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RESUMEN

El presente estudio es de tipo descriptivo, de corte transversal y retrospectivo,
orientado a identificar la correlacion de las caracteristicas cefalométricas sagitales
segun Steiner y verticales segun McNamara en un grupo de pacientes atendidos en la
especialidad de ortodoncia y ortopedia maxilar en la Universidad Privada de Tacna,
afo 2011.

La poblacion en estudio incluyo al 100% de las historias clinicas de los pacientes

atendidos en la especialidad.

Se determino que del total de pacientes atendidos, el 58% present6 una maloclusion
clase I, seguido del 34.7% que corresponde a la clase I, y en menor porcentaje las
clase Il con un 6.7%, ademés que del total de pacientes atendidos, el 52%, tiene una
vertical disminuida, seguida de un 44% con una vertical normal y en menor

porcentaje un 4% con una vertical aumentada.

Se determind que en el andlisis de Steiner en relacion al analisis de McNamara, de
aquellos gue tienen una maloclusion clase I, (segun Steiner) el 50% se encuentra con
un plano esqueletal vertical disminuido, seguido del 2.3% que se encuentra
aumentado y un 47.7% que se encuentra normal. Del total de pacientes con
maloclusion clase 11, el 61.5% tiene plano esqueletal vertical disminuido, un 7.7%
aumentado, y de los pacientes que tiene clase I11, el 20% presenta un plano esqueletal

vertical disminuido y un 80% se encuentra normal.
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ABSTRACT

This study is a descriptive, cross-sectional and retrospective, aimed at identifying the
correlation of the sagittal cephalometric characteristics as vertical as Steiner and
McNamara in a group of patients treated in the specialty of orthodontics and
orthodontics at the Private University of Tacna, 2011.
The study population included 100% of the medical records of patients in the
specialty.

It was determined that of all patients treated, 58% had Class | malocclusion, followed
by 34.7% which is a Class Il and Class 11l the lowest percentage by 6.7%, and that
the total number of patients served, 52%, has a reduced vertical, followed by 44%
with a normal vertical and a smaller percentage than 4% with increased vertical.
It was determined that in the Steiner analysis in relation to the analysis of
McNamara, those who have a Class | malocclusion (according to Steiner) 50% is a
skeletal vertical plane dropped, followed by 2.3% which is increased and a 47.7%
which is normal. Of all patients with Class Il malocclusion, 61.5% have skeletal
vertical plane dropped a 7.7% increase, and patients having class 111, 20% had a
decreased level vertical skeletal and 80% is normal.
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INTRODUCCION

La maloclusion es la razon mé&s comdn para remitir a una persona al ortodontista.
La oclusién se refiere al alineamiento de los dientes y la forma en que encajan los

dientes superiores e inferiores.

La oclusién ideal se presenta cuando todos los dientes superiores (maxilares) encajan

levemente sobre los inferiores (mandibulares).

Las puntas de los molares se encajan en los surcos de los molares opuestos y todos
los dientes estan alineados, derechos y espaciados de manera proporcional.
Asimismo, los dientes superiores no permiten que las mejillas y los labios sean

mordidos y los inferiores protegen la lengua.

Muy pocas personas presentan una oclusion perfecta; sin embargo, la mayoria de las
anomalias de la oclusion son tan minimas que no requieren tratamiento.
Algunos de los beneficios del tratamiento de la maloclusion moderada o severa son:
- Una mejor salud oral y los beneficios sicoldgicos y estéticos de un mejoramiento en

la apariencia.

- Los dientes son mas faciles de limpiar, reduciendo asi el riesgo de caries y

enfermedades periodontales (gingivitis o periodontitis).

- El tratamiento elimina la tensién sobre los dientes, la mandibula y los musculos, lo
cual disminuye el riesgo de ruptura de un diente y reduce los sintomas de trastornos

de la articulacion temporomandibular.

La maloclusion estd relacionada con factores hereditarios. Puede existir una

desproporcion entre el tamafio de los maxilares superiores e inferiores y el tamafio
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del diente, provocando un apifiamiento de los dientes o en patrones de mordida
anormales.

Los dientes extras, mal formados, impactados o perdidos y los dientes que
erupcionan en una direccion anormal pueden contribuir a la maloclusion.
Las variaciones de tamafio o la malformacion bien sea de la mandibula inferior o
superior puede afectar la forma de los dientes, como lo pueden hacer los defectos de

nacimiento como el labio y paladar hendido.

Durante la infancia los habitos personales como chuparse el dedo, presiéon de los
dientes con la lengua, el biberon después de los tres afios y el chupon durante mucho
tiempo también pueden afectar en gran parte la forma de los maxilares.
El ajuste inadecuado de las restauraciones dentales (obturaciones, coronas, etc.) o de
protesis, retenedor y frenillos, la mala alineacion de las fracturas de la mandibula y

los tumores de la boca o de la mandibula también pueden causar maloclusion.
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CAPITULO 1

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1. EL PROBLEMA DE INVESTIGASION.
1.1. Fundamentacion del problema.

La maloclusion tal como hoy la concebimos es la protagonista del
tratamiento ortodoéncico, y su concepto a variado a lo largo del tiempo mas
por defecto en la aplicacion del término que por el sentido que al término se
le daba y se le sigue dando?.
Tradicionalmente, cualquier desviacion de la oclusiéon ideal ha sido
calificada con lo que Guilford llamé “maloclusion”, y aqui surge el
comportamiento de acepta como unico normal ideal, y estimar el resto de
situaciones como anormales. No existe un patron rigido de morfologia
oclusal, sino que incluye una amplia gama de posibilidades que entran dentro
de lo normal sin responder a lo que Angle describié y ha quedado
consagrado como oclusién ideal.
Segun la organizaciébn mundial de la Salud (OMS). Las maloclusiones
ocupan el tercer lugar de prevalencia dentro de las patologias en salud
bucodental (35 al 75%, con la diferencia en el sexo y la edad) luego de la
caries dental y de la enfermedad periodontal. Latinoamérica no es la
excepcion, porque también tiene una situacion preocupante, con altos niveles
de incidencia y prevalencia de maloclusiones que superen el 85% de la
poblacion?.
El diagndstico en ortodoncia es la fase del acto clinico que permite
determinar la naturaleza del problema. Se reviste de la més alta importancia,

ya que conduce a la indicacion del tratamiento adecuado.

! Martinez GR, Mendoza OL, Fernandez LA, Pérez TAE: Caracteristicas cefalométricas en la
maloclusién clase I1. Rev. Odont. México 2008.
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En el pais se han desarrollado una serie de encuestas de caracter
epidemioldgico, siguiendo siempre una caracteristica muy peculiar, como es,
el determinar las maloclusiones basandose en la clasificacion de Angle, ésta
clasificacion solo nos da un patron de relacion anteroposterior netamente
dentario, mas no basal, dejando de lado las caracteristicas cefalométricas
como son la posicion espacial del maxilar, la mandibula y de estos huesos
con la base del craneo, reflejandose directamente en los objetivos del
tratamiento actual que es el de conseguir un perfil facial estético.

La evolucion de la ortodoncia ha optado por corregir errores como tomar en
cuenta la parte clinica dentaria, dejando de lado el real problema que es el
perfil facial el cual se puede manifestar por la relacion de los maxilares.

El presente estudio pretende identificar la maloclusion dentaria segun la
clasificacion de Edward Angle, para cuantificar la relacion existente entre
éste y el resultado de la correlacion entre la Cefalometria sagital de Steiner y
vertical de McNamara, esto nos ayudara a entender la verdadera naturaleza
que rige el diagnostico de las deformidades dentomaxilofaciales.

Tomando como base, los planos sagital y vertical, estos nos ayudaran a

realizar un estudio descriptivo de las relaciones dentales, esqueletales y
faciales.

La relacion de pariedad entre maloclusiones dentales con maloclusiones
esqueletales, constituyen un punto de partida para el estudio de futuras

investigaciones.

11
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1.2. Formulacion del Problema.

¢Cuéles son las caracteristicas cefalométricas sagitales segin Steiner y
verticales segiin McNamara de las Maloclusiones en los pacientes atendidos
en la especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar en la Universidad
Privada de Tacna, afio 2008-2010?

1.3. Objetivos de la Investigacion.

1.3.1. Objetivo General.
Identificar las caracteristicas cefalométricas sagitales segun Steiner y
verticales segin McNamara en los pacientes atendidos en la
especialidad en ortodoncia y ortopedia maxilar de la Universidad
Privada de Tacna en el afio 2008-2010.

1.3.2. Objetivos Especificos.

1. ldentificar las caracteristicas cefalométricas sagitales segun
Steiner en los pacientes atendidos en la especialidad de ortopedia
y ortodoncia de la Universidad Privada de Tacna.

2. ldentificar las caracteristicas cefalométricas verticales segln
McNamara en los pacientes atendidos en la especialidad de
ortopedia y ortodoncia de la Universidad Privada de Tacna.

3. Correlacionar las caracteristicas cefalométricas sagitales segun
Steiner y verticales segin McNamara en los pacientes atendidos

12
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en la especialidad de ortopedia y ortodoncia de la Universidad

Privada de Tacna.

1.4. Justificacion.
Las Maloclusiones dentales tienen un gran porcentaje dentro de las
enfermedades bucales que afectan a un amplio sector de la poblacién, por lo
que se considera como un problema de Salud Publica, sin embargo su
importancia se establece no solo por el nimero de personas que la presentan
sino ademas por los efectos nocivos que pueden generar en la cavidad oral.
El presente estudio pretende identificar y conocer la relacion diagnéstica de
las Maloclusiones esqueletales, con los resultados extraidos de los analisis
cefalométricos sagitales segun Steiner y verticales segin McNamara dentro
de una poblacién con caracteristicas étnicas muy variadas.
Asimismo contribuira en la aplicacion teorica y practica, para el diagndstico
de las Maloclusiones y hacer posible un plan adecuado de tratamiento.
Las conclusiones finales nos serviran como fuente de informacion para

futuras investigaciones similares o de otra naturaleza.

13
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1.5. Definicién de Términos Basicos.

1.5.1. Maloclusiones.- Una maloclusion se refiere al mal alineamiento de
los dientes o a la forma en que los dientes superiores e inferiores encajan
entre si%.

La oclusién se refiere al alineamiento de los dientes y la forma en que
encajan los dientes superiores e inferiores (mordida). Una oclusién ideal
se presenta cuando todos los dientes superiores encajan levemente sobre
los inferiores. Asi mismo, los dientes superiores no permiten que las
mejillas y los labios sean mordidos y los inferiores protegen la lengua.
Sin embargo, se puede considerar que muy pocas personas presentan

una oclusion perfecta, lo que implica la remision a especialistas®.

1.5.2. Analisis cefalométrico se Steiner.- Es el método cefalométrico de
Cecil C. Steiner fue presentado y difundido por el autor con el
objetivo de aumentar la precision del andlisis, facilitar la utilizacion
practica de los datos obtenidos y determinar los limites de las
posibilidades terapéuticas. La linea de referencia usada en este analisis
es la linea SN (linea sella nasion); elegida por su facil localizacion y
por ser una linea de referencia donde sus puntos se desvian poco de su
posicion fija en el cefalostato, Steiner realiza un estudio basado en el

analisis esqueletal, dental y estético®.

2 Graver Thomas: Ortodoncia, teoria y practica. Ed. Interamericana. 3ra Edicion. México. 1974.

3 Friedenthal, Marcelo: diccionario Odontoldgico. Ed. Médica Panamericana. 2da edicidn. Bs.Aires. Argentina.
1996

4 Canut Brusola, José Antonio: Ortodoncia Clinica y Terapéutica 4ta edicion. Masson, S.A Barcelona. Espafia.

14
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1.5.3.

1.5.4.

1.5.5.

utiliza tres recursos:

Plano sagital.- Se refiere a un plano del espacio que atraviesa
imaginariamente la linea media en ambas arcadas, para s mas
especificos se recurre a las radiografias y telerradiografias frontales en
la linea meda del maxilar, esta representada por el plano que pasa por
la espina nasal anterior, en la mandibula la referencia principal es la

apofisis geni®.

Ortodoncia.- es la especialidad de la ciencia odontoldgica que se
encarga del estudio, diagndstico, prevencion, intercepcion y
correccion de las anomalias de posicion de los dientes y sus anexos

(tejidos blandos y duros).

Cefalometria de McNamara.- Publica en 1984 su estudio, el cual

- Estandares de Bolton

- Muestra de Burlington

- Muestra de Ann Arbor

Este analisis combina elementos de métodos anteriores junto con
mediciones originales tales como Nasion perpendicular (NP) y el punto
A vertical (AV) que tratan de definir con mayor exactitud la posicion de
los maxilares, los dientes, base craneal y sus interrelaciones. Menciona
el cierto hecho de que el uso de medidas especificas en ciertos analisis
limita, pues la naturaleza del cambio determina las medidas que se

deben de usar para evaluar.

> Gregoret Jorge: Ortodoncia y Cirugia Ortognatica, Diagndstico y Planificacién EXPAXS, S.A. Espafia.

15
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2. REVISION BIBLIOGRAFICA
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Condori, Wender, en su estudio, utilizd una muestra constituida por el
100% de pacientes masculinos y femeninos atendidos en la catedra de
ortodoncia en la clinica odontolégica de la Universidad Privada de Tacna
durante los afios 2007-2008. Los resultados mostraron que la incidencia de
las maloclusiones dentales, el 60% y 71,4% corresponden a la clase |, el
25% y 23,8% corresponde a la clase Il y 4,8% corresponde a la clase I,
segun la clasificacion de Angle, durante los afios 2007-2008. Ademas,
determind que en la incidencia de las maloclusiones esqueletales, el 60% y
el 66.6% corresponden a la clase Il, en 20,5% y 28.6% corresponden a la
clase 1y el 20% y 4,8% a la clase Il1, segun el anlisis de Steiner, durante
los afios 2007-2008 respectivamente. Se determind estadisticamente que
no hay relacion significativa entre el analisis de Steiner con la edad y sexo
durante los afios 2007-2008. También se determin0 que estadisticamente
no hay relacion significativa entre las maloclusiones dentales y
esqueletales segun la clasificacion de Angle y 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
2007-2008¢

® Wender Condori Quispe, Relacién entre maloclusiones dentales seguin la clasificacion
de Edward Angle con maloclusiones esqueletales segun Steiner en el plano sagital en los
pacientes atendidos en la catedra de ortodoncia en la clinica odontolégica de la
Universidad Privada de Tacna durante los afios 2007-2008. Tacna-Peru 2009.
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Farias, Conejo Aguinaldo En su trabajo realizé un estudio comparativo de
las medidas de evaluacion de la discrepancia anteroposterior de la mandibula
ANB Riedel, AF-BF Stoner, Jacobson 6Witso, Vigo A-VT, la profundidad
de Ricketts cara y la mandibula, la distancia A- Pog-NV y McNamara NV.
El objetivo fue presentar los valores promedio de las medidas mencionadas
en el grupo de oclusion normal, comparandolos con el grupo de clase I,
division 1y angulo de investigar la variabilidad de cada analisis para evaluar
la relacion anteroposterior de los maxilares. Se utiliz6 como grupo control de
117 cefalogramas lateral de los jovenes brasilefios, con edades comprendidas
entre 11 y 17 afos, 61 mujeres y varones de 56 afios, con oclusién normal,
clase de Angle 1, perfil facial grande y la historia no tratamiento ortodéncico
previo. Para el andlisis comparativo, se estudiaron 30 cefalometrias laterales
pre-tratamiento de los pacientes brasilefios, con edades comprendidas entre
11 y 18 afios, 15 hombres y 15 mujeres, portadores de maloclusién clase I,
division de una maloclusion. La distancia McNamara A-NV es la medida
mas confiable de la posicion de la mandibula en el espacio y que las medidas
por separado para evaluar las discrepancias anteroposterior mandibula
conducir a un diagnostico erroneo. Las correlaciones entre lineales y
angulares convertido en una necesidad real en el diagnostico de la

discrepancia anteroposterior de la mandibula’.

Martinez GR, Mendoza OL, Fernandez LA, Pérez TAE, describi6 las

caracteristicas cefalométricas esqueletales y dentoalveolares de 58 pacientes

’ Farias, Cornejo Aguinaldo; Miksza, Talita; Bertozo, Magalhaes André Pinheiro; Bertozo,
Antonio Francisco Evaluacion sagital de la mandibula en pacientes con oclusion normal y
clase Il divisién 1 con medidas aisladas. Ortho Ciencia, y. ciencia. pract ;, 2010
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clinicamente diagnosticados con una maloclusion clase Il de acuerdo a la
clasificacion de Angle. Se compararon algunas caracteristicas
cefalométricas de los andlisis de Steiner, Jarabak, Wits y Bimler, para
diagnosticar y asociar la maloclusion clase Il dental con la esqueletal, de

acuerdo al género la edad de crecimiento.

El estudio se realizé en 58 radiografias laterales de craneo, de pacientes que
asistieron a la facultad de Odontologia UNAM, en el periodo comprendido
entre Agosto del 2003 y Febrero del 2004. Los datos se analizaron mediante
la prueba “t” Student con un nivel de significancia de 0.05 o menor, al
comparar el genero y diferentes grupos de edades con las variables
cefalométricas, resultando el 71% con una maloclusion clase Il dental y
esqueletal, predominando la alteracion mandibular en el género femenino y
maxilar en el masculino. Se concluyo que la maloclusion clase 11 dental no

siempre corresponde a una clase 11 esqueletal

Quintana Espinosa. Las interferencias oclusales son un problema frecuente
en la denticion temporal y mixta, estan asociadas a maloclusiones
funcionales como mordidas cruzadas anteriores, mordidas cruzadas
posteriores, asi como anomalias faciales y afectaciones de la articulacion
temporomandibular. Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte
transversal, donde fueron examinados 820 nifios pertenecientes a escuelas
primarias, area de salud Contreras, del municipio de Matanzas, con la

finalidad de identificar las interferencias oclusales que se relacionaron con la

8 Martinez GR, Mendoza OL, Fernandez LA, Pérez TAE. Caracteristicas Cefalométricas en
la maloclusién clase II. UNAM — México; 2003-2004
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presencia de mordida cruzada anterior funcional, mordida cruzada posterior
unilateral funcional. Del total de nifios examinados, 138 presentaron
interferencias oclusales, de ellos el 36,9 por ciento presenté mordida cruzada
anterior, y un 63,0 por ciento mordida cruzada posterior. La deteccion precoz
de las interferencias oclusales nos dara la posibilidad de la intercepcion de
Maloclusiones dentarias, asi como en la prevencion de anomalias

dentomaxilofaciales y alteraciones de la articulacion tempomandibular®.

Ramirez, Paula C; realiz6 este trabajo fin de describir los patrones
esqueléticos para la maloclusion clase Il se tomdé una muestra de 72
pacientes entre 6 y 12 afios de las clinicas odontoldgicas de la Universidad
El Bosque y el CIEO; con padres y abuelos Colombianos, caracteristicas
raciales de mestizos, sin historia de habitos orales, ni patologias
craneofaciales y sin antecedentes de tratamientos de ortodoncia ortopedia. Se
les tomd una radiografia de perfil y se estudiaron 24 variables cefalométricas
mediante los analisis de Harvord, Steiner, McNamara y Downs. Estas fueron
comparadas con un patron de normalidad (clase 1) de una muestra
representativa para Santafé de Bogotd. Las variables que presentaron
mayores diferencias significativas en cuanto a sexo fueron: longitud maxilar,
diferencia maxilo-mandibular y altura facial inferior "Harvord”, angulos
interincisal y goniaco "Steiner" y altura facial inferior "McNamara". Se
observaron diferencias estadisticamente significativas segin la edad para las
siguientes variables: longitud maxilar, mandibular y diferencia maxilo-

mandibular "Harvord”, SNB "Steiner”, longitud mandibular y diferencia

® Quintana Espinosa, Maria Teresa; Martinez Brito, Isabel. Interferencias oclusales y su
relacion con las maloclusiones funcionales en nifios con denticién mixta. Rev. medica
electréon. 2010
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maxilo-mandibular "McNamara" y angulo de la convergida "Downs". Los
sujetos de maloclusion clase Il presentan una combinacion de mandibula
normal con un maxilar normal en un 20.4, retrusién maxilar y protrusion

mandibular en un 23.6 y 19 con retrusion mandibular y maxilar®.

Castro Fernandez, Jesus: realizd su investigacion para determinar la
presencia de Maloclusiones dentales en los planos sagital, transversal,
vertical y su relacién con la disfuncion temporomandibular segun edad y
sexo. La muestra del estudio estuvo constituida por 205 pacientes
masculinos y femeninos que acudieron al servicio de salud Oral del Hospital
I11 Daniel Alcides Carrién EsSalud-Calana/Tacna en el primer trimestre del
afio 2008 y que correspondieron a los siguientes grupos etarios: adolescentes
y adultos.

La mayor proporcién estuvo compuesta por pacientes femeninos (124),
asimismo la mayor parte de la muestra estuvo integrada por adultos
intermedio (71). Respecto a las maloclusiones dentales en los planos sagital,
vertical y transversal segin sexo, en este trabajo se encontrd un 48.79% en el
plano sagital, seguido de un 25.34% en el plano transversal y 24.88% en el
plano wvertical. ElI grupo de mujeres presenta mayor porcentaje de
maloclusiones dentales en los tres planos del espacio que los hombres.
Tenemos que la presencia de disfuncion temporomandibular tanto en
varones como en mujeres segun el grupo etario, es directamente
proporcional a la edad, excepto en el d adolescentes propiamente dicho y

adulto joven, en el grupo de mujeres, que no se cumple. En el estudio se

10 Ramirez, Paula C; Reyes, Martha C; Cardenas, Juliana Maria; Téllez, Marisol; Rubio,
Viviana; Torres, Angela; Castro, Margarita; Vélez, Daniel. Componentes esqueléticos de la
maloclusién clase Il en denticién mixta. Rev. cient. (Bogota) ene.-dic. 1999
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halld6 que el 72.68% presentd disfuncién temporomandibular leve, siendo
éste el mas prevalente, seguido de disfuncién temporo mandibular moderada
con un 1220% vy con 2.93%, 1.46%, 0.49% la disfuncidn

temporomandibular severa I, 11 y 111 respectivamente®?.,

11 Castro Fernandez, Jesus. Maloclusiones Dentales en los planos sagital, transversal, vertical y su
relacion con la disfuncion temporomandibular en pacientes que acuden al servicio de salud oral del
hospital EsSalud. 2008
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2.2. MARCO TEORICO.
2.2.1 ANALISIS CEFALOMETRICO DE STEINER

El método cefalométrico de Cecil C. Steiner, fue presentado y difundido
por el autor en 1953; posteriormente, en 1959, fue revisado con el
objetivo de aumentar la precision del analisis, facilitar la utilizacion
practica de los datos obtenidos y determinar los limites de las
posibilidades terapéuticas. Las modificaciones aportadas fueron debidas
a la experiencia clinica adquirida y al estudio comparativo de un gran
numero de trazados antes y después del tratamiento. Steiner selecciono
de los trabajos de distintos autores (Wylie, Downs, Riedel, Brodie,
Holdaway) los elementos que le parecian mas significativos para ilustrar
sus problemas ortodonticos. La linea de referencia usada en éste analisis
es la linea SN; el autor la eligio por su facil localizacion. La dificultad
para determinar la posicion exacta del punto poridn y, quizas, también la
del punto suborbitario, le hizo abandonar el plano de Frankfor®. El
justifica el uso del punto SN por ser una linea de referencia donde sus

puntos se desvian poco de su posicion fija en el cefalostato.
Steiner realiza un estudio basado en el andlisis esqueletal, dental y
estético®.

Este andlisis puede ser considerado como el pionero de los analisis
cefalométricos modernos por dos razones: presentaba las dimensiones
en un patron de tal forma que no solo destacaba las mediciones

individuales, sino que también las relaciones existentes entre ellas,
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ofreciendo pautas especificas para poder aplicar las mediciones

cefalométricas a la planificacion del tratamiento*?,

Uno de los méritos de este metodo cefalométrico consiste en la
utilizacion de magnitudes angulares en lugar de las lineas. La ventaja
mayor reside en que de esta manera queda eliminado el factor error que
resulta de medir craneos de distintos tamafios o telerradiografias

tomadas a mayor o menor distancia foco-placa®.
¢Por qué utilizar como base el Cefalograma de Steiner?

1. Se encuentra compuesto por angulos de diversos autores (no se

encasilla al arbitrio de uno solo).
2. Facil localizacion de los puntos empleados.
3. Descripcion muy completa y detallada.
4. Utiliza magnitudes angulares y lineales.

5. Claridad, sencillez en el empleo y anélisis de sus diversos

factores.

6. Conjugacion del diagndéstico con las alternativas de tratamiento.
La Cefalometria no se limita a describir, sino que propone una

formula de tratamiento.!®

12 proffit William R. Ortodoncia Contemporénea. 9na ed. 2007. Madrid. Espafia.

13 Beszkin Elias: Cefalometria Clinica. Primera edicién. Editorial mundi. Paraguay 2001
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2211 PUNTOS CEFALOMETRICOS DEL ANALISIS DE
STEINER.

Punto Sella (S): situado en el centro de la silla turca del hueso

esfenoides. Se localiza por inspeccion.
Punto nasion (N): Punto més anterior de la sutura frontonasal.

Punto A: punto méas profundo de la concavidad anterior del

maxilar superior.

Punto B: Punto méas profundo de la concavidad anterior de la

mandibula.

Punto Pogonion (Pg): Punto mas anterior de la mandibula a nivel

del plano sagital medio de la sinfisis.

Punto Gonion (Go): Situado en el punto mas inferior, posterior y
externo del &ngulo mandibular. Se localiza en el vértice del angulo
que forma la interseccién de las dos tangentes a los bordes

posterior e inferior de la mandibula

Punto Gnation (Gn): Punto més anteroinferior de la mandibula, a

nivel del plano sagital medio de la sinfisis.

Punto L: Situado en el punto en el que la perpendicular trazada
desde el Pogonion corta la linea SN.

Punto E: situado en el punto en el que la perpendicular trazada

desde el borde mas distal del condilo mandibular corta la linea SN.
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Punto D: situado en el punto medio de la sinfisis mandibular. Se

localiza por interseccion.

C1: Es el punto mas prominente del contorno posterior del condilo

de la mandibula.

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.

Espina Nasal Posterior (Enp): Es el punto méas posterior del

contorno horizontal de los huesos palatinos. (Ver figura N°6)“.

14 Zamora E. Carlos. Atlas de Cefalometria. Andlisis Clinico y Practico. 1lera Edicién. 2003 C.A.
AMOLCA
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Fig. 15.4 - Estrucwuras y Puntos Anatomicos. | — Silla turca (). 2 — Nasién (N). 3 -~ Condilién (Ca). 4 — Porion Anatdmica (Po). 5 — Porién Metdiico {Po).
6 — Orbitanio (Or). 7 — Basidn (Ba). 8 - Pterigomaxilar (PTM). 9 — Espina Nasal Ant. (ENA). 10 — Espina Nasal Past. (ENP). | | — Prastién (Fr), 12
PuntoA. |3—Punto B. 14— Infrodental r‘(D_) I5 - Pogonian (P). 16—Punto D, 17 —Mentoniane (M). 18 - Gonion {Ga). 19— Gnation {Gn). 20 — Eminenag
(E). 21 — Incisivo Sup. (). 22 — Incisivo Inf. {I). 23 - Molar Sup. (6). 24 — Molor Inf. (6). 25 — Pogonion Blando (Pg). 26 — Labio Sup. (LS)

FIGURA N°6 ESTRUCTURA Y PUNTOS ANATOMICOS.
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2212

TIPOS DE ANALISIS CEFALOMETRICOS DE

STEINER.

El analisis puede ser dividido en tres grandes apartados:

a) Analisis del esqueleto facial en relacion a la base del

craneo.
b) Analisis de los dientes con respecto a sus huesos basales.

c) Analisis de los tejidos blando®.

Analisis esquelético. Posicion anteroposterior del maxilar
superior con la base del craneo por medio del angulo SNA,
formado por la interseccion de la linea NA con la linea de
referencia SN. Este &ngulo informa de la posicion de la base
apical superior con respecto a la base del craneo. Su valor
medio es de 82°

Posicion anteroposterior de la mandibula. Viene dada por el
angulo SNB, formado por la interseccién de la linea NB con la
linea de referencia SN. Este angulo cumple con la misma
funcién que el angulo SNA, pero referida a la base apical

inferior. Su valor medio es de 80°.

La diferencia del angulo SNA'y SNB, es decir el angulo ANB,
representa por lo tanto, el resalte de la base maxilar y la base
mandibular, e informa de la relacion anteroposterior que tienen

las bases apicales entre si. Su valor medio es de 2°.
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Steiner utiliza, ademas, otro valor, el angulo SND, para
determinar la posicion de la mandibula en el sentido
anteroposterior. El punto D, representa el centro de la sinfisis
mandibular, y es un punto que no se afecta por los
movimientos ortodonticos. El angulo SND, representa la
posicion del cuerpo mandibular y, por consiguiente, el grado
de protusion o retrusion de la mandibula, en relacién a la base

del craneo. Su valor medio es de 76.*

El estudio de la posicion mandibular se completa en este

analisis con dos medidas lineales, SE y SL.

» La distancia SE (formada por la union de los puntos S
y E, sobre la linea SN) tiene un valor medio de 22mmy
expresa la localizacion mesiodistal del condilo

mandibular en relacién a la base del craneo.

» La distancia SL (formada por la union de los puntos S 'y
L, sobre la linea SN) informa sobre el tamafio efectivo

del cuerpo mandibular. Su valor medio es de 51 mm.

Estos ultimos valores no deben ser considerados
aisladamente y estdn unidos a la medida del angulo
formado entre el plano mandibular (formado por la union
de los puntos Go y Gn) con la linea de referencia SN. El
valor medio de este angulo es de 32°, indica la orientacion
e inclinacion de la mandibula con respecto a la base del

craneo.
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Cuanto mayor sea éste angulo, la direccién del crecimiento
mandibular serd mas vertical, y la distancia SL, mas corta e

inversamnte.*

Para el Dr. Steiner es de primordial importancia el angulo
ANB (diferencia entre SNA y SNB), ya que representa la

sincronizacion de ambos maxilares.

El Diagrama Automaético para el Diagndstico sefiala que si
el punto B se encuentra por delante del punto A quiere
decir que tiene una tendencia esquelética de clase Ill, la
cual segun estadisticas nacionales e internacionales, la
padece un 10% de la poblacién. Dentro de la clase | esta el

65% Yy en 25% la clase Il en sus dos divisiones®

2.2.1.3ANOMALIAS DE POSICION Y DIRECCION DE LOS
MAXILARES.

2.2.1.3.1 ANGULO SNA:

Es el &ngulo formado por el &ngulo nasion-silla turca y el
plano nasion — punto A.

Valor normal: 82°. Permite diagnosticar el prognatismo o

retrognatismo del maxilar.

Este angulo ubica la base apical del maxilar en sentido

anteroposterior con respecto a la base del craneo.
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El punto A representa el extremo anterior de la base apical del

maxilar.

Para ubicar este punto 0Gseo, en general es necesario
compararlo con otra referencia dsea fija. Fundandose en
razones antropoldgicas, hay acuerdo de utilizar el plano de la
base craneal como referencia fija. Esto se basa en que
filogenéticamente, este sector es el que primero completa su

desarrollo craneal.

Por lo tanto el segmento SN que representa a la base del
craneo anterior, tiene bien justificada su utilizacion como

plano fundamental de referencia.

Tomando como Vértice el punto N, toda variacion del punto A,
en sentido anteroposterior, se traducira en una modificacion
del &ngulo SNA.

De ésta manera, un angulo mayor de 82° indicard una
protusion del maxilar superior, y una cifra menor de 82°

indicara una retrusion.

Steiner, elimina de todas sus mediciones el plano de Frankfort
y utiliza como plano fundamental el SN por considerarlo
inamovible. Ademas el plano SN por estar situado en el plano
medio sagital de la cabeza, varia en proporcion minima, cada
vez que la misma se desvia de la verdadera y exacta posicion
del perfil. (Ver figura N°7)
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FIGURA N°7 — ANGULO SNA

Tomando como Vértice el punto N, toda variacion del punto A,
en sentido anteroposterior, se traducira en una modificacion
del &ngulo SNA.

De ésta manera, un angulo mayor de 82° indicara protusion del

maxilar superior y una cifra menor indicara retrusion*®

2.2.1.3.2 ANGULO SNB

Es el angulo formado por el plano Nasion-silla turca y
en el plano nasion- Punto B. Valor normal: 80°, permite
diagnosticar el prognatismo y el retrognatismo
mandibular.
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Como en este caso el punto B expresa el extremo
anterior de la base apical de la mandibula aplicando el
mismo razonamiento que el punto A, el angulo SNB
representa la relacion de posicion en sentido
anteroposterior de la base apical inferior con la base del
craneo. Por lo tanto considerando que el valor normal
es 80°, una magnitud mayor a esta nos indicara una
protusion de la mandibula y si es menor una

retrusion.® (Ver figura N°8)

FIGURA N°8 — ANGULO SNB
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2.2.1.3.3 ANGULO ANB

Angulo ANB, o diferencia entre angulos SNA y SNB. Esta
formado por el plano Nasion - Punto A y el plano Nasion —

Punto B. Valor normal: 2°.

Sirve para comprobar la relacion que debe existir entre ambos
maxilares en sentido anteroposterior. Cuanto mayor sea el
valor de este angulo la separacién entre las bases 6seas de los
dos maxilares sera también mayor y el prondstico del caso

también empeorara.

Este angulo establece una relacion anteroposterior entre
ambos maxilares a través del Punto N. es un angulo de suma
importancia clinica para Steiner y es el punto de partida de su

estudio respecto a los incisivos y el perfil. (Ver figura N°9).

Respecto a lo anteriormente tratado podemos agregar un
comentario de Steiner: “Me interesa, pero sin preocuparme
mucho, el &ngulo SNA porque muestra simplemente si la cara
protruye o retruye con relacion al craneo”. En cambio no
importan la diferencia entre el angulo SNA y SNB, que en
realidad es el &ngulo ANB, por que las lineas NA y NB, estan
referidas a lo mismo y la diferencia en su relaciéon nos da una
lectura directa de la relacion entre el menton y otras
estructuras de su cara. Es el menton de nuestro paciente lo

que interesa a la madre y no su silla turca.
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FIGURA N°9 — LINEA ANB

Cuando su valor supera los dos grados se trata de una
distoclusién o colocacion distal de la mandibula, y cuando es

menor de 2, nos indica una posicion mesial de la misma?® 1316

2.2.2 RELACION DE LAS BASES APICALES:

Los angulos utilizados son: SNA, SNB; ANB y SND, éstas medidas
angulares definen la posicion de la maxila y la mandibula con relacién

a la base anterior del craneo y la relacidn que existe entre ambas.

15 Aguila, F. Juan: tratado de ortodoncia. Tomo | y II. Ed. Actualidades Médico — Odontoldgicas
Latinoamericana. C.A. lera Edicién, 2000. Colombia.
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El &ngulo SNA, posiciona la maxila anteroposteriormente con relacion
a la base del craneo. El angulo aumentado sefiala la protusion maxilar;
si esta disminuido indica retrusion. EI mismo criterio es utilizado por

los angulos SNB y SND, que dan la posicion de la mandibula.®
2.2.3ANALISIS CEFALOMETRICO DE MCNAMARA.

Con el advenimiento de la radiografia y, mas especificamente, de la
radiografia, se sucedieron los méas diversos métodos de Analisis
Cefalométricos. La mayor parte de ellos fue direccionada al estudio de
las alteraciones alveolares y dentarias de las Maloclusiones y al

estudio del crecimiento.

Los analisis cefalométricos, hasta la década del 70, no admitian
grandes cambios craneofaciales a través del tratamiento ortodontico.
Con el desarrollo de la ortodoncia en las dos Ultimas décadas, los
nuevos conceptos respecto a la planificacion y tratamiento
ortodontico, las nuevas técnicas de cirugia Ortognatica y los modernos
conceptos sobre las alteraciones craneofaciales, fue necesario que las
radiografias cefalometricas sufriesen una nueva lectura y fueran

estudiadas de manera diferente.

De esta manera, McNamara elaboré su analisis direccionandolo mejor
a los métodos de cirugia Ortognatica y terapia funcional, en el que no
solamente son posibles los cambios a nivel dentario, sino también a
nivel dseo. Segln palabras suya, elaboré un analisis preciso, moderno
y principalmente de facil comprension, tanto por el odont6logo de

practica general como por los padres del paciente.
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Utilizé algunas medidas obtenidas de otros Analisis cefalométricos,

principalmente de Ricketts y Harvold.

Se bas6 en cefalogramas obtenidos de tres grupos distintos de

pacientes con una buena armonia entre dientes, huesos y perfil blando.

Los grupos estudiados fueron: nifios del Centro Odontoldgico de
Burlington y un grupo reuniendo 111 adultos jévenes tratados en la
Universidad de Michigan.

El analisis de McNamara se realiza en un Cefalograma lateral, donde

busca diferenciar los componentes esqueléticos y dentoalveolares.

2231 RELACION DE LA MAXILA CON LA BASE DEL
CRANEO: EVALUACION DE LOS TEJIDOS DUROS.

Para relacionar la maxila con la base del craneo, se procede de la

siguiente manera:

a) Se traza el plano horizontal de Frankfort: se utilizan los puntos Po
(porién anatémico) localizado en el meato acudstico externo en su
parte mas superior y el orbitario. El porion metalico encontrado a
través de la oliva auricular de los cefalostatos es poco confiable en

su localizacion. (Ver Figura N°10)
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FIGURA N°10. PLANO HORIZONTAL DE FRANKFORT.

b) A partir del punto N (nasion) se traza una linea vertical cruzando
perpendicularmente el Plano horizontal de Frankfort. Lo

[lamaremos N-PERP.
c) Se demarca enseguida, el Punto A (Downs).

d) Se realiza la medicion lineal del punto A hasta la linea N
perpendicular (N-PERP).

Segun McNamara:
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En la denticién mixta, el punto A debe estar coincidente con la linea

N-Perpendicular.

En la denticion permanente, el punto A deberd estar 1 mm por delante

de la linea N perpendicular.

FIGURA N°11 N- PERPENDICULAR A.

2.2.3.2 EVALUACION DE LOS TEJIDOS BLANDOS

Se mide el angulo nasolabial y la inclinacion del labio

superior.
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a) Angulo nasolabial: se obtiene por medio del trazado
de una linea tangente a la base de la nariz, y de otra
tangente al labio superior. Sheidemann (1980)
encontré en las muestras de individuos con perfil
facial normal y armonico un angulo nasolabial de

110°, con una variacion menos en los hombres.

RS

v

!
72 .

FIGURA N°11. ANGULO NASOLABIAL.

Un angulo agudo indica protusién maxilar y un

angulo obtuso retrusion maxilar. (Ver Figura 12)

40



ESTUDIO CORRELACION DE LAS CARACTERISTICAS CEFALOMETRICAS SAGITALES SEGUN STEINER Y VERTICALES SEGUN
MCNAMARA DE LAS MALOCLUSIONES EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA ESPECIALIDAD DE ORTODONCIAY
ORTOPEDIA MAXILAR EN LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA, ANO 2008-2010

b)

Inclinacién del labio superior: EIl labio superior
se relaciona con la cara. En sus investigaciones,
McNamara dice que debe formar un angulo de 14°
con la linea N-PERP. El labio superior debe ser
ligeramente prominente. Cuando esté Retruido o
verticalizado, esta contraindicado la distalizacion

de la maxila o de los dientes superiores

FIGURA N° 12 —
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2.23.3RELACION DE LA MANDIBULA CON LA BASE DEL
CRANEO

Se traza la linea N-PERP y se marca el punto P (Pogonion). La
medida lineal de N-PERP al P sefialara la posicion de la mandibula
respecto a la base del craneo, cuyos valores patron son: En la
denticion mixta el punto P debera estar 6 a 8 milimetros por detras
de la linea N-PERP.

\
-
i !
I -;
£y
N B &
Ve AN
ot i »\\
{ {
’ \ i
PO - N ) | \:
B o & SRDAREE ¢ S Do SN
- Al T f
& \{ '/ % i | - };
j" } ’/ -
’ 7 it e——Y o
1 - ™~ ¥ i
r/ ‘\"\ F\‘. \
i 4 \ 1%
] 7 f } ,\ /
, o | !
,’ / // z’ ) :‘ i ~
Y, /7 ’ f .'/fj \
,)k "/ ] Al A
! ~d £ /
/ o v 7Y
J 2 N
/ / NG ,’ Fost | \",)
/ Al
1 7
SO
A

FIGURA N° 13 - N-Perpendicular - P

En la denticion permanente (mujeres) el punto P debera pasar 4mm
por detras de la linea N-PERP o coincidir con ésta (0 mm).
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En la denticion permanente (hombres) el punto P debera estar
2mm por detras de la linea N-PERP o0 2mm por delante de ésta

linea.
Nota: siempre que el punto P esté por detras de la linea

N-PERP, la medicion lineal llevard signo negativo (EX: -
4mm). Si esta por delante, el signo sera positivo.

»
-

SR e

FIGURA N° 14 - Medida N-PERP al punto

Bl - Mandibula retraida respecto a la N-PERP. La retrusion de
-6 a -8Bmm es normal en la denticidn decidua y mixta.

B2 - Mandibula normal respecto a la N-PERP.B1 - Mandibula
protruida respecto a la N-PERP. En la denticién permanente

las mujeres pueden presentar valores entre -4 y 0 mm y los

hombres valores entre -2 y +2 mm.
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22331

2.

RELACION ENTRE MAXILA Y MANDIBULA
RELACION EFECTIVA DE LA MANDIBULA

Se mide linealmente la distancia entre los puntos Condilion (Co) y

punto A.

Al medirse la longitud efectiva de la maxila, debe considerarse la
posicion del punto A respecto a la linea N-PERP. Si el punto A esta
localizado correctamente, la medicién de la longitud efectiva de la
maxila se hara sin correcciones. En caso el punto A esté protruido o
Retruido respecto a la norma clinica ortodontica / ortopédica,
estimaremos su posicién poscorreccion, para entonces, calcular las
demas medidas.

Por ejemplo, si el punto A esta adelantado 5mm respecto a la linea N-
PERP en la denticion mixta (o normal es Omm), se debe retroceder el
punto A en 5mm, a fin de proceder a la medicion de la longitud
efectiva de la maxila.

Asi, si esa maxila estuviese con una longitud efectiva de 90mm,
estando a 5mm por delante de la linea N-PERP, ella seria
exageradamente grande (5mm a mas), cuando su longitud efectiva
deberia ser de 85mm. El mismo raciocinio vale para la maxila cuando

esta retraida.

LONGITUD EFECTIVA DE LA MANDIBULA

Se mide también la longitud de la mandibula, a partir del punto
Condilién (Co) hasta el punto Gnation (Gn). Existe una proporcionalidad
entre la longitud efectiva de la maxila y mandibula, independiente de la
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edad y el sexo. Para un determinado tamafio de maxila, existe un tamafio
de mandibula directamente proporcional. A medida que se tiene una
maxila mayor, la diferencia entre la longitud de esta y de la mandibula

sera proporcionalmente mayor.

FIGURA N° 15 - Longitud efectiva de la maxila (Co-A)
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FIGURA N° 16 - Longitud efectiva de la mandibula (Co-Gn)

TABLAI

DIFERENCIA ENTRE MAXILA Y MANDIBULA

- Individuos con medicion mixta:
Maxila: 85 mm
Mandibula: 105 a 108 mm
Diferencia maxilomandibular
- Individuos medianos (mujer adulta):
Maxila: 94 mm
Mandibula: 121 a 124 mm
Diferencia maxilomandibular: 27 a 30 mm
- Individuos grandes (hombre adulto):
Maxila: 100 mm
Mandibula: 130 a 133 mm

Diferencia maxilomandibular: 30 a 33 mm
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TABLA I
NORMAS COMPUESTAS
80 97-100 57-58
81 99-102 57-58
82 101-104 58-59
83 103-106 58-59
84 104-107 59-60
85 105-108 60-62
86 107-110 60-62
87 109-112 61-63
88 111-114 61-63
89 112-115 62-64
90 113-116 63-64
91 115-118 63-64
92 117-120 64-65
93 119-122 65-66
94 121-124 66-67
95 122-125 67-69
96 124-127 67-69
97 126-129 68-70
98 128-131 68-70
99 129-132 69-71
100 130-133 70-74
101 132-135 71-75
102 134-137 72-76
103 136-139 73-77
104 137-140 74-78
105 138-141 75-79

47



ESTUDIO CORRELACION DE LAS CARACTERISTICAS CEFALOMETRICAS SAGITALES SEGUN STEINER Y VERTICALES SEGUN
MCNAMARA DE LAS MALOCLUSIONES EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA ESPECIALIDAD DE ORTODONCIAY
ORTOPEDIA MAXILAR EN LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA, ANO 2008-2010

2.2.3.3.2 ALTURAFACIAL ANTEROINFERIOR

Es la llamada dimension vertical. Su medida se
obtiene de la distancia entre los puntos ENA (espina
nasal anterior) y M (mentoniano). Esta medida lineal
también esta correlacionada con la maxila. Con el
avance de la edad, esta medida aumenta.

FIG. N° 17 - Altura Facial Anteroinferior (ENA-M)

A la correlacion entre maxila y mandibula corresponde
un aumento o disminucion de la altura facial anterior
inferior (AFAI). Si la mandibula, por ejemplo, rotd en
sentido horario, hacia abajo y atras, el punto P quedara
distante de N-PERP, habiendo un aumento de la AFAI.
La mandibula posiblemente, debido a la inclinacion
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hacia abajo y atras, parecerda menor que lo que
realmente es. Ya el avance de la misma, girando en el
sentido antihorario, con consecuente adelantamiento del
punto P, la altura facial anterior interior seré
disminuido y la mandibula parecera mayor. Sin
embargo, ésta tiene el mismo tamafio de antes.

Por otro lado, en los casos de clase n division 2,
posiblemente tendremos una AFAI disminuida, y una
mandibula aparentemente normal en su tamafio. La
AFAI, sin embargo, estd enmascarando la deficiencia
mandibular que realmente existe. Con el aumento de la
altura facial anterior inferior, por la rotacion
mandibular hacia abajo y atrds, el Pogonion va a
retroceder respecto a la linea N-PERP, mostrando asi,
un retrognatismo mandibular y la apariencia de una
mandibula menor que lo normal.

En sintesis, cuando la AFAI estd aumentada, la
mandibula estara retrognata (no siempre esta mandibula
serd menor que lo normal). Cuando la AFAI est4
disminuida, la mandibula estara bien posicionada o
prognata (no  siempre  esta mandibula tendrd un
tamafio normal, en general, ella es menor que lo
normal).
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FIG. N° 18 - Relacion entre la altura facial anteroinferior
(AFALI) y la posicion de la mandibula. A - Mandibula
retrognata produce AFAI mayor. B - Mandibula prognata
produce AFAI menor.

Como norma tenemos:

Individuos en la denticidon mixta: AFAI=60 a 62 mm
Individuos medianos: AFAI =66 a 67 mm

Individuos grandes: AFAI =70 A 74 mm
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2.2.3.3.3 ANGULO DEL PLANO MANDIBULAR

Este angulo se forma por el Plano Horizontal de

Frankfurt (Po-Or) y el Plano Mandibular (Go-M),
siendo la norma clinica 25.

FIGURA N° 19 - Angulo del Plano Mandibular
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2.2.3.3.4 ANGULO DEL EJE FACIAL
Esta medida angular fue obtenida del anélisis de Ricketts.

Para la construccion de este Angulo se utiliza la linea N-
Ba (Nasion-Basion) y el eje facial. El eje facial se traza a
partir del punto PTM (punto mas posterosuperior de la
fosa pterigomaxilar) al Gn (gnatién). EI 4ngulo formado
(Ba. PTM.Gn) es el angulo del eje facial. Si el angulo es
90°, indica un crecimiento armonico. Si es menor que 90°,
indica crecimiento vertical, y se le da un signo negativo
al valor angular de la diferencia, por ejemplo: -9. Si es
mayor que 90°, estard indicando crecimiento horizontal y

el signo sera positivo, por ejemplo: 6'

FIGURA N° 20 - Angulo del Eje Facial (Ba

PTM.Gn)
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CAPITULO I

VARIABLES Y DEFINICION OPERACIONALES

53



ESTUDIO CORRELACION DE LAS CARACTERISTICAS CEFALOMETRICAS SAGITALES SEGUN STEINER Y VERTICALES SEGUN
MCNAMARA DE LAS MALOCLUSIONES EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA ESPECIALIDAD DE ORTODONCIAY
ORTOPEDIA MAXILAR EN LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA, ANO 2008-2010

3.1 Operacionalizacion de las variables.

. ESCALA DE
VARIABLE INDICADOR | CATEGORIZACION MEDICION
MALOCLUSION gkélsT”zfAC'ON Clase | Nominal.
ESQUELETAL SEGUN Clase Il Nominal
SEGUN STEINER STEINER Clase IlI. Nominal
MALOCLUSION [CLASIFICACION Cuadro de las
ESQUELETAL  [VERTICAL 32%22:&5 mgm:gz:
SEGUN SEGUN . Nominal
MCNAMARA  |[MCNAMARA,  |S€gun ominal.
McNamara.
EDAD. 6-11 afios
12-17 anos Nominal
PACIENTES 18-30 afios
Masculino el
Cualitativo
SEXO Femenino
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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4.1

4.2

4.3

Disefo.

El disefio de la investigacion es de tipo descriptivo, de corte
transversal y retrospectivo, orientado a identificar la correlacion de las
caracteristicas cefalométricas sagitales segin Steiner y verticales
segin McNamara de las Maloclusiones en un grupo de pacientes
atendidos en la especialidad de Ortopedia y Ortodoncia en la
Universidad Privada de Tacna.

Ambito de estudio.

La presente investigacion se realizé en la Clinica docente Medico-
Odontoldgica de la Universidad Privada de Tacna, que se encuentra
ubicada en la avenida Bolognesi 1984.

La clinica fue creada el 12 de Junio de 1977.

En sus instalaciones, se brinda los servicios de: cirugia, radiologia,
endodoncia, operatoria, proétesis fija y removible, tratamiento

preventivo e higiene oral.

Este estudio se realizd6 con ayuda de las fichas clinicas de la
especialidad de ortodoncia y ortopedia maxilar de la UPT afio 2008-
2010 de pacientes que iniciaron el tratamiento de ortodoncia.

Poblacion y Muestra.

La poblacion de estudio estuvo conformada por el 100% de los
pacientes atendidos en la especialidad de Ortodoncia y Ortopedia

Maxilar en la Universidad Privada de Tacna, afio 2008-2010
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4.3.1 Criterios de Inclusion.

« Todos los pacientes de ambos sexos de 06 a 35 afios de
edad.

« Pacientes que acudieron por tratamiento ortodéncico.

« Pacientes con denticion permanente.

« Pacientes con presencia en la arcada de los cuatro primeros
molares permanentes en oclusion.

« Historias que presentan radiografia lateral de craneo en
estado Optimo para el diagnostico cefalométrico.

4.3.2 Criterios de Exclusién.

» Pacientes atendidos menores de 05 afios, y mayores de 35
anos.

 Pacientes con denticion decidua.

« Pacientes que acudieron por otra especialidad de
estomatologia.

« Pacientes que no presenten radiografia lateral de craneo.

44 Instrumento de Recoleccion de Datos.

Para la recoleccién de datos se elabord un instrumento
breve, asimismo se contd con las historias Clinicas en la
que se encuentran adjuntas sus respectivas radiografias
odontoldgicas para su analisis.
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CAPITULO V

PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE DATOS.
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5.1 PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE DATOS.

En primer lugar, se solicité la autorizacion respectiva, para que se nos permitiera el
ingreso a los archivos de la Clinica Docente Médico Odontoldgica de la Universidad

Privada de Tacna.

Para la recoleccién de los datos, se contd con el 100% de las fichas clinicas de los
pacientes atendidos en la especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la

misma universidad.

Se vaciaron los resultados contenidos en dichas fichas clinicas al instrumento de

recoleccion de datos para su posterior analisis.

5.2 PROCESAMIENTO DE DATOS

Para el procesamiento de los datos, se utilizaron los siguientes programas:
Word: para la digitacion de la tesis,

Excel: para la confeccion de la base de datos, y

SPSS: para el andlisis y confeccion de las tablas.
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RESULTADOS
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Tabla N°1

DISTRIBUCION SEGUN CLASIFICACION DE ANGLE, EN LOS PACIENTES
ATENDIDOS EN LA ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA'Y ORTOPEDIA
MAXILAR EN LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA, ANO 2008-2010

n %
Clase | 54 72.0%
Clasificacion de
Angle Clase Il 18 24.0%
Clase Il 3 4.0%
Total 75 100.0%

Fuente: Ficha clinica de recoleccién de datos, 2011

En la tabla N°1 muestra, que el 72% de las Maloclusiones corresponde al tipo clase I,
seguido del 24% del tipo clase 1, y el 4% correspondiente a la clase 111, segln

clasificacion de Angle.
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Tabla N°2.

PROMEDIO DE LOS ANGULOS SNA, SNB Y ANB SEGUN EL ANALISIS
CEFALOMETRICO DE STEINER EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN
LA ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA'Y ORTOPEDIA MAXILAR EN LA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA, ANO 2008-2010

Desviacién

Media Maximo Minimo tipica
SNA: Angulo sella nasion
orbitario. 2.51 3.00 1.00 0.70
SNB: Angulo sella nasion
basion 1.99 3.00 1.00 0.86
ANB: Angulo linea a nasion
basion 1.77 3.00 1.00 0.51

Fuente: Ficha clinica de recoleccidon de datos, 2011

El promedio del &ngulo SNA es de 2.51°, habiendo un minimo de 1° y un maximo de

3°.

El promedio del angulo SNB obtenido fue de 1.99° y el promedio del &ngulo ANB e
de 1.77°.
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Tabla N°3

PRESENCIA DE MALOCLUSIONES SEGUN EL ANALISIS ESQUELETAL DE
STEINER EN EL PLANO SAGITAL EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA
ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA'Y ORTOPEDIA MAXILAR EN LA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA, ANO 2008-2010

clase | 44 58.7%

clase Il 26 34.7%
Steiner: maloclusion esqueletal

clase Il 5 6.7%

Total 75 100.0%

Fuente: Ficha clinica de recoleccion de datos, 2011

En la tabla N°3, segln el analisis Esqueletal de Steiner se encuentra distribuido asi en
58.7% que corresponde a la Clase I, seguido del 34.7% que corresponde a la clase Il y en

menor porcentaje, con un 6.7% a la clase Ill.
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Tabla N°4

DISTRIBUCION SEGUN PLANO ESQUELETAL VERTICAL DE
MCNAMARA EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA ESPECIALIDAD
DE ORTODONCIA'Y ORTOPEDIA MAXILAR EN LA UNIVERSIDAD
PRIVADA DE TACNA, ANO 2008-2010

AUMENTADO 3 4.0%

0,
McNamara: Plano esqueletal vertical | NORMAL 33 44.0%
DISMINUIDO 39 52.0%

0,
_— 75 100.0%

Fuente: Ficha clinica de recoleccion de datos, 2011

En la tabla N°4 y segun el anélisis Cefalométrico de McNamara, se observd que el
52% tiene una vertical disminuida, seguido de un 44% con una vertical normal y en

menor porcentaje con un 4% con una vertical aumentada.
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Tabla N°5

DISTRIBUCION SEGUN PLANO ESQUELETAL VERTICAL SEGUN
MCNAMARA EN RELACION CON MALOCLUSION ESQUELETAL
SAGITAL SEGUN STEINER EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA
ESPECIALIDAD DE ORTODONCI Y ORTOPEDIA MAXILAR EN LA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA, ANO 2008-2010

McNamara: Plano esqueletal vertical
AUMENTADO NORMAL DISMINUIDO Total
n % N % N % n %
clase |
1 2.3% 21| 47.7% 22 50.0% 44 100.0%
Steiner: clase Il
maloclusién 2| 7.7% 8| 30.8% 16| 61.5% 26 100.0%
esqueletal | clase Il o| 00%| 4| 80.0% 1| 20.0% 5|  100.0%
Ve 3| 4.0%| 33| 44.0% 39| 52.0% 75|  100.0%

Fuente: Ficha clinica de recoleccidén de datos, 2011

En la tabla N°5, se aprecia que el andlisis de Steiner en relacion al analisis de

McNamara se encuentra disminuido con un 52%.

De aquellos que tienen una maloclusion clase I, (segun Steiner) el 50% se encuentra
con un plano esqueletal vertical disminuido, seguido del 2.3% que se encuentra

aumentado y un 47.7% que se encuentra normal.

Del total de pacientes con maloclusion clase Il, el 61.5% tiene plano esqueletal
vertical disminuido, un 7.7% aumentado, y de los pacientes que tiene clase IllI, el

20% presenta un plano esqueletal vertical disminuido y un 80% se encuentra normal.
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Tabla N°6

DISTRIBUCION DEL PLANO ESQUELETAL VERTICAL SEGUN
MCNAMARA CON RELACION A LA MALOCLUSION ESQUELETAL
SAGITAL SEGUN STEINER CON RESPECTO A SEXO EN LOS
PACIENTES ATENDIDOS EN LA ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA Y
ORTOPEDIA MAXILAR EN LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA,
ANO 2008-2010

McNamara: Plano esqueletal vertical
AUMENTADO NORMAL DISMINUIDO Total P:
N % n % n % n %
clasel 0 0.0% 14| 50.0% 14|  50.0% 28 | 100.0%
Femenino | Steiner: M. | clasell 1 5.6% 7| 38.9% 10| 55.6% 18 | 100.0% | 0.255
Esq. clase Il 0 0.0% 3| 100.0% 0 0.0% 3| 100.0%
SEX0 Total 1 2.0% 24| 49.0% 24| 49.0% 49 | 100.0%
clasel 1 6.3% 7| 43.8% 8| 50.0% 16 | 100.0%
Masculino | Steiner: M. | clasell 1 12.5% 1 12.5% 6 75.0% 8| 100.0% | 0.611
Esq. clase Il 0 0.0% 1| 50.0% 1| 50.0% 2| 100.0%
Total 2 7.7% 9 34.6% 15 57.7% 26 | 100.0%

Fuente: Ficha clinica de recoleccidén de datos, 2011

En la tabla N°6 se observa que en el analisis sagital de Steiner en relacion al Anélisis
vertical de McNamara segun el sexo, un 49% se encuentra disminuido en el sexo
femenino, del total de mujeres clase I, el 50% tiene un plano esqueletal vertical
disminuido, el otro 50 % lo tiene normal; mientras que en las mujeres con clase I,
55.6% presenta plano esqueletal vertical disminuido, un 39.9% normal y un 5.6%

aumentado.
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En cuanto al grupo de varones, de los que tienen clase Il, el 50% presenta plano
esqueletal vertical disminuido, seguido de 43.8% normal y un 6.3% aumentado. En
la clase Il, el 75% de los varones tiene plano esqueletal vertical disminuido. En la
clase 111 el 50% tiene plano esqueletal vertical disminuido.

No encontrandose diferencia significativa segun el sexo y el plano esqueletal vertical de

McNamara.
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Tabla N°7

DISTRIBUCION DEL PLANO ESQUELETAL VERTICAL SEGUN
MCNAMARA EN RELACION CON MALOCLUSION ESQUELETAL
SAGITAL SEGUN STEINER CON RESPECTO AL TIPO DE DENTICION
EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA ESPECIALIDAD DE
ORTODONCIAY ORTOPEDIA MAXILAR EN LA UNIVERSIDAD
PRIVADA DE TACNA, ANO 2008-2010

McNamara: Plano esqueletal vertical
AUMENTA -
DO NORMAL DISMINUIDO Total :
N % N % n % n %
clase | 0| 00%| 2| 50.0% 2| 50.0% 4| 100.0%
Steiner: [gase Il
. 0| 0.0% 1| 25.0% 3| 75.0% 4| 100.0%
Mixta | M. Esq. i > > ~10.732
clase Il 0| 0.0%| 1| 50.0% 1| 50.0% 2| 100.0%
Tipo de Total 0| 00%| 4| 40.0% 6| 60.0% 10 | 100.0%
denticion clase | 1| 25%| 19| 475%| 20| 50.0%| 40| 100.0%
Steiner: [ 0.181
clase Il 2| 9.1% 7] 31.8% 13| 59.1% 22| 100.0%
Perm. | M. Esq.
clase Il 0| 00%| 3| 100.0% 0 0.0% 3| 100.0%
Total 3| 46%| 29| 44.6% 33| 50.8% 65 | 100.0%

Fuente: Ficha clinica de recoleccion de datos, 2011

En la tabla N°7 se observa que en el andlisis sagital de Steiner en relacion al Analisis
vertical de McNamara segun tipo de denticion, un 60% se encuentra disminuido denticion
mixta y se distribuye de la siguiente manera: 75% clase 11, 50% clase | y clase I1I; 40% se
encuentra normal, con un 50% en clase 1y 111, 25% en clase 1, 0% se encuentra aumentado.
En la denticion permanente 50.8% se encuentra disminuido, con un 59.1% en clase Il y 50%
en clase 1'y 0% clase IlI; el 44.6% se encuentra normal, con un 100% en clase Ill, 47.5%
clase 1y 31.8 % en clase Il. El 4.6% estd aumentado, con un 9.1% en clase 1, 2.5% en clase

'y 0% en clase IlI.

No se encontré diferencia significativa segln el tipo de denticion y el plano esqueletal

vertical de McNamara.
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GraficaN° 1

INTERVALO DE CONFIANZA DE LA MALOCLUSION ESQUELETAL
SEGUN STEINER EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA
ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA'Y ORTOPEDIA MAXILAR EN LA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA, ANO 2008-2010

I SNA: angulo sella nasion
orbitario.

1 SNB: angulo sella nasion
* basion

4

ANB:angulo linea a nasion
basion

95% IC
1

T T T
clasel clase ll clase lll
Steiner: maloclusion esqueletal

Fuente: Ficha clinica de recoleccién de datos, 2011

En la grafica N°1, se puede observar, con un intervalo de confianza del 95%, la
distribucién y tendencia de la puntuacion obtenida mediante la técnica de Steiner,
segun tipo de maloclusion esqueletal; en ella podemos decir que, tanto para la clase |
como para la clase 1, muestra una distribucion muy homogénea. Sin embargo, para
la clase 111, vemos que, las distribuciones de las puntuaciones son mas dispersas que

en los dos primeros grupos.

Podemos concluir que Steiner, se comporta muy bien en la clase 1 y Il como un

estimador, pero, probablemente necesite una prueba confirmatoria para la clase Il1.
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CAPITULO VII

DISCUSION
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La presente investigacion, fue un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal y
orientado a identificar y establecer la correlacion entre las caracteristicas
cefalométricas sagitales segin Steiner y verticales segin McNamara de las
maloclusiones en un grupo de pacientes atendidos en la especialidad de ortodoncia y

ortopedia maxilar en la Universidad Privada de Tacna, periodo 2008-2010.

La muestra estuvo constituida por el 100% de las fichas clinicas de los pacientes

atendidos durante la especialidad

En la tabla N°1 se aprecia que en la distribucion de los porcentajes con respecto al
sexo; en relacion a la edad, que el mayor porcentaje en el sexo femenino es de 59.2%
y que corresponde al grupo etario comprendido entre 12-17 afios; en relacién al tipo
de cara el mayor porcentaje al igual que en el anterior caso se encuentra en el sexo
femenino con un 69.4% y que corresponde al tipo braquifacial. En relacion al tipo de
perfil y denticion, encontramos que el mayor porcentaje se encuentra en el sexo
femenino con un porcentaje de 93.9% correspondiente a perfil convexo y denticion

permanente.

En la tabla N°2 se muestra que el 72% de las maloclusiones corresponden al tipo
clase |, seguido de un 24% en clase Il y un 4% correspondiente a la clase Ill, segun
clasificacion de Angle.

En la tabla N°3 el promedio del angulo SNA es de 2.51°, seguido por el &ngulo SNB
con un 1,99% vy finalmente el angulo ANB con un promedio de 1.77%.

En la tabla N°4, segun el analisis sagital de Steiner encontramos que, el 58,7% de
los pacientes corresponde a una clase I, sequido del 34.7% que corresponde a las
clase 1l y en menor porcentaje, con un 6.7% a la clase 1ll. Wender Condori, reporto

que el 60% Yy 66,6% corresponde a la clase Il, en 20,5% y 28.6% corresponde a la
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clase 1 'y el 20% y 4.8% a la clase Ill, segun el analisis de Steiner durante los afios
2007-2008 respectivamente. Martinez GR, reportd, que el 71% de la muestra

presentd clase Il esqueletal.

En la tabla N°6 y segun el analisis de McNamara, s observé que el 52% presentd una
vertical disminuida, seguido de un 44% con una vertical normal y en menos

porcentaje con un 4% con una vertical aumentada

En la tabla n°7 se aprecia que el andlisis de Steiner en relacion al analisis de
McNamara, de aquellos que tienen maloclusion clase I, el 50% se encuentra con un
plano esqueletal vertical disminuido, seguido del 2.3% que se encuentra normal. Del
total de pacientes con maloclusion clase 11, el 61.5% tiene una vertical disminuida,
seguida de un 7.7% con una vertical aumentada., y de los pacientes con clase 11, el

20% tienen un plano esqueletal vertical disminuida y un 80% la tiene normal.

En la tabla N°8 se observa que en el analisis sagital de Steiner en relacion al
Analisis vertical de McNamara segun el sexo, un 49% se encuentra disminuido
en el sexo femenino, del total de mujeres clase I, el 50% tiene un plano
esqueletal vertical disminuido, el otro 50 % lo tiene normal; mientras que en las
mujeres con clase 1, 55.6% presenta plano esqueletal vertical disminuido, un
39.9% normal y un 5.6% aumentado.

En la tabla N°9 se observa que en el analisis sagital de Steiner en relacién al
Anélisis vertical de McNamara segun tipo de denticion, un 60% se encuentra
disminuido en la denticién mixta y se distribuye de la siguiente manera: 75%
clase 11, 50% clase | y clase Il1; 40% se encuentra normal, con un 50% en clase |
y I, 25% en clase Il. En la denticion permanente 50.8% se encuentra

disminuido, con un 59.1% en clase 1l y 50% en clase I; el 44.6% se encuentra
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normal, con un 100% en clase 111, 47.5% clase 1 y 31.8 % en clase Il. El 4.6%

estd aumentado, con un 9.1% en clase 11, 2.5% en clase | y 0% en clase Ill.

CAPITULO VIII

CONCLUSIONES
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Del analisis de datos extraidos de éste estudio, se obtuvo las siguientes conclusiones:

1. Se determind que del total de pacientes atendidos, el 58% presentd una
maloclusion clase |, seguido del 34.7% que corresponde a la clase I, y en

menor porcentaje las clase 111 con un 6.7%.

2. Se determind que del total de pacientes atendidos, el 52% ,tiene una vertical
disminuida, seguida de un 44% con una vertical normal y en menor

porcentaje un 4% con una vertical aumentada.

3. Se determind que en el analisis de Steiner en relacion al anlisis de
McNamara, de aquellos que tienen una maloclusiéon clase I, (segun
Steiner) el 50% se encuentra con un plano esqueletal vertical
disminuido, seguido del 2.3% que se encuentra aumentado y un 47.7%

que se encuentra normal.

Del total de pacientes con maloclusion clase Il, el 61.5% tiene plano
esqueletal vertical disminuido, un 7.7% aumentado, y de los pacientes
que tiene clase IIl, el 20% presenta un plano esqueletal vertical

disminuido y un 80% se encuentra normal.
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CAPITULO IX

RECOMENDACIONES
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RECOMENDACIONES:

1. Realizar un estudio similar pero que cuente con una muestra mas amplia con

el fin de poder realizar comparaciones con estudios similares.

2. Para el diagnostico ortoddncico se recomienda siempre tomar en cuenta la

parte vertical y su influencia en el diagndstico sagital Cefalométrico

3. La influencia del diagndstico en el plan de tratamiento debe ser tomado en
cuenta para la resolucion de problemas sagitales ya que estos podrian ser

resueltos empleando mecanicas verticales

4. Se recomienda usar diagnosticos cefalométricos que consideren como

minimo dos planos del espacio
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FICHA CLINICA DE RECOLECCION DE DATOS.

I. INFORMACION GENERAL

N
5.1 Nombre:
5.1 Edad: a.- 06 a 11 afios,
b.- 12 a 17 afios,
c.- 18 a 35 afios.
5.1 Sexo: a.- Femenino () b.- Masculino ().

1. EXAMEN CLINICO

2.1 Andlisis Facial.

*Tipo de Cara: a.- Mesofacial ()

b.- Dolicofacial ()

c.- Braquifacial ()
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« Perfil: a.- Concavo ()
b.- Convexo. ()
c.- Recto ()

I1l.  ANALISIS DENTARIO

31 Denticion: a.-Mixta () b.-Permanente ( ).
3.2 Overjet: -Disminuido ().
- Normal (2.5) ().
- Aumentado ().

IV.  Andlisis segun Clasificacion de Angle:

4.1 Andlisis de las relaciones Intermaxilares "*Plano Sagital*".

a- Clase | )
b.- Clase Il @)
c-Clase I11 @F

82



ESTUDIO CORRELACION DE LAS CARACTERISTICAS CEFALOMETRICAS SAGITALES SEGUN STEINER Y VERTICALES SEGUN
MCNAMARA DE LAS MALOCLUSIONES EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA 'Y
ORTOPEDIA MAXILAR EN LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA, ANO 2008-2010

V. Andlisis Cefalométrico Segun Steiner.

5.1 Relacion de las Bases Apicales (valores).

- SNA82° (+/- 2°)
- SNB80° (+/- 2°)
- ANB2° (+/-2°)

Maloclusién esqueletal

a. Clasel. ().
b. Clase ll. ().
c. Claselll @)

VI.  Andlisis Cefalométrico segun McNamara

a. AFAI
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