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INTRODUCCION

El anélisis cefalométrico nos ayuda a obtener importantes datos para el

diagndstico y plan de tratamiento de las maloclusiones.

El surgimiento de la radiografia lateral de craneo, con Broadbent y Hofratc
en 1931, brind6 la posibilidad de medir con relativa precision, las diversas
medidas cefalométricas de interés ortodontico. Desde entonces, uno de los
principales aspectos investigados es la relacion sagital entre la maxila y

mandibula. @

Realmente la Cefalometria nos permite tener un conocimiento de la
morfologia, fisiologia y patologia créneo-facial y poder individualizar un

procedimiento terapéutico.

En la actualidad, segun los estudios, existen diversos tipos de andlisis
cefalométricos, por ejemplo: Downs (1948, 52, 56) Steiner (1953, 59, 60) Tweed
(1954, 54), Ricketts y colaboradores (1972); el enfoque del “Wits” desarrollado
por Jenkins (1955) y descrito mas tarde por Johnston (1968) y Jacobson
(1975,76); de Wylie y Johnston (1952), Sassouni (1969), Bimler (1973), Eylow

(1969), proyeccion USP, sean los méas conocidos. . @

A pesar de buscar las mismas conclusiones con los diferentes tipos de
andlisis cefalométricos, se llega a diferentes resultados por diversos métodos de

anélisis mencionados, para dar un diagndstico.

Es importante determinar la relacion esquelética, ya que permite relacionar
las estructuras de trabajo del ortodoncista que son: el maxilar, la mandibula,

tejidos blandos y otras estructuras éseas que circundan.
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Para el presente estudio, se selecciono los andlisis de Steiner y Ricketts por
ser los méas utilizados, en pregrado de la Clinica Docente Odontoldgica de la
Universidad Privada de Tacna, para el diagnostico de las maloclusiones. Asi como
también el analisis de Proyeccion USP, basandose especificamente en la relacion

maxilomandibular.

El tema motiva curiosidad de investigacion para determinar si existen

diferentes resultados obtenidos segun los analisis arriba mencionados.
Los capitulos presentados son:

Capitulo I, veremos la fundamentacion y formulacion del problema; los
objetivos generales y especificos; justificacion del estudio y la definicion de

términos.

Capitulo I, trataremos los antecedentes de la investigacion y el marco

teorico.
Capitulo 111, contiene la hipétesis y la operacionalizacion de variables.

Capitulo 1V, trata de la metodologia de la investigacion que incluye:
disefio, ubicacion del estudio, poblacién y muestra, variables, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, proceso de recoleccion de datos y analisis

de los datos.
Capitulo V, mostramos los resultados e interpretacion de datos.
Capitulo VI'y VII, la discusion y las conclusiones respectivamente.

Capitulo VI, damos las recomendaciones de acuerdo a la presente

investigacion.

Capitulo IX, presentamos la bibliografia y anexos.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1. FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA:

La variabilidad de los métodos utilizados como sistemas de
referencia en las mediciones céfalométricas convencionales, llevan hasta
hoy a diversos conflictos en la interpretacion cefalométrica,
principalmente en la tentativa de relacionar, anteroposteriormente, la

maxila y la mandibula.

No sélo los métodos utilizados van a llevar a una discrepancia de
los diagnosticos, tenemos que ver también la localizacion de las
referencias anatémicas, debido a la falta de unas caracteristicas y limites
anatomicos bien definidos, bordes y sombras importantes y la variacion
de la posicién del paciente. Dichos errores de identificacion de referencias

se consideran como una fuente importante de errores cefalométricos.

Sin embargo, varios investigadores han cuestionado la validez
cientifica de dichos analisis. Vig describio la falta de validez de los
analisis cefalométricos como instrumento de diagnostico, y puso de
manifiesto que las conclusiones extraidas de la misma cefalometria

variaban de forma significativa dependiendo del analisis utilizado.®

Todos debemos concluir lo mismo; sin embargo, esto no sucede por
la diversidad de andlisis para el estudio sagital de los maxilares y los
diferentes puntos de referencia que se consideran en éstos. Se han
desarrollado diversas investigaciones con el objetivo de verificar la
confiabilidad entre dichos analisis, motivo por el cual nos encontramos en

una situacion problematica.
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1.2

1.3

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema General

¢Existen diferencias o semejanzas en el diagnéstico de la relacion
esquelética en sentido anteroposterior utilizando los analisis cefalométricos de
Steiner, Ricketts y la Proyeccion USP en las radiografias laterales de craneo de

pacientes atendidos en los consultorios de la ciudad de Tacna, afio 2009?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Obijetivo general

Comparar ,viendo la concordancia de los resultados obtenidos para
el diagndstico de la relacion esquelética en sentido anteroposterior
utilizando los analisis cefalométricos de Steiner, Ricketts y la Proyeccion
USP en las radiografias laterales de craneo de pacientes atendidos en los

consultorios de la ciudad de Tacna, afio 2009

1.3.2.  Objetivos especificos

- Determinar el diagnostico de la relacion esquelética en sentido
anteroposterior con el andlisis de Steiner en las radiografias
laterales de craneo de pacientes atendidos en los consultorios de la

ciudad de Tacna, afio 2009.
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1.4

- Determinar el diagnostico de la relacion esquelética en sentido
anteroposterior con el andlisis de Ricketts en las radiografias
laterales de craneo de pacientes atendidos en los consultorios de la

ciudad de Tacna, afio 2009.

- Determinar el diagnostico de la relacion esquelética en sentido
anteroposterior con Proyeccion USP en las radiografias laterales
de craneo de pacientes atendidos en los consultorios de la ciudad
de Tacna, afio 2009.

- Comparar los resultados obtenidos por el diagnostico de la relacién
esquelética en sentido anteroposterior utilizando los analisis
cefalométricos de Steiner, Ricketts y la Proyeccién USP en las
radiografias laterales de craneo de pacientes atendidos en los

consultorios de la ciudad de Tacna, afio 2009

JUSTIFICACION

La presente investigacion tiene relevancia cientifica ya que se hizo
un estudio comparando y viendo los resultados que fueron utilizados para
el diagnostico y tratamiento en el area de ortodoncia, permitiendo al
profesional tener acceso a las descripciones de los principales andlisis

cefalométricos.

Tiene relevancia contemporanea porque fue dado en un tiempo
determinado que nos permiti6 comparar los tres tipos de analisis
seleccionados para el presente estudio; de igual manera es actual ya que
relaciona dos analisis clasicos (Steiner, Ricketts) en el diagndstico

ortodoncico con un andlisis actual como el de Proyeccion USP.
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1.5

Tiene relevancia académica porque permitird a los estudiantes
poder definir mejor sus conocimientos para el diagndstico de los analisis

radiograficos.

Es original, al ver que no se ha realizado ningdn estudio
de comparacion entre los tres tipos de analisis cefalométricos: Steiner

Ricketts y Proyeccion USP.

DEFINICION DE TERMINOS

Analisis de Steiner: Difundido en los afios 50 por Cecil C. Steiner.
Se basé en los trabajos de Northwest, Downs, Wylie Reidle, Margolis y
otros. Steiner realiza un estudio basado en el analisis esqueletal, dental y

estético. @4 El analisis puede ser dividido en tres grandes apartados:

1. Anélisis del esqueleto facial en relacion a la base del craneo SNA, SNB, SND
y ANB.

2. Analisis de los dientes en relacion con sus huesos basales.

3 Analisis de los tejidos blandos. ©

Andlisis de Ricketts: Analisis completo y uno resumido (13 factores)
dentro de la relacion sagital: La convexidad, la profundidad maxilar y la
profundidad facial. En el analisis de Ricketts, las principales lineas de
referencia son: El plano horizontal de Frankfort, la linea nasién-basion y la
vertical pterigoidea, que es perpendicular al plano horizontal de Frankfort
a nivel de la raiz de la fisura pterigomaxilar. Este método no se limita a
analizar la situacion actual del paciente, sino que permite predecir los
efectos del crecimiento futuro y el tratamiento. Ricketts presenta una serie

de puntos, planos y ejes menos tradicionales y es importante conocerlos®
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* Proyeccion USP: Especificidad del analisis para determinar la proyeccion
del punto Ay el punto B sobre una bisectriz que se proyecta de estos dos
puntos hacia A’ y B’ que la distancia entre estas medidas nos permite ver

a qué clase pertenece para dar un diagnéstico®

e Radiografia lateral de craneo: Es la radiografia de la cabeza obtenida a
distancia, con el haz central de los rayos x incidiendo perpendicularmente
al plano sagital medio (radiografia lateral de craneo lateral).

e Cefalometria: La palabra Cefalometria proviene de dos términos griegos :
“cephalo” que significa cabeza y “metros” que significa medida.
Literalmente significa medicion de la cabeza, es un método que,
empleando radiografias orientadas, obtiene medidas lineales y angulares
de los diversos elementos anatomicos del craneo y la cara, ofreciendo
importantes informaciones para la elaboracion de los anélisis

cefalométricos.

* Andlisis cefalométricos: Es una metodologia de interpretacién de los

valores obtenidos en los cefalogramas. ©



“ESTUDIO COMPARATIVO DE TRES ANALISIS CEFALOMETRICOS: STEINER, RICKETTS Y
PROYECCION USP PARA DETERMINAR EL DIAGNOSTICO DE LA RELACION ESQUELETICA EN EL
SENTIDO ANTEROPOSTERIOR, EN LA CIUDAD DE TACNA 2009”

CAPITULO II

REVISION DE LA LITERATURA
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2.1.

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Titulo “ESTUDIO CEFALOMETRICO COMPARATIVO PARAEL
DIAGNOSTICO ANTEROPOSTERIOR DE LAS BASES APICALES
ENTRE LOS ANGULOS ANB Y LA PROYECCION USP” LIMA - 2003.

Autor: Hector Marengo Castillo, Nelly Romani Torres

Resumen: Se realizé un estudio cefalométrico comparativo a 218 nifios de 7 a
12 afios de edad y de ambos sexos que asistieron a la clinica Integral del Nifio de
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos entre los afios 1998 y 2003. Los
nifios estudiados presentaron las primeras molares e incisivos centrales
permanentes completamente erupcionados no tuvieron antecedentes de haber
recibido tratamiento ortoddncico. Con el objetivo de conocer la coincidencia o
no en el diagndstico anteroposterior de las bases apicales, se realizd un andlisis
comparativo entre el angulo ANB y la proyeccién USP, a cuyos resultados le
fueron aplicados la prueba estadistica de Kappa para determinar la existencia de

concordancia entre ambos anélisis mediante su escala de evaluacion.

Resultados: Los resultados mostraron un nivel de concordancia bajo entre el
angulo ANB vy la proyeccion USP (indice de Kappa=0,359). La mayor
coincidencia se observo en los nifios diagnosticados como clase 1l (115 casos).
Diecinueve nifios fueron diagnosticados como clase Il segln la proyeccion USP
y s6lo en un caso se observd coincidencia. La mayoria de casos diagnosticados
como clase 11l segin la Proyeccion USP (73.7%) fueron diagnosticados como

clase I segtin el &ngulo ANB.

10
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2.2

MARCO TEORICO.

2.2.1. CEFALOMETRIA

El término Cefalometria, del griego Kephale = cabeza y metron =

medida, es el conjunto de procedimientos seguidos para la medicién de la

cabeza, la descripcion y cuantificacion de las estructuras involucradas en

la maloclusion (huesos, dientes y tejidos blandos). En una verdadera

acepcion comprende la craneometria (del griego Knanion = cabeza y

metron = medida) y la medida de la cara. ©

Actualmente la cefalometria es utilizada para evaluar el crecimiento

y desarrollo de los huesos maxilares y faciales, como medio de diagndstico

de alteraciones en el créneo, observar los cambios en un mismo paciente

durante su crecimiento ya sean fisiologicos, o por la mecanica del

tratamiento ortodontico u ortopédico, evaluar al finalizar el tratamiento

ortodontico los resultados obtenidos y verificar si las metas fueron

alcanzadas, asi también es parte de la documentacion legal de un

expediente clinico.

En 1950 Steiner desarrolla su analisis, basandose en una actriz

de

Hollywood, en él se establecen medidas que se pueden relacionar con un

patrén facial y ofrece guias especificas para el plan de tratamiento. "8 En

los afios siguientes surgieron multitud de métodos originales

0]

modificando los precedentes, asi nacen los analisis de Ricketts, Harvold,

Wits, Sasounni, Jarabak, proyeccion USPetc.

11
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2.2.1.1. HISTORIA DE LA CEFALOMETRIA

En el siglo XVI, Albrech Durer y Leonardo Da Vinci dibujaron
rostros humanos en los cuales trazaban lineas rectas entre

diferentes puntos y construia a modo de un patrén y cuando habia
variaciones a dicho patrén se daban las desviaciones de las estructuras

faciales.

El primer intento de medir el area facial fue realizado por Camper en

1768, este &ngulo cay0 en desuso por su gran variabilidad.

La estructura facial fue dividida en dos categorias, segun Pritchard
(1843), de acuerdo con la prominencia del perfil: prognata y retrognata.
Posteriormente comenzaria el intento por la orientacion del craneo segun
un plano horizontal, adoptandose definitivamente, propuesto por lhering

en 1872, aungue no fue aceptado hasta 1884.

En 1896, Welcker fue el primero en destacar la utilidad de la
radiografia en el estudio del perfil, s6lo un afio después del

descubrimiento de los rayos X.

(Roetgen, 1895) Profesor de fisica en la Universidad De
Alemania, descubre los rayos X. @ Sin embargo; fue Paccini
(1922) el primero en estandarizar las imégenes radiograficas y en
utilizar el término cefalometria, como aun conocemos, colocando
los sujetos a una distancia de dos metros del tubo de rayos X. En
su trabajo Antropometria radiogréafica del craneo le dio gran valor a
la radiografia para el estudio del crecimiento humano, su
clasificacion y sus alteraciones. Observo que las mediciones sobre
radiografias eran superiores a las obtenidas antropométricamente.
Paccini llevo a la radiografia los siguientes puntos craneométricos
nasion, pogonion, espina nasal anterior y gonion identificando

ademas el turcico y el acustio. En esa misma década T. wingate

12
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Todd, quien fue discipulo de Broadbent, realiza un cefalostato que
daria origen a los posteriormente disefiados.

Krogman Sassouni (1957), en una exhaustiva revision realizada
hasta 1956, nos ofrecen una detallada cronologia de los diferentes
métodos de analisis cefalométricos entre los que aparecen los
siguientes: Carrea (Argentina, 1922,1924), Sim6n (Alemania 1922,
1924,1926), Dreyfus (Suiza, 1922) lzard (Francia, 1927), Hoffrath
(Dusseldorf, 1937), Andresen (Noruega, 1930, 1936).

Sin embargo la la estandarizacion y popularizacion fue debida a
la publicacion de Broadbent (EE.UU.,1931, 1937,1941) , quien
coincidiria con Hoffrath (Alemania 1931)a pesar de encontrarse
en lugares diferentes sobre el uso de radiografia lateral de craneo.
Posteriormente surgieron los trabajos de Coster (Bélgica 1932,
1939,1951, 1953),Schwarz (Austria 1936, 1937, 19559. Korkhaus
(Alemania 1936) Brodie (EE.UU.,1940) Elman (EE.UU.,1940),
Baldrige (EE.UU.,1941, 1950) Tweed , (EE.UU.,1946, 1953,
1954). Asi siguieron otros, como los de Bjork 1951y 1953,
(Suecial947,1951,1953a, 1953b). Corlett (EE.UU.1947). Ballard
(Inglaterra 1948) Bushra (EE.UU.,1948). Wylie (EE.UU.,1948).
Asi siguieron otros como Northwestern (desarrollado por
Thompson y Graber junto con uno de sus discipulos, como Riedel y
Mayne,EE.UU:, 1948) Downs (EE.UU.,1948, 1952, 1956) disefio
un método de andlisis con cuyo perfeccionamiento llegd a
demostrar su utilidad en el diagnostico y plan de tratamiento en
ortodoncia, sentando las bases de muchos de los que aparecieron

posteriormente.

Asi mismo; encontramos los de Guilmore (EE.UU. 1950), Craig
(EE.UU., 1951), Johnson (EE.UU.,1950 ), Koski Finlandia 1953)
lyer (EE.UU ,1953), Moorrees (EE.UU ,1953), Muzj (Italia 1930,

13
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1939, 1951 1955), Williams (EE.UU. ,1953), Steiner (EE.UU.
,1953), Blair (EE.UU. 1954), Higley (EE.UU. 1954), Hoffer (ltalia,
1954), Leroi-Gourhan (Francia,1954), Jenkins (Canada,1955),
Coben (EE.UU.,1955), Coutand (Francia,1955), Stoner (EE.UU.
1955), Sassouni (EE.UU. 1955), Holdaway (EE.UU. 1956), Braun
y Schmidt (EE.UU. 1956).

Posteriormente surgiran también los de Ricketts (EE.UU. 1960)
Ricketts y cols. (1972), Enlow y cols (EE.UU. 1969), Sassouni
(EE.UU. 1969, 1970), Bimler (Alemania, 1973) Jacobson “Witts”
(Sudafrica 1975 y 1976), Delaire (Francia, 1978), Macnamara
(EE.UU. 1984), (0.11.12)

2.2.1.2. RADIOGRAFIA LATERAL DE CRANEO
(TELERRADIOGRAFIA)

La radiografia lateral de craneo es una imagen bidimensional
plana, que se toma de una estructura que es tridimensional como lo
es el craneo vy, a pesar de ser de gran ayuda hay que entender que
tiene grandes limitaciones desde el punto de vista del diagnostico,
ya gue no permite apreciar las discrepancias esqueléticas y dentales

de tipo transversal.

Las radiografias laterales de craneo sirven para:

o Describir la relacion espacial de las bases 0seas del maxilar y la
mandibula con respecto a la base del craneo, en sentido

vertical y horizontal.

14
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o Medir el tamafio del maxilar y la mandibula y la relacién que tienen
entre si.

o Describir la posicién espacial de los dientes con respecto al maxilar y
la mandibula en sentido vertical y horizontal.

o Describir la relacion de los dientes entre si.

e Evaluar los cambios producidos por los tratamientos

* Revaluar el tipo de crecimiento facial %)

2.2.1.3. TECNICA RADIOGRAFICA

La dimension de una pelicula radiografica utilizada para la
obtencién de una radiografia lateral de craneo es de 18x24 cm. La
distancia desde la fuente de rayos X hasta el plano medio sagital de la
cabeza del sujeto es de aproximadamente 1,52 metros (60 pulgadas). La
placa radiogréafica debe ser posicionada del lado izquierdo del sujeto,
guardando una distancia que habitualmente se mantiene constante a
18cm. EIl haz de los rayos X debe coincidir con el eje transmeatal, es

decir con los posicionadores auriculares del cefaléstato.

La cabeza del paciente debe estar perfectamente posicionada en
el cefalstato, para que las superposiciones de las estructuras anatémicas
bilaterales sean coincidentes y proyecten una imagen unica. El plano de
Frankfort debe ubicarse paralelo al piso y los dientes del sujeto juntos en

su posicion oclusal habitual 4
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2.2.1.4. TRAZADO Y DIAGNOSTICO DE LA CEFALOMETRIA

Puesto que la radiografia lateral de craneo es un registro
estandarizado de la cara en conjunto, nos permite estudiar la relacion que

las distintas estructuras faciales tienen entre si, y de ahi poder inferir
datos para el diagndstico y tratamiento del paciente, asi como
realizar comparaciones con otros registros dentro de una poblacion
dada.

El trazado cefalométrico es un elemento de partida para poder
realizar un correcto diagnostico y una prevision de los efectos de
crecimiento, un método de valoracion de la mecénica ortodéncica a
utilizar y una base de trabajo para enlazar el diagnostico con el

tratamiento. 4

2.2.1.5. VALIDACION Y PRECISION EN LA
IDENTIFICACION DE LOS PUNTOS
CEFALOMETRICOS

Los cefalogramas o radiografia lateral de craneos se analizan a
través de la identificacion de los puntos cefalométricos de los
tejidos duros y blandos (cefalometria). EI estudio cientifico se
realiza por medio de las ediciones de angulos, distancias y
proporciones entre puntos cefalométricos. Un punto cefalométrico
es la estructura anatdmica, o un punto estructurado, que se localiza
sobre una radiografia de la cabeza orientada, a partir de la cual
pueden construirse lineas, planos y angulos para analizar la
configuracion 'y la relacion de elementos del esqueleto

craneofacial-®
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Los puntos se dividen en sagitales o medios, los cuales son Unicos

y laterales que son dobles o bilaterales ®

-Puntos Sagitales:

e Nasion (N).- Es la interaccion de la sutura nasal con la sutura
nasofrontal.

e Silla Turca (S).- Situado en el centro de la silla Turca, se localiza en
el entrecruzamiento del eje mayor y menor de ella.

e Espina Nasal Anterior (E.N.A.).- Corresponde al extremo anterior
de la E.N.A. del maxilar superior.

e Espina Nasal Posterior (E.N.P.).- Extremo de la espina nasal
posterior del hueso palatino.

e Punto A o Sub -Espinal .- Punto mas profundo del borde anterior
del hueso maxilar superior , entre la ENA y Prostion .

e Punto B supramental.- Punto més profundo del borde anterior del
maxilar inferior.

e Pogonion (Pg).- Punto mas anterior del contorno del menton

e Gnatién (Gn).- Es un punto construido, localizado por la bisectriz de
un angulo formado por la union de dos Tangentes, Nasion —
Pogonidén y Gonién — Ment6n o plano mandibular.

e Menton (Me).- Punto mas inferior de la imagen correspondiente a la
sinfisis mandibular.

e Punto D.- Situado en el medio de la sinfisis mandibular, se
determina por el entrecruzamiento de los ejes mayor y menor de la
sinfisis.

e Basion (Ba) .- Punto medio del borde anterior del foramen magnun
0 agujero occipital.

e Punto condillon (Co).- Ubicado en la parte mas posterior y superior
del condilo del maxilar inferior.

e Xi .- centro de la rama mandibular

17
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-Puntos Laterales:

e Articular (Ar).- Punto de la interseccion del borde posterior del
céndilo y el hueso temporal.

e Porion (Po).- Punto mas alto del conducto auditivo externo-(17:18)

2.2.2. ANALISIS DE STEINER

Cecil C. Steiner, para la elaboracion de su analisis (Spanner
analysis) se bas6 fundamentalmente en los trabajos del grupo de
Northwest y Downs. Mas tarde (1959) incorporaria algunos elementos de
Ricketts y Holdaway, que completarian sus puntos de vistas de la apli-
cacion de la cefalometria al diagndstico ortodéncico %

No utiliza el plano de Frankfort debido a que es un punto dificil de
localizar por ser variable de la posicion del punto porion, ademés de ser

estructuras bilaterales.*®

El andlisis de Steiner esta constituido por los siguientes planos

cefalométricos:

1. Silla - nasion.

2. Nasion - punto A.

3. Nasion - punto B.

4. Nasion - punto D.

5. Eje del incisivo superior.

6. Eje del incisivo inferior.

7. Pogoniodn - (nasion-punto B).

8. Plano oclusal.
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9. Plano mandibular.
10. Silla - |

11. Silla- E.

12. Linea «S».

El cefalograma de Steiner comprende andlisis esqueletal, dental y estético,
el siguiente texto veremos sélo la parte esquelética que es en si el interés

del presente trabajo de investigacion*®
2.2.2.1. ANALISIS ESQUELETAL (®
2.2.2.1.1. POSICION ANTEROPOSTERIOR MAXILAR

ANGULO SILLA — NASION - PUNTO A: El punto A se
reconoce como el limite anterior de la base apical maxilar y junto
con el punto nasion determinan la linea N-A. Esta, unida a su vez
con la linea silla-nasion, forma el angulo S-N/A, que describira la

protrusion maxilar con respecto a la base craneal.

y —— el '/
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Angulo silla-nasion-punto-A (S-N/A)
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2.2.2.1.2. POSICION ANTEROPOSTERIOR MANDIBULAR

ANGULO SILLA — NASION — PUNTO B (S-N/B): El punto B
se reconoce como el limite anterior de la base apical inferior
mandibular y, conjuntamente con el punto nasion, determinard la
linea N-B, Unida a la linea silla-nasion formaran el angulo S-N/B.

Este refleja la posicion mandibular con respecto a la base craneal.

= {
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Angulo siIIa—nasién—bunto B (S-N/B)

ANGULO SILLA — NASION — PUNTO D (S-N/D): El punto D
representa el centro de la sinfisis, o sea, la parte basal de la
mandibula que, junto con la linea silla-nasion, formaria el angulo
SN/D. Con este angulo, Steiner complementaba la posicion

mandibular con respecto a la base craneal.

Angulo silla-nasion/punto D (S-N/D)
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LINEA SILLA — E (SE): El punto E es la proyeccion del borde
posterior del condilo mandibular sobre la linea silla-nasion. Esta
representa la posicion de la parte posterior de la mandibula en

maxima intercuspidacion.

72 <

4 / Q\ \
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| \

Linea silla-E (SE)

LINEA SILLA - L (SL): EIl punto L es la proyeccion del

pogonion sobre la linea silla-nasion. Representa la posicion
anterior de la mandibula.
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Linea silla-L (SL)
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2.2.2.1.3. RELACION SAGITAL MAXILOMANDIBULAR

ANGULO PUNTO A — NASION/PUNTO B (A~N/B): Este
angulo expresa la relacion maxilomandibular en el sentido sagital.
Steiner establecié un valor de 2° como promedio en individuos
normales. Asimismo; se considera que un angulo aumentado
corresponderia a un paciente de clase Il con la mandibula en una
retroposicion y que los valores inferiores a 2 y los negativos
corresponderian a una clase Ill con el maxilar ubicado

posteriormente con respecto a la mandibula.

Angulo punto A-nasion/punto B (A-N/B)

2.2.2.1.4. RELACION VERTICAL MANDIBULOCRANEAL

ANGULO NASION - SILLA/PLANO MANDIBULAR (N-S-
Go/Gn): EIl plano mandibular estd formado por el gonion vy el
gnation.  Steiner preferia una linea que representa la masa del
cuerpo mandibular y no el borde inferior cuya irregularidad hacia
dudosa la localizacion exacta del mismo. EIl angulo formado con la

linea silla-nasion (S-N) tiene un valor establecido de 32°, por lo
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que se puede inferir que a una angulacidbn mayor existe una

tendencia de crecimiento desfavorable.

Angulo silla-plano mandibular (N-S/Go-Gn)

2.22.1.5. RELACION DEL PLANO OCLUSAL CON LA
BASE CRANEAL

SILLA-NASION/PLANO OCLUSAL (S-N/PPD-PAD): El
plano oclusal S-N/PPD y un punto equidistante de los bordes
incisales de los incisivos superiores e inferiores (PAD) tiene una
media estimada de 14° y es determinante para el analisis de la
oclusion con respecto no sélo a la cara, sino también al craneo, ésta

ultima a través de la linea silla-nasion.

Silla-nasion/plano oclusal (S-N/PPD-PAD)

23



“ESTUDIO COMPARATIVO DE TRES ANALISIS CEFALOMETRICOS: STEINER, RICKETTS Y
PROYECCION USP PARA DETERMINAR EL DIAGNOSTICO DE LA RELACION ESQUELETICA EN EL
SENTIDO ANTEROPOSTERIOR, EN LA CIUDAD DE TACNA 2009”

VALORES CEFALOMETRICOS DEL ANALISIS DE STEINER

SNA Angulo 82
SNB Angulo 80
ANB Angulo 2
SND Angulo 76
UNA mm 4
UNA Angulo 22
UNB mm 4
TaNB Angulo 25
PgaNB mm No establecido
Pg-(IaNB) (Diferencia) Varia
l1aT Angulo 131
Occl a SN Angulo 14
(Go-Gn) a SN Angulo 32
SL mm 51
SE mm 22

e ...VARIACIONES EN EL ANGULO ANB

El angulo ANB propuesto por Riedel (1948), merece
especial atencion en lo que se refiere a la posicion espacial del
nasion. Asi una posicion mas superior o mas anterior, reduciria el
valor del angulo ANB; por otro lado, una posicion mas inferior o

posterior, aumentaria el valor de este angulo (moss, 1959; Taylor,
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1969; Jacobson, 1975, 1976; Binder, 1979; Bishara y col, 1983;
Hussels & Nanda, 1984; Jarvinen, 1985, 1986; Chang, 1987).

La rotacion espacial de los maxilares, asi como sus
posiciones anteroposteriores, también ejercen influencia sobre el
angulo ANB. Una rotacion horaria de los maxilares o una posicion
mas anterior de estas entidades anatémicas en relacion al nasion,
aumenta el valor del angulo ANB, y una rotacién antihoraria o una
posicién mas posterior, reduce este angulo (Jacobson, 1975, 1976;
Ferrazzini, 1976; Richardson, 1982, Jarvinen, 1985, 1986.

La posicidn vertical del punto A o B en relacion al nasion,
afecta los valores del angulo ANB. EI desplazamiento superior de
A 6 B cuando NB o NA permanecen fijas respectivamente, produce
aumento en el angulo ANB, y el desplazamiento inferior, una
disminucion del mismo (Binder, 1979; Chang, 1987); cuando la
distancia entre A y B aumenta, el angulo ANB también aumenta
(Hussels & Nanda, 1984).¢%

2.2.3. ANALISIS DE RICKETTS RESUMIDO

Analisis del Dr. Robert Murray Ricketts, que establece una
filosofia ortodontico en el afio 1952-?Y

La cefalometria estatica propuesta por Ricketts nos permite un
minucioso estudio de la morfologia craneofacial del paciente, y su relacion
maxilomandibular-??
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El analisis resumido Ilamado también por Ricketts Analisis basico
0 Anélisis de 10 Factores; es una version simplificada del analisis de los
32 factores que resume el estudio del complejo Craneo maxilofacial y

dentario en 10 medidas. ?®

Segun la literatura de Gregoret utiliza 13 factores:

A. Campo I: Problema Dentario
¢ Incisivo inferior al plano oclusal

e Angulo interincisivo

B. Campo Il: Relacion maxilomandibular

e Convexidad facial

e Altura facial inferior

C. Campo Ill: Dentoesqueletal

¢ Incisivo inferior a A —pogonion
¢ Inclinacidn de incisivo inferior

e Molar superior a PVT

D. Campo IV: Plano estético

e Labio inferior al plano E

E. Campo V: Relacion craneofacial

e Eje facial

e Profundidad facial
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e Angulo del plano mandibular

e Profundidad maxilar

F. Campo VI: Estructural interno

e Arco mandibular

Este cefalograma se ha resumido en cuatro areas:

- Maxilar inferior.
- Maxilar superior.
- Dientes.

- Perfil blando.

1. Maxilar inferior: comprende 5 factores

- Eje facial

- Profundidad facial

- Angulo del plano mandibular
- Altura facial inferior

- Arco mandibular

2. Maxilar superior
- Convexidad facial

- Profundidad maxilar
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2.2.3.1.Interpretacion de los factores del cefalograma resumido:

1. Eje facial: Es el angulo formado por la interseccion del
plano Ba-Na con la linea Pt-Gn. Se mide el angulo

posterior. La norma clinica es de 90°+/- 3°.

El eje facial expresa la direccidn del crecimiento del
mentdn y no cambia practicamente con la edad en los casos
de crecimiento normal; por lo tanto, si hubiera un cambio

significativo éste debe ser atribuido al tratamiento.

Su valor depende tanto de la forma mandibular

como de la posicion del complejo craneofacial.

Cuando la medida es menor de 90° (es decir, el
angulo mas cerrado que la norma), se habla de un “eje facial
abierto”, y se corresponde un biotipo doélico. Al medirse
como ya se dijo el angulo posterior, la expresion “apertura”
estd referida a una apertura de la mordida y descenso del

menton.

Por el contrario, “eje facial cerrado” significa que el
angulo aumenta su valor. A diferencia de la apertura, esta
describiendo un cierre de la mordida y un ascenso del

mentdn que corresponde a un patron braquifacial.
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Eje facial
2. Profundidad facial: Es el factor nuimero 19 del

cefalograma completo.

Es el angulo formado por la interseccion del plano
facial y el plano de Frankford. Indica la posicion del Po en
el plano sagital (Norma clinica 87+/-3). Este &angulo
aumenta con el crecimiento un grado cada 3 afios. El
cambio con la edad se debe a la diferente magnitud del
crecimiento a la base craneal anterior en comparacion con el

del cuerpo mandibular.

La primera crece 0,8mm por afio (medida desde CC
a Na), mientras que el cuerpo mandibular (Xi- Pm) lo hace
1,6mm por afio. Por lo tanto; en el adulto, la norma es de

aproximadamente 90°.

Medidas inferiores a la norma indican un biotipo
dolicofacial. Medidas mayores corresponden a un patron

braquifacial.
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Profundidad facial

3. Angulo del plano mandibular: Es el factor nmero 22 del
cefalograma completo. Es el angulo formado por la
tangente al borde inferior de la mandibula y el plano
horizontal de Frankfort. La norma es de 26°+/-4°. Indica la
inclinacion del cuerpo mandibular. Su valor depende de la
forma y de la posicion mandibular en el complejo
craneofacial. Cuando este angulo es mayor que la norma,
estamos en presencia de un paciente dolicofacial con
musculatura débil y tendencia a la mordida abierta. Los
tipos braquifaciales con musculatura potente y mordida
profunda, tienen valores menores. Esta medida disminuye
un grado cada tres afios hasta la edad adulta, como resultado

del crecimiento arquial de la mandibula.
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Angulo del plano mandibular

4., Altura facial inferior: Es el factor ndmero 8 del
cefalograma completo. Es el angulo formado por la linea
Xi- ANS (espina nasal anterior) con el eje del cuerpo
mandibular (Xi-Pm). La norma es de 47° con una
desviacion clinica de +/-4. Es una medida gnémica; por lo
tanto, no cambia con la edad. Variaciones en su valor deben
atribuirse al tratamiento. Todas aquellas maniobras que
tienden abrir el eje facial haran lo mismo con la altura facial

inferior y viceversa.

Un angulo mayor que la norma, indica divergencia entre
la mandibula y el maxilar superior. Corresponde a un
patron dolicofacial con musculatura debil y tendencia a la
mordida abierta esqueletal. A la inversa, valores menores
indican patrones braquifaciales, con musculatura fuerte y

generalmente con sobre mordida profunda.
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Altura facial inferior

5. Arco mandibular: Es el factor namero 31 del cefalograma
completo. Es el unico factor del campo VI (estructural

interno) que se incorpora al cefalograma resumido.

Esta formado por la interseccion del eje condilar
(Dc-Xi) con la prolongacion distal del eje del cuerpo
mandibular (Xi-Pm). La norma es de 26°+/- 4 disminuye
0,5° por afio. Esta disminucién debe atribuirse a un leve
cambio en la morfologia mandibular como consecuencia
del crecimiento arquial. Describe la forma de la mandibula.
Un angulo grande indica una mandibula fuerte y cuadrada,
caracteristica del patron braquifacial. Un angulo menor
representa una mandibula con rama corta, forma obtusa y

un patron de crecimiento vertical (dolicofacial).
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s

Arco mandibular

6. Convexidad facial: Es el factor nimero 7 del cefalograma

completo del campo II.

Es la distancia en milimetros medida desde el plano
A al plano facial (Na-Po).La norma clinica es +2mm a los 9

afios con una desviacion clinica de +/-2mm.

Como en la mayoria de los casos la mandibula crece
hacia delante méas que el maxilar, esta medida disminuye
con la edad 0,2mm por afio en la cara promedio. Debido a
que el crecimiento en los braquifaciales proyecta el menton
maés hacia delante, esta disminucion de la convexidad sera

en ellos mayor de 0,2 mm por afio.

En los dolicofaciales, por el contrario debido al
crecimiento vertical de la sinfisis se producird una menor
disminucion de la convexidad pudiendo llegar en patrones
de dolico severos a mantenerse sin variacion hasta la edad

adulta.

Esta medida describe la relacion de ambos maxilares

en sentido sagital. Una convexidad mayor que la norma
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indica un patron esqueletal de clase Il, una convexidad
negativa, por el contrario, un patrén de clase Ill. La
alteracion de esta medida, nos habla solamente de una mala
relacion entre los maxilares, sin aclararnos cual es el
responsable del problema ya que una convexidad

aumentada puede deberse a:

a) Una retrusion mandibular con un maxilar superior por
normal.

b) Una mandibula normal y un maxilar protruido.

c) Una combinacion de Ay B.

d) Una birretrusion esqueletal pero de mayor grado en la
mandibula.

e) Una biprotrusion pero mayor en el maxilar.

Las modificaciones de la convexidad puede deberse a:

o Crecimiento: esta disminucion serd& mas
acentuada en pacientes braquifaciales (crecimiento en
sentido anterior).

o Efecto ortopédico: sobre el maxilar superior.
(inhibicidén del crecimiento).

o Remodelacion de la tabla alveolar anterior:
(punto A). Por torque.

o Cambios en el eje facial: La apertura o cierre
del eje facial modifica la posicion sagital del Po, y por
lo tanto altera el valor de la convexidad.

Esta medida es uno de los puntos modificables por el

tratamiento ortopédico u ortodoncico.

7. Profundidad maxilar: Es el factor 23 del campo V. Es el

angulo formado por el plano de Frankfort y la linea Na-A.
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Tiene una clinica de 90°+/-3°. Indica la localizacion del
maxilar superior en sentido anteroposterior, valores
superiores expresan una protrusion esqueletal del maxilar.
Un angulo menor de 90°, por el contrario, nos habla de una
retrusion esqueletal del maxilar superior. Esta medida no
varia con el crecimiento normal. Un cambio s6lo puede
deberse a la mecanica del tratamiento estar asociado a un

habito como succion del pulgar. @3

Profundidad maxilar

VALORES CEFALOMETRICOS DEL ANALISIS RICKETTS®@®)

MAXILAR INFERIOR NORMA
1.- Eje facial 90° £ 3°
2.- Profundidad facial (angulo 870+ 3°
facial)

3.- Angulo plano mandibular 26° £ 4°
4.- Altura facial inferior 27° £ 4°
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5.- Arco mandibular 26° + 4°
MAXILAR SUPERIOR

6.- Convexidad facial 2mm + 2mm
7.- Profundidad maxilar 90° £ 3°
DIENTES

8.- Incisivo inferior a A-Po Imm £ 2mm
9.- Inclinacién incisivo inferior 220+ 4°
10.- 1er molar superior a PTV Edad +3 (£ 3 mm)
11.- Incisivo inferior al plano Imm 1,25 mm
oclusal

12.-Angulo interincisivo 130° + 10°
PERFIL BLANDO

13.- Protrusion labio inferior -2mm £ 2mm

2.2.4. PROYECCION USP
Analisis con un conjunto de medidas lineales y angulares
preconizadas en los cursos de post grado de ortodoncia de la UNARAS,

Brasil creada por August Satto e interlandi-?*

Se basd en el analisis de Wits, utiliza el plano oclusal para
relacionar la maxila y la mandibula, siendo un pardmetro dentario que

puede ser afectado por la erupcion y desarrollo de los dientes >

La propuesta de la proyeccién USP estd basada en la premisa de
que al utilizarse la bisectriz del angulo formado entre un plano maxilar y

otro mandibular, cuando se proyectan los puntos A y B, no se introducen
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ningan factor ajeno a la maxila y a la mandibula, que pueda estropear la

medicion de estas proyecciones.®®

2.24.1.

Planos cefalométricos utilizados en 1a” proyeccion USP”

1. plano maxilar (ENP-p’)

2. plano mandibular (Go- Me)

3. plano referencial de la proyeccién USP A’-B’

1.- PLANO DELA MAXILA

El plano “espina nasal posterior “- espina nasal
anterior” podria ser recordado como la expresion del cuerpo
maxilar Sin embargo, las nitidas variaciones morfoldgicas
de la “espina nasal anterior”, como demostré Jacobson
(1976), implican en variaciones de plano ENP-ENA que lo
invalidan como referencia maxilar adecuada al presente
trabajo. En sustitucion a la ENA, fue adoptada el punto P-
interseccion de la linea NA con la linea”p” (piso de las
fosas nasales, entre el foramen incisivo y la espina nasal
anterior)- propuesto por Interlandi (1963).Este punto se
presenta solidario en relacion a la parte anterior de la maxila
y se presta plenamente (ENP-P’) al trazado alternativo del
plano palatino, mas alld de no exhibir las variaciones
verticales observadas en la ENA, como también lo demostro

Interlandi (1971), para el trazado de la linea “T”

2.- PLANO DE LA MANDIBULA

El plano mandibular, es el estudio de Jacobson
(1976), cuando se compara con los planos oclusal y

palatino, muestra el menor coeficiente de variacion.
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Para el trazado del plano mandibular en esta proposicion, se
utilizaron los puntos gonion y mentoniano (Go-M) EI punto
gonion es el mas posterior e inferior en el angulo e la
mandibula. Para identificarlo, se  coloca una regla
coincidiendo con el borde posterior de la rama mandibular
y se demarca el punto mas inferior donde el trazado se aleja
en direccion al borde inferior del cuerpo mandibular.
Luego, se coloca la regla coincidiendo con las saliencias del
borde inferior del cuerpo mandibular y se demarca el punto
mas posterior, donde el trazado se aleja en direccion al

borde posterior de la rama.

Equidistante de los dos puntos obtenidos, se desmarca el
gonion, siendo el punto intermedio en la unién de los bordes

mencionados.

El mentoniano (M) es el punto mas inferior del menton, en

la union de las corticales anterior y posterior.

3.-PLANO REFERENCIAL DE LA PROYECCION
USP

El plano utilizando como sistema de referencia en
la “ProjUSP”, donde se proyecta ortogonalmente los puntos
Ay B, es la bisectriz del angulo formado por los planos
maxilar (ENP-P’) 'y mandibular (Go-M) descritos

anteriormente-2®

38



“ESTUDIO COMPARATIVO DE TRES ANALISIS CEFALOMETRICOS: STEINER, RICKETTS Y
PROYECCION USP PARA DETERMINAR EL DIAGNOSTICO DE LA RELACION ESQUELETICA EN EL
SENTIDO ANTEROPOSTERIOR, EN LA CIUDAD DE TACNA 2009”

clase |

Clase IlI Clase Il
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VALORES CEFALOMETRICOS PARA LA CLASIFICACION DEL ANALISIS
DE PROYECCION USP®)

Clase Il Clase | Clase IlI
Severo moderado leve ideal leve moderado Severo
+2 +0,5 -1 20 ..-30 45 55 65 -75 -9,0

EVALUACION DE LA PROYECCION USP, UNA NUEVA
DIMENSION CEFALOMETRICA, DE INTERES
ORTODONCICO (1993)

El estudio tuvo estudio tuvo como finalidad, probar la
efectividad de la Proyeccion USP como un nuevo método de
evaluacién cefalométrica de relacion antero posterior de las bases
apicales. Este método fue comparado con la evaluacion visual
clinica de cinco profesionales de reconocida trayectoria en el area
de la Ortodoncia, en una muestra constituida de 60 radiografia
lateral de craneos laterales estrictas, correspondientes a pacientes
brasileros, siendo en casos Clase 1.20 casos Clase Il div. 1y 20

casos Clase 11l de Angle.

Uno de los principales objetivos fue determinar si la proyeccion
USP podria evaluar la relacion esquelética sagital entre la
maxilar y mandibula, encefalograma, reforzando la evaluacion
visual de los profesionales seleccionados. Asi los datos obtenidos
para este trabajo, fueron divididos en dos clases: la primera,
denominada coincidente, estaba constituida de casos donde los

resultados de los examinadores correspondian a la evaluacion
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obtenida por la Pro USP”; la segunda denominacion
“divergente”, estaban los casos en que los resultados no

fueron concordantes.

Como los datos de este estudio se presentaron
diconemizados, fue aplicada la férmula de la prueba
binomial cuyo valor fue de -5,29, que es mucho mayor que
la expresion tabular de 1,30 (nivel de significacion asumido
de 0,01 y N=60).

Un namero de planos o lineas utilizadas como sistema de
referencia han sido empleados en la evaluacion
cefalométrica de rutina, en pacientes que requieren
tratamiento ortodédntico o cirugia ortognatica. Usualmente,
la evaluacion visual clinica del profesional es reforzada por
los hallazgos del analisis cefalométrico del paciente. Sin
embargo ocasionalmente, existe una discrepancia marcada
entre la impresion clinica y las conclusiones derivadas de la
evaluacion cefalométrica (Ellis & McNamara 1988), y
cuando eso ocurre, el clinico enfrenta la necesidad de

buscar otros recursos de evaluacién cefalométrica.

Los resultados, muestran que la proyeccion USP evalta con
99% de seguridad, la relacion antero posterior de las bases
apicales, reforzando asi, de manera precisa, la evaluacion

visual clinica del profesional.

En estudio fueron establecidos que los valores
cefalométricos anteriores a -3 Mm. indican tendencia
esquelética Clase Il y posteriores a -5,5 mm. Tendencia
Clase 111 @7
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COMPARACION DE ANALISIS CEFALOMETRICO EN LA RELACION

ANTERO POSTERIOR: STEINER, RICKETTS Y _PROYECCION USP

STEINER RICKETTS PROYECCION USP
Anélisis basado en Anélisis del Dr. Este andlisis es un
ideas de otros Robert Murray conjunto de medidas
doctores como: Ricketts, lineales y angulares
Downs, Wylie, estableciendo una preconizadas en los
Thompson, Margolis, filosofia cursos de postgrados de

Reidel, entre otros. Su
creador es el Dr. Cecil
Steiner 1950.

ortodontica.1952

ortodoncia de la
UNIARARAS, Brasil.
Creado por Augusto
Satto e Interlandi.1993

Este andlisis utiliza el
Plano Silla-Nasion
(S-N) como base 6sea
de referencia, para las
mediciones de los
demas angulos.

Utiliza el Plano de Frankfort,
como referencia horizontal y
el Punto Porion ( ambas
estructuras son
bidimensionales)

Utiliza la proyeccion del
plano mandibular
Con el plano maxilar

Realizo su estudio en
un individuo de
origen caucasica.

Analizado en una amplia
muestra de casos clinicos,
asegurando la confiabilidad
En un grupo étnico de raza
caucasica.

Realizado en varios
individuos, en
pobladores brasilefios
(latinos) raza mestiza

Aplicable sin
diferenciar sexo y
edad.

Normas aplicables de acuerdo
a la edad y sexo del paciente.

Aplicable sin diferenciar
sexo y edad.

Puntos
cefalométricos
e Punto A0
Subespinal
e PuntoB6
Supramental
e Punto D
e PuntoS

Puntos
cefalométricos
e Punto Po
Punto A
Punto Pg
Punto O
Punto N

Puntos cefalométricos

Punto ENP
Punto Me
Punto Go
Punto P’
Punto A’
Punto B’
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Planos, angulos

e Plano SN
e Plano NA
e Plano NB
e ANB

Planos , &ngulos Necesarios

e Frankfort Horizontal

e Vertical pterigoidea-
referencia vertical

e Eje Facial
e Convexidad facial
e Profundidad maxilar

Lineas y Planos
Cefalométricos
e Plano palatino
e Plano Mandibular
e Bisectriz entre
plano palatino y
mandibular
e Medida de A’a
B’
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CAPITULO 111

HIPOTESIS, VARIABLES Y
DEFINICIONES OPERACIONALES
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3.1.  Hipotesis

Existen diferencias significativas entre los resultados para el diagndstico de la

relacion anteroposterior de los analisis cefalométricos de Steiner , Ricketts y Proyeccion

USP.
3.2. Operacionalizacién de las variables
Variables Dimension |Indicadores Subindicador Escala de
medicidn
Clase | Analisis de ANB= 2° 4° Ordinal
Steiner
Analisis de c idad=
Ricketts onvexidad=
2mm__ 4mm
Analisis de la A'B'= 30 45 55
proyeccién USP | 72~ ~:Y%0_m9,0mm
cl y Anélisis de ANB= >4° Ordinal
ase .
Relacion Steiner
ANTEROPOSTERIOR A_nélisis de Convexidad= >4mm
Ricketts
Analisisdela |A’-B’=>-3,0mm
proyeccion USP
cl i Analisis de ANB= <0° Ordinal
ase Steiner rdina
Analisis de Convexidad= <0mm
Ricketts
Andlisisdela |A’-B’=<-5,5mm

proyeccion USP
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION
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4.1.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de tipo Bésico con disefio observacional,

debido a que se observd las variables de estudio, sin manipularlas;

descriptivo, se describi6 cada una de las variables de estudio; transversal,

se midié en una sola oportunidad y comparativo se compararon tres tipos

de analisis cefalométricos.

4.2.

4.3

AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se realizd en el departamento de Tacna, que se
encuentra ubicado en la costa sur occidental del Perd. Su territorio
comprende regiones de costa y sierra. Por el norte limita con
Moquegua, por el Sur con Chile, por el Este con Puno y Bolivia y

por el Oeste con el Océano Pacifico.

El estudio se llevd a cabo en las radiografias laterales de
craneo obtenidos de los distintos consultorios dentales de la ciudad
de Tacna durante el afio 2009.

POBLACION Y MUESTRA:

Para la presente investigacion se realizé un muestreo por

conveniencia en donde se recolectdé 100 radiografia lateral de
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craneos laterales de craneo de los distintos consultorios de Tacna

que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

4.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION

- Radiografias en sentido antero posterior en pacientes de sexo

masculino mayores de 16 afios y femenino mayores de 14 afios
- Radiografias de pacientes que no hayan sido intervenidos
ortodoncicamente

- Radiografias con un buen revelado radiogréfico.

4.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

- RX. de pacientes con enfermedades degenerativas 0seas.

- Rx. De pacientes de otra nacionalidad diferente a nuestra
poblacion.

- Radiografias en sentido antero posterior en pacientes de sexo

masculino menores de 16 afios y femenino menores de 14 afios

4.4. INSTRUMENTOS

cefalométrico:

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos para el analisis

a) Analisis de Steiner ( Color azul) Teniendo en cuenta
los angulos
-SNA

-SNB

-ANB
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4.5.

b) Anélisis de Ricketts (Color rojo) Teniendo en cuenta:

-Convexidad facial
-Profundidad facial

-profundidad maxilar

c) Analisis de Proyeccion USP(Color verde) teniendo en
cuenta:
-Distancia A’- B’

PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

Se visito consultorios de los profesionales que realizaron la
practica de ortodoncia durante el afio 2009, y al obtener las
radiografias se evalud los criterios de inclusion y exclusion
mencionados anteriormente para poder analizarlos y aplicar los

analisis de Steiner, Ricketts , proyeccion USP.

Se recolect6 distintas radiografias laterales de craneo, en pacientes
de sexo masculino mayores de 16 afios y femenino mayores de 14
afios , utilizadas para el diagndstico, en distintos consultorios de los
profesionales que se dedican a la practica de ortodoncia, de la
ciudad de Tacna 20009.

Una vez obtenidas las radiografias laterales de craneo se
procedié hacer un trazado cefalométrico en papel ultrafam, los
trazados fueron revisados por dos personas capacitadas en el area

de ortodoncia (Dr. Santos Pinto y el Dr. Gilberto Centeno).
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Una vez obtenidos los trazados se procederan a realizarlos
respectivos andlisis, verificando los items necesarios para evaluar

el diagnostico de la relacion esquelética en sentido anteroposterior:

Todos los analisis fueron realizados sobre el mismo trazado
cefalométrico, luego se obtuvo los resultados de cada uno de ellos,
llenando la ficha de recoleccion de datos.

Una vez obtenidos los datos se procedio a verificar el nivel de
concordancia entre el angulo ANB, la convexidad facial y la

proyeccion USP A’-B’ para la cual se utilizo la prueba estadistica

de Kappa.
Valor de k Fuerza de la concordancia
< 0.20 Pobre
0.21 - 0.40 Débil
0.41 - 0.60 Moderada
0.61 - 0.80 Buena
0.81 - 1.00 Muy buena

Los resultados fueron expresados en cuadros de doble y triple

entrada con sus respectivos graficos e interpretaciones.
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CAPITULO V

RESULTADOS E INTERPRETACION
DE DATOS
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CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

TABLA N°1: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR SEXO

Sexo Frecuencia F %
Femenino 67 67%
Masculino 33 33%

Total 100 100%

Fuente: Matriz de datos

En la presente tabla se observa la distribucion numérica y porcentual de las
radiografias laterales de 100 pacientes que fueron a los distintos consultorios de la ciudad
de Tacna segun sexo, observando un predominio del sexo femenino (67%) en relacién al
masculino de menor porcentaje (33%).

GRAFICA N°1: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS RADIOGRAFIAS
ESTUDIADAS SEGUN SEXO

Sexo

Masculino
33%

Femenino
67%

Fuente: Tabla 1
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TABLA N°2: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR GRUPO ETAREO

Grupo etareo (Afios) Frecuencia F %

14 -17 53 53%

18 -21 19 19%

22-25 13 13%

Mayor igual a 26 15 15%
Total 100 100%

Fuente: Matriz de datos

En la presente tabla se observa la distribucion numérica y porcentual de las
radiografias laterales de 100 pacientes que fueron a los distintos consultorios de la ciudad
de Tacna segun grupo etareo, observando un predominio del grupo de 14 a 17 afios (53%)
en relacion al grupo de 22 a 25 afios de menor porcentaje (13%).

GRAFICA N°2: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS RADIOGRAFIAS
ESTUDIADAS SEGUN GRUPO ETAREO

60 53 %

40 -

30 7 19%

20 - .13% 15%
e B

o
1 1

14-17 afios 18-21aflos 22-25aflos Mayorigual a
26 afios

Fuente: Tabla 2
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ANAL ISIS DE LAS RADIOGRAFIAS

TABLA N°3: DISTRIBUCION DE RADIOGRAFIAS POR ANALISIS
CEFALOMETRICOS SEGUN CLASE

Clase Steiner Ricketts Proyeccion
USP

| 51 52 30

| 45 39 33

i 4 9 37

Total 100 100 100

Fuente: Matriz de datos

La mayor concentracion se da en la clase | de Steiner y Ricketts con el 51% y 52 % del
total de las radiografias observadas en cada Analisis. Mientas que la menor frecuencia se
observa en la clase Il de Steiner y Ricketts. Por otro lado el anlisis de Proyeccién USP
se comporta de manera similar para las tres clases.

GRAFICA N° 3: DISTRIBUCION DE RADIOGRAFIAS POR ANALISIS
CEFALOMETRICOS SEGUN CLASE

51% 52%
50 - 5 %

w
No]
=

37%
40 - . 33%

20 A 1l

10 - %

Steiner Ricketts Proyeccion USP

Fuente: Tabla 3
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MEDIDA KAPPA DE CONCORDANCIA

TABLA N° 4: CONCORDANCIA DE LAS RADIOGRAFIAS DE STEINER Y
RICKETTS

Ricketts
Clase | T m Total
| 44(0.86) 4 3 51
Steiner I 8 35(0.78) 2 45
1T 0 0 4(1.0) 4
Total 52 39 9 100

En la tabla se ve que la concordancia entre los dos analisis es de 86% de los 51 casos en
laclase I, 78% de los 45 casos en la clase 11y del 100% de los 4 casos en la clasificacion
de la clase IlI.

La medida observada de concordancia es de 0.83 y la medida esperada es de 0.44, con lo
que tenemos un indice kappa de 0.69, como se puede ver la concordancia entre los dos
analisis es buena.

KAPPA PONDERADO

TABLA N° 5: CONCORDANCIAS MARGINALES DE RADIOGRAFIAS DE
STEINER CON RICKETTS

Clase Ricketts
| T
| 26.52 19.89 4.59 51
Steiner | 23.4 1755 4.05 45
Il 2.08 1.56 0.36 4
Total 52 39 9 100

La concordancia encontrada es de 26.5% del total de casos en la clase |, 17.55% en la
clase Il y de 0.36% en la clase IlI.
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TABLA N° 6: CATEGORIAS EN DISCREPANCIA

N° Observada Esperada w (\)At/);( ZZF;(
83 44.43 1.00 83 44.43
1 14 48.9 0.50 7 2445
2 3 6.67 0.00 0 0
100 100 90 68.88

Hay 83 observaciones en concordancia, 14 observaciones con una discrepancia y 3
observaciones con 2 discrepancias. La cantidad esperada para cero discrepancias es de 44
observaciones, para 1 discrepancia es de 49 observaciones y para 2 discrepancias es de 7
observaciones.

La medida observada para el indice de Kappa ponderado es de 0.9, la medida esperada es
de 0.69, lo que nos da un indice Kappa de 0.68, como se puede ver la concordancia entre
los dos analisis es buena.

TABLA N° 7: CONCORDANCIA DE RADIOGRAFIAS DE STEINER Y
PROYECCION USP.

Clase Proy. Usp.
Total
| I 1
| 16(031) 6 29 51
Steiner 14 27(06) 4 45
1 0 0 410 4
Total 30 33 37 100

En la tabla se ve que la concordancia entre los dos analisis es de 31% de los 51 casos en
la clase I, 60% de los 45 casos en la clase I1'y del 100% de los 4 casos en la clasificacion
de la clase I1I.

La medida observada de concordancia es de 0.47 y la medida esperada es de 0.32, con lo
que tenemos un indice kappa de 0.22, como se puede ver la concordancia entre los dos
analisis es débil.
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KAPPA PONDERADO

TABLA N° 8: CONCORDANCIAS MARGINALES DE LAS RADIOGRAFIAS DE
STEINER Y PROYECCION USP.

Clase Proy. Usp.
Total
| | 11
I 153 16.83 18.87 51
Steiner "1 135 1485 1665 45
m 1.2 1.32 1.48 4
Total 30 33 37 100

La concordancia encontrada es de 15.3% del total de casos en la clase I, 14.85% en la
clase Il y de 1.48% en la clase Il para el total de observaciones.

TABLA N° 9: CATEGORIAS EN DISCREPANCIA

N°  Observada Esperada w \(/)Vb); \é\g;
0 47 31.63 1.00 47  31.63
1 24 48.3 0.50 12 2415
2 29 20.07 0.00 0 0

100 100 59  55.78

Hay 47 observaciones en concordancia, 24 observaciones con una discrepancia y 29
observaciones con 2 discrepancias. La cantidad esperada para cero discrepancias es de
31.6 observaciones, para 1 discrepancia es de 48 observaciones y para 2 discrepancias es
de 20 observaciones.

La medida observada para el indice de Kappa ponderado es de 0.59, la medida esperada
es de 0.56, lo que nos da un indice Kappa de 0.07, como se puede ver la concordancia
entre los dos andlisis es pobre.
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TABLA N° 10: CONCORDANCIA DE RADIOGRAFIAS DE RICKETTS Y
PROYECCION USP.

Clase Proy. Usp.
Total
| Il i
| 20(0.38) 7 25 52
Ricketts 10  25(0.64) 4 39
1] 0 1 8(0.89) 9
Total 30 33 37 100

En la tabla se ve que la concordancia entre los dos analisis es de 38% de 52 casos en la
clase I, 64% de los 39 casos en la clase 11 'y del 89% de los 9 casos en la clasificacion de
la clase IllI.

La medida observada de concordancia es de 0.53 y la medida esperada es de 0.32, con lo
gue tenemos un indice kappa de 0.31, como se puede ver la concordancia entre los dos
analisis es débil.

KAPPA PONDERADO

TABLA N° 11: CONCORDANCIAS MARGINALES DE RADIOGRAFIAS DE
RICKETTS Y PROYECCION USP.

Proy. Usp.
Clase I :/I & T Total

I 156 1716 19.24 52

Ricketts Il 11.7 12.87 14.43 39
m 27 297 3.33 9
Total 30 33 37 100

La concordancia encontrada es de 15.6% del total de casos en la clase |, 12.87% en la
clase 11y de 3.33% en la clase 11 para el total de observaciones.
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TABLA N° 12: CATEGORIAS EN DISCREPANCIA

N°  Observada Esperada w \(’)Vb); \é\g;
53 31.8 1.00 53 31.8
1 22 46.26 0.50 11 23.13
25 21.94 0.00 0 0
100 100 64  54.93

Hay 53 observaciones en concordancia, 22 observaciones con una discrepancia y
25 observaciones con 2 discrepancias. La cantidad esperada para cero
discrepancias es de 32 observaciones, para 1 discrepancia es de 46 observaciones
y para 2 discrepancias es de 22 observaciones.

La medida observada para el indice de Kappa ponderado es de 0.64, la medida
esperada es de 0.55, lo que nos da un indice Kappa de 0.2, como se puede ver la
concordancia entre los dos andlisis es pobre
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CAPITULO VI

DISCUSION
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El grado de concordancia entre Steiner y Ricketts es bueno, no se encontro

estudios similares para estimar alguna comparacion.

El grado de concordancia entre Steiner y Proyeccion USP es pobre similar al
encontrado  por Héctor Marengo Castillo y colaboradora Que se cit6 en la
revisién bibliografica.

Por medio de los resultados, en el trabajo observamos, que las técnicas que
presentan menor variacion en las medidas son: Ricketts y Steiner, utilizando el
indice de Kappa, verificamos que existe concordancia entre estas técnicas.
Observando los resultados podemos notar ademas la concordancia entre otras
técnicas y el plano USP (p< 0,05), considerandolo un grado discreto de
concordancia. La menor concordancia se da entre ANB y el analisis de la

proyeccién USP.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES
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En el presente estudio se compard los tres tipos de analisis cefalométricos cada
una de ella consta de: Steiner, en la cual se usé el &ngulo SNA; Ricketts, se midi6
la convexidad del maxilar y Proyeccion USP la distancia desde el punto A’- B’,
de cada una para dar con la clasificacion.
A pesar que Steiner realizo su estudio en un solo individuo, sus resultados se
aproximan a los encontrados por el analisis de Ricketts ya que este estudio fue
mas completo, sin embargo observamos que el analisis de la proyeccion USP
muestra resultados diferentes a los dos analisis anteriormente mencionados

Se estudid las radiografias laterales de craneo de los pacientes atendidos en
consultorios de la ciudad de Tacna, observando en ellos la relacion antero

posterior del maxilar y la mandibula.

1. Primera.-. El diagnéstico de la relacion esquelética
en sentido anteroposterior con el anélisis de Steiner es clase | en el 51%
Clase Il 45 %y Clase Il 4 %.

2. Segunda.- El diagnostico de la relacion esquelética
en sentido anteroposterior con el analisis de Ricketts es clase | en el 52%
Clase Il 39 % y Clase 111 9 %.

3. Tercera.- El diagndstico de la relacion esquelética en
sentido anteroposterior con el analisis de Proyeccion USP es clase | en el
30 % Clase Il 33 % y Clase Il 37 %.

4. Cuarta.- Existe una buena concordancia entre el
andlisis cefalométrico de Steiner con Ricketts siendo la concordancia
pobre entre los analisis cefalométricos de Steiner con Proyeccion USP vy;
entre Ricketts con Proyeccién USP. En las radiografias laterales de craneo

de los pacientes de atendidos en los consultorios de Tacna, afio20009.
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RECOMENDACIONES
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1. Comparar este estudio utilizando otros tipos de analisis diferentes a los

analisis de Steiner ,Ricketts y Proyeccion USP.

2. Realizar este estudio en otro tipo de poblacién con respecto a la raza.

3. Establecer una alianza entre las universidades que tienen la carrera
profesional de odontologia para establecer un estudio de analisis
cefalométrico que mas se adapte a nuestra poblacion peruana.

4. Comparar los analisis cefalométricos en la relacion anteroposterior

esqueletal con el andlisis de los tejidos blandos.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de ficha
EDAD:
SEXO:
1. ANALISIS DE STEINER:
VALOR NORMAL PACIENTE
SNA 820
SNB 80°
ANB 20+-20
Clase Il Clase | Clase 11
> 4° 0°_ 4° <Q°
DIAGNOSTICO:

2. ANALISIS DE RICKETTS:

VALOR NORMAL | PACIENTE
CONVEXIDAD 2+-2mm
PROFUNDIDAD FACIAL 87°+-3°
PROFUNDIDAD MAXILAR 90+-3°
Clase Il Clase | Clase IlI
>4mm Omm__ 4mm < 0mm
DIAGNOSTICO:
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3. PROJ.USP:
VALOR NORMAL PACIENTE
DISTANCIA A’- B’ -3 -5,5mm
Clase Il Clase Clase Il
I

Severo moderado leve |ideal leve | moderado Severo
+2 +0,5 -1 -2,0 -30 -45 55 -65 -75 -9,0
DIAGNOSTICO:
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ANEXO 2:

CARTA DE VALIDACION
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Anexo 3

FOTOGRAFIAS
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Trazados de los puntos anatémicos y planos cefalométricos del presente
estudio

cefalometria
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TRAZADO DE ANALISIS CEFALOMETRICO DE STEINER
SNA,
SNB
ANB
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TRAZADO ANALISIS CEFALOMETRICO DE RICKETTS
PLANO DE FRANKFORD (PORION - ORBITARIO)
N-A

N-PG
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TRAZADO CEFALOMETRICO DE PROYECCION USP
PLANO ENP-P’
PROYECCION DEL PLANO MANDIBULAR

BISECTRIZ ENTRE PROYECCION DEL PLANO MANDIBULAR
Y ENP-P’

PROYECCION PUNTO A’Y B’
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Llenado de la Ficha de recoleccion de datos
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