las relaciones esqueléticas, y asi
enlazar globalmente la posicion de los dientes, maxila y mandibula en el espacio
con los aspectos faciales, realizando de esta manera un diagndstico ortodéntico

preciso y tratamientos méas exitosos a lo largo del tiempo. 225
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El conocimiento del desarrollo y crecimiento de la estructura craneofacial es
importante para determinar un diagnostico ortoddntico preciso, la planificacién y
estabilidad del tratamiento a largo plazo. La base craneal anterior es la primera
estructura ésea en completar su crecimiento mucho antes que cualquier otra a
nivel facial, reconociéndola como la estructura mas estable para realizar
superposiciones de trazados cefalométricos durante un rango de edad ya que no
varia mucho en el transcurso de los afios '® 22, Downs y Bjork coinciden que la
base craneal anterior no aumenta en tamano luego de los 10 afos, y que
cualquier desplazamiento anterior de punto cefalométrico nasion se debe al

endurecimiento de la pared craneal.?*

La estructura de la base craneal madura en forma y tamafio en una edad
promedio de 7,7 afos, siendo las regiones de la placa pre esfenoeidea y
cribiforme mas estables después de los 7 afos, lo que se le atribuye en las
mejores areas de superposicion de la base del craneo; sin embargo, se cuestiona
debido a que en ultimos estudios demuestran que en todas las fases de la
pubertad la silla turca se remodela (hacia atras y hacia abajo) y el nasion avanza
debido al aumento de tamarno del seno frontal, presentdndose asi un aumento

continuo en la longitud de la base del craneo hasta la edad adulta temprana.?®

Para la evaluacién de la de clase la esqueletal, el &ngulo mayormente utilizado
es el Angulo ANB, su valor promedio es 2° que es interpretado como una clase
| esquelética. Estudios refieren que los puntos cefalométricos utilizados en el
angulo ANB del andlisis de Steiner presenta variaciones geométricas, las cuales
son rotacion mandibular respecto al craneo en sentido sagital de los maxilares,
desplazamiento vertical y anteroposterior del nasion; estas variaciones

mencionadas afectan e influyen en la interpretacion del angulo ANB.2":%
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Debido a estas variaciones presentes en el angulo ANB, nuevos autores
propusieron otros analisis para el diagnéstico relacion esquelética sagital, que

no utilicen la base craneal como referencia.®

Otro estudio cefalométrico denominado medida Wits, es un método alternativo
para la determinacion de la relacion esquelética, fue propuesto por Jacobson en
1976 en base a las variaciones existentes en el angulo de Steiner. El método de
Wits se basa en el trazado perpendicular de los puntos cefalométricos Ay B en
funciéon al plano oclusal; por lo tanto, no utiliza la base ectocraneana.® Sin
embargo, esta alternativa presenta cierta dificultad para la localizacién correcta
del plano oclusal; asi también estudios reportan este plano puede variar en el
transcurso del crecimiento y no siempre seguira el mismo sentido de crecimiento

de ambos maxilares.> 2!

Ante estos diversos factores descritos; Interlandi y Sato en la Universidad de Sao
Paulo en 1991 propusieron el analisis cefalométrico de la proyeccion USP, el
cual utiliza la bisectriz del angulo formado por dos planos, el plano maxilar
propuesto (ENP-P’) y el plano mandibular (Go-Me).'® 26 Este andlisis alternativo
utiliza puntos cefalométricos externos de la maxila y mandibula, ademas los
planos son mas faciles de ubicar en relacion al plano oclusal, y si sigue la
direccidn del crecimiento vertical haciéndolo mas confiable ante el diagnéstico.
La literatura refiere que esta bisectriz de la Proyeccién USP actiia compensando

las rotaciones ambos maxilares.9:2027
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3.22.1.  CLASIFICACION DE RELACIONES ESQUELETICAS
SAGITALES
La clasificacién de las relaciones esqueletales desde un punto de vista sagital

mediante el uso de analisis cefalométricos pueden ser tres tipos:
A) CLASE | ESQUELETICA SAGITAL

La clase | esqueletal presenta una relacién maxilar y mandibular normal con
sistema muscular bien balanceado.>'” Es uno de los objetivos de los
ortodoncistas lograr esta relacion esquelética en los pacientes con un

tratamiento de ortodoncia.

La clase | esquelética sagital puede presentarse con las siguientes situaciones

de caracteristicas faciales:'®

o Disposicion normal y adecuada de ambos maxilares en relacién con su
base craneal anterior.®

e Ambos maxilares se encuentran en una disposicion mas avanzada en
relacion con su base craneal denominados como biprotrusion maxilar.®

e Ambos maxilares se encuentran en una disposicion de retrusion en

relacion con su base craneal denominados como biretrusidon maxilar.®
B) CLASE Il ESQUELETICA SAGITAL

En la clase Il esqueletal presenta una discrepancia maxilomandibular esquelética
en la cual la maxila toma en una posicion mas adelantada que la mandibula.® 23
Las caracteristicas morfologicas faciales que presentan estos pacientes en la
discrepancia anteroposterior de los maxilares es explicado por tres situaciones,

las cuales son:> 18
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e Retrusion mandibular: El maxilar se encuentra en una posicion correcta
y la mandibula se encuentra en una posicién retruida en relacién con la
base craneal.’

e Protrusiéon maxilar: El maxilar se encuentra en una posicion protruida y la
mandibula se encuentra en una posicidn correcta en relacion con la base
craneal.’

e Presentar ambas situaciones: protrusién maxilar y retrusién mandibular.®
C) CLASE Ill ESQUELETICA SAGITAL

Se caracteriza por tener la mandibula en una posicidon mas adelantada, una clase
esquelética Il verdadera se explica principalmente por un crecimiento
aumentado de la mandibula conllevando muchas veces a una mordida cruzada
anterior, lo cual es el patron facial muy caracteristico de estos pacientes. Otras
caracteristicas adicionales presentes son la lingualizacién de los incisivos
inferiores, posicion baja de la lengua, labio inferior hipofuncional y labio superior
hiperténico. La morfologia facial de estos pacientes es explicada por tres

situaciones que puedan presentarse, las cuales son:>'®

e Protrusion mandibular: La mandibula se encuentra protruida y el maxilar
se encuentra en una posicion correcta.

e Retrusion maxilar: El maxilar se encuentra retruido y la mandibula en una
posicidn correcta.

e Presentar ambas situaciones: retrusion maxilar y protrusion mandibular.
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3.2.2.2. METODOS PARA DETERMINAR LAS RELACIONES

ESQUELETICAS SAGITALES

A) ANALISIS DE STEINER

Cecil Steiner en 1953 presento su analisis de estudio cefalométrico basado en la
recopilacién de medidas cefalométricas realizadas por personajes como Downs,
Thompson, Margolis, Riedel y otros autores. Siendo Riedel el que formulé el
trazado del angulo ANB para determinar la relacién esquelética®, pero Steiner

popularizé este angulo tan importante en su andlisis cefalometrico.?®

Steiner utiliza como plano principal el trazado lineal entre los puntos Silla y
Nasidn; en su estudio realizado propone el valor de 2° del angulo como la medida
que se interpreta con una relacion adecuada y normal de ambos maxilares, y
aquellas medidas mayores 0 menos a este valor tendria que verificarse con la
medida diferencial de los angulos SNA y SNB como lo propuso Riedel. El analisis
de Steiner ademas de determinar la relacion del patrén 6seo también analiza la

morfologia facial y patrén dental.>282°
Los puntos cefalométricos utilizados en este analisis son:

e Punto A: Denominado Subespinal. Es el punto cefalométrico mas
deprimido y profundo de la concavidad del hueso maxilar.'®

e Punto B: Denominado Supramental. Es el punto cefalométrico mas
deprimido y profundo de la concavidad del hueso de la mandibula.™®

e Punto Gn: Denominado Gnation. Es el punto cefalométrico mas anterior
e inferior del hueso mandibular en sentido sagital.®

e Punto Go: Denominado Gonion. Es el punto cefalométrico més inferior,
externo y posterior del angulo conformado entre el cuerpo y rama

mandibular.'®
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e Punto Me: Denominado Mentoniano. Es el punto cefalométrico mas
inferior de la sinfisis mandibular.'®

e Punto N: Denominado Nasion. Es el punto cefalométrico mas anterior de
la sutura frontonasal.'®

e Punto Pg: Pogonion, es el punto cefalométrico mas anterior de la
sinfisis.'®

e Punto S: Silla turca, es el punto cefalométrico central medio de la fosa

pituitaria del hueso esfenoides.'®

Planos y lineas cefalométricos mencionados y utilizados en el analisis de

Steiner:18

e Plano mandibular: Linea conformada que une los puntos cefalométricos
Gonion(Go) y Gnation(Gn).'8
e Plano Silla-Nasion: Linea conformada que une los puntos cefalométricos

Silla(S) y Nasion(N). Denominado base craneal anterior.'®

a. ANGULO ANB

Un trazado cefalométrico principalmente utilizado durante varios afos, Steiner
propuso un valor promedio de este angulo de 2° en adultos y 2.8° en nifios
refiriendo estos valores para una relacion sagital normal entre la mandibula y

maxila.524:30

Investigaciones actuales demuestra diferencias entre la interpretacion de la
lectura del angulo y la discrepancia de los maxilares; afectando asi la fiabilidad
del angulo.®> Ademas, estudios refieren que el angulo ANB es influenciado por
variaciones geométricas; siendo el punto nasion el mas cuestionado por
relacionarse con la base craneal anterior, exponiéndose a presentar ciertas

alteraciones verticales y horizontales. Por lo tanto, una localizacion mas superior
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0 posicion adelantada del punto nasion, reduciria el valor determinado en este

angulo; y una localizacién mas inferior o posterior, aumentaria su valor.?3!

Otros factores que influyen es la rotacibn espacial y la localizacion
anteroposterior de ambos maxilares; de modo que, una rotacién antihoraria
reduce el valor angular del ANB.'® Asi también, la posicién en sentido vertical de

los puntos cefalométrico A y B respecto a el nasion.2

Para realizar el trazado cefalométrico del angulo ANB se utiliza como referencia
los puntos cefalométricos A, B y Nasion(N)."® Luego de localizar los puntos
cefalométricos mencionados, se une los puntos N-A y N-B respectivamente
formando los planos a utilizar; la interseccién de ambos planos conformara la

medida del &ngulo ANB para su posterior interpretacién.3?'
La interpretacién cefalométrica de las medidas angulares son las siguientes:"®

« Clase | esqueletal: Angulo ANB de valores de 0° a 4°.

« Clase Il esqueletal: Angulo ANB con valores positivos mayores a
40,

« Clase lll esqueletal: Angulo ANB con valores negativos menores

a 09

b. ANGULO SN - GoGn

Es la medida del angulo formado por linea SN con el plano mandibular. Este
angulo expresa el tipo de crecimiento mandibular, mide la convergencia o

divergencia de la mandibula en relacién con la base craneal anterior.®

El angulo SN-GoGn segun Steiner presenta una norma de 32° £ 2 y segun Riedel
32¢ £ 5. Un angulo mayor a la norma indicaria un crecimiento vertical mandibular
(hiperdivergente) y que estariamos ante un aspecto morfolégico dolicofacial.
Mientras que, un &ngulo menor indicaria un crecimiento horizontal mandibular,

por lo tanto, presentaria un aspecto morfolégico braquifacial. Por ultimo, angulo
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dentro de la norma indica que posee direccion de crecimiento normal, hacia

abajo y hacia adelante, relacionado a un paciente con aspecto mesofacial.®32

El aspecto mesofacial es aquel individuo que posee un biotipo facial
adecuadamente proporcionado en los diametros vertical y transversal; este
biotipo esta relacionado con una relacién esquelética maxilomandibular normal,

junto con una armonizacién muscular adecuada.®
B) MEDIDA DE WITS

Jacobson en 1975 desarroll6 el andlisis de WITS en la universidad de
Witwatersrand, descart6 el uso de los puntos cefalométricos Silla y Nasion en su
andlisis ya que estos puntos pueden estar sometidos a variaciones geométricas
influyendo en su lectura. En su estudio menciona que una posicion
anteroposterior del punto Nasion hacia adelante o hacia atras en una base
craneal anterior excesivamente larga o corta; o un posicionamiento posterior o
anterior de los maxilares incluso la rotacién en sentido horario o antihorario con
relacion a la base craneal anterior influyen en el angulo ANB.2° Por eso;
Jacobson describe su analisis con mayor confiabilidad debido a que no utiliza

puntos cefalométricos ajenos a las bases maxilares.®*

El analisis de Wits consiste en los trazados perpendiculares de los puntos
cefalométricos A y B sobre la linea del plano oclusal funcional, que viene a ser
aquel plano que sigue la maxima intercuspidacion de las premolares y molares,
sin la influencia de la posicion vertical de los dientes anteriores'®;
determinandose los puntos cefalométricos AO y BO. Por lo tanto, la medida de
Wits serda la medida de la distancia entre los puntos proyectados

perpendicularmente sobre el plano oclusal funcional.>33

Se considerara como un valor positivo a la distancia entre ambos puntos

cefalométricos, cuando el punto AO se encuentre localizado adelante del punto
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BO; pero si el punto AO se localizara por detras del punto BO se considerara

negativo.®

La medida de Wits indica una norma de la relaciéon esquelética adecuada de la
mandibula y maxila, siendo en mujeres de 0 mm y en hombres de 1mm, por lo
tanto, valores dentro de esta norma indicaria una relacién esquelética sagital I.
Valores mayores con una lectura numeral positiva a la norma indicaria una
relacién esquelética sagital clase Il y valores menores con lectura numeral

negativa a la norma indicaria una relacion esquelética sagital clase II1.3*
C) PROYECCION USP

La Proyeccién USP propuesto en 1991 por Sato e Interlandi, denominada USP
por haber sido investigada en la Universidad de Sao Paulo, este andlisis utiliza el
plano maxilar y mandibular, la interseccion de estos planos forma un angulo, se
traza la bisectriz de este angulo y en esta linea de bisectriz se proyecta los puntos

Ay B perpendicularmente.®

La proyeccion USP es referenciado como sistema compensatorio ante las
rotaciones de los maxilares por ser intrinseca a los cambios cefalométricos de
los mismos, y sin intervencion de puntos cefalométricos ajenos como “nasion” y
“plano oclusal”.®® Se ha demostrado que la inclinacion del plano funcional cambia
con el crecimiento y es independiente del cambio de crecimiento rotacional de
los maxilares; lo que conduce a una inestabilidad y variabilidad del analisis de

Wits durante todo el periodo del crecimiento.33

Interlandi y Sato utilizaron los siguientes puntos cefalométricos en el analisis de

la Proyeccion USP, los cuales son:'83°

e Punto N: Denominado Nasion. Es el punto méas anterior ubicado en la

sutura frontonasal.'®
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Punto A: Denominado Subespinal. Punto cefalométrico mas
deprimido y profundo de la concavidad del hueso maxilar.'®

Punto A’: Proyeccién perpendicular de A sobre la linea de la bisectriz
angular del plano mandibular y maxilar.'®

Punto B: Denominado Supramentoniano. Es el punto cefalométrico
mas deprimido y profundo de la concavidad del hueso de la
mandibula.'®

Punto B’: Proyeccién perpendicular de B sobre la linea de la bisectriz
angular del plano mandibular y maxilar.'®

Punto Go: Denominado Gonion. Es el punto cefalométrico mas
posteroinferior del angulo conformado entre el cuerpo y rama
mandibular.'®

Punto M: Denominado Mentoniano. Punto cefalométrico mas inferior
de la sinfisis mandibular.'®

Punto ENP: Denominado Espina Nasal Posterior. Punto cefalométrico
que representa el limite entre el paladar blando y paladar duro.'®
Punto P’: Punto de interseccién del trazado lineal de NA con la linea
“p” (piso de las fosas nasales, ubicado en entre el foramen incisivo y

la espina nasal anterior).'®

La Proyeccion USP utiliza los siguientes planos en el trazado cefalométrico:

Plano Maxilar: Es el trazado lineal que une la ENP con el punto P'.%
Plano mandibular: Es el trazado lineal que une el Gonion
cefalométrico con Mentoniano cefalométrico.®®

Bisectriz de la Proyeccion USP: Es el plano guia y viene a ser la
bisectriz del angulo formado por los planos maxilar y mandibular,
donde se proyecta ortogonalmente los puntos A y B convirtiéndose en
A'yB'.®
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Los valores de la distancia de la distancia A’-B’ en la Proyeccion USP se

interpreta de la siguiente manera:

o Clase | Esquelética: Los valores de la distancia A’-B’ se
encuentran entre las medidas de -3,5mm - -5,5 mm.18

e Clase Il Esquelética: Los valores de la distancia A'-B' que se
encuentren mayor o igual a -3,5 mm.'®

o Clase lll Esquelética: Los valores de la distancia A’-B’ que se

encuentren menor o igual a -5,5 mm.™®

3.3. DEFINICION DE TERMINOS

Relacion Esquelética: Es la posicidon anteroposterior sagital de la maxila y
mandibula del complejo craneofacial, determinado por medio de angulos y

medidas lineales establecidos en diferentes analisis cefalométricos.3”

Cefalometria: El concepto de cefalometria deriva del griego céfalo que significa
cabeza y metria que significa medida. Por lo tanto, se define como el conjunto
valores de medicion que se obtiene mediante las radiografias craneofaciales

laterales. 2°

Analisis de Steiner: Andlisis cefalométrico que utiliza como linea principal el
trazado entre los puntos Silla y Nasion, evallua el patron esqueletal, el patrén

facial y el patron dentario.??

Angulo ANB: Angulo que determina la relacién esquelética sagital y es
denominado un método Gold standard. Riedel formula el angulo ANB y Steiner
es quien lo populariza para el diagnéstico de las relaciones esqueléticas dentro

de su analisis.?®

Medida de Wits: Distancia entre las proyecciones perpendiculares de los

puntos cefalométricos A y B sobre el plano oclusal funcional.
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Proyeccion USP: Analisis cefalométrico propuesto por Interlandi y Sato,
determina el patron esquelético sagital de los maxilares, sin influencia de

factores ajenos a la maxila.?°

Concordancia: El término concordancia se define como

correspondencia o conformidad de una cosa con otra.3®

Angulo SN/ Go-Gn: Angulo del andlisis de Steiner que define el tipo de
crecimiento mandibular, mide la convergencia o divergencia de la mandibula en
relacion con la base craneal anterior, determinando el biotipo facial del

paciente.33

Mesofacial: Biotipo facial que posee equilibrio entre las proporciones vertical y
transversal, con una relacion maxilomandibular normal, musculatura y perfil

blando armodnicos.?

3.4. HIPOTESIS

- Existe un nivel de concordancia cefalométrica buena en la relacién esquelética
sagital obtenida mediante los analisis del angulo ANB, Wits y la Proyeccién USP

en pacientes mesofaciales.

Hipétesis especificas:
- Existe un nivel de concordancia cefalométrica buena en la relacién esquelética
sagital determinada por los analisis del angulo ANB y la medida de Wits en

pacientes mesofaciales.

- Existe un nivel de concordancia cefalométrica buena en la relacion esquelética
sagital determinada por los analisis del angulo ANB, y la Proyeccion USP en

pacientes mesofaciales.
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- Existe un nivel de concordancia cefalométrica buena en la relacion esquelética
sagital determinada por los andlisis de la medida de Wits y la Proyeccién USP

en pacientes mesofaciales.
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3.5 OPERALIZACION DE VARIABLES

diferentes

analisis cefalométricos.

tipos de

Variable Definicion Dimension Indicador Tipo de Medicion Escala Valores
Clase I: 0% a 4°
. Ordinal | Clase Il: Mayor a 4°
Angulo ANB Cualitativa
Clase Ill: Menor a 0°
Medida  cefalométrica Clase I: Mujeres 0
que ubica una relacién | Crecimiento y Wits o mm y Hombres 1mm.
Cualitativa
anteroposterior de | desarrollo Ordinal | Clase Il esqueletal:
Relacion "y
ambos maxilares en un | craneofacial de los Valores positivos a la
esquelética
sentido sagital mediante | maxilares. norma en cada sexo.
sagital

Clase Ill esqueletal:
Valores negativos a
la norma en cada

Sexo0.
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Clase I: entre -3,5 - -

Ordinal | 5,5mm.
Cualitativa
Proyeccion USP. Clase II: Mayor o
igual a -3,5mm.
Clase Ill: Menor o
igual a -5,5mm.
Sexo Conjunto de individuos Caracteristicas Masculino:1
en funcién de Bioldgica biolégicas Cualitativa Nominal | Femenino:2
caracteristicas comunes primarias y

y universales.

secundarias.
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Iv.

METODOLOGIA

4.1. TIPO DE INVESTIGACION

Descriptivo, observacional, analitico y retrospectivo.

El presente trabajo de investigacion es un estudio descriptivo, observacional y
analitico porque describié, visualiz6 y analiz6 el nivel de concordancia de tres
andlisis cefalométricos de pacientes mesofaciales en las radiografias
cefalométricas digitales.

Es retrospectivo porque se recogié informacion pasada y transversal porque la

muestra fue analizada en un tiempo determinado.

4.2. POBLACION Y MUESTRA

4.2.1. POBLACION O UNIVERSO

La poblacion estuvo conformada por la totalidad de radiografias cefalométricas
digitales almacenadas en la base de datos de los pacientes que acudieron al

Centro Radiolégico Maxilofacial “CERAMAX” durante el periodo del 2021-2022.

4.2.2. UNIDAD DE ANALISIS

La unidad del estudio fue la radiografia cefalométrica lateral digital del Centro

Radiolégico Maxilofacial “CERAMAX”.
4.2.3. TIPO DE MUESTREO

La muestra seleccionada fue en base a un método probabilistico aleatorio

simple de una poblacién finita.

4.2.4. TAMANO DE LA MUESTRA

La muestra estuvo compuesta por 150 radiografias cefalométricas digitales de

pacientes mesofaciales entre el rango de 10 y 25 afos del Centro Radiolégico
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Maxilofacial “CERAMAX”, durante el periodo del 2021 -2022. La cantidad de la

muestra seleccionada fue en base a la siguiente férmula:

NZ2PQ

"T WW-DE2+ Z2PQ

240 x 1.962% x 0.5 X 0.5

_ = 147.95
"= (239)0.052 + 1.962x 0.5 x 0.5

Donde:

n: Tamano de la muestra

N: Tamaro de la poblacién (240)

Z: Nivel de confianza 95% (1.96)

P: Proporcién de éxito (0.5)

Q: Proporcién de fracaso (1 — p)

E: Error de estimacién 5%

4.2.5. CRITERIOS DE INCLUSION

- Radiografias cefalométricas digitales de buen contraste y de
buena visibilidad.

- Radiografias cefalométricas digitales de pacientes de edad de 10
a 25 anos.

- Radiografias cefalométricas digitales de pacientes mesofaciales

con un angulo entre los planos SN / Go—Gn de 32° + 2 grados.
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4.2.6. CRITERIOS DE EXCLUSION

- Radiografias cefalométricas digitales de pacientes con
malformaciones craneofaciales.
- Radiografias cefalométricas digitales de pacientes con tratamiento

ortodéntico previo y sin cirugia ortognatica previa.

4.3 PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

En primer lugar, se obtuvo la autorizacion del Centro Radiolégico Maxilofacial
“CERAMAX” (ANEXO 1) para obtener y seleccionar radiografias de pacientes
con biotipo mesofacial mediante una medicion angular utilizando un software
cefalométrico donde se localizd el plano mandibular (conformado por los puntos
cefalométricos Gonion y Gnation) y la linea SN que esta conformado por los

puntos cefalométricos Silla y Nasion; esta medida angular debia medir 32° £ 2.

Luego de la seleccion previa de las radiografias cefalométricas digitales de
pacientes mesofaciales, se utilizd el programa software cefalométrico
“WEBCEPH™" compatible con las radiografias cefalométricas digitales donde se
realizaran los analisis del angulo ANB, medida de Wits y Proyeccion USP para
la obtencidn de la relacidén esquelética sagital. Previamente a que el investigador
realice la localizacion de los puntos cefalométricos y los trazados lineales
cefalométricos de manera digital en el programa se realiz6 la calibracidn entre el
investigador y el experto especialista mediante un indice de Kappa de Cohen
entre cada andlisis cefalométrico angulo ANB, medida de Wits y Proyeccién USP

(ANEXO 2y 3)

Posterior a ello se realiz6 el trazado cefalométrico digital que consistio en
procesar la imagen digital de la radiografia, ubicar los puntos cefalométricos, y

finalmente se obtuvo los resultados en valores cefalométricos.
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El primer analisis que se realiz6 es el angulo ANB, donde se localiz6 y traz6 una
linea desde el punto A (punto més deprimido de la concavidad anterior del
maxilar) hacia el punto N (punto anterior de la unién de la sutura frontonasal) y
se trazé otra linea desde el punto B (punto mas deprimido de la concavidad
anterior de la mandibula) hacia el punto N. Finalmente, se obtuvo la medida del
angulo formado entre ambas lineas y se clasificéd en los tres tipos de relacion

esquelética sagital segun los valores de este angulo, los cuales fueron:

- Clase | esqueletal: Angulo ANB de valores de 0° a 4°.
- Clase Il esqueletal: Angulo ANB con valores positivos mayores a 4°.

- Clase lll esqueletal: Angulo ANB con valores negativos menores a 0°.

Fig.1. Angulo ANB de Steiner, discrepancia anteroposterior de los
maxilares.

(Fuente: Ortodoncia de Vellini)
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El segundo andlisis que se realiz6 es la medida de Wits, se traz6 el plano oclusal
que seguia la linea de maxima intercuspidacion de las premolares y molares, y
sobre ella se proyect6 A y B de manera perpendicular y se denominaron puntos
AO y BO. Si el punto AO se encontraba adelante del punto BO la medida eran
denominados valores positivos, si BO se localizaba adelante de AO la lectura de
la medida eran valores negativos. Finalmente, se obtuvo la medida la distancia
entre los puntos AO y BO, y se clasificé en los tres tipos de relacion esquelética
sagital segun los valores de esta distancia, los cuales fueron:

- Clase | esqueletal: Medida de Wits en mujeres de Omm y en hombres

de Tmm.
- Clase Il esqueletal: Medida Wits valores positivos a la norma.

- Clase lll esqueletal: Medida Wits de valores negativos a la norma.

Fig.2. Medida de Wits.

(Fuente: A. Jacobson)

El tercer analisis que se realizé es la Proyeccion USP, donde se trazé el plano

maxilar conformado por los puntos ENP (espina nasal posterior) y el punto P’
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(proyeccion de Nasion en el plano palatino), y se trazé el plano mandibular
conformado por los puntos Go y M, la proyeccién de estos planos formaron un
angulo donde se traz6 la bisectriz y en esta linea de la bisectriz se proyect6 de
manera perpendicular los puntos A y B convirtiéndose en puntos A’ y B’.
Finalmente, se obtuvo la medida la distancia entre los puntos A’y B’, y se clasificd
en los tres tipos de relacion esquelética sagital segun los valores de esta

distancia, los cuales fueron:

- Clase | Esquelética: Los valores de la distancia A’-B’ se encuentran
entre las medidas de -3,5mm - -5,5 mm.18

- Clase Il Esquelética: Valores de la distancia A'-B' que se encuentren
mayor o igual a -3,5 mm.'®

- Clase lll Esquelética: Los valores de la distancia A’-B’ que se

encuentren menor o igual a -5,5 mm.'®

Fig 3. Proyeccion USP

(Fuente: Sato e Interlandi).
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4.4. PROCESAMIENTO DE DATOS
Las relaciones esqueléticas sagitales recolectadas en los diferentes analisis
cefalométricos de los pacientes mesofaciales fueron registrados en una tabla de
Excel donde se recolecté y codificé los datos de la radiografia digital y los valores
de las medidas cefalométricas. (ANEXO 4)
Se utiliz6 el paquete estadistico IBM SPSS, version 26 (2018), para crear una

base de datos de los resultados recolectados.

4.5 ANALISIS DE RESULTADO

Se utilizé estadistica descriptiva y se organizé los datos en tablas y graficos de
frecuencia y porcentajes.
Se realizd la prueba estadistica de andlisis del indice Kappa de Cohen,
estableciendo asi, la concordancia de las relaciones esqueléticas sagitales
obtenidas en los analisis utilizados en el presente trabajo de investigacién.
Los valores proporcionados por el indice de Kappa fueron interpretados de la
siguiente manera:*®

Concordancia pobre: Valor K menor a 0,20

Concordancia débil: Valor K de 0,21 — 0,40

Concordancia moderada: Valor K de 0,41 — 0,60

Concordancia buena: Valor K de 0,61 — 0,80

Concordancia muy buena: Valor K de 0,81 — 1,00
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4.6 ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo cuenta la aprobacion de proyecto de investigacion por el
Comité de Etica de la Facultad de Medicina San Fernando de la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos con cédigo de registro 0131-2022. (ANEXO 4)

Se respet6 los principios éticos de investigacion segun la normativa nacional e
internacional. Asi mismo, garantiz6 medidas de confidencialidad evitando el
riesgo la exposicién de datos sensibles mediante la codificacion de radiografias
en anonimato registrando en la base de datos solo los valores cefalométricos,

sexo y edad.
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V.

RESULTADOS

Grafico N.2 1: Frecuencia de las radiografias cefalométricas digitales segun sexo

de pacientes mesofaciales del centro radiolégico maxilofacial “CERAMAX”

durante el periodo 2021-2022.

Porcentaje

Masculino

Sexo

55,33%

T
Femenino

En el grafico N°1 se observa que el sexo predominante en la muestra de estudio

es el sexo femenino con un porcentaje del 55,33% (83) de un total de 150 radiografias

cefalométricas, mientras que el 44,67% (67) de las radiografias cefalométricas

representa el sexo masculino.
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Grafico N.2 2: Frecuencia de las relaciones esqueléticas sagitales determinadas
por el Angulo ANB de pacientes mesofaciales del centro radiolégico maxilofacial

“CERAMAX” durante el periodo 2021-2022.

a0

Porcentaje

2

I ] |
CLASEI CLASEN CLASEN

RELACION ESQUELETICA SAGITAL SEGUN EL ANGULO
ANB

En el grafico N°2 se observa que la relacién esquelética sagital encontrada con
mayor frecuencia determinada por el analisis cefalométrico del Angulo ANB es la clase
Il esquelética representando el 51,33% del total de las radiografias cefalométricas, un
38,67% representa la clase | esquelética y solo el 10% representa la clase Il

esquelética.
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Grafico N.2 3: Frecuencia de las relaciones esqueléticas sagitales determinadas
por la Medida de Wits de pacientes mesofaciales del centro radioldgico

maxilofacial “CERAMAX” durante el periodo 2021-2022.

2
g 3
o
:
o,
1
CLA'SE | CLAISE | CLAISE ll
RELACION ESQUELETICA SAGITAL SEGUN MEDIDA DE
WITS

En el grafico N°3 se observa un predominio de frecuencia similar en la clase |
esquelética y clase lll esquelética determinada por el andlisis cefalométrico de la medida
de Wits siendo un 48,667% y 46% respectivamente; por lo tanto, la clase | esquelética
representa una menor frecuencia con solo el 5% del total de las radiografias

cefalométricas.
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Grafico N.2 4: Frecuencia de las relaciones esqueléticas sagitales determinadas
por la Proyeccion USP de pacientes mesofaciales del centro radiologico

maxilofacial “CERAMAX” durante el periodo 2021-2022.
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Porcentaje

1

J I L]
CLASE | CLASEI CLASEN

RELACION ESQUELETICA SAGITAL SEGUN LA
PROYECCION USP

En el grafico N°4 se observa que la relacién esquelética sagital encontrada con
mayor frecuencia segun la Proyeccion USP es la clase Il esquelética con el 56,67%,
seguida de la clase | esquelética con el 22,67%, y la clase Il esquelética con el 20,67%

representa la menor frecuencia.
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Tabla N.2 1: Comparacion de la clase esquelética determinada por el Angulo ANB

y Medida de Wits en pacientes mesofaciales del centro radiolégico maxilofacial

“CERAMAX” durante el periodo 2021-2022.

Clase |
Medida de

Clase ll
Wits (mm)

Clase lll

Total

N2

10

44

58

Clase |

O/ ©

2,7%

6,7%

29,3%

38,7%

Angulo ANB
Clase Il
Ne %
4 2,7%
62  41,3%
11 7,3%
77 51,3%

Clase lll

Ne

14

15

O/O

0,0%

0,7%

9,3%

10,0%

N2

73

69

150

Total

%

5,3%

48,7%

46,0%

100%

Fuente: Elaboracion Propia.

En la presente tabla de contingencia N°1 se visualiza una coincidencia de un

41,3% en el diagndstico de la clase Il esquelética determinada mediante el Angulo ANB

y Medida de Wits, seguido de una coincidencia del 9,3% en la clase lll esquelética, y

solo el 2,7% coinciden en la clase | esquelética; coincidiendo en un total de 53,3% en

los diagndsticos de las clases esqueletales del total de 150 radiografias cefalométricas

digitales.
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Tabla N.2 2: Concordancia de la relacion esquelética determinada por el Angulo

ANB y Medida Wits en pacientes mesofaciales del centro radiolégico

maxilofacial “CERAMAX” durante el periodo 2021-2022.

Error tip.
Valor T aproximada®
asint.?
Medida estadistica
317 ,042 7,313
de Kappa
N.2 de casos
150
validos

Sig.

aproximada

,000

Fuente: Elaboracion Propia.

En la presente tabla estadistica N°2 se visualiza que el indice de Kappa de

Cohen encontrado es de 0,317 qué es interpretado como un nivel de concordancia débil

entre ambos analisis en pacientes mesofaciales del centro radioldgico maxilofacial

“‘CERAMAX".
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Tabla N.2 3: Comparacion de la clase esquelética determinada por el Angulo ANB

y Proyeccion USP en pacientes mesofaciales del centro radiolégico maxilofacial

“CERAMAX” durante el periodo 2021-2022.

Angulo ANB
Clase | Clase Il
Ne % N¢ %
Clase | 34 22,7% 0 0,0%
Proyeccion
Clase Il 8 5,3% 77  51,3%
USP (mm)
Clase lll 16 10,7% 0 0,0%
Total 58 38,7% 77  51,3%

Clase lll
Ne %
0 0,0%
0 0,0%
15 10,0%
15 10,0%

Total
Ne %
34  227%
85  56,7%
31 20,7%
150  100%

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N°3 se observa una mayor coincidencia en el diagnéstico de la

relacion esquelética clase |l determinada por el Angulo ANB y Proyeccién USP siendo

el 51,3%, seguido de una coincidencia del 22,7% en la clase | esquelética y solo una

coincidencia del 10,0% en la clase Ill esquelética, coincidiendo en un total del 84,0% en

el diagndstico de relacion esquelética de 150 radiografias cefalométricas digitales.
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Tabla N.2 4: Concordancia de la relacion esquelética determinada por el Angulo

ANB y Proyeccion USP en pacientes mesofaciales del centro radiologico

maxilofacial “CERAMAX” durante el periodo 2021-2022.

Error tip.
Valor T aproximada®
asint.?
Medida estadistica
, 734 ,046 12,575
de Kappa
N.2 de casos
150
validos

Sig.

aproximada

,000

Fuente: Elaboracién propia

En la presente tabla estadistica N°4 se visualiza que el indice de Kappa de

Cohen encontrado es de 0,734 qué es interpretado como un nivel de concordancia

buena entre ambos analisis en pacientes mesofaciales del del centro radiolégico

maxilofacial “CERAMAX”.
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Tabla N.2 5: Comparacion de la clase esquelética determinada por la Proyeccion

USP y Medida de Wits en pacientes mesofaciales del centro radiologico

maxilofacial “CERAMAX” durante el periodo 2021-2022.

Medida de

Wits(mm)

Clase |

Clase Il

Clase lll

TOTAL

Proyeccion USP(mm)

Clase |
Ne %
4 2,7%
5 3,3%
25 16,7%
34  22,7%

Clase ll
Ne %
4 2,7%
67  44,7%
14 9,3%
85  56,7%

Clase lll
Ne %

0 0,0%
1 0,7%
30 20,0%
31 20,7%

Total
Ne %
8 5,3%
73 48,7%
69  46,0%
150  100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°5 se observa una mayor coincidencia en la clase Il esqueletal

determinada por la Proyeccion USP y Medida de Wits con un porcentaje de 44,7%,

seguido de una coincidencia del 20% en la clase Il esquelética y solo una coincidencia

del 2,7% en la clase | esquelética, coincidiendo en un total del 67,4% en los diagnosticos

de las clases esqueletales del total de 150 radiografias cefalométricas digitales.
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Tabla N.2 6: Concordancia de la relacion esquelética determinada por la

Proyeccion USP y Medida de Wits en pacientes mesofaciales del centro

radiolégico maxilofacial “CERAMAX” durante el periodo 2021-2022.

Error tip.
Valor T aproximada®
asint.?
Medida estadistica
471 ,050 8,568
de Kappa
N.2 de casos
150
validos

Sig.

aproximada

,000

Fuente: Elaboracion propia

En la presente tabla N% se visualiza que el indice de Kappa de Cohen

encontrado es de 0,471 qué es interpretado como un nivel de concordancia moderada

entre ambos andlisis en pacientes mesofaciales del del centro radiolégico maxilofacial

‘CERAMAX”.
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VL.

DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar el nivel de
concordancia cefalométrica de los andlisis de Steiner, Wits y Proyeccion USP en
el diagnostico de la relacién esquelética sagital en pacientes mesofaciales del
Centro Radiolégico Maxilofacial “CERAMAX”- Sede Brefa, Lima - Perl. Se
evaluaron 150 cefalometrias digitales de pacientes mesofaciales entre el rango

de edad de 10 a 25 anos.

De acuerdo con los resultados obtenidos observamos que los trazados
cefalométricos de ANB y USP presentan un nivel de concordancia buena entre
si, asi también se encontré6 un nivel de concordancia moderada entre la
Proyeccion USP y Medida de Wits, y finalmente el nivel de concordancia
cefalométrica encontrada entre los trazados cefalométricos del Angulo ANB y
Medida Wits fue débil. Dentro de los trazados cefalométricos utilizados y
analizados se percibe que hay una mayor concordancia entre ANB y USP, como

reportan la mayoria de los estudios encontrados en la revision bibliografica.

El nivel de concordancia cefalométrica buena (k= 0,734) obtenida entre
los andlisis del angulo ANB y Proyeccién USP es mayor respecto a estudios
anteriores como los de Aguirre (2014), Burgos (2016) y Condori (2019) que
encontraron una concordancia moderada (k=0,421, k= 0.486 y k=0,442
respectivamente). Cabe resaltar que en el presente estudio utilizé solo
radiografias de pacientes con biotipo mesofacial que fue determinado mediante
la medida angular SN/GoGn de 32 * 2 que indica que estos pacientes poseen
una direcciéon de crecimiento mandibular normal respecto a la base craneal
anterior; es por ello que se encontr6 mayor coincidencia entre ambos analisis a
diferencia de los otros estudios que utilizaron pacientes con diferentes tipos de
crecimiento mandibular ya que varian en el sentido de crecimiento (convergencia

o divergencia) de la mandibula respecto a la base craneal anterior.33#
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Por otro lado, estos resultados no coinciden con Marengo (2006) y Mufioz
(2019) estos estudios encontraron una baja o débil concordancia (k= 0,359 y k=
0.271 respectivamente) entre ambos andlisis mencionados. Estos ultimos
resultados se pueden haber visto afectados por las variaciones geométricas
existentes en el angulo ANB, con respecto a la rotacion mandibular, tales como
la angulacion de la base craneal anterior, rotacion mandibular respecto al craneo
en sentido sagital de los maxilares, desplazamiento mas anterior, posterior o
superior del punto nasion.®%2' Ademdas que Marengo utiliz6 una muestra
radiografias de pacientes de 7-12 afnos y para ello hay que tener en cuenta a
Downs y Bjork que coinciden que la base craneal anterior luego de los 10 afios
se mantiene y no aumenta en tamafo, edades antes de ello si existen
variaciones en el tamafo.?® Incluso algunos estudios Ultimos demuestran un

aumento continuo en la longitud de la base craneal en la fase de la pubertad.?>'8

En efecto, nuestros resultados no se pueden haber visto muy afectados
o alterados, debido a la utilizacién de radiografias de pacientes mesofaciales
quienes poseen una direccion de crecimiento mandibular normal respecto a la
base craneal anterior y por la eleccién de radiografias de pacientes mayores de
10 anos. Ademas, en el presente estudio se utilizd radiografias cefalométricas
digitales, disminuyen asi el sesgo en la ubicacién de los puntos cefalométricos
en la calidad de imagen a diferencia del trazado cefalométrico manual como se

realizd en dichos estudios mencionados anteriormente.

Respecto al nivel de concordancia moderada (k= 0.471) encontrada entre
los trazados cefalométricos de la Proyeccién USP y medida de Wits; es similar a
los estudios de Condori (2019), Burgos (2016), Villar (2016) que reportan un nivel
de concordancia moderado entre la Proyeccion USP y medida de Wits con un
indice de Kappa de Cohen k= 0,557, k= 0,531, k=0,44 respectivamente; si bien

es cierto en ambos andlisis los puntos cefalométricos utilizados estan ubicados
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en los mismos maxilares sin influencia de otros puntos cefalométricos externos,
la medida de Wits puede verse afectado por variaciones de la oclusion dental o
por la dificultad de ubicar el plano oclusal funcional en la cefalometria®; a pesar
de que el nivel de concordancia encontrado como en otros estudios es adecuado
y significativo, se ve reflejado la diferencia en la influencia de los factores o

variaciones de la oclusion dental al utilizar este andlisis.

Finalmente, el nivel de concordancia débil (k=0,317) encontrado entre los
andlisis de ANB y Wits, se explica debido a las diversas variaciones
independientes explicadas anteriormente que presenta cada analisis y que
pueden afectar o alterar la interpretacion de los resultados. Este resultado es
similar al estudio de Condori (2019) que obtuvo un nivel de concordancia débil
con un indice de Kappa de Cohen k=0,272 y concluyé que existen diferencias
significativas entre ambos analisis, cabe resaltar que uso como muestra
pacientes de 8-12 afos donde la localizacion del plano oclusal funcional
fundamental para la medida de Wits es un poco dificil de localizar y puede variar
por presentar denticion mixta o ausencia de alguna piezas dentales, la cual
también puede haber influido en el presente estudio. Sin embargo, Qamaruddin
(2017) encontré una correlacion estadisticamente significativa (p<0.005)
concluyendo que todos andlisis estudiados pueden utilizarse como analisis
alternativos en el diagnéstico, cuando ciertos puntos cefalométricos se hacen
dificiles en su localizacion. Asi también, Ifesanya (2014) encontr6 mayor
correlacion significativa (P<0.001) entre el Angulo ANB y la medida de Wits
utilizando el plano bisectriz MM° maxilomandibular respecto a la utilizacion de
los otros planos horizontales de referencia (plano oclusal bisecado y plano
oclusal funcional), concluyendo que angulo ANB se correlaciona mejor con la

evaluacion de Wits utilizando el plano bisectriz MM°.
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VIl.

CONCLUSIONES

Los andlisis cefalométricos del Angulo ANB de Steiner y Proyeccion USP
presentan una concordancia cefalométrica buena en la determinacién de la
relacion esquelética sagital en pacientes mesofaciales de una poblacion

peruana.

Los andlisis cefalométricos de la Proyeccion USP y Medida de Wits presentan
una concordancia moderada en la determinacion de la relacién esquelética

sagital en pacientes mesofaciales de una poblacién peruana.

Los analisis cefalométricos del Angulo ANB de Steiner y la Medida de Wits
presentan una concordancia débil en la determinacion de la relacion esquelética

sagital en pacientes mesofaciales de una poblacion peruana.

De acuerdo con los resultados obtenidos, los andlisis cefalométricos del Angulo
ANB y Proyeccion USP deberian ser utilizados para determinar la relacion
esquelética sagital en pacientes mesofaciales de una poblacion peruana que

presenten una medida angular de SN/GoGn de 32 + 2.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios similares de pacientes con biotipo facial
dolicofacial y braquifacial para individualizar el nivel de concordancia; para
corroborar los niveles de concordancias encontrados en estudios anteriores; y
aplicarlo en el diagnéstico individual de la relacion esquelética sagital en

pacientes con diferentes biotipos.

Se recomienda utilizar el andlisis cefalométrico Proyeccion de la USP como un
complemento en la determinacion de la relacion esquelética sagital en pacientes

mesofaciales.
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ANEXOS

ANEXO N.2 1: Autorizacion del Centro Radiolégico Maxilofacial “CERAMAX” —

Sede Breina para la ejecucion del proyecto de tesis.

AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

Yo, MANUEL ERNESTO ESQUIVEL ALDAVE, director del Centro Radiolégico
Maxilofacial “CERAMAX",

Autorizo a la Bach. ALEXSANDRA LOURDES AVILA GALLARDO de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, ufilizar las
radiografias cefalométricas digitales tomadas en el Centro Radiolégico Maxilofacial
“CERAMAX", ubicado en Jr. Restauracion N°*122 - Sede Brefia, para aplicarlo en la tesis
titulada: “CONCORDANCIA DE LOS ANALISIS DE STEINER, WITS Y PROYECCION
USP EN EL DIAGNOSTICO DE LA RELACION ESQUELETICA SAGITAL EN UNA
POBLACION PERUANA".

Se entrega la siguiente autorizacién para los fines que estime conveniente.

Lima, 21 de julio 2022.

nuel Esquivel Aldave
Cirtjano Dentista
@ Radiologo Maxilofacial
CERAMAX ¢ 0 p 4561 RNE, 0057
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ANEXO N.2 2: Informe de calibracidon experto - investigador.

INFORME DE CALIBRACION
Fecha de emisién: 04/08/2022

Datos del Investigador

Alexsandra Lourdes Avila Gallardo
DNI: 75948402

Datos del Experto Especialista

Manuel Ernesto Esquivel Aldave
COP: 4561 RNE: 0057

Software Cefalométrico

Product Name: Medical Image Analysis Software
Brand Name: WEBCEPH
Model Name: WEBCEPH
Software Version: 1.5.0
Date of Manufacture: 10/11/2020

Tiempo de calibraciéon

2 semanas (Julio 2022)

Muestra de estudio

30 radiografias cefalométricas digitales

Resultados

- Indice de Kappa de Cohen (ANB): 0.773
- Indice de Kappa de Cohen (Wits): 0.874
- _Indice de Kappa de Cohen (USP): 0.831

Interpretacién

- Indice de Kappa de Cohen (ANB): Concordancia buena
- Indice de Kappa de Cohen (Wits): Concordancia muy buena
- _Indice de Kappa de Cohen (USP): Concordancia muy buena

Conclusiéon

Existe una concordancia buena entre el experto especialista y el investigador

Dy, squive!
Cirujano Dentista
Radsologo Maxilofacial
COP 4561 RNE 0057

67



ANEXO N.2 3: indice de Kappa de Cohen para la calibracion experto -

investigador.

CALIBRACION EXPERTO E INVESTIGADOR DE LA RELACION
ESQUELETICA SAGITAL SEGUN ANGULO ANB

Medidas simétricas
Valor | Error tip. asint.* | T aproximada® Sig. aproximada
Medida de acuerdo  Kappa T73 103 5,325 ,000
N de casos vélidos 30

a. Asumiendo la hipétesis altemativa,
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipétesis nula.

CALIBRACION EXPERTO E INVESTIGADOR DE LA RELACION
ESQUELETICA SAGITAL SEGUN MEDIDA DE WITS

Medidas simétricas
Valor Error tip. asint* | T aproximada® | Sig. aproximada
Medida de acuerdo  Kappa 874 ,081 5,243 ,000
N de casos vélidos 30

a. Asumiendo la hip&tesis altemativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en Ia hipblesis nula.

CALIBRACION EXPERTO E INVESTIGADOR DE LA RELACION
ESQUELETICA SAGITAL SEGUN PROYECCION USP

Medidas simétricas
Valor | Error tip. asint.® | T aproximada® | Sig. aproximada
Medida de acuerdo  Kappa 831 092 6,063 ,000
N de casos vélidos 30

a. Asumiendo la hipStesis altemativa.
b. Empleando el error tipico afqtético basado en la hipbtesis nula.

¢. Manuel Esquivel ml
cwmuaxilofadd
COP 4561 RNE 257
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ANEXO N.2 4: Tabla de recoleccion de datos.

TN EEEEnnmEmnnmnnEnnanmnmnananmnmanEnnnanmanmanmamnmnnnn < n

33.7
30.5
30.33
33.72
30.4
30.31
33.56
30.38
31.41
33.42
30.62
31
34
31.88
32.98
30.56
32.19
32.03
31.68
32.58
30.27
30.35
33.9
31.6
30.09
33.64
30.14
32.91
335
32.33
30.85
33.68
32.46
30
32.08
30.73
33.25
30.29
31.91
30.24
30
33.22
32.64
33.84
31.42
30.9
33.22
32.94
32.52
30.05
30.25
33
30.87
34
32.92

1,74
0,43
1,16
3,58
1,21
5,07
1,48
-2,10
5,65
5,50
1,69
1,71

,90
10,11
6,21
-1,93
4,39
2,36

4,63
3,54
431
4,04
-1,28
3,07
91
1,02
4,95
12
4,29
5,80
5,35
10,33
5,28
3,93
4,78
2,04
4,00
5,03
-17
1,79
2,55
2,31
3,22
4,78
6,92
1,10
4,00
4,39
6,66
1,97
5,09
5,82
5,81
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-4.15
-3.31
-6.55
-0.16
1.83
1.41
-1.02
-12.73
3.11
13
1.37
-1.37
-4.02
-5.6
10.46
4.2
3.94
3.6
5.03
-4.61
3.33

0.37
3.45
-5.15
-3.79
-3.86
-9.1
2.63
-6.16
13
3.5
4.29
7.2
-0.08
2.18
-2.48
-5.95
1.96
3.72
-7.09
-3.37
-1.77
-0.76
-1.72
1.25
4.28
-4.07
0.31
2.19
-0.33
-8.47
3.32
0.55
4.4

CLASE Il
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-5,06
-6,22
-5,43
-3,57
-4,11
-1,96
-6,08
9,72
1,91
-1,08
-5,26
-8,12
-6,12
-6,39
3,41
2,05
-6,12
3,12
-3,92
-5,13
-1,12
-4,05
-1,98
-2,30
-8,37
-4,45
-5,83
-7,25
-2,50
-8,53
-2,25
-2,03
52
3,82
-2,13
1,02
2,11
-3,56
-1,07
-2,51
-10,35
-5,19
-3,94
-5,47
-2,87
-3,04
-3,25
-8,23
-5,51
-3,05
-1,50
-4,04
-3,39
-1,95
-,98
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ANEXO N.2 5: Constancia de aprobacion de proyecto de tesis por comité de

ética en investigacion.

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
{(Universidad del Peri DECANA DE AMERICA)
FACULTAD DE MEDICINA
INSTITUTO DE ETICA EN SALUD
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
" Aflo del Fortalecimienta de la Soberamia Naciamal ™

-
-

(AEE-CEI

CODIGO DE ESTUDIO N°: 0131-2022

EnLirna, & o8 ventiocho diss del mes de septiembse, en Sesldn del COMITE DE ETICA EM INVESTIGACION,
previa evaluacdn del Proyecio de Tesis, tiulado: “Concordancia de los andlisis de Steiner, Wits y
Proyeccidn USP en el diagndstico de la relacidén esguelética sagital en una poblacidn peruana™
presantada por Alexsandra Lourdes Avila Gallardo, con cbdigo 16050070, &n la escuela profesional de
Odontologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Macional Mayor de San Marcos.

ACUERDA:

Dar por APROBADO dicho Proyects, considerando gue se ha cumplide sabsfacionamente con las
recomendacionss Clentifica, Téonica y Etica para ka Investhgacion en seres MUmManos,

Lima, 28 de septiembre de 2022

A

[ _/
BT s

Dra. Mastha Micolasa Vera Mendoza
Prassdenta del CEI-FM-LINMSM

Av. Grau T35 - Lima | - Apartndo Postal 529 - Lina [0 - Perd Telf (S11) 3283237 - (511} 6197000 Ax 4600
Decansto Telefax: (5117 3283231 Web: medicina. unosm edwpe < E<mail: decanatoomedicina@oanmsm.edu.pe

Instituto de Etics en Saled 619700 Ax 4626 -E-mail: letica medicing F spmem edu pe
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ANEXO N.2 6: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “Concordancia de los analisis de Steiner, Wits y Proyeccién USP en el diagndstico de la relacion esquelética sagital en una poblacién

peruana’
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA
INDICADORES

¢, Cual es el nivel de | 1. OBJETIVO GENERAL: 1.HIPOTESIS GENERAL 1 VARIABLES: 1.TIPO DE INVESTIGACION:
concordancia - Determinar el nivel de concordancia | - Existe un nivel de concordancia | X RELACION | - Descriptivo, observacional,
cefalométrica de los | cefalométrica de los analisis de Steiner, Wits | cefalométrica buena en la relacion | ESQUELETICA analitico y retrospectivo
analisis de Steiner, | v Proyeccion USP en el diagnéstico de la | esquelética sagital obtenida mediante | SAGITAL 2. POBLACION:
Wits. v Proyeccion | relacion esquelética sagital en pacientes | los analisis del angulo ANB, Wits v la | INDICADORES: - Totalidad de radiografias

usp en el
diagnostico de la
relacion esqguelética
sagital en pacientes

mesofaciales  del
Centro Radioltgico
Maxilofacial
“CERAMAX"?

mesofaciales. del Centro
Maxilofacial “CERAMAX".

Radiologico

2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Comparar la relacion esquelética
sagital determinada por el angulo ANB con
la relacion esquelética sagital determinada
por la medida de Wils en pacientes
mesefaciales.

- Evaluar la concordancia de la
relacion esquelética sagital determinada por
el angulo ANB con la relacion esquelética
sagital determinada por la proyeccion USP
en pacientes mesofaciales.

Examinar la concordancia de la
rela-::lon esquelética sagital determinada por
la medida de Wis con la relacion
esquelética sagital determinada por la
Proyeccion USP en pacientes mesofaciales.

Proyeccion USSP en  pacientes
mesofaciales. _

2. HIPOTESIS ESPECIFICAS:

- Existe un nivel de concordancia
cefalométrica buena en la relacion
esquelética sagital determinada por los
analisis del angulo ANB y la medida de
Wits en pacientes mesofaciales.

- Existe un nivel de concordancia
cefalométrica buena en la relacion
esquelética sagital determinada por los

analisis del angulo ANB, y la
Proyeccion USP  en  pacientes
mesofaciales.

- Existe un nivel de concordancia
cefalométrica buena en la relacion
esquelética sagital determinada por los
analisis de la medida de Wits vy la
Proyeccion USP en  pacientes

mesofaciales.

X1: Angulo ANB

X2 Medida de Wits,
X3: Proyeccion USP
TIPO DE MEDICION:
¥ Cualitativa

Y: SEXO
INDICADOR:

¥1: Caracteristicas
sexuales primarias vy
secundarias

TIPO DE MEDICION:
y: Cualitativa

W: EDAD
INDICADOR:

W1: Edad
cronoldgica de vida
w: Cuantitativa

cefalométricas digitales
almacenadas en la base de datos de

los pacientes del Centro
Radiol6gico Maxilofacial
“*CERAMAX".

3. MUESTRA:

- 150 radiografias cefalométricas
digitales de pacientes mesgfaciales.
entre el rango de 10 y 25 afios del
Centro Radiolégico Maxilofacial
*CERAMAX".

4. ANALISIS DE RESULTADO:

- Estadistica descriptiva mediante
tablas y gréaficos de frecuencia y
porcentajes.

- Prueba estadistica de analisis del
indice Kappa de Cohen

Fuente: Elaboracién propia.
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