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INTRODUCCION

Cada individuo es producto del crecimiento y desarrollo, el mismo que puede ser
modificado por factores internos y externos, la interaccion de estos factores da

como resultado las caracteristicas fisicas que hacen a cada persona Unica.

Esta situacion conduce a pensar en la necesidad de conocer la dinamica de los
cambios esqueletales y de perfil blando que ocurren en los individuos no tratados
ortodénticamente durante los afios méas activos de su crecimiento. Entender las
interrelaciones entre oclusion y perfil facial son pardmetros para facilitar el
diagndstico y planificar la terapia. Tanto el perfil facial como la clase esquelética
son de suma importancia en el diagnéstico como en el prondstico del tratamiento

ortodontico.

La clasificacion esqueletal se debe evaluar primero en los tejidos blandos.
Solamente después de hacer esto tenemos un panorama para una adecuada
interpretacion cefalométrica de la relacion de los tejidos duros al no realizar este
procedimiento, podria afectar decisiones importantes acerca del diagnéstico, del
plan de tratamiento y del pronostico. En algunos casos, el grosor variable de los
tejidos blandos genera una discrepancia entre los datos cefalométricos y el analisis
facial. Mientras que no afecten la funcionalidad del sistema oral, los criterios

estéticos siempre deben ser los que guien nuestras decisiones terapéuticas.

El presente trabajo se basa en el diagndstico de un tratamiento ortoddntico, que
proporciona datos fundamentales que servirdn como estudio que trata los tipos de

relacion esqueletal y su influencia en el perfil facial o tejido blando.



El trabajo de investigacion estara estructurado de la siguiente manera:

En el Capitulo I, veremos la fundamentacion y formulacién del problema;
los objetivos generales y especificos; justificacion del estudio y la definicion de
términos.

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

En el Capitulo I, veremos la hipétesis y la operacionalizacion de las
variables.

En el Capitulo IV, trataremos la metodologia de la investigacion que
incluye: disefio, ubicacién del estudio, poblacion y muestra.

En el Capitulo V, veremos los resultados y la interpretacion de los datos
obtenidos.

En el Capitulo VI, veremos la discusion con los antecedentes
bibliograficos consultados.

Finalmente en los capitulos VII y VIII, veremos las conclusiones y

recomendaciones respectivas.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

En este trabajo de investigacion analizaremos la influencia de la relacién
esquelética en el perfil facial el cual viene a influir en la parte estética de las
personas.
Tomando como referente la cefalometria de McNamara por ser un analisis
cefalométrico mas aceptado e ideal para determinar la relacion esquelética y
a Epker por ser mas coherente y relativo en su analisis.
Segin Baldwin (Baldwin, 1980) el paciente busca en un tratamiento
ortodontico la estética (80%) y que este realiza su autoanalisis en base a su
equilibrio facial. (Ricketts, 1957)
A comienzos del siglo XX, Edward Angle (Angle, 1907) afirmaba que la
armonia y el balance del rostro humano, asi como la forma y la belleza de la
boca, dependian de una buena relacion de las piezas dentarias.
Worms (Worms, 1980), Wylle (Wylle, 1987), relataron infelizmente que
planificar el tratamiento ortodontico confiando sélo en el analisis
cefalométrico algunas veces termina en problemas estéticos.
Es asi que actualmente nos encontramos en una blsqueda constante de la
necesidad estética por parte del paciente, y el andlisis facial permite la
participacion directa del mismo.
Ademas este puede ser usado como llave de diagndstico en Ortodoncia
(Arnett y Bergman, 1993), ya que une la evaluacion de los dientes,
esqueleto y tejido tegumentario, en una vista lateral y frontal, respetando los
compromisos éticos, cientificos y étnicos de la sociedad.
En una sociedad donde la belleza forma parte de un conjunto de cualidades
personales, la estética facial juega un papel cada vez més importante en la
vida de los individuos de todos los niveles sociales y econémicos.
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Es por ello la importancia de la relacion de las bases dseas con el perfil
facial ya que estas mediante la posicion, forma y desarrollo de las bases
6seas determinaran la forma de la cara y los diferentes tipos de perfil.
(Adriazola, 2002)
Este estudio se realizara antes de iniciar el tratamiento ortoddntico.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 Pregunta General

¢Influye la relacion maxilo — mandibular segin McNamara en el

diagnostico del perfil facial segun Epker en los pacientes atendidos

en la catedra de ortodoncia en la Clinica Odontologica de la

Universidad Privada de Tacna durante los afios 2007 - 2009?

1.2.2 Preguntas Especificas

e ¢La relacion maxilo — mandibular segin McNamara es clase |,
clase Il o clase Ill, en los pacientes atendidos en la catedra de
ortodoncia en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Privada
de Tacna durante los afios 2007 - 2009?

o (El perfil facial segin Epker se encuentra normal o alterado en
los pacientes atendidos en la catedra de ortodoncia en la Clinica
Odontolégica de la Universidad Privada de Tacna durante los
afios 2007 - 2009?

e ¢La relacion méxilo — mandibular segun sexo, segun analisis de
McNamara influye en el perfil facial segun Epker, en los
pacientes atendidos en la céatedra de ortodoncia en la Clinica
Odontolégica de la Universidad Privada de Tacna durante los
afios 2007 - 2009?

e ¢ Influye la dimension vertical segin sexo en el perfil facial segun
Epker, en los pacientes atendidos en la catedra de ortodoncia en la
Clinica Odontologica de la Universidad Privada de Tacna durante
los afios 2007 - 2009?
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e ;Los valores promedios se asemejan a los establecidos por el

analisis de McNamara, en los pacientes atendidos en la catedra de
ortodoncia en la Clinica Odontolégica de la Universidad Privada
de Tacna durante los afios 2007 - 2009?

¢Los valores promedios se asemejan a los establecidos por el
analisis de perfil segin Epker, en los pacientes atendidos en la
catedra de ortodoncia en la Clinica Odontologica de la

Universidad Privada de Tacna durante los afios 2007 - 2009?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Objetivo General:

1.3.2

Determinar la influencia de la relacion méxilo — mandibular
segun McNamara en el diagnostico del perfil facial segln
Epker en los pacientes atendidos en la catedra de ortodoncia
en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Privada de
Tacna durante los afios 2007 - 2009.

Objetivos Especificos:

Sefialar la relacion maxilo — mandibular segun el diagnostico
McNamara en los pacientes atendidos en la catedra de
ortodoncia en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Privada
de Tacna durante los afios 2007 - 2009.

Especificar el perfil facial segin Epker en los pacientes
atendidos en la catedra de ortodoncia en la Clinica Odontolégica
de la Universidad Privada de Tacna durante los afios 2007 -
2009.

Definir segun sexo si la relacion maxilo — mandibular segun
McNamara influye en el perfil facial segin Epker, en los
pacientes atendidos en la catedra de ortodoncia en la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Privada de Tacna durante los
afios 2007 — 20009.

Analizar segun sexo, la influencia de la dimensién vertical en el

perfil facial segin Epker, en los pacientes atendidos en la
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catedra de ortodoncia en la Clinica Odontologica de la
Universidad Privada de Tacna durante los afios 2007 - 2009.

e Ordenar segun sexo los valores promedios segun el analisis de
McNamara, en los pacientes atendidos en la catedra de
ortodoncia en la Clinica Odontolégica de la Universidad Privada
de Tacna durante los afios 2007 — 20009.

e Establecer los valores promedios segun el anélisis de Epker, en
los pacientes atendidos en la catedra de ortodoncia en la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Privada de Tacna durante los
afios 2007 — 20009.

1.4 JUSTIFICACION

Es indudable que en la actualidad la estética facial juega un papel cada vez
mas importante en la vida de los individuos de todos los niveles sociales y
econdmicos.

Desde este punto de vista, en las diferentes areas de la odontologia se ha
observado un notable incremento en la demanda de servicios odontologicos
relacionados con la estética. Asimismo ha habido un importante desarrollo
en tecnologia, instrumental, técnicas y materiales odontoldgicos destinados
a satisfacer esta necesidad. La ortodoncia y la cirugia maxilofacial han
estado involucradas en este proceso desde hace ya muchos afios.

Lograr armonia de la estética dentofacial y una oclusion funcional son, tal
vez, los dos objetivos més importantes del tratamiento ortodéntico. Fue el
mismo Angle uno de los primeros en escribir acerca de la armonia facial y la
importancia de la valoracion de los tejidos blandos, desde el punto de vista
estético, usando términos como equilibrio, armonia y belleza. (Carbajal
Bello, 2001)

En este estudio se quiere tratar de determinar la influencia del patrén
esquelético en el perfil facial para saber si la desarmonia y desequilibrio

facial es producto de un mal crecimiento de los maxilares.
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1.5 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

151

1.5.2

153

154

155

1.5.6

157

1.5.8

159

1.5.10

Relacion méxilo - mandibular: Relaciones que guardan entre si los
huesos maxilares superior e inferior. (Alonso, 2004)

Longitud mandibular efectiva: Es la distancia que existe entre la
parte mas posterior y superior del Condilo y el punto Gnation.
(Zamora, 2004)

Longitud maxilar efectiva: Es la distancia que existe entre la parte
mas superior y posterior del Condilo y la maxima concavidad del
contorno anterior de la maxila. (Zamora, 2004)

Altura facial antero inferior (Ena - Me): Es la distancia que existe
entre la Espina nasal anterior (Ena) y el menton (Me). (Zamora,
2004)

Perfil facial en Ortodoncia: Observacion de la morfologia general
y proporciones del perfil facial en dos sentidos: sagital y vertical.
(Gregoret, 1998)

Belleza: Es el promedio, dentro de un modelo impuesto a nuestra
mente por un mecanismo innato y universal que almacena y saca el
promedio de caras. (Kina, 2008)

Armonia: Equilibrio de las proporciones entre las distintas partes de
un todo, y su resultado siempre connota belleza. (Dahlhaus, 2007)
Equilibrio: Proporcion y armonia entre los elementos dispares que
integran un conjunto. (Dahlhaus, 2007)

Analisis cefalométrico de McNamara: El método de analisis
descrito es un esfuerzo por relacionar los dientes con los dientes, los
dientes con los maxilares, cada maxilar con su homélogo y éstos con
la base craneal. (McNamara, 1995)

Diagnéstico del perfil facial segun la linea estética de Epker:
Evaluacion sagital de la posicion del labio superior, labio inferior y
mentdn blando. (Adriazola, 2007)

10
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CAPITULO II

MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Internacionales

Titulo: “Cambios en la Dimension vertical en pacientes femeninos tratados
Ortodonticamente con y sin Extracciones de primeros Premolares”

Autor: Zamora Hernandez, Elva Magdalena

Lugar y afio: Monterrey — México — 1996

Resumen: Este estudio tuvo como finalidad analizar el cambio en las medidas
cefalométricas verticales producido por los dos tipos de tratamiento correctivos
que existen en la ortodoncia: el tratamiento de extracciones y sin extracciones.
Se trazaron cefalogramas laterales correspondientes a 39 pacientes femeninos
adultos, midiéndose segln el analisis vertical de Ricketts, ademas de considerar
factores que puedan determinar de alguna manera la razén de dicho cambio
vertical, como la extrusion y mesializacion del molar; adicionando el tipo facial
del paciente y su posible repercusion en la respuesta del tratamiento. Los
resultados obtenidos reflejan un aumento en las dimensiones verticales en el
grupo de no extracciones y una disminucién no significativa en del grupo de no
extracciones. En referencia al tipo facial en el grupo de extracciones, no se
encontrd diferencia entre ellos, en cambio se registré una diferencia significativa
en el aumento del plano mandibular en el grupo de no extracciones.

Se llegd a la conclusion de que no se debe tomar en consideracion el factor de
extraccién como una opcion para reducir el patrén vertical del paciente, ya que
este tipo de tratamiento, a pesar que refleja mas mesializacion, ocurre también
mayor cantidad de extrusion por lo cual, este factor compensa el cambio vertical

que se produciria con dicho tratamiento. (Zamora H, 1996)

Titulo: “Estudio cefalométrico radiografico de la estética de perfil facial en
adolescentes brasileros, leucodermas, con oclusion normal, utilizando el analisis
de Epker y Fish”.

11
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Autor: Rodrigues, Rosangela Damis; Carvalho, Luciano da Silva.

Lugar y afio: Brasil — 1998

Resumen: En este trabajo se utilizaron 60 telerradiografias laterales de
brasileros, leucodermas de ambos sexos siendo 30 de sexo masculino y 30 de
sexo femenino, las edades de 12 a 18 afios con oclusion normal, que nunca
tuvieron tratamiento de ortodoncia, siendo todos los residentes de las ciudades
de San André, Sado Caetano do Sul y Sao Paulo. El objetivo de este trabajo era
llevar a cabo un estudio comparativo de la estética facial de adolescentes
brasilefios, empleando los analisis de EPKER y FISH (1986), con el fin de
verificar: 1) patrones de normalidad en las variables de analisis (1986), del
EPKER y FISH en adolescentes brasilefios leucodermas, de ambos sexos y con
oclusion normal; 2) si existe estadisticamente dimorfismo sexual entre los
patrones determinados; 3) si existe diferencias estadisticas entre los grupos de
edad; 4) si existe una diferencia estadistica entre los patrones encontrados para
brasilefios y los determinados para este andlisis de EPKER y FISH (1986).
Realizando el estudio estadistico concluimos que: 1) brasilefios con oclusion
normal, dentro de las variables estudiadas en el analisis de EPKER y FISH
(1986) presentan sus propios patrones; promedio de normalidad 2) cuando se
comparan las variables del perfil de los tejidos blandos de grupos masculinos y
femeninos, se encontraron diferencias estadisticamente significativas para las
variables estudiadas entre grupos de edad, vemos wuna diferencia
estadisticamente significativa en la edad entre 12 a 14 afos; 4) el promedio
normal de ciertos patrones en este trabajo, difieren de las normas propuestas por
EPKER y FISH (1986), en todas las variables horizontales, excepto en la

variable distancia interlabial y verticales. (Rodrigues, 1998)

Titulo: ”Patron actual de estética facial”

Autor: Padrds Serrat, Eduardo.

Lugar y afo: Espafia, 2000.

Resumen: Para ello, se tomaron 35 fotografias de famosos o famosas

considerados atractivos/as. De estas fotografias, 21 correspondian a caras

12
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de frente (10 eran de sexo masculino y 11 de sexo femenino), y 14

fotografias de perfil.

Los resultados obtenidos de la valoracion de las fotografias por los

diferentes jueces se resumen:

° En las otras modificaciones realizadas sobre las fotografias, no hay
preferencias claras de unas sobre otras, en porcentaje.

o El alargamiento facial inferior es mucho mejor aceptado en el sexo
masculino que en el femenino.

o Si valoramos Unicamente las modificaciones de fotografias de
personas del sexo femenino, la considerada mas estética es un
acortamiento del tercio facial inferior

o Sin embargo, en segundo lugar si hay una clara tendencia a
considerar mas estético un perfil ligeramente biprotruido.

o Los pocos evaluadores que consideraron que la protrusion mandibular
era la modificacion maés estética, correspondieron en todos los casos a
alteraciones de este tipo llevadas a cabo en fotografias de personajes
del sexo masculino.

o La birretrusion y la retrusion maxilar fueron las modificaciones del
perfil menos aceptadas en el sexo masculino.

o La biprotrusion fue mucho maés aceptada en el sexo femenino. Las
modificaciones menos aceptadas en mujeres fueron la protrusion

mandibular y la protrusion maxilar.(Padros, 2000)

Titulo: “Estudio del perfil facial después de tratamiento ortodontico”.

Autor: Carbajal Bello, Luis; Lira Fausto, Gabriela.

Lugar y afio: México — 2001.

Resumen: Se estudiaron los tejidos blandos del perfil facial en 23 cefalometrias
de pacientes sometidos a tratamiento ortodontico previo, sin otros
procedimientos estéticos complementarios. Los resultados demuestran una alta
prevalencia de deformidad nasal y mentoniana persistente y perceptible en la

mayoria de los pacientes que requeriria de procedimientos quirdrgicos

13
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complementarios para lograr un resultado estético facial bueno. Asimismo se
discute el problema de la percepcion de lo estético, en relacion al perfil facial,

entre los diferentes individuos. (Carbajal, 2001)

Titulo: “Tratamiento de la clase II esqueletal con mordida  profunda en
paciente con crecimiento”.

Autor: Laraudo, Jorge, Adler, Elizabeth.

Lugar y afo: Argentina — 2005.

Resumen: Se trato a un Paciente de 10,9 afios de edad, sexo femenino,
Dimension vertical disminuida. Biotipologia, Braquifacial. Clase Il esqueletal,
Clase Il molar derecha e izquierda, agenesia del segundo premolar superior
izquierdo; overjet y overbite aumentados.

En la primera etapa se realizd tratamiento ortopédico para estimular el
crecimiento mandibular y a través del crecimiento fisiologico de las piezas
dentarias del sector posteroinferior favorecer el crecimiento vertical del tercio
inferior de la cara.

Se concluye la segunda etapa del tratamiento, luego de 18 meses de aparatologia
fija, lograndose los objetivos propuestos. En las fotos finales de cara se observa
una mejoria del perfil facial y de su sonrisa gingival, en gran medida, por la
contencion vertical de la zona dentaria anterosuperior en sentido vertical durante
su crecimiento.

A nivel dentario se corrigid overjet y overbite que estaban aumentados,
lograndose coincidencia de la linea media dentaria superior con la inferior, Clase
I molar derecha, Il izquierda y Clase | canina en ambos lados con sus
desoclusiones correspondientes.

La tercera etapa consisti6 en la contencién del tratamiento, usandose

aparatologia fija para ambos maxilares de canino a canino. (Laraudo, 2005)

Titulo: “Cambios dentarios, esqueléticos y del perfil facial, producidos por el
tratamiento ortoddéncico con extraccion de los primeros premolares superiores e

inferiores”.

14
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Autor: Vifas Pinedo, Maria José; Muelas Fernandez, Leonor; Martin Arroyo,
Oscar.

Lugar y afo: Colombia, 2006.

Resumen: Se ha valorado los cambios dentarios, esqueléticos y del perfil facial
mediante un estudio cefalométrico de 30 pacientes caucasianos con clase 1 y I,
div.1, tratados con extraccion de los primeros premolares superiores e inferiores.
Las telerradiografias de antes y después del tratamiento se digitalizaron y se
obtuvieron diferentes medidas lineales y angulares con el fin de valorar los
cambios después del tratamiento. También se llevo a cabo la correlacion entre la
protrusion de los labios y los cambios en la posicion de los incisivos y un
andlisis de regresion mdaltiple con el fin de estudiar los cambios sagitales de la
posicion de los labios al retruir los incisivos. Después del tratamiento se registrd
una reduccion de la convexidad facial y del angulo ANB al retruir el punto A.
Los cambios dentarios consistieron en una retrusion de los incisivos superiores,
con una significativa reduccion de la posicion y angulacion de estos dientes en
relacion a la linea A — pogonion, con una significativa reduccion del resalte. El
perfil facial era menos prominente después del tratamiento. Se registrd una
correlacion significativa entre los cambios del incisivo superior y el labio
inferior. Ademads, estos cambios pueden expresarse mediante diferentes
ecuaciones de regresion. (Vifias, 2006)

Titulo: “Valoracion estética del cambio del perfil facial tras tratamiento
ortodoéncico”.

Autor: Ferrer Molina, Marcela

Lugar y afo: Espafia — 2008.

Resumen: Para la realizacion de este estudio se recogieron fotografias
estandarizadas del perfil de 120 pacientes (47 varones y 73 mujeres) antes y
después de ser tratados ortodoncicamente, seleccionados al azar de 2 consultas
privadas de ortodoncia exclusiva de Valencia y del Departamento de Ortodoncia

de la Facultad de Medicina y Odontologia de la Universidad de Valencia.
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Ademas de las fotografias del perfil se tomaron datos como: tipo de tratamiento
recibido, edad al inicio y al final del tratamiento, sexo, existencia o no de
crecimiento durante el tratamiento, clinica de procedencia y ademas, al
ortodoncista que tratd el caso se le preguntd si en esos casos habia cumplido o
no su objetivo de tratamiento. La edad de los pacientes oscild entre los 7 y los 50
afios al inicio del tratamiento y los 9 y los 52 al final del mismo. Siendo la media
de edad del grupo con crecimiento de 13 afios y 4 meses antes de empezar la
correccion ortodoncica y de 15 afios y 4 meses al final de la misma. Y de 26
afios y 1 mes al inicio del tratamiento y 27afos y 7 meses al final del mismo para
el grupo sin crecimiento.
Los resultados obtenidos en el presente estudio conducen a las siguientes
conclusiones:

o Los pacientes mejoran con el tratamiento de ortodoncia.

o La valoracion cualitativa y cuantitativa no tienen el mismo significado

aunque sea semejante.
o Ni el sexo del paciente ni el crecimiento influyen significativamente en la
valoracion estética de los cambios en el perfil. (Ferrer, 2008)

2.1.2. Nacionales
Titulo: “Estudio Dento — Antropoldgico de una poblacion infantil de 6 a 13 afios
en la clinica Odontoldgica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos”
Autor: Mendoza y Col.
Lugar y afo: Lima — Pert — 2000.
Resumen: El estudio se realiz6 en una muestra de 73 nifios peruanos, 37 del
sexo masculino y 36 del sexo femenino entre las edades de 6 y 13 afios,
portadores de maloclusiones, que solicitaron atencion en la clinica de la facultad
Odontoldgica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Se hicieron
radiografias cefalométricas laterales que fueron analizadas manualmente
tomandose los valores angulares SNA, SNB y ANB de Steiner y FMA de
Downs. Concluyeron que las maloclusiones fueron frecuentes entre los nifios de
8-9 afos de edad sin discriminacién de sexo, hubo predominio de la Clase Il

esquelética de las edades 8-9 afos en ambos sexos; los pacientes nifios que
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solicitaron atencion en la clinica son principalmente del tipo hiperdivergentes sin

discriminacion de sexo. (Mendoza, 2000)

Titulo: “Perfil facial de pobladores peruanos de la comunidad de los uros
mediante el andlisis de Powell”.

Autor: Alarcén Haro, Jefferson Santos.

Lugar y afio: Puno — Pert — 2003.

Resumen: Se estudié 32 pobladores peruanos de la comunidad de los uros cuyas
edades oscilaron entre 18 y 25 afios, pertenecientes a ambos sexos, en donde el
promedio del angulo nasofrontal fue de 128.03 con una desviacion estandar de
7.05, el angulo nasofacial fue de 33.65 con una desviacion estandar de 3.71, el
angulo nasomental fue de 125.96 con una desviacion estandar de 5.47. (Alarcén,
2003)

Titulo: “Estudio comparativo del patron cefalométrico de McNamara en una
poblacion de varones mestizos en denticion permanente”.

Autor: Horna Leon, Yasser Alexis.

Lugar y afo: Lima — Pert — 2004.

Resumen: EIl presente trabajo consistié en la comparacion de los patrones
cefalométricos del andlisis cefalométrico de McNamara con los pardmetros
cefalométricos de una poblacion de mestizos peruanos con edades entre 12 a 15
afios de edad, donde los 30 individuos que conformaron la muestra tuvieron una
oclusion excelente, una relacion clase | de Angle y un buen perfil aceptable.

Para comparar los patrones se tomaron radiografias laterales a los 30 pacientes y
se trazaron y midieron las distancias y angulos organizandolos en tablas y
graficos para cada medicion.

Al momento de comparar los resultados de ambos analisis encontramos que la
muestra estudiada presentaban: ambos maxilares mas grandes, un crecimiento en
sentido horario con una hiperdivergencia, una profusion y extrusion dentaria,
una mayor distancia de la orofaringe por un posicionamiento anterior de la
lengua. (Horna, 2004)
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Titulo: “Analisis cefalométrico de Holdaway del perfil facial en adultos
Peruanos”.

Autor: Orellana Manrique, Tomas Oriel; Soldevilla Galarza, Luciano; Balona
Chambergo, Pedro; Orellana Manrique, Martin; Calderon Cortez, Ivan.

Lugar y afo: Lima — Pert — 2007.

Resumen: El objetivo de este estudio determinar las caracteristicas del perfil
blando en adultos, utilizando las medidas lineales y angulares del analisis de
Holdaway, y al mismo tiempo compararlas con las normas establecidas para la
raza caucasica.

La muestra estuvo comprendida por 40 sujetos adultos (20 hombres y 20
mujeres) que no habian recibido tratamiento ortodoncico, cuyas edades
estuvieron comprendidas entre los 18 y 30 afos.

Todos los sujetos gozaban de buena salud y presentaban una oclusién normal.
Para realizar este estudio se tomaron radiografias cefalométricas de perfil en
oclusion. Los resultados indicaron que en la mayoria de los valores lineales y
angulares se encontraron diferencias significativas en relacion con los valores
reportados por Holdaway. El 4ngulo “H” en la muestra peruana fue 8.45° mayor

que el referido por Holdaway para la raza caucasica. (Orellana, 2007)

Titulo: “Relacién entre maloclusiones dentales segln la clasificacion de Edward
Angle con maloclusiones esqueletales segin analisis de Steiner en el plano
sagital en los pacientes atendidos en la catedra de ortodoncia en la clinica
odontoldgica de la Universidad Privada de Tacna durante los afios 2007 y 2008”
Autor: Condori Quispe, Wender

Lugar y afio: Tacna — Per( — 2009

Resumen: Se realiz6 un estudio de los pacientes atendidos en la catedra de
ortodoncia en la clinica odontoldgica de la Universidad Privada de Tacha
durante los afios 2007 y 2008, con una muestra que comprende a 41 pacientes,
en el cual se obtuvo como resultado la incidencia de maloclusiones dentales en

un 60,0% y 71,4% que correspondian a una clase I, también se determind una
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alta incidencia de las maloclusiones esqueletales con el 60,0% y el 66,6% que
correspondian a una clase Il. (Condori, 2009)

Titulo: “Estudio correlacional entre el diagnéstico fotografico de perfil segun
Epker y la maloclusion dentaria segin Angle en los pacientes atendidos en la
Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia maxilar de la Universidad Privada de
Tacna 2008 — 2009™.

Autor: Montesinos Valencia, Rocio del Pilar

Lugar y afo: Tacna — Pert — 2011.

Resumen: Se realiz6 un estudio de los pacientes atendidos en la Especialidad de
Ortodoncia y Ortopedia maxilar de la Universidad Privada de Tacna durante los
afios 2008 a 2009, encontrandose que mas de la mitad de la poblacién atendida
resultd normal al diagnostico fotografico de perfil segun Epker tanto en labio
superior y labio inferior (53,42%), como en pogonion. (52,05%)

Sin embargo, se debe resaltar que un grupo importante diagnostico un perfil por
debajo de lo normal (Retruido), siendo mayor la proporcion (45,21%) para
Pogonion, luego el Labio superior con 34,25% y Labio inferior que represento el
27,40%. De los pacientes que tuvieron un diagndstico fotografico de perfil
superior a lo normal (protruido), el Labio inferior predomin6é con 19,18%
respecto al labio superior (12,33%) y Pogonion que fue la minoria (2,74%).
(Montesinos, 2011)

2.2 MARCO TEORICO
2.2.1 MALOCLUSIONES ESQUELETICAS
Los problemas de maloclusiéon pueden presentar un origen real de tipo
esqueletal, acompafiado de problemas de tipo dentario, de alli la
importancia de la cefalometria en el andlisis de las maloclusiones.
Con el advenimiento de la telerradiografia, el estudio de las maloclusiones
dentarias tomo otro panorama. La clasificacion de Angle paso a ser un
método mas para el estudio de las mismas y no el unico existente, de alli

que se establece como norma actual que para realizarse un buen

19



“LA RELAC’ION MAXILO - MANDIBULAR SEGUN MCNAMARA Y SU INFLUENCIA EN EL PERFIL FACIAL
_ SEGUN EPKER EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CATEDRA DE ORTODONCIA EN LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA DURANTE LOS ANOS 2007 — 2009~

diagndstico ortodoncico u ortopédico deberan realizarse; examen clinico,

estudio de modelos y examen radiogréafico

Esqueléticamente podemos observar:
Clase |
a.- Posicién normal de los maxilares con respecto a su base craneal.
b.- Posicion de avance de ambos maxilares con respecto a su base
craneal (biprotrusion).
c.- Posicion de la retrusion de ambos maxilares con respecto a su
base craneal.
Clase Il
a.- Maxilar en buena posicion, mandibula retruida.
b.- Maxilar protruido, mandibula en buena posicion.
c.- Maxilar protruido, mandibula retruida.
Clase 111
a.- Maxilar en buena posicion, mandibula protruida.
b.- Maxilar Retruido, mandibula en buena posicion.
c.- Maxilar Retruido, mandibula protruida. (Quirés, 2000)
2.2.2 CEFALOMETRIA DE MCNAMARA:
Desde la introduccién de la cefalometria radiografica por Broadbent en
1931, se han elaborado diversos analisis cefalométricos. Probablemente los
de Downs (1948, 1952, 1956), Steiner (1953, 1959, 1960), Tweed (1953,
1954) y Ricketts (1960, 1981; Ricketts y cols., 1972), han sido los de
mayor aceptacion. Otros analisis como el enfoque de “Wits” desarrollado
por Jenkins (1955), descrito mas tarde por Johnston (1968) y Jacobson
(1975, 1976), los analisis de Wylie (Wylie y Johnson, 1952), Coben
(1955), Sassouni (1969, 1970), Jarabak (Jarabak y Frizzel, 1972), Bimler
(1973), Enlow y colaboradores (1969), tal vez no son tan ampliamente
usados, sin embargo son muy conocidos. El proposito es describir un
método de andlisis cefalométrico que ha evolucionado gradualmente

durante las dos ultimas décadas, a medida que le hemos utilizado en la
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evaluacion y el plan de tratamiento de pacientes ortodoncicos, ortopédicos

y de cirugia ortognatica. Este analisis cefalométrico es una de tantas

herramientas de diagnoéstico utilizadas para determinar el tipo y enfoque de

la terapia en particular de cada paciente. (McNamara, 1995)

2.2.2.1 IMPORTANCIA DEL ANALISIS DE MCNAMARA

La cefalometria debe verse en el contexto de una gran variedad de
tratamientos disponibles en la década de los noventas. La mayor
parte de los analisis mencionados previamente fueron concebidos
entre los afios 1940 y 1970, cuando se creia imposible cambiar las
relaciones estructurales craneofaciales. Sin embargo, durante los
ultimos afios la ortodoncia clinica ha visto el advenimiento de
numerosos procedimientos ortognaticos quirdrgicos que permiten la
reposicion tridimensional de la mayoria de las estructuras dseas en la
region facial y de la terapia con aparatos funcionales; ambos
presentan nuevas posibilidades en el tratamiento de las discrepancias
esqueléticas. Por lo tanto, se considerd la necesidad de un método
de analisis cefalométrico sensible no sélo a la posicion de los dientes
dentro de un hueso determinado, sino también a la relacion que
guardan entre si el maxilar, la mandibula y estas estructuras a su vez
con la base craneal. El método de anlisis es un esfuerzo por
relacionar los dientes con los dientes, los dientes con los maxilares,
cada maxilar con su homologo y éstos con la base craneal.
La cefalometria no es una ciencia exacta. A pesar que las
radiografias de craneo pueden ser medidas con precision, el margen
de error puede variar ampliamente con cada uno de los puntos de
referencia propuestos, tal como se ilustrd en el trabajo de Baurnrind
y Frantz (Baurnrind y Frantz, 1971).
Por lo tanto, el método de analisis descrito en este trabajo es
presentado como un "lenguaje™ Este lenguaje puede ser utilizado por
los clinicos al comunicarse y, tal vez mas importante, para que ellos

mismos identifiguen y describan un conjunto de relaciones
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estructurales que vienen a ser criticas en el diagnostico y en el disefio
del plan de tratamiento de un paciente determinado.
Ademas, los principios basicos de este analisis se pueden explicar
facilmente a las personas ajenas a la practica, como es el caso de los
pacientes y sus padres, asi como también a otros profesionales de la
odontologia que no tienen un conocimiento detallado de la
cefalometria. No se requiere una experiencia profunda en las
mediciones cefalométricas para entender las relaciones generales a
discutir.
Este analisis se deriva en parte de los principios del Analisis
Cefalométrico de Ricketts y de Harvold. (Ricketts y cols., 1972)
(Harvold, 1974; Woodside, 1975).
El método de analisis cefalométrico presentado es convencional, en
cuanto a que consiste en un conjunto predeterminado de medidas
aplicables a cada trazo cefalométrico. Este método analitico es til
en el diagnostico y plan de tratamiento de cada paciente en particular
cuando los valores derivados del trazado de la radiografia inicial son
comparados con las normas establecidas. Por lo tanto, con este
objeto se proporcionan los valores estdndares normales compuestos,
basados en tres ejemplos cefalométricos. (McNamara, 1995)
2.2.2.2 REGIONES ANATOMICAS DE RELEVANCIA PARA EL
ESTUDIO DE LA ANATOMIA CEFALOMETRICA
e Maxilar: Hueso par, de forma cuadrilatera ligeramente
aplanado de afuera adentro. (Quirés, 2003)
e Mandibula: Maxilar inferior; hueso impar, medio, simétrico
ubicado en la parte inferior del cara. (Quirds, 2003)
2.2.2.3 PUNTOS CEFALOMETRICOS:
e Condilion (Co): Es el punto méas posterosuperior del céndilo
mandibular. (Zamora, 2004)
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Espina Nasal Anterior (Ena): Es el punto ubicado en la parte
mas anterior del proceso espinoso del maxilar superior, sobre
el margen inferior de la cavidad nasal. (Zamora, 2004)

Gnation (Gn) Anatémico: Es el punto més anterior e inferior
de la sinfisis mentoniana. Generalmente se obtiene ubicando
un punto equidistante entre Pogonion y Mentén ubicado sobre
el contorno anterior de la sinfisis. (Zamora, 2004)

Gonion (Go): Es el punto méas posterior del angulo de la
mandibula. (Zamora, 2004)

Mentén (Me): Es el punto méas inferior de la sinfisis de la
mandibula. Es decir, es la union del borde inferior de la sinfisis
con el borde inferior del cuerpo mandibular. (Zamora, 2004)
Orbital (Or): Es el punto més inferior ubicado sobre el borde
inferior de la érbita. (Zamora, 2004)

Pogonion (Pg). Es el punto méas prominente ubicado en la parte
anterior de la sinfisis mentoniana. (Zamora, 2004)

Porion (Po): Es el punto mas alto ubicado sobre el meato
auditivo externo. (Zamora, 2004)

Punto A (A): Es el punto mas posterior de la concavidad
anterior del perfil 6seo del maxilar superior ubicado entre la
espina nasal anterior y el reborde alveolar. (Zamora, 2004)

2.2.2.4 PLANOS Y MEDIDAS UTILIZADAS EN EL ESTUDIO
CEFALOMETRICO DE MCNAMARA

Longitud Maxilar: Es la distancia desde el punto condilion
(punto mas posterosuperior en el contorno del coéndilo
mandibular) al punto A. se llama también longitud
mediofacial. (Gregoret, 1998)

Longitud Mandibular: Se mide desde el punto condilion hasta

el Gnation anatémico. (Gregoret, 1998)
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2.2.2.5 RELACION MAXILO MANDIBULAR:
A.-Longitud mandibular efectiva Condilion - Gnation (Co — Gn):
Es la distancia que existe entre la parte mas posterior y superior del
condilo (Co) y el punto Gnation (Gn).
Norma: Mujeres: 120.2mm.
Hombres: 132.3mm.
Desviacion Estandar: Mujeres: +5.3mm.
Hombres:+ 6.8mm.
Esta medida indica la longitud total de la mandibula medida desde el
condilo hasta la sinfisis (Gn). Los valores mayores a la norma
indican una hiperplasia mandibular que se puede reflejar en una
clase Il dentoesquelética y un perfil concavo siempre y cuando la
longitud maxilar efectiva (Co-A) se encuentre dentro de la norma o
disminuida y la altura facial anteroinferior no se encuentre
aumentada (Ena-Me). (Zamora, 2004)
B.-Longitud maxilar efectiva Condilion - Punto A (Co — A):
Es la distancia que existe entre la parte mas superior y posterior del
condilo (Co) y la maxima concavidad del contorno anterior de la
maxila (Punto A).
Norma: Mujeres: 91.0mm.
Hombres: 99.8mm.
Desviacion Estandar: Mujeres: £4.3mm.
Hombres: £6.0mm.
Relaciona en forma anteroposterior a la maxila con respecto al
condilo mandibular, lo cual refleja la longitud maxilar efectiva. Esta
medida en conjunto con la medida del Nasion perpendicular (Nap) al
punto A, ayuda a ubicar anteroposteriormente a la maxila. Los
valores mayores a la norma indican hiperplasia maxilar y los valores

menores a ella indican hipoplasia maxilar. (Zamora, 2004)
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C.- Diferencia méxilo — mandibular (Co — A/Co — Gn):
Es la diferencia entre la longitud mandibular efectiva (Co — Gn) y la
longitud maxilar (Co — A).
Norma: Mujeres: 29.2 mm.
Hombres: 32.5 mm.

Desviacion Estandar: Mujeres: £3.3 mm.

Hombres:+4.0 mm.
Mediante esta medida relacionamos anteroposteriormente a la maxila
con respecto a la mandibula. Los valores mayores a la norma indican
una clase Il dento — esquelética, a menos que la longitud facial
anterior inferior (Ena — Me) estuviera muy aumentada, en cuyo caso
se tendria una rotacion mandibular descendente, lo cual
probablemente evitaria que se manifestara una relacion clase Ill.
Los valores menores a la norma indican una relacion clase Il, a
menos que la longitud facial anteroinferior estuviera disminuida, en
cuyo caso la mandibula rotaria hacia arriba y adelante, ocultando la
relacion clase I1. (Zamora, 2004)
D.- Altura facial anteroinferior (Ena - Me):
Es la distancia que existe entre la Espina nasal anterior (Ena) y el
mentén (Me).
Norma: Mujeres: 66.7 mm.

Hombres: 74.6 mm.
Desviacion Estandar: Mujeres: +4.1 mm.

Hombres:+5.0 mm.
Esta medida describe el crecimiento vertical de la parte anterior del
tercio inferior de la cara. Los valores mayores a la norma indican un
aumento en la dimensién vertical de la parte anterior del tercio
inferior de la cara. Los valores menores a la norma indican una

disminucion de este segmento. (Zamora, 2004)
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2.2.3 LAESTETICA

La estética es la ciencia que trata de la belleza y la armonia. Su significado

es sumamente subjetivo y relativo, ya que éste se encuentra condicionado

por diversos factores de orden social, psicoldgico y cultural, ademas de

estar ligado a la edad y a una época concreta; lo cual determina que varie

segun el individuo. (Henostroza, 2006)

2.2.3.1 IMPORTANCIA DE LA ESTETICA
Cada dia es mayor el interés de nuestros pacientes en mejorar la
apariencia de sus sonrisas y con ello lograr una mayor confianza en la
comunicacion con sus semejantes. Esto se debe a la influencia de los
medios de comunicacion social, que han impuesto patrones que
generan cambios en la conciencia estética de las personas, donde se
identifica el éxito personal, con aquellos individuos que presentan una
sonrisa bella y placentera.
Una sonrisa placentera es una expresion de jubilo que enriquece no
solamente a quien sonrie, sino también a quien la observa. La
responsabilidad del odont6logo es preservar, crear o mejorar dicha
sonrisa, sin comprometer la funcion.
La odontologia estética proporciona grandes satisfacciones, porque
trata de responder a las necesidades funcionales del paciente y sus
aspiraciones estéticas. El reto de desarrollar una sonrisa placentera es
una aventura artistica. Naturalmente, debemos partir del manejo
correcto de los materiales y las técnicas, que descansan sobre el
fundamento firme de los principios cientificos de diagndstico y
tratamiento. Los odontdlogos debemos actualizarnos para poder
responder a las demandas estéticas de un paciente bien informado.
(Yequez, 2007) (Echeverria, 1994)
2.2.3.2 LAESTETICA DESDE UN PUNTO DE VISTA PSICOLOGICO

Al estudiar la estética, no podemos apartarnos de la esencia del ser
humano, es por ello que hoy al igual que ayer, estas palabras tienen

vigencia.
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“La belleza fisica esta incompleta sin la animacion que provee la
belleza interior, como una luz oculta, la belleza del alma infunde
belleza al cuerpo”. Victor Hugo.

Para los antiguos griegos, la belleza era facilmente relacionada con la
bondad y verdad. De hecho, la triada de términos de “belleza, bondad
y verdad” fue Illamada los tres valores fundamentales, esto implicaba
que el valor de cada cosa podia ser juzgado en referencia a estos tres
patrones.

Sin embargo, hasta hace poco tiempo la importancia que se le daba a
la belleza se enmascaraba con la necesidad de eficiencia. Es por ello
que se propuso la utilidad o placer como un valor adicional a los tres
fundamentales. Naturalmente, con una verdadera eficiencia siempre
encontramos cierto grado de belleza, que darad al individuo alguna
satisfaccion moral. (Rufenacht, 1992)

Aungue tanto la estética como la belleza dependen del espectador y
estan relacionadas a cualquier situacion, no se puede aplicar ninguna
directriz rigida para su evolucidén, no obstante, existen principios
basicos que debemos tener presentes para su logro. El origen de la
estética es su percepcién. En un sentido amplio, la estética es un
fendmeno del intelecto. Cuando el término “estético” 0 “antiestético”
es utilizado, genera una emocién que implica la connotacion de
placentero o no placentero.

Los estimulos generan una respuesta fisiolégica y evocan una
respuesta psicolégica, que puede estar condicionada por una gran
variedad de elementos. Es decir, si la precepcion de una experiencia
visual, por parte del observador, es placentera 0 no placentera,
dependerd de varios factores, entre ellos, los culturales y las
experiencias previas que se interpretan inconscientemente. Asi, lo
bello para una cultura puede ser feo para otra.

La comprension de los principios estéticos deberia permitir una

evaluacion légica del caso, en relacion a los fundamentos de la
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belleza. Esto necesita un entrenamiento en estética para refinar nuestra
percepcion y permitir el desarrollo de sentimientos individuales, en
concordancia con un criterio objetivo. Sin embargo, el uso de reglas
puede ser parte del plan, pero nuestra intencion es incorporar
variaciones de lo ideal para crear una composicion artisticamente
bella. (Bruchon, 1992)

La belleza esencial puede ser el trasfondo de la belleza natural
fisicamente perceptible, que podemos reproducir o integrar en los
humanos. Este enfoque nos permitird apuntar hacia el desarrollo de un
criterio objetivo de belleza.

La evaluacion de los pardmetros relacionados con la personalidad
humana, elementos claves que traen vida a la estética humana, no se
deben ignorar, porque su integracion nos permitira llenar las
demandas individuales para la autosatisfaccion de la estética. La
relacion entre los aspectos fisicos y psiquicos que establecen la
armonia facial estética requiere elementos de percepcion y evaluacion
de los principios estéticos.

Sabemos que todo individuo es a la vez emisor de una apariencia
fisica y receptor de la apariencia de los otros. Es decir, todo encuentro
entre individuos da lugar a una emision-recepcion mutua de
impresiones e informaciones por medio de la apariencia.

La belleza es considerada como un verdadero valor social, es un
atributo culturalmente deseado. La evaluacion del atractivo fisico de
los otros se ha hecho casi siempre partiendo de fotografias de la cara.
Sin embargo, el rostro no puede reducirse a unas proporciones, es
también sede de expresiones emotivas que transmiten comunicaciones
no verbales. La expresion de la cara afecta significativamente las
percepciones de los otros, en la dimension atractivo—no atractivo.
Inclusive, la sonrisa puede determinar si una persona nos agrada o

disgusta. La falta de armonia en esa sonrisa podria ser interpretada
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como algo desagradable. Ademas se han observado unas correlaciones
elevadas, entre juventud y belleza, y vejez y no atractivo.

Los sujetos mas atractivos de los dos sexos son juzgados mas
calurosos, mas amables, méas sensibles, mas interesantes como
compaferos, mas fuertes, mas equilibrados, mas sociables y mas
abiertos. “Un sujeto bello sera percibido mucho mas favorablemente
por sus padres, por sus profesores, por sus compaferos y por sus
parejas del sexo opuesto, que un sujeto feo”.

En conjunto, los sujetos atractivos tienen una percepcion de si mismo
significativamente mas favorable que los sujetos no atractivos. Existe
una relacion entre satisfaccion corporal y autoestima, estable y
marcada, cualquiera que sea el tipo de evaluacion de estos conceptos,
la edad de los sujetos y las experiencias corporales. La manera de
percibir el propio cuerpo mas 0 menos favorablemente ocupa el centro
de unos procesos mas amplios que implican la experiencia de si y su
evaluacion. Los efectos psicoldgicos positivos de mejorar la apariencia
frecuentemente contribuyen a mejorar la imagen misma y aumenta la
autoestima.

Sheets afirma que a aquellas personas de aspecto atractivo, saludable,
se les considera a priori mejor calificadas y, en general, son mejor
recibidas y aceptadas que individuos menos atractivos y no olvidemos
que es la conciencia de cédmo nos percibe el otro, factor fundamental
en el éxito o fracaso de las relaciones interpersonales y, por tanto, en
el equilibrio psiquico personal.

En una cultura tan interesada en el aspecto juvenil, se le da una gran
importancia a una sonrisa agradable porque la sonrisa es el marco de
unos dientes bellos y si se encuentra alterada le conferird una
apariencia infeliz, austera a la persona. La naturaleza tiende a crear
simetria y equilibrio. El odont6logo como observador entrenado debe
ser capaz de identificar cualquier desequilibrio o desarmonia en la

sonrisa de su paciente.
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La evaluacion de los diferentes elementos del perfil morfopsicologico
es tan importante como el resto del tiempo dedicado al paciente.
Nuestro nivel de conocimiento y entrenamiento podria ser totalmente
inatil si nuestra atencion la orientamos, solamente hacia los problemas
técnicos.

De acuerdo a Hipdcrates (el padre de la tipologia), Galeno y Carton,
se puede identificar cuatro tipos fundamentales de personas:

e EIl linfatico, persona pesada con un abdomen voluminoso,
miembros gruesos y cara llena. Este individuo es de
movimientos lentos con un caracter placido y calmado.

e El sanguineo, fuerte y grueso, térax bien desarrollado,
rubicundo, de gestos espontaneos y espiritu entusiasta.

e El nervioso, cabeza elongada en forma de pera, con un extremo
superior ancho y un amplio volumen cerebral que contrasta con
los otros. El cuerpo es delgado con una palidez grisacea y una
apariencia ansiosa y pensativa.

e EIl biliar, tiene una cara rectangular, cejas rectas, apariencia
dominante y ardiente y una musculatura prominente.

Naturalmente, la belleza no esta limitada al tipo sanguineo o linfatico,
relegando a los otros a la fealdad. La percepcion de la belleza en los
diferentes tipos depende de factores raciales, étnicos, de civilizacion e
individuales. Ademas, la generacién y la moda pueden contribuir a
actualizar y favorecer en cualquier momento la preferencia estética
para una direccion especifica determinada. Pero la belleza dependera
basicamente de la integracion armoniosa de los principios estéticos
descritos anteriormente y de la importancia de los factores
psicoldgicos que pueden afectar la apariencia estética.

Nuestra introduccion a la morfopsicologia estara orientada
fundamentalmente a la evaluacion de la cara. Los ojos, la nariz y la
boca ocupan las diferentes zonas y determinan su importancia. La

division segmental de la cara en tres zonas llamadas zonas faciales
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permite determinar el dominio de una zona facial sobre la otra,
indicando el tipo de actividad preferencial. Particularmente, el estudio
del significado de la morfopsicologia de la composicion dentofacial
tiene para nosotros una importancia particular. La boca tiene un gran
significado, permitiendo, no solo la alimentacion, con la apreciacion
gustativa, sino también la exteriorizacion de sonidos, palabras y
expresiones. Una definicion del disefio anatdbmico nos expresa una
indicacion valiosa por si misma. Solo el disefio caracteristico de su
normalidad constituye un ideal estético y una caracteristica
morfopsicoldgica de equilibrio del individuo.
Por tanto, el objetivo de nuestro tratamiento es lograr armonia facial a
través de los procedimientos de la odontologia estética, donde
tenemos restauraciones perfectamente integradas con la biologia bucal
y el complejo dentofacial. Todo esto ilustra, vividamente, la
importancia de la dimension psicologica emocional de la planificacion
del tratamiento de odontologia estética. (Yequez, 2007)
En esta época de conciencia estética, los pacientes quieren
incrementar su autoimagen, autoestima o autoconfianza a través del
tratamiento odontoldgico. Para el odont6logo los labios no deben ser
los limites de nuestro trabajo. Nuestro estudio debe incluir la
interrelacién de la cara con la sonrisa y el complejo dentogingival.
Alcanzar el éxito, en cuanto a los resultados estéticos, se basara en la
evaluacién apropiada que hagamos de la relacion existente entre los
complejos faciales, dentofacial y dentogingival con la finalidad de
lograr armonia. (Bruchon, 1992) (Yequez, 2007)

2.2.3.3 VALORACION DE LA ESTETICA FACIAL
El andlisis de la cara es una parte fundamental de la exploracion
diagndstica. Es importante relacionar el paciente odontolégico y
primordialmente al paciente ortoddncico con el aspecto psicoldgico
(Quiroz, 2002), que pudiera derivarse de una malposicién dentaria o

una maloclusion evidente, segin lo expresado por Pefiaranda “El
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significado Psicoldgico de la boca y de la cara planteados en diversos

articulos, expresan como estas dos areas pueden ser blanco de las

manifestaciones de caracter psicologico”. (Pefiaranda, 2000)

Para el diagnostico, sobre todo para diferenciar a los pacientes con

problemas mas graves de los que tienen unas proporciones faciales

buenas o razonablemente buenas, conviene efectuar una minuciosa

valoracion de las proporciones. Para ello se hace analisis de frente y

de perfil.

El estudio del perfil facial tiene tres objetivos:

a.- Diferenciar si los maxilares estan situados de forma proporcional
en el plano anteroposterior del espacio.

b.- Valorar la postura de los labios y la prominencia de los incisivos.
Es importante detectar una posible protrusion (relativamente
habitual) o excesiva retrusion de los incisivos, dado el efecto que
tienen sobre el espacio de los arcos dentales.

c.- Valorar las proporciones faciales verticales y el angulo del plano
mandibular. (Martinez, 2009)

2.2.3.4 ESTETICA DESDE EL PUNTO DE VISTA ORTODONTICO

La sociedad cred una cultura dependiente de la estética.
Las caracteristicas faciales son hoy la guia mas importante para la
planificacion del tratamiento Ortoddncico.
Nosotros como profesionales entrenados en oclusion buscamos
objetivos funcionales, sin desconocer que con nuestras maniobras es
posible reubicar ciertas estructuras esqueletales que permiten alcanzar
una armonia del rostro. No es solo la correccidn de la mala oclusién lo
gue corona con éxito el tratamiento Ortodoncico, lo que se busca es
corregirla sin deteriorar el perfil facial. Ese es el desafio. Esas son las
prioridades que satisfacen las necesidades de nuestros pacientes.

La Ortodoncia actual cuenta con maultiples herramientas para

conseguir este propdsito. Aunque, desde luego, lo ideal es poder

actuar en los pacientes durante el periodo de crecimiento; esto
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permite, a traves de técnicas de control y redireccion del desarrollo de

los maxilares, alcanzar no sélo la alineacion dentaria sino la correcta

relacion de las estructuras dseas de la cara. En este sentido, es posible
actuar en los tres planos del espacio:

e Transversalmente: mediante el aumento del ancho de los
maxilares, cuando estos estan alterados lo que habitualmente esta
asociado a alteraciones funcionales, tales como respiracion bucal,
deglucion atipica u otros hébitos (succion digital).

e Verticalmente: controlando el exceso de crecimiento del maxilar,
lo que se ve clinicamente como una mordida abierta, la que puede
estar acompafiada del aumento del tercio inferior de la cara
(incompetencia labial).

e En el plano sagital: logrando una posicién ideal del menton,
teniendo en cuenta que la mandibula es el principal componente
de la morfologia facial. Todas estas patologias pueden ser tratadas
con éxito si son diagnosticadas precozmente y detectadas cuando
el paciente estd en crecimiento. Una vez terminado el mismo, el
tratamiento debe incluir maniobras quirdrgicas para lograr la
belleza del rostro, es por ello que destacamos la importancia de la
consulta temprana.(Bottiroli, 2007)

2.2.3.5 ANALISIS FACIAL EN ORTODONCIA

La cara desde los principios de la ortodoncia siempre fue considerada

en el diagnostico, ni podria ser de otra manera. Angle llegé a escribir

que el ortodoncista seria capaz de clasificar la maloclusion s6lo por la
evaluacion facial. De esta manera, mirando retrospectivamente la
historia de la ortodoncia, cuando Angle eligio la cara de Apolo de

Beldevere como el ideal de belleza, y aqui no se pretende discutir el

cardcter de seleccion, que fue en poco tiempo cuestionada por él

mismo, se entiende que estaba establecido un modelo comparativo y

un conjunto de objetivos hacia los cuales los pacientes ortoddncicos

deberian ser conducidos.
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Esa postura, aunque en su inicio no haya sido asi, acabd tornandose
méas una filosofia que un pardmetro a guiar diagnosticos vy
comportamientos clinicos. (Capelozza, 2005)
2.2.4 ANALISIS ESTETICO DE EPKER
Para ubicar esta linea lo primero que debemos hacer es trazar la horizontal
verdadera y luego trazamos una perpendicular a este plano, pero que pase
por el punto subnasal. Esta vendria a ser la linea de Epker, la cual nos va a
servir para evaluar la posicion sagital de los labios y del mentén siendo los
valores de +2 a +4 mm. para el labio superior, 0 a +2 mm. para el inferior
y para el mentén blando -4 a 0 mm. (Adriazola, 2007)
2.2.4.1 EL ANALISIS
El primer paso antes de hacer estas medidas horizontales es construir
una linea de referencia llamada perpendicular de subnasal. Esto se
hace pasando una linea a través de la subnasal y perpendicular al
plano horizontal de Frankfort.
a) Perpendicular de subnasal a labio superior.
Distancia horizontal de la perpendicular de subnasal a la porcion
mas anterior del vermellon del labio superior.
Norma clinica: +2 a +4 mm.
Cuando el labio esta anterior a esta linea, el soporte labial es
excesivo. Cuando el labio queda posterior a esta linea el soporte
labial es insuficiente. (Martinez, 2007) (Cano, 2009)
b) Perpendicular de subnasal a labio inferior
Distancia de la perpendicular de subnasal a la proyeccion mas
anterior del vermelldn del labio inferior.
Norma clinica: 0 a +2 mm.
Aumento de los valores negativos indican recesion del labio
inferior y valores positivos indican protrusion del labio inferior.
(Martinez, 2007) (Cano, 2009)
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c) Perpendicular de subnasal al mentén
Distancia horizontal de la perpendicular de subnasal al mentén de
tejidos blandos a nivel de pogonion.
Norma clinica: -4 a 0 mm,
Esta medida en conjunto con las anteriores permite tomar
decisiones respecto al balance estético del perfil entre labios y
mentén. (Martinez, 2007) (Cano, 2009)
2.2.4.2 VALORACION E IMPORTANCIA DEL ANALISIS DE EPKER
La evaluacion de los tejidos blandos es importante por el papel que
juegan la estética facial y la atraccion en esta sociedad.
El profesional que realiza tratamiento ortodéntico debe asegurarse de
gue no se comprometan los tejidos blandos del paciente por darle una
buena oclusidn y viceversa, el analisis es importante:

e Enlaevaluacion de los tejidos blandos faciales vistos de frente y
de perfil que es esencial para comprender integralmente las
caracteristicas estéticas del paciente.

e Para realizar principalmente el diagnostico de la posicion e
interrelacion de la base del craneo el complejo nasomaxilofacial
y la mandibula en los planos sagital y vertical.

e Para realizar el diagnéstico de la posicion de los dientes con
respecto a sus bases oOseas.

e Nos ayuda a predecir la direccion que tomara el crecimiento de
los tejidos blandos y la probable respuesta a los procedimientos
terapéuticos.

e Para observar las posibles alteraciones de la forma o
formaciones patoldgicas que se pudieran presentar en los tejidos
blandos.

e Es de gran utilidad a la hora de realizar un plan de tratamiento
con el fin de cambiar un perfil retrognatico o prognatico o de

mantener un perfil arménico en el paciente. (Martinez, 2007)
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2.2.5 ANALISIS FOTOGRAFICO
2.2.5.1 PARAMETROS PARA UNA FOTOGRAFIA DE PERFIL

Para analizar el perfil facial es necesario primeramente tener la cabeza
debidamente orientada, El plano de franckfurt (conducto auditivo
externo, punto suborbitario) debe ser paralelo al suelo y perpendicular
al eje corporal; la cabeza no debe estar inclinada hacia adelante o
hacia atrds por que, al adelantar o retrasar el menton, se desfigura el
verdadero perfil de la silueta facial.

Se acepta como primera premisa para considerar un perfil como
normal el que los labios estén relajados y en contacto en el momento
de maxima interdigitacion oclusal. En condiciones normales, la boca
se puede cerrar sin esfuerzo o contraccion de la musculatura perioral y
sin deformar la silueta labial. Cualquier contraccion anormal de los
labios al cerrar la boca se considera inaceptable estética y
funcionalmente; estando en posicion oclusal de méxima
interdigitacion, los labios podrén sellar la cavidad oral sin tensiones
musculares anémalas.

Todos los anélisis del tercio inferior facial tienen en cuenta tres
estructuras que son las determinan la armonia facial en proyeccion
lateral: la nariz, la barbilla y la boca. El perfil podré ser recto, concavo
o convexo en funcién de la prominencia relativa de estas zonas
faciales. La convexidad podra venir dada por la protrusién labial o por
la falta de relieve del mentén blando; una nariz grande puede dar la
sensacion de una boca retraida o hundida. Se considera siempre el
equilibrio triple y coordinado de la nariz, la boca y la barbilla que
mantienen una prominencia simétrica en la silueta facial armonica y
estética. (Canut, 2000)

Sabiendo que los factores determinantes del perfil facial son variados,
en el presente trabajo de investigacién analizaremos la influencia de la

relacion méaxilo — mandibular en el perfil facial de los pacientes.
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No tomando en cuenta otros factores como la defleccion de la base
craneal, la dimensién vertical del paciente, la protrusividad de la

arcada dentaria y el factor étnico de nuestros pacientes.

37



“LA RELAC’ION MAXILO - MANDIBULAR SEGUN MCNAMARA Y SU INFLUENCIA EN EL PERFIL FACIAL
_ SEGUN EPKER EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CATEDRA DE ORTODONCIA EN LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA DURANTE LOS ANOS 2007 — 2009~

CAPITULO I1I

HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES
OPERACIONALES

3.1 Hipdtesis General

Existe influencia significativa de la relacion maxilo — mandibular de

McNamara en el perfil facial de Epker en los pacientes atendidos en la catedra

de ortodoncia en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Privada de Tacna
durante los afios 2007 - 20009.

3.2 Hipdtesis Especificas

La relacion esquelética de mayor prevalencia segin McNamara es la clase
| en los pacientes atendidos en la catedra de ortodoncia en la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Privada de Tacna durante los afios 2007 -
2009.

El perfil facial segun Epker es normal en los pacientes atendidos en la
catedra de ortodoncia en la Clinica Odontologica de la Universidad
Privada de Tacna durante los afios 2007 - 2009.

La relacion méaxilo — mandibular segin sexo, segin McNamara influye en
el perfil facial segun Epker, en los pacientes atendidos en la catedra de
ortodoncia en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Privada de Tacna
durante los afios 2007 - 2009.

La dimension vertical segun sexo influye en el perfil facial segfiun Epker,
en los pacientes atendidos en la catedra de ortodoncia en la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Privada de Tacna durante los afios 2007 -
2009.

Los valores promedios segun el analisis de McNamara, segun sexo, no son
similares a los establecidos por McNamara, en los pacientes atendidos en
la céatedra de ortodoncia en la Clinica Odontoldgica de la Universidad

Privada de Tacna durante los afios 2007 — 2009.
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e Los valores promedios segun el andlisis de Epker, no son similares a los

establecidos por Epker, en los pacientes atendidos en la catedra de

ortodoncia en la Clinica Odontolégica de la Universidad Privada de Tacna

durante los afios 2007 — 2009.

3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLE
1.- VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES
a.- VARIABLE DEPENDIENTE
PERFIL FACIAL
b.- VARIABLE INDEPENDIENTE
RELACION ESQUELETICA

ESCALA DE
VARIABLE INDICADOR CATEGORIZACION MEDICION
VARIABLE DE ESTUDIO
RELACION
MALOCLUSION ESQUELETICA Clase | Esquelética
ESQULETICA SEGUN Clase Il Esquelética Nominal
MCNAMARA Clase I11 Esquelética

<Ls(2a4 mm.)
Retruido <Li(0a2mm.) Ordinal

FOTOGRAFIA ANALISIS <Pg (-4 a0 mm.)

EXTRAORAL DE ESTETICO DE Ls@2admm)
PERFIL EPKER Normal =Li(0a2mm.) Ordinal

=Pg (-4 a0 mm.)

>Ls (2a4 mm.)
Protruido >Li (0 a2 mm.) Ordinal

>Pg (-4 a0 mm.)

VARIABLE INTERVINIENTE
06 — 11 afios
EDAD ANOS CUMPLIDOS 12 — 17 afios Ordinal
18 — 30 afios
Masculino Nominal
SEXO GENOTIPO .
Femenino
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Disefo.
El disefio de la investigacion es de tipo descriptivo, de corte transversal
y retrospectivo, orientado a identificar y establecer la influencia de la relacion
méxilo — mandibular de McNamara en el perfil facial de Epker en los pacientes
atendidos en la catedra de ortodoncia en la Clinica Odontoldgica de la

Universidad Privada de Tacna durante los afios 2007 - 2009.

4.2 Ambito de estudio.
El presente estudio se realizard en las instalaciones de la clinica
odontoldgica de la Universidad Privada de Tacna, en la unidad de estadistica
en donde obran los archivos de las historias clinicas de los pacientes atendidos

en la catedra de ortodoncia durante los afios 2007 - 2009.

4.3 Poblacion y muestra

La poblacién de estudio esta representada por los pacientes atendidos en
la catedra de ortodoncia de la Escuela Profesional de Odontologia de la
Universidad Privada de Tacna durante los afios 2007 — 20009.

La muestra para el estudio de la relacion méxilo — mandibular segun
McNamara y su influencia en el perfil facial segin Epker en los pacientes
atendidos en la catedra de ortodoncia de la escuela profesional de odontologia
de la Universidad Privada de Tacna durante los afios 2007 — 2009 sera del 100

% siendo representada por 39 pacientes.

4.3.1 Criterios de inclusion:
e Todos los pacientes de ambos sexos de 06 a 30 afios de edad.
e Pacientes que acudieron por tratamiento ortodéntico.

e Pacientes en denticion mixta.
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e Pacientes en denticion permanente.
e Historias que presenten radiografia lateral de craneo en estado 6ptimo
para el diagnostico.
e Pacientes que presenten fotografias de vista lateral.
4.3.2 Criterios de exclusion
e Pacientes atendidos menores de 06 afios, y mayores de 30 afios.
e Pacientes que acudieron por otra especialidad estomatologica.
e Pacientes que no presenten radiografia lateral de craneo.
e Pacientes con deformidades dentofaciales.
4.4 Instrumento de recoleccion de datos
Para la recoleccion de los datos se elabord un instrumento breve la cual fue
evaluada y aprobada por la opinion de expertos mediante un cuestionario de
validacion. Asimismo se contara con las historias clinicas en las que se
encuentran adjuntas sus respectivas radiografias odontoldgicas para su
analisis. (Ver anexo 01 - 02)
Este instrumento consta de tres partes:
e El primero de ellos hace referencia a los datos del paciente (nombre,
edad, sexo, domicilio, N° de historia clinica)
e El segundo muestra los datos del analisis de McNamara con respecto al
patron facial necesarios para el estudio.
e Al igual que el segundo muestra datos del analisis de Epker con

respecto al perfil facial.
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CAPITULO V

RESULTADOS E INTERPRETACION

Procedimientos de Analisis de Datos.

Para el procesamiento de los datos se procedio a calificar la ficha de recoleccion de
datos y elaborar una matriz de datos digital, donde se obtuvo las distribuciones y las
asociaciones entre variables segun indican los objetivos, representados luego en el
programa de hoja de calculo EXCEL.

Para el procesamiento de la informacion se elaboraron tablas de distribucién de
frecuencias absolutas y relativas. Para el analisis estadistico se utiliz6 el programa
SPSS 19.
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CAPITULO VI
RESULTADOS E INTERPRETACION
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TABLAN°1
DISTRIBUCION PORCENTUAL, SEGUN SEXO Y EDAD EN LOS
PACIENTES ATENDIDOS EN LA CATEDRA DE ORTODONCIAEN LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
DURANTE LOS ANOS 2007 — 2009.

Total
Sexo
Edad Total
Masculino Femenino
N % N % N %
06-11 12 63,2 7 35,0 19 48,7
12 -17 7 36,8 6 30,0 13 333
18 -30 - - 7 35,0 7 18,0
Total 19 100,0 20 100,0 39 100,0

Fuente: FICHA DE RECOPILACION DE DATOS PARA EL ANALISIS DE LA INFLUENCIA
DE LA RELACION MAXILO — MANDIBULAR EN EL PERFIL FACIAL SEGUN EPKER
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GRAFICO N° 1
DISTRIBUCION PORCENTUAL, SEGUN SEXO Y EDAD EN LOS
PACIENTES ATENDIDOS EN LA CATEDRA DE ORTODONCIAEN LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE
TACNA DURANTE LOS ANOS 2007 — 2009.

35.0%
: 30.0%
Femenino EDAD
35.0%
18 -30
o
) m12-17
(7]
.0% m06-11
Masculino 36.8%
63.2%
0% 20% 40% 60% 80%

Fuente: Tabla N° 1

INTERPRETACION:
En la Tabla N° 1 y el Grafico N° 1, se visualiza, que de los 19 pacientes de sexo
masculino, el 63,2% tienen edades que van de 6 a 11 afios y un 36,8% con edades

entre 12 a 17 afios.

En cuanto a pacientes de sexo femenino (20) se distribuyen porcentualmente
de la siguiente manera, un 35,0% con edades entre 6 a 11 afios, un 30,0% con
edades de 12 a 17 afios y con un 35,0% que corresponden a edades entre 18 a 30

anos.
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TABLAN°2
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN CLASE DE RELACION
ESQUELETICA EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CATEDRA DE
ORTODONCIA EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA DE TACNA DURANTE LOS ANOS 2007 — 2009.

Total
Relacion Esquelética Afio 2007 - 2009
N %
Clase | 15 38,5
Clase Il 22 56,4
Clase Il 2 51
Total 39 100,00

Fuente: FICHA DE RECOPILACION DE DATOS PARA EL ANALISIS DE LA INFLUENCIA
DE LA RELACION MAXILO — MANDIBULAR EN EL PERFIL FACIAL SEGUN EPKER
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TABLAN° 2
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN CLASE DE RELACION
ESQUELETICA EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CATEDRA DE
ORTODONCIA EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA DE TACNA DURANTE LOS ANOS 2007 — 2009.

60% —

50% -

40% —

0% _" ) M Clase |
20% 51% o Clase I
0% I', — e

0% v T Clasel
Clase Il
Afio 2007 - I Clase |
2009

Fuente: Tabla N° 2

INTERPRETACION:

En la Tabla 2 y Grafico N° 2, tenemos que la distribucion porcentual de la clase

esquelética es de un 38,5% en pacientes con clase I, un 56,4% de pacientes con
clase 1l y un 5,1% que representan a pacientes con clase IlI.
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TABLA N° 3
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN EL ANALISIS DE EPKER (LABIO
SUPERIOR) EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CATEDRA DE
ORTODONCIA EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA DE TACNA DURANTE LOS ANOS 2007 — 2009.

Tejido Blando
Labio Superior Total
N %
Retruido 10 25,6
Normal 18 46,2
Protruido 11 28,2
Total 39 100.0

Fuente: FICHA DE RECOPILACION DE DATOS PARA EL ANALISIS DE LA INFLUENCIA
DE LA RELACION MAXILO — MANDIBULAR EN EL PERFIL FACIAL SEGUN EPKER
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GRAFICO N° 3
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN EL ANALISIS DE EPKER (LABIO
SUPERIOR) EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CATEDRA DE
ORTODONCIA EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA DE TACNA DURANTE LOS ANOS 2007 — 2009.
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Fuente: Tabla N° 3

INTERPRETACION:

En Tabla N° 3 y Grafico N° 3, tenemos que la distribucion porcentual del analisis
de Epker con respecto al labio superior, el 46,2% de los pacientes presenta labio
superior normal, un 28,2% presenta labio superior protruido y un 25,6% presenta

labio superior retruido.
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TABLA N° 4
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN EL ANALISIS DE EPKER (LABIO
INFERIOR) EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CATEDRA DE
ORTODONCIA EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA DE TACNA DURANTE LOS ANOS 2007 — 2009.

Tejido Blando
Labio Inferior Total
N %
Retruido 25 64.1
Normal 9 23,1
Protruido 5 12,8
Total 39 100.0

Fuente: FICHA DE RECOPILACION DE DATOS PARA EL ANALISIS DE LA INFLUENCIA
DE LA RELACION MAXILO — MANDIBULAR EN EL PERFIL FACIAL SEGUN EPKER
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TABLA N° 4
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN EL ANALISIS DE EPKER (LABIO
INFERIOR) EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CATEDRA DE
ORTODONCIA EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA DE TACNA DURANTE LOS ANOS 2007 — 2009.

64.1%

70%

60% - LABIO
INFERIOR

50% -

0% M Retruido
4
23.1% B Normal

0, .
30% 12.8% = Protruido

20% -

10% -

0% -
LINEA DE EPKER

Fuente: Tabla N° 4

INTERPRETACION:

En la Tabla N° 4 y Gréfico N° 4, tenemos que la distribucion porcentual del analisis
de Epker con respecto al labio inferior, el 64,1% de los pacientes presenta labio
inferior retruido, un 23,1% presenta labio inferior normal y un 12,8% presenta labio

inferior protruido.
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TABLAN°5
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN EL ANALISIS DE EPKER
(POGONION) EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CATEDRA DE
ORTODONCIA EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA DE TACNA DURANTE LOS ANOS 2007 — 2009.

Tejido Blando
Pogonion Total
N %
Retruido 29 744
Normal 10 25,6
Protruido 0 0,0
Total 39 100.0

Fuente: FICHA DE RECOPILACION DE DATOS PARA EL ANALISIS DE LA INFLUENCIA
DE LA RELACION MAXILO — MANDIBULAR EN EL PERFIL FACIAL SEGUN EPKER
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GRAFICO N°5
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN EL ANALISIS DE EPKER
(POGONION) EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CATEDRA DE
ORTODONCIA EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA DE TACNA DURANTE LOS ANOS 2007 — 2009.
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Fuente: Tabla N°5

INTERPRETACION:

En la Tabla N° 5y Grafico N° 5, se puede visualizar, que el 74,4% de los pacientes

presenta un pogonion retruido, un 25,6% presenta un pogonion normal, mientras
que un 0,0% presenta un pogonion protruido.
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TABLA N° 6

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN ANALISIS DE MACNAMARA (CO
— AICO -GN) Y EL ANALISIS DE EPKER (LABIO SUPERIOR) EN LOS
PACIENTES DE SEXO FEMENINO ATENDIDOS EN LA CATEDRA DE
ORTODONCIA EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD

PRIVADA DE TACNA DURANTE LOS ANOS 2007 — 2009.

TEJIDOS BLANDOS

ANALISIS DE MCNAMARA (MUJERES)

Co-A/Co-Gn TOTAL
ANALISIS DE EPKER | Disminuido (Clase | Normal (Clase ) Aumentado
) (Clase 111)

N % N % N % N %
Retruido 4 66,6 1 16,7 1 16,7 6 100,0
Ls Normal 4 44,4 5 55,6 0 0,0 9 100,0
Protruido 2 40,0 3 60,0 0 0,0 5 100,0
TOTAL 10 50,0 9 45,0 1 5,0 20 100,0

Fuente: FICHA DE RECOPILACION DE DATOS PARA EL ANALISIS DE LA INFLUENCIA
DE LA RELACION MAXILO — MANDIBULAR EN EL PERFIL FACIAL SEGUN EPKER
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GRAFICO N°6
DISTRIBUCION POR FRECUENCIA SEGUN ANALISIS DE MACNAMARA
(CO—-A/CO-GN) Y EL ANALISIS DE EPKER (LABIO SUPERIOR) EN
LOS PACIENTES DE SEXO FEMENINO ATENDIDOS EN LA CATEDRA
DE ORTODONCIA EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA DURANTE LOS ANOS 2007 — 2009.
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Fuente: Tabla N° 6

INTERPRETACION:

En la Tabla N° 6 y Grafico N° 6, observamos, que 4 de los 6 pacientes con labio
superior retruido tiene segun el diagnostico de McNamara una Clase Il esquelética,
5 de los 9 pacientes con labio superior normal tiene segun el diagnostico de
McNamara una Clase | esquelética y 3 de los 5 pacientes con labio superior

protruido tiene segun el diagndstico de McNamara una Clase | esquelética.
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GRAFICO N° 7
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN ANALISIS DE MACNAMARA (CO
— AICO -GN) Y EL ANALISIS DE EPKER (LABIO SUPERIOR) EN LOS
PACIENTES DE SEXO FEMENINO ATENDIDOS EN LA CATEDRA DE
ORTODONCIA EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA DE TACNA DURANTE LOS ANOS 2007 — 2009.
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Fuente: Tabla N° 6

INTERPRETACION:

En la Tabla N° 6 y Grafico N° 7, podemos visualizar que, el 66,6% de los pacientes
con labio superior retruido tiene segln el diagndstico de McNamara una Clase |1
esquelética, el 55,6% de pacientes con labio superior normal tiene segun el
diagndstico de McNamara una Clase | esquelética y el 60,0% de pacientes con labio

superior protruido tiene segun el diagndstico de McNamara una Clase | esquelética.
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TABLAN°7

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN ANALISIS DE MACNAMARA (CO
— AICO-GN) Y EL ANALISIS DE EPKER (LABIO INFERIOR) EN LOS
PACIENTES DE SEXO FEMENINO ATENDIDOS EN LA CATEDRA DE
ORTODONCIA EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD

PRIVADA DE TACNA DURANTE LOS ANOS 2007 — 2009.

TEJIDOS BLANDOS

ANALISIS DE MCNAMARA (MUJERES)

Co-A/Co-Gn TOTAL
ANALISIS DE Disminuido (Clase | Normal (Clase l) Aumentado
EPKER D) (Clase 11)

N % N % N % N %
Retruido 7 63,6 3 27,3 1 9,1 11 100,0
Li Normal 3 42,9 4 57,1 0 0,0 7 100,0
Protruido 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2 100,0
TOTAL 10 50,0 9 45,0 1 5,0 20 100,0

Fuente: FICHA DE RECOPILACION DE DATOS PARA EL ANALISIS DE LA INFLUENCIA
DE LA RELACION MAXILO — MANDIBULAR EN EL PERFIL FACIAL SEGUN EPKER
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GRAFICO N° 8
DISTRIBUCION POR FRECUENCIA SEGUN ANALISIS DE MACNAMARA
(CO—-A/CO-GN) Y EL ANALISIS DE EPKER (LABIO INFERIOR) EN
LOS PACIENTES DE SEXO FEMENINO ATENDIDOS EN LA CATEDRA
DE ORTODONCIA EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA DURANTE LOS ANOS 2007 — 2009.
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Fuente: Tabla N° 7

INTERPRETACION:

En la Tabla N° 7 y Grafico N° 8, observamos, que 7 de los 11 pacientes con labio
inferior retruido tiene segun el diagndstico de McNamara una Clase Il esquelética,
4 de 7 pacientes con labio inferior normal tiene segun el diagnostico de McNamara
una Clase | esquelética y todos los pacientes (2) con labio inferior protruido tienen

u segun el diagndstico de McNamara una Clase | esquelética.
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GRAFICO N°9
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN ANALISIS DE MACNAMARA (CO
— AICO-GN) Y EL ANALISIS DE EPKER (LABIO INFERIOR) EN LOS
PACIENTES DE SEXO FEMENINO ATENDIDOS EN LA CATEDRA DE
ORTODONCIA EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA DE TACNA DURANTE LOS ANOS 2007 — 2009.
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Fuente: Tabla N° 7

INTERPRETACION:

En la Tabla N° 7 y Grafico N° 9 podemos visualizar, que el 63,6% de pacientes con
labio inferior retruido tiene segun el diagndstico de McNamara una Clase 11
esquelética, el 57,1% de pacientes con labio inferior normal tiene segun el
diagndstico de McNamara una Clase | esquelética y el 100,0% de pacientes con
labio inferior protruido tiene segun el diagndstico de McNamara una Clase |

esquelética.
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TABLAN°8
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN ANALISIS DE MACNAMARA (CO
-~ AICO-GN) Y EL ANALISIS DE EPKER (POGONION) EN LOS
PACIENTES DE SEXO FEMENINO ATENDIDOS EN LA CATEDRA DE
ORTODONCIA EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA DE TACNA DURANTE LOS ANOS 2007 — 2009.

TEJIDOS ANALISIS DE MCNAMARA (MUIJERES)
BLANDOS
Co-A/Co-Gn TOTAL
ANALISIS DE Disminuido Normal (Clase | Aumentado
EPKER (Clase 11) 1) (Clase 1)
N % N % N % N %
Retruido 7 53,8 5 38,5 1 7,7 13 100,0
Pg Normal 3 42,9 4 57,1 0 0,0 7 100,0
Protruido | O 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
TOTAL 10 50,0 9 45,0 1 5,0 20 100,0

Fuente: FICHA DE RECOPILACION DE DATOS PARA EL ANALISIS DE LA INFLUENCIA
DE LA RELACION MAXILO — MANDIBULAR EN EL PERFIL FACIAL SEGUN EPKER
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GRAFICO N° 10
DISTRIBUCION POR FRECUENCIA SEGUN ANALISIS DE MACNAMARA
(CO-A/CO-GN) Y EL ANALISIS DE EPKER ((POGONION) EN LOS
PACIENTES DE SEXO FEMENINO ATENDIDOS EN LA CATEDRA DE
ORTODONCIA EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA DE TACNA DURANTE LOS ANOS 2007 — 2009.
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Fuente: Tabla N° 8

INTERPRETACION:

En la Tabla N° 8 y Grafico N° 10, observamos que, 7 de los 13 pacientes con
pogonion retruido tiene segun el diagndstico de McNamara una Clase Il esquelética
y 4 de 7 pacientes con pogonion normal tiene segun el diagndstico de McNamara

una Clase | esquelética.
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GRAFICO N° 11
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN ANALISIS DE MACNAMARA (CO
— A/ICO -GN) Y EL ANALISIS DE EPKER ((POGONION) EN LOS
PACIENTES DE SEXO FEMENINO ATENDIDOS EN LA CATEDRA DE
ORTODONCIA EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA DE TACNA DURANTE LOS ANOS 2007 — 2009.
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Fuente: Tabla N° 8

INTERPRETACION:

En la Tabla N° 8 y Grafico N° 11, se puede visualizar que, el 53,8% de los
pacientes con pogonion retruido tiene segln el diagnostico de McNamara una Clase
Il esquelética y el 57,1% de pacientes con pogonion normal tiene segun el

diagnostico de McNamara una Clase | esquelética.
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TABLAN°9

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN ANALISIS DE MACNAMARA (CO
— A/CO-GN) Y EL ANALISIS DE EPKER EN LOS PACIENTES DE SEXO
FEMENINO ATENDIDOS EN LA CATEDRA DE ORTODONCIAEN LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
DURANTE LOS ANOS 2007 — 2009.

TEJIDOS BLANDOS

ANALISIS DE MCNAMARA (MUJERES)

Co-A/Co-Gn TOTAL
ANALISIS DE EPKER
Disminuido Normal Aumentado
(Clase ll) (Clase 1) (Clase 1ll)

N % N % N % N %
Retruido 4 66,6 1 16,7 1 16,7 6 100,0
Ls Normal 4 44,4 5 55,6 0 0,0 9 100,0
Protruido 2 40,0 3 60,0 0 0,0 5 100,0
TOTAL 10 50,0 9 45,0 1 5,0 20 | 100,0
Retruido 7 63,6 3 27,3 1 91 11 | 100,0
Li Normal 3 42,9 4 57,1 0 0,0 7 100,0
Protruido 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2 100,0
TOTAL 10 50,0 9 45,0 1 5,0 20 | 100,0
Retruido 7 53,8 5 38,5 1 7,7 13 | 100,0
Pg Normal 3 42,9 4 57,1 0 0,0 7 100,0

Protruido 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
TOTAL 10 50,0 9 45,0 1 5,0 20 | 100,0

Fuente: FICHA DE RECOPILACION DE DATOS PARA EL ANALISIS DE LA INFLUENCIA
DE LA RELACION MAXILO — MANDIBULAR EN EL PERFIL FACIAL SEGUN EPKER
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GRAFICO N° 12
DISTRIBUCION POR FRECUENCIA SEGUN ANALISIS DE MACNAMARA
(CO—-A/CO-GN) Y EL ANALISIS DE EPKER EN LOS PACIENTES DE
SEXO FEMENINO ATENDIDOS EN LA CATEDRA DE ORTODONCIAEN
LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE
TACNA DURANTE LOS ANOS 2007 — 2009.
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Fuente: Tabla N° 9

INTERPRETACION:

En la Tabla N° 9 y Grafico N° 12, observamos, que 4 de los 6 pacientes con labio
superior retruido tiene segun el diagnostico de McNamara una Clase Il esquelética,
5 de los 9 pacientes con labio superior normal tiene segln el diagnostico de
McNamara una Clase | esquelética y 3 de los 5 pacientes con labio superior
protruido tiene segun el diagndstico de McNamara una Clase | esquelética.
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En cuanto al labio inferior, 7 de los 11 pacientes con labio inferior retruido
tiene segun el diagndstico de McNamara una Clase 1l esquelética, 4 de 7 pacientes
con labio inferior normal tiene segin el diagnéstico de McNamara una Clase |
esquelética y todos los pacientes (2) con labio inferior protruido tienen segun el

diagnostico de McNamara una Clase | esquelética.

En cuanto al pogonion, 7 de los 13 pacientes con pogonion retruido tiene
segun el diagndstico de McNamara una Clase 1l esquelética y 4 de 7 pacientes con

pogonion normal tiene segun el diagnostico de McNamara una Clase | esquelética.
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GRAFICO N° 13
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN ANALISIS DE MACNAMARA (CO
— AICO-GN) Y EL ANALISIS DE EPKER EN LOS PACIENTES DE SEXO
FEMENINO ATENDIDOS EN LA CATEDRA DE ORTODONCIA EN LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
DURANTE LOS ANOS 2007 — 2009.
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Fuente: Tabla N° 9
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INTERPRETACION:

En la Tabla N° 9 y Grafico N° 13, podemos visualizar, que el 66,6% de los
pacientes con labio superior retruido tiene segun el diagnostico de McNamara una
Clase Il esquelética, el 55,6% de pacientes con labio superior normal tiene segun el
diagnostico de McNamara una Clase | esquelética y el 60,0% de pacientes con labio

superior protruido tiene segun el diagndstico de McNamara una Clase | esquelética.

En cuanto al labio inferior, el 63,6% de pacientes con labio inferior retruido
tiene segun el diagndstico de McNamara una Clase Il esquelética, el 57,1% de
pacientes con labio inferior normal tiene segun el diagnostico de McNamara una
Clase I esquelética y el 100,0% de pacientes con labio inferior protruido tiene segun
el diagnostico de McNamara una Clase | esquelética.

En cuanto al pogonion, el 53,8% de los pacientes con pogonion retruido
tiene segln el diagnostico de McNamara una Clase 11 esquelética y el 57,1% de
pacientes con pogonion normal tiene segun el diagnéstico de McNamara una Clase

| esquelética.
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TABLA N° 10

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN ANALISIS DE MACNAMARA (CO
— AICO -GN) Y EL ANALISIS DE EPKER (LABIO SUPERIOR) EN LOS
PACIENTES DE SEXO MASCULINO ATENDIDOS EN LA CATEDRA DE
ORTODONCIA EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD

PRIVADA DE TACNA DURANTE LOS ANOS 2007 — 2009.

TEJIDOS ANALISIS DE MCNAMARA (HOMBRES)
BLANDOS
Co-A/Co-Gn TOTAL
ANALISIS DE Disminuido Normal (Clase | Aumentado
EPKER (Clase 11) ) (Clase 111)
N % N % N % N %
Retruido 2 50,0 2 50,0 0 0,0 4 100,0
Ls Normal 7 77,8 2 22,2 0 0,0 9 100,0
Protruido | 3 50,0 2 33,3 1 16,7 6 100,0
TOTAL 12 63,1 6 31,6 1 53 19 100,0

Fuente: FICHA DE RECOPILACION DE DATOS PARA EL ANALISIS DE LA INFLUENCIA
DE LA RELACION MAXILO — MANDIBULAR EN EL PERFIL FACIAL SEGUN EPKER
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GRAFICO N° 14
DISTRIBUCION POR FRECUENCIA SEGUN ANALISIS DE MACNAMARA
(CO-A/CO-GN) Y EL ANALISIS DE EPKER (LABIO SUPERIOR) EN
LOS PACIENTES DE SEXO MASCULINO ATENDIDOS EN LA CATEDRA
DE ORTODONCIA EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA DURANTE LOS ANOS 2007 — 2009.
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Fuente: Tabla N° 10

INTERPRETACION:

En la Tabla N° 10 y Gréafico N° 14, observamos, que 2 de 4 pacientes con el labio
superior retruido tienen segun el diagnéstico de McNamara una Clase Il esquelética
y los otros 2 pacientes tienen segun el diagnostico de McNamara una Clase |
esquelética, 7 de los 9 pacientes con labio superior normal tienen segun el
diagnédstico de McNamara una Clase 1l esquelética y 3 de los pacientes con labio

superior protruido tienen segun el diagnéstico de McNamara una Clase I
esquelética.
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GRAFICO N° 15
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN ANALISIS DE MACNAMARA
(CO-A/CO-GN) Y EL ANALISIS DE EPKER (LABIO SUPERIOR) EN
LOS PACIENTES DE SEXO MASCULINO ATENDIDOS EN LA CATEDRA
DE ORTODONCIA EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA DURANTE LOS ANOS 2007 — 2009.
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Fuente: Tabla N° 10

INTERPRETACION:

En la Tabla N° 10 y Grafico N° 15, podemos visualizar, que el 50,0% de pacientes
con labio superior retruido tiene segun el diagndstico de McNamara una Clase |1
esquelética, el otro 50,0% de pacientes tiene segun el diagnostico de McNamara
una Clase | esquelética, el 77,8% de pacientes con labio superior normal tiene
segun el diagndstico de McNamara una Clase Il esquelética y el 50,0% de pacientes

con labio superior protruido tiene segun el diagnostico de McNamara una Clase |1
esquelética.
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TABLA N°11

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN ANALISIS DE MACNAMARA (CO
— AICO-GN) Y EL ANALISIS DE EPKER (LABIO INFERIOR) EN LOS
PACIENTES DE SEXO MASCULINO ATENDIDOS EN LA CATEDRA DE
ORTODONCIA EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD

PRIVADA DE TACNA DURANTE LOS ANOS 2007 — 2009.

TEJIDOS BLANDOS

ANALISIS DE MCNAMARA (HOMBRES)

Co-A/Co-Gn TOTAL
ANALISIS DE Disminuido (Clase | Normal (Clasel) Aumentado
EPKER 1) (Clase 111)
N % N % N % N %

Retruido 10 71,4 4 28,6 0 0,0 14 100,0
Pg Normal 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 100,0
Protruido 1 33,3 1 33,3 1 33,3 3 100,0

TOTAL 12 63,1 6 31,6 1 5,3 19 100

Fuente: FICHA DE RECOPILACION DE DATOS PARA EL ANALISIS DE LA INFLUENCIA
DE LA RELACION MAXILO — MANDIBULAR EN EL PERFIL FACIAL SEGUN EPKER
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GRAFICO N° 16
DISTRIBUCION POR FRECUENCIA SEGUN ANALISIS DE MACNAMARA
(CO-A/CO-GN) Y EL ANALISIS DE EPKER (LABIO INFERIOR) EN
LOS PACIENTES DE SEXO MASCULINO ATENDIDOS EN LA CATEDRA
DE ORTODONCIA EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA DURANTE LOS ANOS 2007 — 2009.
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Fuente: Tabla N° 11

INTERPRETACION:

En la Tabla N° 11 y Grafico N° 16, observamos, que 10 de los 14 pacientes con
labio inferior retruido tiene segln el diagnéstico de McNamara una Clase Il
esquelética, 1 de 2 pacientes con labio inferior normal tiene segun el diagnéstico de
McNamara una Clase Il esquelética y el otro tiene segun el diagnostico de
McNamara una Clase | esquelética, 1 de 3 pacientes con labio inferior protruido
tiene segun el diagnostico de McNamara una Clase 1l esquelética, otro tiene segun
el diagndstico de McNamara una Clase | esquelética y otro segun el diagnostico de
McNamara una Clase 1l esquelética.
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GRAFICO N° 17
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN ANALISIS DE MACNAMARA (CO
— AICO -GN) Y EL ANALISIS DE EPKER (LABIO INFERIOR) EN LOS
PACIENTES DE SEXO MASCULINO ATENDIDOS EN LA CATEDRA DE
ORTODONCIA EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA DE TACNA DURANTE LOS ANOS 2007 — 2009.
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Fuente: Tabla N° 11

INTERPRETACION:

En la Tabla N° 11 y Grafico N° 17, podemos visualizar, que el 71,4% de pacientes
con labio inferior retruido tiene segln el diagndstico de McNamara una Clase |l
esquelética, el 50,0% de pacientes con labio inferior normal tiene segun el
diagnostico de McNamara una Clase Il esquelética, el otro 50,0% tiene segln el
diagnostico de McNamara una Clase | esquelética, mientras que el 33,3% de
pacientes con labio inferior protruido tiene segun el diagndstico de McNamara una
Clase Il esquelética, otro 33,3% tiene segun el diagndstico de McNamara una Clase
| esquelética y otro 33,3% segun el diagndstico de McNamara una Clase Il

esquelética.
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TABLA N°12

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN ANALISIS DE MACNAMARA (CO
-~ AICO-GN) Y EL ANALISIS DE EPKER (POGONION) EN LOS
PACIENTES DE SEXO MASCULINO ATENDIDOS EN LA CATEDRA DE
ORTODONCIA EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA DE TACNA DURANTE LOS ANOS 2007 — 2009.

TEJIDOS BLANDOS

ANALISIS DE MCNAMARA (HOMBRES)

Co-A/Co-Gn TOTAL
ANALISIS DE Disminuido (Clase | Normal (Clasel) Aumentado
EPKER 1) (Clase 111)

N % N % N % N %
Retruido 10 62,5 5 31,3 1 6,2 16 100,0
Pg Normal 2 66,7 1 33,3 0 0 3 100,0
Protruido 0 0 0 0 0 0 0 100,0

TOTAL 12 63,1 6 31,6 1 5,3 19 100

Fuente: FICHA DE RECOPILACION DE DATOS PARA EL ANALISIS DE LA INFLUENCIA
DE LA RELACION MAXILO — MANDIBULAR EN EL PERFIL FACIAL SEGUN EPKER
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GRAFICO N° 18
DISTRIBUCION POR FRECUENCIA SEGUN ANALISIS DE MACNAMARA
(CO-A/CO-GN) Y EL ANALISIS DE EPKER (POGONION) EN LOS
PACIENTES DE SEXO MASCULINO ATENDIDOS EN LA CATEDRA DE
ORTODONCIA EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA DE TACNA DURANTE LOS ANOS 2007 — 2009.

10
10
9 -
8 -
: Co-A/Co-Gn
6 - 5 L
s B Disminuido (Clase Il)
4 - B Normal (Clase 1)
3 A ) Aumentado (Clase Ill)
2 A 1 1
1 A 0 00 0
A
O .
Retruido Normal Protruido |
Pogonion |

Fuente: Tabla N° 12

INTERPRETACION:

En la Tabla N° 12 y Grafico N° 18, observamos, que 10 de los 16 pacientes con
pogonion retruido tienen segin el diagnéstico de McNamara una Clase I
esquelética, 2 de 3 pacientes con pogonion normal tiene segun el diagnostico de
McNamara una Clase Il esquelética.
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GRAFICO N° 19
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN ANALISIS DE MACNAMARA (CO
-~ AICO-GN) Y EL ANALISIS DE EPKER (POGONION) EN LOS
PACIENTES DE SEXO MASCULINO ATENDIDOS EN LA CATEDRA DE
ORTODONCIA EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA DE TACNA DURANTE LOS ANOS 2007 — 2009.
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Fuente: Tabla N° 12

INTERPRETACION:

En la Tabla N° 12 y Grafico N° 19, podemos visualizar, que el 62,5 % de pacientes
pogonion retruido tiene segun el diagnostico de McNamara una Clase |l
esquelética, el 66,7% de pacientes con pogonion normal tiene segun el diagnostico

de McNamara una Clase Il esquelética.
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TABLA N°13

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN ANALISIS DE MACNAMARA (CO
-~ AICO-GN) Y EL ANALISIS DE EPKER EN LOS PACIENTES DE
SEXO MASCULINO ATENDIDOS EN LA CATEDRA DE ORTODONCIAEN
LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE
TACNA DURANTE LOS ANOS 2007 — 2009.

TEJIDOS BLANDOS

ANALISIS DE MCNAMARA (HOMBRES)

Co-A/Co-Gn TOTAL
ANALISIS DE EPKER
Disminuido Normal Aumentado
(Clase ll) (Clase 1) (Clase 1ll)

N % % N % N %
Retruido 2 50,0 2 50,0 0 0,0 4 100,0
Ls Normal 7 77,8 2 22,2 0 0,0 9 100,0
Protruido 3 50,0 2 33,3 1 16,7 6 100,0
TOTAL 12 | 63,1 6 31,6 1 5,3 19 | 100,0
Retruido 10 71,4 4 28,6 0 0,0 14 | 100,0
Li Normal 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 100,0
Protruido 1 33,3 1 33,3 1 33,3 3 100,0
TOTAL 12 | 63,1 6 31,6 1 5,3 19 | 100,0
Retruido 10 62,5 5 31,3 1 6,2 16 | 100,0
Pg Normal 2 66,7 1 33,3 0 0,0 3 100,0

Protruido 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
TOTAL 12 | 63,1 6 31,6 1 5,3 19 | 100,0

Fuente: FICHA DE RECOPILACION DE DATOS PARA EL ANALISIS DE LA INFLUENCIA
DE LA RELACION MAXILO — MANDIBULAR EN EL PERFIL FACIAL SEGUN EPKER
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GRAFICO N° 20
DISTRIBUCION POR FRECUENCIA SEGUN ANALISIS DE MACNAMARA
(CO-A/CO-GN) Y EL ANALISIS DE EPKER EN LOS PACIENTES DE
SEXO MASCULINO ATENDIDOS EN LA CATEDRA DE ORTODONCIAEN
LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE
TACNA DURANTE LOS ANOS 2007 — 2009.
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B Disminuido (Clase Il) B Normal (Clase 1) Aumentado (Clase IIl)
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Fuente: Tabla N° 13

INTERPRETACION:

En la Tabla N° 13 y Gréafico N° 20, observamos, que 2 de 4 pacientes con el labio
superior retruido tienen segun el diagnéstico de McNamara una Clase 1l esquelética
y los otros 2 pacientes tienen un segun el diagnéstico de McNamara una Clase |
esquelética, 7 de los 9 pacientes con labio superior normal tienen segun el
diagnédstico de McNamara una Clase 1l esquelética y 3 de los pacientes con labio
superior protruido tienen seglin el diagndstico de McNamara una Clase Il

esquelética.
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Con respecto al labio inferior, 10 de los 14 pacientes con labio inferior
retruido tiene segun el diagndstico de McNamara una Clase Il esquelética, 1 de 2
pacientes con labio inferior normal tiene segun el diagnéstico de McNamara una
Clase Il esquelética y el otro tiene segun el diagndstico de McNamara una Clase |
esquelética, 1 de 3 pacientes con labio inferior protruido tiene segun el diagndstico
de McNamara una Clase Il esquelética, otro tiene segun el diagndstico de
McNamara una Clase | esquelética y otro segun el diagndstico de McNamara una

Clase Il esquelética.

Con respecto a pogonion, 10 de los 16 pacientes con pogonion retruido
tienen segun el diagnostico de McNamara una Clase 1l esquelética, 2 de 3 pacientes
con pogonion normal tiene segun el diagndstico de McNamara una Clase Il

esquelética.
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GRAFICO N° 21
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN ANALISIS DE MACNAMARA (CO
-~ AICO-GN) Y EL ANALISIS DE EPKER EN LOS PACIENTES DE
SEXO MASCULINO ATENDIDOS EN LA CATEDRA DE ORTODONCIAEN
LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE
TACNA DURANTE LOS ANOS 2007 — 2009.
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Fuente: Tabla N° 13
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INTERPRETACION:

En la Tabla N° 13 y Gréafico N° 21, podemos visualizar, que el 50,0% de pacientes
con labio superior retruido tiene segun el diagndstico de McNamara una Clase |1
esquelética, el otro 50,0% de pacientes tiene segun el diagnéstico de McNamara
una Clase | esquelética, el 77,8% de pacientes con labio superior normal tiene un
segun el diagnéstico de McNamara una Clase 1l esquelética y el 50,0% de pacientes
con labio superior protruido tiene segun el diagnéstico de McNamara una Clase Il

esquelética.

Con respecto al labio inferior, el 71,4% de pacientes con labio inferior
retruido tiene segun el diagndstico de McNamara una Clase Il esquelética, el 50,0%
de pacientes con labio inferior normal tiene segun el diagnostico de McNamara una
Clase Il esquelética, el otro 50,0% tiene segun el diagndstico de McNamara una
Clase | esquelética, mientras que el 33,3% de pacientes con labio inferior protruido
tiene segun el diagnostico de McNamara una Clase 11 esquelética, otro 33,3% tiene
segun el diagndstico de McNamara una Clase | esquelética y otro 33,3% segln el

diagnostico de McNamara una Clase 111 esquelética.

Con respecto a pogonion, el 62,5 % de pacientes pogonion retruido tiene
segun el diagndéstico de McNamara una Clase Il esquelética, el 66,7% de pacientes
con pogonion normal tiene segun el diagndstico de McNamara una Clase Il

esquelética.
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TABLA N° 14
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN ANALISIS DE MACNAMARA (CO
- AICO-GN) Y LA DIMENSION VERTICAL (ENA - ME) EN LOS
PACIENTES DE SEXO FEMENINO ATENDIDOS EN LA CATEDRA DE
ORTODONCIA EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA DE TACNA DURANTE LOS ANOS 2007 — 2009.

Co-A/Co-Gn
P - Valor
Disminuido Normal Aumentado TOTAL
2
ENA - ME CLASE II CLASE | CLASE Ill X
N % N % N % N %
P =0.01
Disminuido | 1 1000 | 0 | 00| o |00 | 1 [100,0
Normal 7 77,8 1 |111] 1 |111| 9 |1000 | X?=810
Aumentado | 2 20,0 8 (80,0 0 [ 00 | 10 [100,0| X2con
TOTAL 10 | 50,0 9 [450] 1 | 50 | 20 | 100,0 | COTECCION
de Yates

Fuente: FICHA DE RECOPILACION DE DATOS PARA EL ANALISIS DE LA INFLUENCIA
DE LA RELACION MAXILO — MANDIBULAR EN EL PERFIL FACIAL SEGUN EPKER
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GRAFICO N° 22
DISTRIBUCION POR FRECUENCIA SEGUN ANALISIS DE MACNAMARA
(CO-A/CO-GN) Y LA DIMENSION VERTICAL (ENA - ME) EN LOS
PACIENTES DE SEXO FEMENINO ATENDIDOS EN LA CATEDRA DE
ORTODONCIA EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA DE TACNA DURANTE LOS ANOS 2007 — 2009.
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Fuente: Tabla N° 14

INTERPRETACION:

En la Tabla N° 14 y Gréafico N° 22, observamos, que todos los pacientes (1) con
Dimensién vertical disminuida tienen un segun el diagnéstico de McNamara una
Clase Il esquelética, 7 de los 9 pacientes con dimension vertical normal tiene segln
el diagndstico de McNamara una Clase Il esquelética y 8 de los 10 pacientes con
dimension vertical aumentada tiene segun el diagndstico de McNamara una Clase |

esquelética.
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GRAFICO N° 23
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN ANALISIS DE MACNAMARA (CO
- AICO-GN) Y LA DIMENSION VERTICAL (ENA - ME) EN LOS
PACIENTES DE SEXO FEMENINO ATENDIDOS EN LA CATEDRA DE
ORTODONCIA EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA DE TACNA DURANTE LOS ANOS 2007 — 2009.
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Fuente: Tabla N° 14

INTERPRETACION:

En la Tabla N° 14 y Gréafico N° 23, podemos visualizar, que el 100,0% de pacientes
con dimensidn vertical disminuida tiene segun el diagnéstico de McNamara una
Clase Il esquelética, el 77,8% de pacientes con dimension vertical normal tiene

segun el diagnéstico de McNamara una Clase 11 esquelética y el 80,0% de pacientes
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con dimension vertical aumentada tiene segun el diagnéstico de McNamara una

Clase | esquelética.

Existe una asociacion significativa entre la dimension vertical y el analisis
de Macnamara. Las mediciones encontradas en esta Ultima caracteristica son
diferentes (disminuido, normal y aumentado) segln las mediciones de la dimensién

vertical en el sexo femenino (p:0.01).
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TABLA N° 15
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN ANALISIS DE MACNAMARA (CO
- AICO-GN) Y LA DIMENSION VERTICAL (ENA - ME) EN LOS
PACIENTES DE SEXO MASCULINO ATENDIDOS EN LA CATEDRA DE
ORTODONCIA EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD

PRIVADA DE TACNA DURANTE LOS ANOS 2007 — 2009.

Co-A/Co-Gn
P - Valor
ENA - ME Disminuido Normal Aumentado TOTAL
2
CLASE Il CLASE | CLASE Il X
N % N % N % N %
P=0.81
Disminuido 4 66,7 2 33,3 0 0,0 6 | 100,0
Normal 8 66,7 3 25,0 1 83 | 12 | 1000 | X*=023
Aumentado 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 100,0 X2 con
TOTAL 12 63,1 6 | 31,6 1 53 | 19 | 100,0 | correccion
de Yates

Fuente: FICHA DE RECOPILACION DE DATOS PARA EL ANALISIS DE LA INFLUENCIA
DE LA RELACION MAXILO — MANDIBULAR EN EL PERFIL FACIAL SEGUN EPKER
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GRAFICO N° 24
DISTRIBUCION POR FRECUENCIA SEGUN ANALISIS DE MACNAMARA
(CO-A/CO-GN) Y LA DIMENSION VERTICAL (ENA - ME) EN LOS
PACIENTES DE SEXO MASCULINO ATENDIDOS EN LA CATEDRA DE
ORTODONCIA EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA DE TACNA DURANTE LOS ANOS 2007 — 2009.
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Fuente: Tabla N° 15

INTERPRETACION:

En la Tabla N° 15 y Grafico N° 24, observamos, que 4 de los 6 pacientes con
dimension vertical disminuida tiene segun el diagnostico de McNamara una Clase
Il esquelética, 8 de los 12 pacientes con dimension vertical normal tiene segin el
diagnostico de McNamara una Clase Il esquelética, y todos los pacientes con
dimension vertical aumentada tiene segun el diagndstico de McNamara una Clase |

esquelética.
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GRAFICO N° 25
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN ANALISIS DE MACNAMARA (CO
- AICO-GN) Y LA DIMENSION VERTICAL (ENA - ME) EN LOS
PACIENTES DE SEXO MASCULINO ATENDIDOS EN LA CATEDRA DE
ORTODONCIA EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA DE TACNA DURANTE LOS ANOS 2007 — 2009.

Co-A/Co-Gn

B Disminuido (Clase Il) B Normal (Clase 1) Aumentado (Clase IIl)

TUUU70

100% -

80% -

60% -

40% -

20% A

0% f 1 f
Disminuido Normal Aumentado

ENA - ME

Fuente: Tabla N° 15

INTERPRETACION:

En la Tabla N° 15 y Grafico N° 25, podemos visualizar, que el 66,7% de pacientes
con dimensién vertical disminuida tiene segun el diagnéstico de McNamara una
Clase Il esquelética, el 66,7 de pacientes con dimension vertical normal tiene
segun el diagnéstico de McNamara una Clase Il esquelética, el 100,0% de pacientes
con dimension vertical aumentada tiene segun el diagnéstico de McNamara una

Clase I esquelética.
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En el sexo masculino no se ha podido demostrar una asociacion entre el
andlisis de Macnamara y la dimension vertical (p:0.88). No hay diferencia entre la
probabilidad de tener niveles de Macnamara (disminuidos, normal o aumentado) y

que influya en la dimension vertical en el sexo masculino.
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TABLA N° 16
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN LA DIMENSION VERTICAL Y EL
ANALISIS DE EPKER EN LOS PACIENTES DE SEXO FEMENINO
ATENDIDOS EN LA CATEDRA DE ORTODONCIAEN LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA DURANTE

LOS ANOS 2007 — 2009.

DIMENSION VERTICAL

P - Valor
LINEA DE
2
EPKER DISMINUIDO NORMAL AUMENTADO TOTAL X
N % N % N % N %
P =0.65
NORMAL 1 20,0 2 40,0 2 40,0 5 100,0
2 —
ALTERADO | © 0,0 7 46,7 8 53,3 15 | 100,0 X?=0.85
TOTAL 1 5,0 9 45,0 10 50,0 20 100,0 | X?con correccion de
Yates

Fuente: FICHA DE RECOPILACION DE DATOS PARA EL ANALISIS DE LA INFLUENCIA
DE LA RELACION MAXILO — MANDIBULAR EN EL PERFIL FACIAL SEGUN EPKER
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GRAFICO N° 26
DISTRIBUCION POR FRECUENCIA SEGUN LA DIMENSION VERTICAL
Y EL ANALISIS DE EPKER EN LOS PACIENTES DE SEXO FEMENINO
ATENDIDOS EN LA CATEDRA DE ORTODONCIAEN LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA DURANTE
LOS ANOS 2007 — 2009.
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Fuente: Tabla N° 16

INTERPRETACION:

En la Tabla N° 16 y Gréfico N° 26, observamos, que 2 de 5 pacientes con linea de
Epker normal tiene una dimensidon vertical normal, otros 2 pacientes tiene tiene una
dimensién vertical aumentada, mientras que 8 de 15 pacientes con linea de Epker

alterado tiene tiene una dimension vertical aumentada.
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GRAFICO N° 27
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN LA DIMENSION VERTICAL Y EL
ANALISIS DE EPKER EN LOS PACIENTES DE SEXO FEMENINO
ATENDIDOS EN LA CATEDRA DE ORTODONCIAEN LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA DURANTE
LOS ANOS 2007 — 2009.
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Fuente: Tabla N° 16

INTERPRETACION:

En la Tabla N° 16 y Gréfico N° 27, se puede visualizar, que el 40,0% de pacientes
con linea de Epker normal tiene una dimensién vertical normal y el otro 40,0% de
pacientes tiene una dimensién vertical aumentada, mientras que el 53,3% de

pacientes con linea de Epker alterada tiene una dimension vertical aumentada.

La linea de Epker no se encuentra asociada directamente a la dimension vertical en
el grupo de mujeres. No existe diferencia entre las mediciones de la dimension

vertical y los valores encontrados de la linea de Epker (p:0.65) .
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TABLA N°17

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN LA DIMENSION VERTICAL Y EL
ANALISIS DE EPKER EN LOS PACIENTES DE SEXO MASCULINO
ATENDIDOS EN LA CATEDRA DE ORTODONCIAEN LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA DURANTE
LOS ANOS 2007 — 2009.

DIMENSION VERTICAL

P - Valor
LINEA DE
2
EPKER | DISMINUIDO | NORMAL | AUMENTADO TOTAL X
N % N % N % N %
P =0.84
NORMAL | 1 | 250 | 3 | 750 | O 00 | 4 | 100,0
2 —
ALTERADO | 5 | 333 | 9 | 60,0 1 67 | 15 | 100,0 X*=0.04
TOTAL 6 | 31,6 | 12 | 632 1 52 | 19 | 100,0 | X2con correccion
de Yates

Fuente: FICHA DE RECOPILACION DE DATOS PARA EL ANALISIS DE LA INFLUENCIA
DE LA RELACION MAXILO — MANDIBULAR EN EL PERFIL FACIAL SEGUN EPKER
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GRAFICO N° 28
DISTRIBUCION POR FRECUENCIA SEGUN LA DIMENSION VERTICAL
Y EL ANALISIS DE EPKER EN LOS PACIENTES DE SEXO MASCULINO
ATENDIDOS EN LA CATEDRA DE ORTODONCIAEN LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA DURANTE
LOS ANOS 2007 — 2009.
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Fuente: Tabla N° 17

INTERPRETACION:
En la Tabla N° 17 y Grafico N° 28, observamos, que 3 de los 4 pacientes con linea
de Epker normal tiene una dimension vertical normal, 9 de los 15 pacientes con

linea de Epker alterada tiene una dimension vertical normal.
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GRAFICO N° 29
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN LA DIMENSION VERTICAL Y EL
ANALISIS DE EPKER EN LOS PACIENTES DE SEXO MASCULINO
ATENDIDOS EN LA CATEDRA DE ORTODONCIAEN LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA DURANTE
LOS ANOS 2007 — 2009.
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Fuente: Tabla N° 17

INTERPRETACION:
En la Tabla N° 17 y Gréafico N° 29, se puede visualizar, que el 75,0% de pacientes
con linea de Epker normal tiene una dimensién vertical normal, el 60,0% de

pacientes con linea de Epker alterada tiene una dimension vertical normal.

La linea de Epker no se encuentra asociada directamente a la dimension vertical en
el grupo de varones. No existe diferencia entre las mediciones de la dimension

vertical y los valores encontrados de la linea de Epker (p:084).

95



“LA RELAC’ION MAXILO - MANDIBULAR SEGUN MCNAMARA Y SU INFLUENCIA EN EL PERFIL FACIAL
_ SEGUN EPKER EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CATEDRA DE ORTODONCIA EN LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA DURANTE LOS ANOS 2007 — 2009~

TABLA N° 18
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN LA RELACION MAXILO -
MANDIBULAR Y EL ANALISIS DE EPKER EN LOS PACIENTES DE
SEXO FEMENINO ATENDIDOS EN LA CATEDRA DE ORTODONCIAEN
LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE
TACNA DURANTE LOS ANOS 2007 — 2009.

RELACION MAXILO - MANDIBULAR

LINEADE | CLASEIl | CLASEI | CLASE I TOTAL P - Valor
EPKER o
N | % N % N % N %
P=0.78
NORMAL | 3 |600| 2 |400| 0 | 00| 5 |100,0
ALTERADO | 7 |46,7| 7 |467| 1 | 66 | 15 |100,0 X2 = 0.08
X2 con correccion
TOTAL |10 (500| 9 |450| 1 | 50| 20 |1000 con correccio
de Yates

Fuente: FICHA DE RECOPILACION DE DATOS PARA EL ANALISIS DE LA INFLUENCIA
DE LA RELACION MAXILO — MANDIBULAR EN EL PERFIL FACIAL SEGUN EPKER
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GRAFICO N° 30
DISTRIBUCION POR FRECUENCIA SEGUN LA RELACION MAXILO —
MANDIBULAR Y EL ANALISIS DE EPKER EN LOS PACIENTES DE
SEXO FEMENINO ATENDIDOS EN LA CATEDRA DE ORTODONCIAEN
LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE
TACNA DURANTE LOS ANOS 2007 — 2009.
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Fuente: Tabla N° 18

INTERPRETACION:

En la Tabla N° 18 y Grafico N° 30, observamos, que 3 de 5 pacientes con linea de
Epker normal tienen una relacion maxilo — mandibular clase 11, mientras que 7 de
15 pacientes con linea de Epker alterada tienen una relacion maxilo — mandibular

clase Il y otros 7 pacientes tienen una maxilo — mandibular clase |.
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GRAFICO N° 31
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN LA RELACION MAXILO -
MANDIBULAR Y EL ANALISIS DE EPKER EN LOS PACIENTES DE
SEXO FEMENINO ATENDIDOS EN LA CATEDRA DE ORTODONCIAEN
LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE
TACNA DURANTE LOS ANOS 2007 — 2009.
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Fuente: Tabla N° 18

INTERPRETACION:
En la Tabla N° 18 y Grafico N° 30, podemos visualizar, que el 60,0% de pacientes
con linea de Epker normal tiene una relacion maxilo — mandibular clase Il, otro

40,0% de pacientes tiene una relacion méaxilo — mandibular clase I, mientras que el
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46,7% de pacientes con linea de Epker alterada tiene una relacion maéxilo —

mandibular clase Il y otro 46,7% tiene una relacién maxilo — mandibular clase I.

No existe asociacion directa entre la Linea de Epker y la realcion maxilo
mandibular. Ambas mediciones se comportan independientemente en el grupo de

mujeres (p:0.78).
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TABLA N° 19
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN LA RELACION MAXILO -
MANDIBULAR Y EL ANALISIS DE EPKER EN LOS PACIENTES DE
SEXO MASCULINO ATENDIDOS EN LA CATEDRA DE ORTODONCIA EN
LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE
TACNA DURANTE LOS ANOS 2007 — 2009.

RELACION MAXILO - MANDIBULAR

LINEADE | CLASEII CLASE | CLASE Il TOTAL P - Valor
EPKER

X2

NORMAL | 2 [ 500 | 2 [s00| 0 | 00 | 4 | 211 P=051
ALTERADO | 10 | 66,7 | 4 | 266 | 1 | 66

15 78,9

X?=1.33

TOTAL 12 | 63,1 6 31,6 1 5,3 19 100 | XZcon correccion

de Yates

Fuente: FICHA DE RECOPILACION DE DATOS PARA EL ANALISIS DE LA INFLUENCIA
DE LA RELACION MAXILO — MANDIBULAR EN EL PERFIL FACIAL SEGUN EPKER
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GRAFICO N° 32
DISTRIBUCION POR FRECUENCIA SEGUN LA RELACION MAXILO -
MANDIBULAR Y EL ANALISIS DE EPKER EN LOS PACIENTES DE
SEXO MASCULINO ATENDIDOS EN LA CATEDRA DE ORTODONCIAEN
LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE
TACNA DURANTE LOS ANOS 2007 — 2009.
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Fuente: Tabla N° 19

INTERPRETACION:

En la Tabla N° 19 y Gréafico N° 32, observamos, que 2 de 4 pacientes con linea de
Epker normal tiene una relacion maxilo — mandibular clase I, otros 2 pacientes
tiene una relacion méaxilo — mandibular clase I, mientras que 10 pacientes con linea

de Epker alterada tienen una relacion maxilo — mandibular clase II.
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GRAFICO N° 33
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN LA RELACION MAXILO —
MANDIBULAR Y EL ANALISIS DE EPKER EN LOS PACIENTES DE
SEXO MASCULINO ATENDIDOS EN LA CATEDRA DE ORTODONCIAEN
LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE
TACNA DURANTE LOS ANOS 2007 — 2009.
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Fuente: Tabla N° 19

INTERPRETACION:

En la Tabla N° 19 y Grafico N° 33, podemos visualizar, que el 50,0% de pacientes
con linea de Epker normal tiene una relacion maxilo — mandibular clase Il, el otro
50,0% tiene una relacion maxilo — mandibular clase I, mientras que el 66,7% de
pacientes con linea de Epker alterada tiene una relacion méaxilo — mandibular clase
.

No existe asociacion directa entre la Linea de Epker y la relacion maxilo
mandibular. Ambas mediciones se comportan independientemente en el grupo de

varones (p:0.51).
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TABLA N° 20
VALORES PROMEDIOS DEL ANALASIS FACIAL SEGUN EPKER Y DEL
ANALISIS DE MCNAMARA, EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA
CATEDRA DE ORTODONCIAEN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA DURANTE LOS ANOS 2007 — 2009.

VALOR PROMEDIO DEL ANALISIS FACIAL SEGUN EPKER Y DEL
ANALISIS DE MCNAMARA

LINEA DE EPKER PROMEDIO DV. ESTANDAR
Labio Superior 2,1 2,1
Labio Inferior 0 1,9
Pogonion -2,7 2,9
ANALISIS DE HOMBRES MUJERES
MCNAMARA Promedio | Desv. Est. | Promedio | Desv. Est.
06 a 11 afios 88,3 3,3 - -
CO-A 12 a 17 afos - - 86,7 6
18 a 30 afos - - 96,4 54
06 a 11 afios 118,3 3,6 - -
CO - 12 a 17 afos - - 116,3 7,1
GN 18 a 30 afios - - 125,8 6,5
06 a 11 afios 29,8 0,4 - -
CO-A/ 12 a 17 afios - - 29,7 1,2
GO -GN 18 a 30 afios - - 294 2,6
06 a 11 afios 71 54 - -
ENA - 12 a 17 afos - - 73 6,6
ME 18 a 30 afios - - 77,2 2,2
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DISCUSION
Entre los hallazgos més relevantes que se obtuvieron en este estudio, tenemos que
mas de la mitad de la poblacion atendida en la catedra de ortodoncia en la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Privada de Tacna presento el Labio inferior
retruido con (64,1%) y el Pogonion retruido (74,4%), mientras que el 46,2%
presentd un labio superior normal (Cuadro y Gréfico 3,4 y 5). Que al comparar con
el estudio de la Dra. Montesinos Valencia, Rocio del pilar, sobre “Estudio
correlacional entre el diagndstico fotografico de perfil segin Epker y la
maloclusion dentaria segin Angle en los pacientes atendidos en la Especialidad de
Ortodoncia y Ortopedia maxilar de la Universidad Privada de Tacna 2008 — 2009”;
de 79 pacientes estudiados, el cual reporté una proporcion de 53,42% para
pacientes con labio superior normal, 53,2% para pacientes con labio inferior normal
y 52,05% para pacientes con pogonion normal. Obviamente aqui podemos analizar
que las poblaciones son similares en los pacientes con respecto al labio superior,
pero contrastan notoriamente en labio inferior y pogonion. Otro estudio realizado
por el Dr. Carbajal Bello, Luis, sobre “Estudio del perfil facial después de
tratamiento ortodontico”, estudio basado en 23 cefalometrias de pacientes
sometidos a tratamiento ortodontico previo, muestra como resultado una alta
deformidad nasal y mentoniana persistente y preceptible que al ser asociado a
nuestro estudio que muestra un pogonion retruido con un 74,4%, esto nos lleva a
entender la importancia de su diagnostico y que este no puede ser modificado solo

con ortodoncia, sino que requerira una intervencion quirdrgica.

Congruente con el segundo objetivo especifico (Cuadro y Grafico N° 2) de acuerdo
a la relacion maxilo — mandibular segun el analisis de McNamara, tenemos que
poco mas de la mitad de los pacientes (56,4%) atendidos en la catedra de
ortodoncia en la Clinica Odontologica de la Universidad Privada de Tacnha
clasificaron en Maloclusién Clase 11, luego Clase I (38,5%) y Clase 111 (5,1%). Que
al comparar con el estudio del Dr. Condori Quispe, Wender, sobre “Relacion entre
maloclusiones dentales segun la clasificacion de Edward Angle con maloclusiones

esqueletales segun andlisis de Steiner en el plano sagital en los pacientes atendidos
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en la catedra de ortodoncia en la clinica odontologica de la Universidad Privada de
Tacna durante los afios 2007 y 2008”; de 41 pacientes estudiados reportdé una
proporcién de 60,0% y 66,6% para Clase 11, 20,0% y 28,6% para Clase I, 20,0% y
4,8% para Clase I1l. Podemos visualizar que las poblaciones son similares en Clase
I1, pero contrastan notoriamente en Clase Il y Ill. Otro estudio realizado por el Dr.
Mendoza y Col; sobre “Estudio Dento — Antropoldgico de una poblacién infantil de
6 a 13 afios en la clinica Odontoldgica de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos”, el comprende una muestra de 73 pacientes, 37 de sexo masculino y 36 de
sexo femenino, en el cual se encontré un predominio de la Maloclusion esquelética

Clase Il, estudio realizado en Lima — Pert durante el afio 2000.

En lo que respecta a la dimension vertical (Cuadro 14 y 15) , tenemos que esta se
encontr6 aumentada en los pacientes de sexo femenino (50,0%) y normal en los
pacientes de sexo masculino con un 63,1%, que al ser comparado con el grupo de
estudio del Dr. Padros Serrat, Eduardo, sobre “Patron actual de estética facial”, en
el cual se llega a la conclusion sobre dimension vertical, que cuando esta
aumentada es menos agradable en el sexo femenino y mejor aceptada en el sexo
masculino. Por lo cual también debemos enfocar nuestro diagnéstico en evaluar la
dimension vertical como un factor adicional mas no el determinante para obtener

resultados mas estéticos.

Finalmente debo sefialar que ante las evidencias de este estudio, vemos que se
sustenta en las mediciones métricas del diagndstico de perfil segin Epker y del
andlisis segin McNamara, para diferenciar a los pacientes con problemas més
graves de los que tienen unas proporciones faciales buenas o razonablemente
buenas. Por lo que, la investigacidn en el area de Ortodoncia se constituye en un
soporte fundamental para relacionar al paciente con el aspecto psicolégico, que
pueda derivarse de una Maloclusién esqueletal evidente.

También el patron de Epker propone un excelente estudio proporcional vertical del
rostro, que en el tercio inferior nos permite no sélo saber claramente cual es el

problema de nuestro paciente sino que nos permite saber qué es lo que se quiere

105



“LA RELAC’ION MAXILO - MANDIBULAR SEGUN MCNAMARA Y SU INFLUENCIA EN EL PERFIL FACIAL
_ SEGUN EPKER EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CATEDRA DE ORTODONCIA EN LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA DURANTE LOS ANOS 2007 — 2009~

lograr, desde un punto de vista estético, es asi que este estudio otorga una finalidad
cognitiva no solo para describir o mostrar cada uno de los parametros medidos, sino
que, se ha evidenciado la nula correlacion o influencia de la relacién maxilo —
mandibular segin McNamara en el perfil facial segin Epker. Con este enfoque se
contribuye sustancialmente a la ciencia Odontoldgica especificamente en el area de
ortodoncia en los pacientes atendidos en la catedra de ortodoncia en la Clinica

Odontoldgica de la Universidad Privada de Tacna.
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CONCLUSIONES

No existe una influencia significativa entre la relacion maxilo —
mandibular segin el andlisis de McNamara en el perfil facial segun

Epker.

Se encontr6 una alta incidencia de pacientes con Maloclusion Clase
Il sobre los de clase | y clase IlI.

No tomar como referencia el diagndstico esqueletal y su correlacién

para determinar el perfil facial.

No existe influencia de la dimension vertical en el perfill facial

segun Epker en el grupo de mujeres y hombres.
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RECOMENDACIONES

PRIMERO:
Para realizar el diagndstico en ortodoncia no se recomienda tomar en cuenta

un solo factor determinante.

SEGUNDO:
Se recomienda estudios complementarios de andlisis facial, y su influencia

en el diagndstico en ortodoncia y otras especialidades.

TERCERO:
Se recomienda también estudios complementarios de las estructuras 0seas
maxilares y la relacion de estas tanto en el perfil facial como en la

proporcidn y estética facial.

CUARTO:
Se recomienda un mayor uso de fotografias en el diagndstico y una mejor

documentacion para estudios posteriores.

QUINTO:
Que la Universidad Privada de Tacna mantenga este tipo de investigaciones
con los estudiantes, a fin de obtener datos a nivel local, nacional e

internacional.
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Anexo 01
UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
FICHA DE RECOPILACION DE DATOS PARA EL ANALISIS DE LA INFLUENCIA DE
LA RELACION MAXILO — MANDIBULAR EN EL PERFIL FACIAL SEGUN EPKER

I.- INFORMACION GENERAL

HCL.:
1.1 Nombre:
1.2 Edad: a.- 06 a 11 afios
b.- 12 a 17 afios
c.- 18 a 30 afios
1.3 Sexo: a.- Femenino () b.- Masculino ()

1.4 Motivo de consulta:

11.- EXAMEN CLINICO:
2.1. Analisis Facial: “LINEA EPKER”

Ls (2a4 mm)
Li (0 a2 mm)
Pg (-4 a 0mm)
2.2. Diagnostico del perfil segin Epker:
Ls
Li
Pg

I1l.-  ANALISIS CEFALOMETRICO DE MCNAMARA:
A.- RELACION MAXILO - MANDIBULAR
Longitud mandibular efectiva (Co — Gn):

Longitud maxilar efectiva (Co — A):

Diferencia maxilo — mandibular (Co — A/Co — Gn):
Altura facial anteroinferior (Ena - Me):
B.- RELACION ESQUELETICA: CLASE:
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