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Resumen

Obijetivo: El presente estudio de investigacion tiene como objetivo establecer la altura de la
rama mandibular y su relacién con el &ngulo SN Go-Gn en radiografias cefalicas laterales
digitales en pacientes de 18 a 45 afios de edad de la ciudad de Cuenca-Ecuador. Materiales
y Métodos: Este estudio, cuantitativo, observacional con un enfoque correlacional, se
realiz6 en radiografias cefélicas laterales digitalizadas que reposan en el archivo de un
centro radioldgico de la ciudad de Cuenca - Ecuador e incluy6 un total de 388 radiografias
laterales escogidas bajo ciertos criterios de inclusion y exclusién. Las variables analizadas
fueron altura de la rama mandibular, angulo SN Go-Gn y sexo. Las medidas se realizaron,
aplicando el software AUTOCAD 2018, por un examinador entrenado previamente para tal
fin, y validados posteriormente por la autora del estudio. Los datos obtenidos de las
diferentes mediciones fueron registrados en una hoja de calculo Excel. Para evaluar la
relacién entre la altura de la rama mandibular y el angulo SN Go-Gn se empleé el coeficiente
de correlacion r de Pearson, para la interpretacion se siguio la sugerencia de Cohen (1988);
correlacion nula (0.00 < r <0.10), correlacion leve (0.10 < r <0.30), correlacion moderada
(0.30 = r <0.50) y correlacion fuerte (0.50 < r < 1). Para la comparacion se empleé el
estadistico paramétrico t-Student, la significancia considerada fue de 0.01 (p<0.01). El
procesamiento de datos fue realizado en el programa estadistico SPSS V27. Resultados:
Se encontr6 una correlacidon negativa fuerte, entre la altura de la rama mandibular y el
angulo SN Go-Gn (r= -0.535; p<0.001), lo que implica que a mayor altura (mm), menor
angulo (°) Conclusion: Los resultados mostraron que si existe relacion entre la altura de la
rama mandibular y el &ngulo SN Go-Gn, en pacientes de 18 a 45 afios de edad.

Palabras clave: rama mandibular, crecimiento mandibular, dngulo SN Go-Gn,

radiografia digital
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Abstract

The present research study aims to establish the height of the mandibular ramus and its
relationship with the SN Go-Gn angle in digital lateral cephalic radiographs in patients from
18 to 45 years old from the city of Cuenca-Ecuador. Materials and Methods: This study,
guantitative, observational with a correlational approach, was carried out on digitalized
lateral cephalic radiographs that rest in the archive of a radiological center in the city of
Cuenca - Ecuador and included a total of 388 lateral radiographs chosen under certain
criteria of inclusion and exclusion. The variables analyzed were mandibular ramus height,
SN Go-Gn angle, and sex. The measurements were made, applying the AUTOCAD 2018
software, by an examiner previously trained for this purpose, and subsequently validated by
the author of the study. The data obtained from the different measurements were recorded
in an Excel spreadsheet. To evaluate the relationship between the height of the mandibular
ramus and the SN Go-Gn angle, the Pearson r correlation coefficient was used, for the
interpretation the suggestion of Cohen (1988) was followed; null correlation (0.00 <r <0.10),
slight correlation (0.10 =< r <0.30), moderate correlation (0.30 < r <0.50) and strong
correlation (0.50 < r < 1). For the comparison, the parametric t-Student statistic was used,
the significance considered was 0.01 (p<0.01). The data processing was carried out in the
statistical program SPSS V27. Results: A strong negative correlation was found between
the height of the mandibular ramus and the SN Go-Gn angle (r= -0.535; p<0.001), which
implies that the higher the height (mm), the lower the angle (°). Conclusion: The results
showed that there is a relationship between the height of the mandibular ramus and the SN
Go-Gn angle, in patients from 18 to 45 years old.

Key words: mandibular Ramus, mandibular growth, SN Go-Gn angle, digital
radiography.
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Capitulo |
Introduccioén

El angulo de la divergencia facial o angulo SN-Go-Gn de Down-Steiner, define el tipo de
crecimiento mandibular, y establece la convergencia o divergencia de la mandibula en
relacion a la base craneal anterior.

El valor de este angulo esta intimamente relacionado con el patrén facial de crecimiento y
la altura facial antero inferior, de esta manera permite ubicar a los individuos de una misma
especie, segln sus caracteristicas morfolégicas relacionadas con ciertas estructuras
anatémicas predeterminadas.

La morfofisiologia del maxilar y la mandibula, que son huesos que realizan funciones
importantes como la masticacion, respiracion, succiéon y deglucién; guian el tamafio, forma
y constitucion adecuada del complejo maxilofacial; por tanto, ambos deberian guardar una
relacion proporcional de desarrollo y crecimiento. Al ser el maxilar un hueso fijo y la
mandibula un hueso con libertad de movimiento, esta tiene la responsabilidad de las
mayores compensaciones que se realizan para establecer una armonia lo mas adecuada
posible en la estética facial de las personas, siendo la que determina, segun la rotacién del
cuerpo y la inclinacién de la rama, la tendencia del crecimiento del tercio inferior de la cara
(neutro, normo, hipo o hiperdivergente); esta tendencia se manifiesta como caracteristica
tipica en diferentes poblaciones y etnias, por lo que, son utilizadas en la interpretacion de
aspectos relativos a la raza, género, factores genéticos, habitos alimenticios y variaciones
regionales y de habitat en general. Existen algunos estudios en diferentes poblaciones, que
se aplican a nivel mundial, en las que se observan diferencias de tamafio y forma en las
estructuras craneales, derivadas de adaptaciones biomecanicas del sistema
estomatognatico y factores geogréaficos que se sobreafiaden a las sefaladas con
anterioridad.

La mayoria de estos estudios fueron realizados en poblaciones con caracteristicas étnicas
europoides, negroides y asiaticas, que muestran diferencias morfolégicas y funcionales
significativas en las dimensiones craneales cuando se comparan con poblaciones de
Latinoamérica en las que predominan las mezclas raciales entre espafoles, portugueses,
africanos e indigenas de las diferentes regiones, en los que al aplicar los estandares
establecidos dificultan la precision de los datos necesarios para el diagnéstico de
alteraciones maxilomandibulares.

Es importante conocer como se comportan las medidas de los diferentes cefalogramas en
la poblacion latinoamericana segun sus particularidades, por lo que en este estudio nos
propusimos conocer la correlacién que existe entre el valor del angulo SN-GoGn vy la altura
de la rama mandibular en la poblacion de Cuenca-Ecuador.
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Capitulo 1l
2. Problema de investigacion

2.1 Planteamiento del problema

El conocimiento de la anatomia craneofacial y sus valores cefalométricos, asi como también
la capacidad del profesional para interpretarlos, son importantes para un correcto
diagnostico y por ende una acertada terapia ortodéncica. La altura de la rama mandibular
es una referencia importante en la clinica, ya que se la relaciona con el tipo de crecimiento
mandibular y con la altura del tercio inferior de la cara. Por otro lado, el &ngulo formado por
los planos SN y Go-Gn establece la divergencia del cuerpo mandibular en relacién con la
base craneana anterior, determinando el patrén de crecimiento. Es por eso que surge la
interrogante: ¢ Seran las medidas estandarizadas del angulo SN-Go-GN y altura de larama
mandibular, aplicables en el estudio de pacientes de la regién, teniendo en cuenta las
diferencias étnicas entre nuestra poblacion y la poblacion de donde se derivaron dichas
medidas estandarizadas?

2.2 Justificacion e importancia de la investigacion

Conocer de las caracteristicas morfogenéticas de los pacientes con maloclusién, constituye
un factor clave para el diagnéstico en Ortodoncia. Al no existir en nuestro medio
investigaciones que correlacionen la altura de la rama mandibular y el valor del &ngulo SN-
GoGn, nos propusimos realizar el presente estudio con el proposito de determinar si existe
relacion entre estas, a partir de mediciones realizadas sobre registros radiogréficos digitales
en sujetos de la region del austro ecuatoriano.

Consideramos que, como investigacion genuina en este grupo poblacional, abre las puertas
para posteriores investigaciones que puedan crear bancos de datos con los que se pueda
considerar parametros como el angulo SN GoGn y la altura de la rama mandibular.

Verénica Paola Gomez Bautista
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Capitulo I
3.1 Marco teérico

El conocimiento de la anatomia, el crecimiento y desarrollo del sistema craneofacial y el
reconocimiento de sus desviaciones son importantes para el diagnostico y la terapia
ortodéncica (1).

Dentro de todos los componentes de la mandibula, la altura de la rama mandibular es un
pardmetro importante clinica y cefalométricamente, debido a que el tercio inferior de la cara
y la direccién del crecimiento mandibular dependen de esta longitud. (2) De la misma
manera, el angulo SN-GoGn va a reflejar la morfologia mandibular y el tipo de crecimiento
gue se estd manifestando en los nifios. (1)

Es por esta razén, que varias decisiones en el plan de tratamiento, como el tipo de
biomecanica a utilizar, la eleccién o no de realizar extracciones, el anclaje y el tiempo de
retencién van a depender en gran medida de la morfologia mandibular y el patrén de
crecimiento del paciente a tratar. (3)

Para poder estudiar las estructuras del complejo craneofacial se puede hacer uso de
radiografias de perfil que permitiran analizar los componentes de dicho complejo, asi como
sus relaciones horizontales y verticales en un momento determinando. (4)

Gracias al avance tecnoldgico de los ultimos tiempos, actualmente podemos hacer uso de
la radiografia digital, que llegd para suplir algunas falencias de la radiografia convencional,
entre éstas, la precision en la calidad de la imagen, aspecto determinante en la conclusion
diagnéstica.

3.1.1 Bases tedricas
Crecimiento y desarrollo. Mandibula y rama mandibular.

El crecimiento de la mandibula se da por actividad periéstica y endocondral (2). Comienza
su formacién por osificacibon membranosa en el mesénquima del primer arco faringeo, pero
desarrolla cartilagos secundarios como centros de crecimiento en el céndilo, en el proceso
coronoideo, en el angulo mandibular y en la sutura intermaxilar (5). En el crecimiento
mandibular se puede observar una direccidn hacia abajo y adelante. Sus principales puntos
de crecimiento son la superficie posterior de la rama mandibular y la apofisis condilar y
coronoide. (6)

El crecimiento en longitud, del cuerpo de la mandibula se da por aposicién periostica del
hueso en su superficie posterior, por otro lado, la rama mandibular crece en altura por
reposicién endocondral a nivel del céndilo y por remodelacion superficial. (2). La rama
ascendente cambia draméticamente su relacion espacial con el cuerpo
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de la mandibula durante la infancia, cuando el &angulo mandibular disminuye
sustancialmente. La altura de la rama mandibular y la longitud del cuerpo demuestran las
velocidades mas altas de crecimiento entre los 3 y 5 afios que en cualquier momento a
partir de entonces. (5)

Al mismo tiempo que se da el crecimiento del condilo hacia atrasy arriba, la rama se reubica
hacia atras. Ocurre aposicion en el margen posterior de la rama con simultanea reabsorcion
del contorno anterior, lo que alarga el cuerpo mandibular. (7)

El crecimiento del cartilago condilar mandibular aumenta la longitud de la rama mandibular,
la longitud total de la mandibula y la distancia condilar bilateral. Ademas, el desarrollo de la
denticién y el crecimiento del hueso alveolar también aumenta la longitud del cuerpo
mandibular. (7)(8)

De todos los huesos faciales, el mandibular muestra la mayor cantidad de crecimiento
postnatal, también la mayor variacion individual en su morfologia.

La rama mandibular y su relacion con el sexo

La estructura mas dimorfica del cuerpo humano, después de la pelvis, es el craneo; y dentro
de éste, la mandibula es el hueso mas confiable para la determinaciéon del sexo en una
persona, debido a que la rama mandibular es la estructura con mayor dimorfismo sexual,
ya gue atraviesa varios cambios en su morfologia durante el crecimiento, siendo de gran
utilidad para la medicina forense y los estudios antropoldgicos. (9) (10)

La rama mandibular puede diferenciarse entre sexos ya que las etapas de desarrollo
mandibular, las tasas de crecimiento y la duracion del mismo, son diferentes en ambos
sexos. Ademas, las fuerzas masticatorias son ejercidas de manera diferente tanto en
hombres como en mujeres, lo que influye en la forma de la rama, y de la mandibula en
general. (11)

Los primeros estudios sobre la mandibula realizados por Morant et al. (1936), Martin (1936)
y Hrdlicka (1940), han establecido la utilidad de la mandibula para la determinacion del
sexo. Encontraron que las diferencias sexuales eran mas notorias en la altura de la rama
mandibular, siendo ésta mas corta en el sexo femenino a comparacion del masculino. (13)

Las mediciones de la altura de la rama mandibular tienden a mostrar un mayor dimorfismo
sexual que las mediciones de la altura y la anchura del cuerpo. Asi, enfatizando que las
diferencias de sexo son mas pronunciadas en la rama mandibular que en el cuerpo. (11)
(12)

Esto ha sido confirmado en estudios recientes por Alves y Deana (2019) que sefialan que

la mandibula es generalmente mas pequefia en las mujeres que en los hombres, siendo el
tamafo promedio un 92.4% del de la mandibula masculina. (12)

Verénica Paola Gomez Bautista
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Larama mandibular y su relacion con el patrén de crecimiento mandibular

El incremento en altura de la rama mandibular esta correlacionado con la longitud del
cuerpo mandibular y los periodos de crecimiento rapido coinciden con los aumentos de
estatura del individuo. (13)

La mandibula se alarga por aposicion de nuevo hueso en la superficie posterior de la rama
mandibular, al mismo tiempo que se va eliminando por reabsorcion, gran cantidad de hueso
de la superficie anterior de la misma. (2) (14) Simultineamente a esto, la mandibula se
desplaza en direccibn anterior a la par del maxilar superior, también existe un
desplazamiento de la mandibula hacia abajo. (15)

El conocimiento del crecimiento mandibular es muy beneficioso tanto para el diagndstico
como para la planificacion del tratamiento ortodéncico y también es indispensable en el
desarrollo de las estructuras faciales equilibradas. (16)

Estudios realizados con anterioridad han evidenciado que el crecimiento de la mandibula
es un proceso de alta complejidad y que cada paciente presenta un patron de crecimiento
individual. (17)

Sin embargo, se ha descrito también que la altura de la rama mandibular es un parametro
muy importante clinicamente, debido a que el tercio inferior facial y la direccion del
crecimiento mandibular dependen de ésta longitud. (18)

Por lo general, en la literatura, se ha sefialado un patrén de crecimiento horizontal y vertical
de la mandibula. Si bien la mayoria de los pacientes presentan un crecimiento equilibrado
de la mandibula, existen algunos que tienden a un crecimiento mas vertical, y otros que
mostraran un crecimiento mas horizontal del hueso mandibular. Segun la tendencia de
crecimiento que presenten, se pueden distinguir pacientes con mordida abierta o profunda
en la adultez. (19)

Las caracteristicas faciales humanas distintivas incluyen longitudes de la rama mandibular
y angulos del plano mandibular que son relativamente cortos y pronunciados, en fenotipos
dolicofaciales y relativamente largos y planos, en fenotipos braquifaciales. (20)

Estudios realizados por Gomes y Lima, muestran que la longitud de la rama en los patrones
esqueléticos de Clase |y Il no tiene correlacion con el desarrollo mandibular o el sexo. Esto
debido a que, en comparacidn con otras estructuras mandibulares, la longitud de la rama
es la que menos cambio tiene en la tasa de crecimiento anual. (14)

Por otro lado, un estudio realizado por Han-Sheng Chen et al, demostré que la longitud de
la rama en los pacientes con clase Il era notablemente mas corta que en otras clases.
Debido a esto, los autores afirman que la longitud de la rama es un factor esencial para
reconocer y determinar el patron esquelético de Clase Il. El crecimiento de la rama en Clase
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Il puede concluir en una etapa anterior a la de la Clase | y Clase lll. De esta manera, la
longitud de la rama en las Clases | y lll es significativamente mayor que en la Clase Il. Este
estudio denota también, que la longitud de la rama es significativamente mayor en la
poblaciéon masculina que en la femenina para todos los patrones esqueletales. (8)

Angulo sn go-gn o angulo de la divergenciafacial

Angulo descrito por Downs y Steiner, que vincula la basal del maxilar inferior con la base
del craneo, es una medida representativa de la divergencia facial.

El Angulo Silla-Nasion Gonion-Gnation, define el tipo de crecimiento mandibular, mide la
convergencia o divergencia de la mandibula en relacién a la base craneal anterior, y la
relacion entre las alturas faciales anterior y posterior (18). De cierta manera, el angulo SN
GoGn también refleja la morfologia mandibular. (19)

Para determinarlo se traza el plano Silla-Nasion y el Plano Mandibular presentando una
norma de 32° +2 segun Steiner y de 32° +5 segun Riedel. Un angulo mayor a la norma
indica que estamos frente a un paciente dolicofacial. Por otro lado, un angulo menor indica
que el individuo tiene la cara mas bien acortada. (18) (19)

Angulos superiores a la norma demuestran un predominio del crecimiento en sentido
horario (vertical) mientras que valores inferiores a la norma indican un tipo de crecimiento
antihorario (horizontal). El &ngulo SN Go-Gn identifica el sentido de la rotacién mandibular
durante el crecimiento. (18)

Anatémicamente, la mandibula se ha dividido en cuerpo y rama, y el angulo gonial se ha
utilizado como parametro de flexion mandibular. La rotacién intramatricial de la mandibula
establece estados de protrusién o retrusiéon en relacién a la base craneal, en un sentido
antero posterior u horizontal, y en un sentido vertical determina diferentes condiciones de
divergencia facial. La rotacion mandibular esta influenciada por el crecimiento de las
estructuras vecinas, pero también por procesos de aposicién y reabsorcién de la propia
mandibula que alteran su morfologia. (21)

El angulo SN.GoGn identifica el sentido de la rotacion mandibular durante el crecimiento
del individuo. Cuanto mayor es el valor de este angulo, mayor es la tendencia de rotacion
mandibular en el sentido horario, mientras que un angulo menor verifica una tendencia a la
rotacién en sentido antihorario. (18)

Angulos abiertos corresponden a una cara larga que esta asociada también a una rama
mandibular corta, angulo goniaco obtuso o valores elevados en la altura del tercio facial
inferior. Todas estas, asociadas a la mordida abierta anterior asignan caracter esquelético
a la condicién oclusal. (22)
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Valores inferiores a la media reflejan una disminucion de la altura facial inferior,
traduciéndose anatémicamente en un cuerpo mandibular amplio o un angulo goniaco
agudo, que en la clinica se acompafaria frecuentemente con sobremordida. (19)
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Capitulo IV
4.1 Objetivos

4.1.1 Objetivo general

e Estudiar la relacién entre la altura de la rama mandibular y el angulo SN Go-Gn
mediante radiografias cefalicas laterales digitales.

4.1.2 Objetivos especificos

e Definir la altura de la rama mandibular en radiografias cefalicas laterales digitales.

e Determinar el valor del angulo SN Go-Gn en radiografias cefalicas laterales
digitales.

e Indicar la relacién entre la altura de la rama mandibular y el angulo SN Go-Gn.

e Establecer larelacién entre la altura de la rama mandibular y los valores del angulo
S N Go-Gn en las radiografias cefalicas laterales de la poblacién estudiada segin
sexo.

Verénica Paola Gomez Bautista
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Capitulo V
5.1 Marco metodoldgico

Tipo de estudio

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, disefio descriptivo, nivel comparativo, tipo
de técnica: observacional, &mbito: documental y temporalidad: transversal — retrospectivo.

Universo y muestra

Se revisaron todas las radiografias cefélicas laterales que reposan en el archivo del centro
radiolégico seleccionado, de pacientes entre 18 y 45 afios tomadas en los afios enero 2020-
junio 2022.

Muestra

Para la obtencién de la muestra, se uutilizé la formula para estimacion de proporciones:
(23)

Z!x P x (1-P)

n= E2

Z: 1,96 constante para el 95% de confiabilidad
P: 0,5 probabilidad que se dé el evento esperado
1-P:Es1-0,5=0,5

E: Margen de error permitido 5% = 0,05

1,962 % 0,5(1 — 0,5)

= 384
" (0,05)2

El tamafio total requerido de la muestra para este estudio fue de un minimo de 384
radiografias cefélicas laterales que hayan cumplido con los criterios de inclusion.

5.2 Las unidades de andlisis

Las unidades de analisis seran las mediciones de la altura de la rama mandibular y el angulo
formado por los planos SN y Go-Gn.
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5.3 Criterios de seleccién

Criterios de inclusion:

18

Radiografias cefalicas laterales de individuos de 18 a 45 afios de edad, tomadas en el
mismo centro radiografico, en posicion natural de la cabeza, con nitidez y contraste
adecuados, de ambos sexos, que presenten todos los dientes permanentes a excepciéon de
los terceros molares.

Criterios de exclusion:

Rradiografias cefélicas laterales de individuos con tratamiento de ortodoncia o cirugia
ortognatica, con presencia de anomalia craneofacial y con lesiones o traumatismos en el
hueso basal maxilar y mandibular

5.4. Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Naturaleza Técnica Escala Indicador
Medicion
Altura de la . o con calibrador
Longitud de larama Cuantitativa - L. e
rama . digital del Numérica Milimetros
. mandibular
mandibular programa
AUTOCAD
Angulo formado por Medicion
el plano mandibular L con calibrador
Angulo SN P Cuantitativa L L grados
Go — Gn y el plano de la digital del Numérica
base craneal programa
anterior AUTOCAD
Condicién organica Cualitativa . L
. g Determinado Categoérica- Hombre-
Sexo que distingue a la . ; .
por el fenotipo  Nominal mujer

mujer del hombre
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Capitulo VI
6.1 Métodos / fases de la investigacion

FASE [: recoleccion de la muestra
FASE II: medicién de registros radiograficos

e Trazado Digital
e Recoleccion de Datos

FASE Il: PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION Y ANALISIS ESTADISTICO
FASE |: recoleccion de la muestra

Después de contar con la aprobacion del Gerente de Centro Radiol6gico se procedio a
revisar la base de datos de radiografias cefélicas laterales de craneo que fueron tomadas
entre el periodo de enero 2020 a junio 2022. Se aplicaron filtros, tales como rango de edad
y radiografias de pacientes que presentaran algun tipo de cirugia ortognatica.

Todas las radiografias fueron tomadas con el equipo panoramico Newton (Giano), con el
paciente en la posicion natural de la cabeza y por un mismo operador.

Al final, de las 396 radiografias que constituyeron el universo, 388 cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion.

FASE II: medicién de registros radiogréaficos
Trazado digital

Una vez seleccionadas las radiografias, se procedi6é a entrenar a un examinador durante 5
dias, para unificar criterios en la identificacién de puntos y la obtencion de planos y angulos.
Se trazaron 20 radiografias previas por el examinador entrenado, y posteriormente por la
investigadora de este estudio, para evaluar la coincidencia de las mediciones.

El procedimiento operativo odontolégico consistidé en la medicion lineal de la altura de la
rama mandibular y la medicion en grados del angulo SN Go-Gn.

Se utiliz6 el programa AUTOCAD 2018 para el trazado y medicion de los planos y angulos.

Acorde a la muestra requerida, se procedié a almacenar las radiografias en formato jpg. en
el disco duro de la computadora en un directorio y ubicacién determinadas.

Procedimiento

Para el proceso de medicion se realizaron las siguientes actividades:
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Las imagenes presentan diferentes dimensiones y escalas, con lo cual procederemos a
escalarlas con el Comando “ESCALA’. Esto redimensionara cada imagen hasta la escala
1:1, valiéndonos de la regla de medicién que acomparfa cada radiografia y adaptandolas a
su factor de escala calculado en base a una referencia.

Con el comando linea, dibujamos una linea auxiliar de referencia vertical a un costado de
la imagen de la radiografia.

Marcamos los puntos cefalométricos y los alargamos hasta la linea anteriormente dibujada,
con la finalidad de obtener el cruce de ambas.

Por ultimo, realizamos las mediciones a través de las acotaciones (pestafia Acotar, lineal y
angular). (Fig.1)

Fig.1l. Mediciones realizadas con el programa AutoCAD 2018

e Altura de la rama mandibular: Se defini6 la altura de la rama mediante la técnica de
Habets et. Al (1988) que consiste en trazar una linea tangente desde la parte mas
lateral del proceso condilar hasta la parte mas posterior de la mandibula (a nivel del
angulo). (26) (Fig. 2)
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AC= Altura del
proceso condilar.

AR= Altura de la
o = rama Fie la
1 mandibula.

A = Linea tangente
alaramadela
mandibula.

AR

B= Linea trazada
perpendicular a A
L desde la parte

superior del
roceso condilar.
0, P

01 y 02 puntos mas
laterales de la
A imagen.

Fig.2. método biométrico utilizado para la medicion de la rama de la mandibula, segun técnica de
Habets et al.

e Angulo SN Go- Gn se identifican los puntos cefalométricos Nay Sy se traza una
linea para obtener el plano, de la misma manera sefialamos los puntos Gonion y
Gnation para traza el Plano Mandibular.

Recoleccién de datos

Todos los resultados fueron archivados en una base de datos de Excel 2010 con el numero
de radiografia, sexo y edad del paciente, medida obtenida del &ngulo SN-GoGN y medida
de la altura de la rama mandibular, para el subsiguiente andlisis estadistico. (ANEXO 1)

FASE Ill: procesamiento de la informacién y analisis estadistico

Los resultados descriptivos se presentan mediante medidas de tendencia central,
dispersion y posicion, ademas se cumplié el supuesto de normalidad con la prueba
Kolmogorov Smirnov (p > 0.05) por lo que se empled el coeficiente de correlaciéon r de
Pearson para relacionar la altura de la rama mandibular y el angulo SN Go-Gn, para la
interpretacion se siguio la sugerencia de Cohen (1988); correlacion nula (0.0 < r <0.10),
correlacion leve (0.10 < r <0.30), correlacion moderada (0.30 < r <0.50) y correlacion fuerte
(0.50 <r < 1). Para la comparacién se empleé el estadistico paramétrico t-Student, la
significancia considerada fue de 0.01 (p<0.01). El procesamiento de datos fue realizado en
el programa estadistico SPSS V27.

6.2 Participantes
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En la investigacion se evaluaron 388 radiografias cefalicas laterales digitales que fueron
tomadas en el mismo centro radiografico, de 134 hombres (34.5%) y 254 mujeres (65.5%)
de entre 18 y 45 afios (M=24.5; DE=6.6).

6.3 Resultados

La altura de la rama mandibular registrada en las radiografias fue de 26.21mm a 61.14mm
con una media de 43.42mm y baja dispersion de datos (DE=4.94mm), el 50% de
radiografias presentaron una altura de entre Q1=40.45mm y Q3=46.26, en la figura 3 se
puede observar la distribucion de datos.

344

1 o o0 0
Altura de la rama mandibular (mim) LN SN 0 97

00°9T
00°0¢
00%¢
00°8¢
00T
00°9%
00°0¢
00°%S
00°8$
00°T9

Fig. 3. Distribucion de la altura de la rama mandibular (mm)

Nota: El diagrama de cajas y bigotes muestra los valores: minimo, maximo y cuartiles de la distribucién de la
altura medida en milimetros (mm), la amplitud representa la dispersién de datos y los circulos externos los casos
atipicos registrados.

El angulo SN Go-Gn se registré entre 16.90° y 53.81° con una media de 36.29° y una baja
dispersién de datos DE=6.42°, el analisis de cuartiles reveldé que el 50% de los datos se
encontraban entre Q1=32.08° y Q2=40.93°. Se registré un caso atipico muy por debajo del
resto del grupo. (Fig.4).
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Angulo SN Go-Gn (°) °

el L T B T o B o - S . R T ]
Fal AT =R o B R = W= e B e i o = N < B e T = B =T o I =)
o 2o Q Q 2 C Q 9 o o 9 o o oo o o o o
o ©O © ©O © ©O o © O O O O O O O o O o o o o O

Fig. 4. Distribucién del angulo SN Go-Gn (°)

Nota: El diagrama de cajas y bigotes muestra los valores: minimo, méaximo y cuartiles de la distribucion del
angulo SN Go-Gn, medido en grados sexagesimales (°); la altura medida en milimetros (mm), la amplitud
representa la dispersién de datos y los circulos externos los casos atipicos registrados.

Se encontrd una correlacion negativa fuerte segun las sugerencias de Cohen (1988), entre
la altura de la rama mandibular y el angulo SN Go-GN (r= -0.535; p<0.001), lo que implica
que a mayor altura (mm), menor angulo (°) (Fig.5).
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Nota: El grafico de dispersion muestra el comportamiento de la correlaciéon entre variables

La relacion existente entre la altura de la rama mandibular (mm) y el angulo SN Go-

Gn (°) fue fuerte tanto

en hombres (r = -0.530; p < 0.001) como en mujeres (r = -

0.515; p < 0.001), segun las sugerencias de Cohen (1988) (0.50<r<1.00). (Fig.6, 7)
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Capitulo VII
7.1 Discusién

La altura de la rama mandibular y el angulo SN GoGn son parametros muy importantes a
la hora de un correcto diagnostico ortodoncico. Este estudio nos permite la interpretacion
I6gica de como dos variables interactian y se relacionan entre si con fines clinicos y
didacticos, es decir, si el comportamiento de estas variables y sus medidas se asemeja al
de las medidas estandarizadas previamente descritas en los analisis cefalométricos
disponibles, que han sido realizados en individuos caucasicos.

Los resultados obtenidos en este estudio revelan que existe una correlacion negativa entre
la altura de la rama mandibular y el angulo SN-GoGn en pacientes de 18 a 45 afios de
edad.

No se encontraron investigaciones similares a esta; en donde se haya estudiado la relacion
o correlacién de estas medidas (altura y 4ngulo) en la misma poblacién de estudio. Sin
embargo, existen investigaciones de estas dos variables por separado, de tipo
antropométrico, morfométrico, en radiografias y tomografias, en donde se habla de la
morfologia mandibular para compararla posteriormente con otras estructuras
craneofaciales o conocer patrones de crecimiento en diferentes poblaciones a nivel
mundial.

Es esperable que al momento de establecer los parametros sobre el tamafio y los valores
cefalométricos de las estructuras craneofaciales, encontremos diferencias que actlan
acorde a la poblacion analizada, debido a los factores ambientales y genéticos propios del
lugar, es por eso que es importante conocer si estas medidas tienen la misma tendencia y
frecuencia en la poblacion estudiada.

En la bibliografia existente, varios autores sefialan y corroboran los resultados de este
estudio, que angulos cerrados corresponden, entre otras caracteristicas a ramas
mandibulares alargadas o biotipos braquifaciales y viceversa, ramas cortas con angulos
abiertos y biotipos dolicofaciales. (18)(19)(25)(26).

No existe ningun estudio que difiera con los resultados presentados en esta investigacion,
con respecto a la relacion de la altura de la rama y el angulo SN Go Gn porque desde el
punto de vista morfofuncional no se da en ningln individuo una correlacién positiva entre
estas dos variables, y esto se debe a la dinamica de crecimiento propio de la mandibula,
en la que se da un fuerte vector de crecimiento posterior conjuntamente con una ligera
rotacion hacia adelante.
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Garcia en su investigacion realizada en tomografias en una poblacién peruana encontrd
una relacién significativa de la altura de rama mandibular, con respecto al biotipo facial,
indicando que los pacientes hiperdivergentes presentaron dimensiones mandibulares mas
cortas respecto a los hipodivergentes; esto lo confirma Gutiérrez en su estudio al sefalar
gue la rama mandibular y el ancho de la sinfisis tienen una relacion significativa con el
biotipo facial. (27)(28)

Se encontré que la mandibula con el patrén de crecimiento vertical se asocioé entre otros
elementos, con una altura y anchura de rama disminuida, en contraste a una mandibula
con un patrén de crecimiento horizontal. (29)

La altura de la rama mandibular segin Jarabak tiene un valor de 44mm %5, conocer su
medida puede ayudar, por ejemplo, en el campo forense para la identificacién del sexo y
edad cronolégica de un individuo, también, para definir el patron de crecimiento de la
mandibula. (11)

En esta investigacion se obtuvo una media de 43.42 mm +4.94mm para la altura de larama
mandibular, ademas para este fin se utilizd la técnica de Habets (1988) por ser mas
confiable que los puntos Ar-Go de Jarabak que pueden estar sometidos a mayor sesgo de
identificacion por parte del observador.

En una investigacion realizada por Sassi, et al., en la poblacion uruguaya y brasilefia,
encontré que la altura de la rama de brasilefios tenia una media de 64,76 (x) 5,03 en
cambio la altura de la rama de Uruguayos tenia una media de 69,01 (£) 6,30; Gutiérrez en
su estudio en una poblacion peruana determind un promedio de la altura de rama
mandibular de 45,76 mm. Silva et al en su estudio Morfometria del proceso condilar y rama
de la mandibula en individuos adultos de la ciudad de Temuco, Chile, obtiene una media
para la rama mandibular de 45.1 + 3.8 en hombres y 46,7 £ 4,9 en mujeres. (28) (30) (31)

Dichas diferencias métricas se dan debido a las variadas razas existentes en nuestro
planeta, y a la mezcla de estas entre si. Como nos hemos podido dar cuenta, existen
diferencias de longitud de la rama significativas en los individuos de Latinoamérica
dependiendo de su ubicacién en la regidn, sin embargo, se debe tener en cuenta que no
solo los factores ambientales influyen en el crecimiento de las estructuras mandibulares,
sino también se suman factores mecanicos, de adaptabilidad funcional y la influencia
genética, dando lugar a diferencias individuales en la estructura mandibular en personas de
distintas etnias.

Vineeta Saini y col (2011), sefialan que la rama mandibular expresa un dimorfismo sexual
fuerte, describiendo ramas delgadas y alargadas para el sexo femenino y ramas cortas pero
voluminosas para el sexo masculino. (11)
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Los resultados obtenidos del angulo de la divergencia facial en nuestra poblacién de estudio
muestran un valor promedio de 36.29° £6.42mm.

Cerda Peralta y col realizaron un estudio en la poblacién chilena, midieron el angulo SN
GoGn en 96 radiografias digitales concluyeron que el valor del angulo en promedio, era de
32.65° + 6.15, el cual difiere significativamente del encontrado en esta investigacion. Un
estudio en México, por Rivas y Rojas, en el que compararon medidas cefalométricas de
diferentes poblaciones mexicanas, mostré una media de 30.2°+5.4 para todas las regiones
estudiadas. En otro estudio, realizado en Ecuador por Salazar A. para una poblacion
andina, registroé un valor de 32.5° +4 para este angulo, sin embargo, solamente se utilizaron
39 radiografias siendo una muestra no significativa (19)(32)(33)

Steiner en su cefalometria establece una norma de 32° +2mm para dicho angulo, valores
mayores a la norma indican un paciente dolicofacial y valores disminuidos indican que
estamos frente a un paciente braquifacial.

Se puede observar que el valor del angulo en los estudios antes citados tiene concordancia
con el descrito por Steiner como norma general, sin embargo el valor encontrado en el
presente estudio difiere significativamente, esto podria deberse al método de medicidn
utilizado en cada estudio, el cual puede variar dependiendo de la eleccién del operador; y
también, por el tamafio de la muestra de dichos estudios, por lo que se recomendaria
aumentar este dato estadistico para futuras investigaciones.

Segun lo antes indicado, el valor del angulo SN GoGn en nuestra muestra estaria
fuertemente inclinado hacia el biotipo dolicofacial, segun Steiner. Esto podria incidir de
manera negativa en las decisiones clinicas al aplicar esta norma en nuestra poblacion.

Como limitantes de esta investigacion podriamos indicar que no hay una distribucién
equitativa de la muestra en relacién al sexo, lo que puede afectar los resultados de este
estudio, por ello se recomienda tomar en cuenta este punto para futuras investigaciones.

De la misma manera, la radiografia cefélica lateral digital constituye un excelente auxiliar
diagnostico en ortodoncia, la calidad de la imagen ha ido mejorando considerablemente con
el avance tecnolégico y no representa un costo elevado para el paciente, sin embargo, para
fines didacticos seria ideal la utilizacion de tomografias porque permiten mayor nitidez y
menor distorsion de las estructuras lo que permitiria una disminucién del sesgo en las
mediciones.

7.2 Conclusiones

Por medio de este estudio se pudo determinar que el valor de la altura de la rama
mandibular en la muestra estudiada fue de 43.42 mm +4.94.

De este estudio realizado se obtuvo también el valor medio del angulo SN Go-Gn en la
muestra estudiada fue de 36.29° +6.42.
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Mediante este estudio se pudo establecer que existe una correlacién negativa entre la altura
de la rama mandibular y el &ngulo SN Go-Gn, esto quiere decir, a mayor altura de la rama,
menor valor del &ngulo y viceversa.

Respecto a la relacion de estas variables segun el sexo, se identificd, de igual manera, una
correlacion negativa, en las mujeres se observé que el angulo SN Go-Gn era
significativamente mayor que en los hombres, pero la altura de la rama mandibular era
menor, a diferencia del género masculino en donde se encontré ramas mandibulares largas,
pero angulos disminuidos en comparacion con el género femenino.

Se concluye que las normas establecidas en las cefalometrias no pueden ser consideradas
para cualquier poblacién; esto se puede confirmar al observar la gran diferencia que existe
de la norma del angulo con respecto a la muestra estudiada. Los valores obtenidos del
angulo SN-GoGn, en nuestra poblacion, difieren con la norma de Steiner por lo que seria
necesario ajustar el rango de la media y de la desviaciébn estdndar para la poblacion
ecuatoriana adulta, y asi poder utilizarlo en el diagnostico ortoddncico y elegir un mejor y
mas preciso plan de tratamiento.
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Anexo A. Tabla con la base de datos con las medidas lineales y angulares utilizadas en

este estudio.
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EDAD
18
18
18
18
18
19
38
28
18
32
40
29
18
18
22
18
20
20
21
32
33
30
29
18
23
37
29
45
25
18
31
33
28
21
22

ANGULAR
36,46
37,44
37,85
40,7
38,81
31,09
25,35
44,46
42,88
42,55
29,85
41,28
38,27
41,39
24,53
28,98
39,56
35,82
35,99
44,73
27,38
33,37
39,46
24,4
36,99
48,14
38,53
42,14
33,58
31,58
30,62
43,95
41,46
29,17
37,38

LINEAL RAMA (mm)
40,38
47,78
40,11
41,93
49,61
48,31
61,14
50,69
39,82
41,67
51,35
42,76
47,02
48,8
49,64
48,33
42,83
43,76
42,33
45,6
43,85
58,82
43,79
45,85
46,71
42,71
50,95
35,09
48,3
50,84
45,11
41,49
46,46
44,36
45,81
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36
37
38
39
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41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
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71
72
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76
77
78
79
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20
26
28
27
44
19
21
25
19
43
26
24
18
33
23
18
25
18
18
19
20
18
20
20
21
38
24
36
24
27
18
26
19
21
18
18
20
20
30
34
20
24
19
23

27,66

35,1
24,67
28,79
33,77
36,51
23,19

16,9
32,77

19,7

28,9
25,28
31,42
31,05
30,92
39,11
27,27
35,01
32,73
35,42
30,01
40,17
29,66
45,08
38,38
26,71
35,26
35,22
32,23
39,04

20,4
41,51
36,85
26,62
32,29
33,56
28,16
36,17
46,56
39,07
40,42
36,08
22,22
48,68

55,45
42,69
47,39
48,87
44,09
48,24
49,85
50,85
48,71
49,02
45,82
53,34
53,79
46,26
47,04
42,1

48,91
48,53
41,39
47,66
41,64
41,34
47,95
39,76
45,83
48,59
45,45
49,38
46,22
40,84
52,23
36,87
46,76
39,56
44,75
40,1

56,94
49,19
53,22
47,1

42,9

54,47
49,41
38,99
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80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
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109
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111
112
113
114
115
116
117
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119
120
121
122
123
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43
31
18
20
26
20
27
21
21
29
29
19
20
20
29
21
21
19
18
21
21
37
37
28
23
20
21
21
21
20
21
21
21
25
19
21
19
23
21
21
27
21
35
18

35,59
39,53
39,93
32,61
40,15
35,28
40,45
40,21
31,45
31,97
26,15
36,32
32,59
42,07
36,88
41,68
25,83
37,23
41,94
29,59
30,59
35,16

38,9
43,77
26,92
31,85
32,32
41,85
35,55
39,07
42,03
36,44
39,92
41,09
33,23
28,14
33,22
32,06
34,48
39,11
34,96
31,13
38,34
34,54

45,46
45,53
45,38
46,72
41,17
41,93
44,92
46,52
44,56
47,93
51,03
42,45
46,02
43,4

41,18
44,02
43,98
42,77
38,83
51,96
49,01
42,3

44,53
48,12
53,24
48,54
41,49
45,16
33,28
43,93
49,55
46,68
43,82
42,11
51,83
49,56
49,44
50,55
49,27
43,76
47,31
43,13
45,5

46,92
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124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
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M
M
M
M
M
M
M
M
M
M
M
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F

19
26
28
22
35
18
44
45
18
29
43
18
18
21
21
18
18
23
18
26
18
18
33
40
20
28
18
39
32
21
29
24
31
43
21
25
18
20
43
18
25
35
27
20

29,14
25,07
38,28
34,86
28,8
31,74
39,45
19,67
45.38
53.81
45.07
31,69
33,79
36,54
44,71
35,48
36,36
38,37
34,93
41,8
34,4
37,57
34,04
43,8
48,68
47,69
33,17
34,93
37,29
36,05
34,63
30,65
35,36
28,5
32,31
35,39
34,72
36,71
37,19
35,05
41,6
37,63
39,94
48

52,74
51,96
56,35
44,83
49,16
45,71
44,25
53,02
35.76
26.21
38.99
46,23
45,59
40,35
36,27
43,71
40,77
43,95
41,55
40,13
43,5
39,09
43,09
34,35
44,46
43,83
44,99
46,47
45,03
40,48
37,5
39,37
44,25
43,53
43,66
43,75
40,96
39,63
39,3
44,48
39,16
40,74
38,37
38,7
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169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
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197
198
199
200
201
202
203
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207
208
209
210
211
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44
20
22
26
23
25
28
18
20
36
28
30
26
18
20
26
35
20
20
18
34
19
23
26
25
29
28
22
35
18
39
33
20
25
24
20
18
20
33
20
20
20
20
20

34,1
42,05
33,54
30,86
50,83
37,01
36,74
34,22
41,86

38
46,88
40,95
32,43

40,7
29,13
45,67
40,19

47,2
46,01

27,6
44,44
30,39
48,33
29,56
38,48
52,11
29,08
49,51
28,83

37,6
34,76
35,56
32,18
42.93
39.07
30.64
38.50
40.59
38.28
39.12
42.25
47.75
44.59
29.03

48,38
41,39
40,44
48,58
35,67
44,13
41,84
44,96
38,37
40,56
35,7
42,05
46,04
40,34
50,46
38,8
49,8
44,77
41,58
45,62
37,37
41,97
38,42
48,55
44,01
34,12
43,01
32,57
42,32
46,23
46,26
39,31
44.54
41
42.85
44.97
45.59
40.69
48.48
40.69
39.51
35.41
38.44
49.32

36



UCUENCA

212
213
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216
217
218
219
220
221
222
223
224
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230
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233
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18
20
20
20
21
21
21
21
21
21
21
21
21
21
21
21
21
21
21
21
21
21
21
21
21
21
21
21
21
21
21
21
21
21
21
21
18
21
21
21
22
22
22
24

35.14
32.87
43.08
25.46
36.83
37.93
41.13
51.26
41.59
38.28
41.94
38.02
39.53
36.58
32.13
31.13
35.31
33.66
36.15
38.24
48.19
41.02
27.38
26.66
27.18
45.50
32.31
33.40
38.36
35.82
34.16
34.10
41.89
41.93
34.88
25.98
26.75
39.59
34.24
37.25
33.19
31.82
42.45
25.66

36.11
41.6
40.09
47.86
38.28
41.06
42.75
34.72
39.53
44.36
33.43
36.62
37.21
44.8
43.72
41.07
40.23
45.69
46.11
43.17
36.72
44.45
45.17
47.94
46.01
32.88
45
43.15
41.87
38.87
44.55
44.65
40.34
38.37
45.64
43.89
47.71
37.09
42.95
41.32
37.76
43.94
37.43
43.58
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265
266
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24
24
25
19
27
31
24
21
45
30
28
26
23
25
19
20
34
19
19
31
25
23
34
28
20
18
18
18
24
40
21
32
34
20
22
26
23
34
42
34
33
21
24
29

28.18
32.59
37.34
35.55
40.02
35.01
27.93
34.81
36.06
37.90
31.99
25.29
46.26
44.71
35.97
34.19
45.38
22.53
41.06
29.67
34.84
19.78
26.44
42.79
30.55
38.55
32.68
31.40
38.12
33.94
30.65
27.52
44.13
35.77
31.82
32.76
46.16
36.61
26.05
41.88
42.76
33.38
36.36
27.09

33.32
43.88
41.38
41.83
41.75
37.31
50.53
43.28
41.31
42.76
37.69

48.9
34.26
40.81
41.35
37.84
39.21
42.23

40.1
41.82
38.17
45.79
43.77

41.1
46.25
43.67
38.92
33.63

45.5
43.35

44.7
48.24
30.38
44.59

45.1
43.54
41.16
46.61

44.7
44.62
38.76
42.71

43.3
48.83
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18
21
19
18
26
38
31
44
26
23
26
32
42
23
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18
22
31
26
18
27
21
38
30
20
19
18
20
21
28
37
24
25
30
26
19
26
28
29
31
18
29
38

39.74
35.33
38.36
28.83
32.85
42.75
42.01
38.43
37.14
31.64
42.60
26.69
42.05
52.19
46.94
37.81
26.75
31.59
30.83
44.56
39.92
34.85
45.14
33.15
47.50
42.92
32.68
42.90
35.46
41.80
43.72
37.17
43.96
32.42
37.83
32.18
34.89
39.27
46.81
31.75
38.33
37.23
34.16
34.95

41.02
42.48
35.54
52.75
43.03
36.25
43.11
40.63
48.61
44.57
39.98
50.51

42.7
37.33
40.98
51.45
51.31
47.32

42.2
41.74
38.86
43.98
36.33
43.45
41.96
45.02
40.91
41.61
47.04
48.86
39.17
46.06
36.94
44.78
44.84

46.5
40.78
44.84
42.57
47.04
38.55
39.85
41.74

47.4
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18
27
36
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20
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18
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19
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18
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28
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25
18
23
38
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21
18
28
26
28
18
18
26
18
37
18
29

48.11
42.06
36.54
33.16
41.44
30.75
22.72
38.55
40
45.66
40.25
35.84
38.44
45.61
41.98
27.97
36.99
25.40
35.50
41.74
34.15
29.75
45.47
26.98
38.11
40.87
41.98
42.39
31.42
37.20
35.56
31.91
47.54
39.52
42.50
45.88
25.74
38.25
32.53
44.65
37.38
37.81
33.09
48.62

29.02
38.6
42.4

46.14

45.61

49.96

45.03

45.87

37.78

33.58

39.99

45.36

44.34

34.34

42.64
44.3
46.7

36.48

45.03

36.22

37.78

42.14

35.18

41.45

41.82

46.06
41.3

32.78

41.08

39.58

43.56

44.35

49.52

44.24

38.96

40.96

37.88

42.07

40.95

35.75

37.62

51.72

46.37

28.34
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