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I, INTRODUCCION

1.1 Breve descripcién de la propuesta

Ei presente trabajo de investigacion propone, realizar el estudio computacional
de la relacién diagnostica del patrén esqueletal a través del anélisis cefalométrico de los
angulos SNA, SNB y ANB (Steiner), la convexidad facial, profundidad maxilar y la
profundidad facial (Ricketts), de los pacientes del grupo 3 de Ortodoncia |l de la Facultad
de Odontologia, gestion 2019.

Poder realizar un estudio computacional nos permite obtener datos precisos de
una manera mas facil y rapida, favoreciendo a su vez el diagndstico y la obtencion de
una base de datos digital.

Como bien se sabe, las maloclusiones se consideran como una de las
enfermedades de mayor prevalencia a nivel mundial, que se ven afectadas
indiscutiblemente por el desarrollo del patréon esqueletal, motivo por el cual es de
mucha relevancia en nuestra regién ya que no existen estudios previos que

describan la situacién actual.
1.2 Planteamiento del problema

¢ Cudl es la relacion diagnbstica del patrén esqueletal a través del analisis
cefalométrico computacional del angulo SNA,SNB y ANB (Steiner), la convexidad facial,
la profundidad maxilar y la profundidad facial (Ricketis), de los pacientes del grupo 3 de

Ortodoncia |l de la Facultad de Odontologia, gestion 20197

1.3 Justificacion

Diversos estudios alrededor del mundo demostraron que el principal motivo de
consulta de un paciente es por algin problema estético, la preocupacion estética ha
estado presgnte en la sociedad desde el comienzo de los tiempos, presentando una
gran variacién en los canones de belleza, [os cuales se ven influenciados notablemente

por la raza y por la moda. Considerando que una de las principales razones para el
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tratamiento de ortodoncia es la solucién de problemas psicosociales relacionados al
aspecto facial y dental, la valoracion estética sera una parte muy importante en el
momento que realizémos la exploracién clinica de un paciente.

En el momento que se realiza el diagndstico ortodédntico es necesario considerar
el patrén esqueletal, debido a la influencia que este tiene en la planificacién y pronostico
del tratamiento, determinando cual es la posicién sagital del maxilar y la mandibula con
relacién al craneo.

El diagndstico en la ortodoncia representa un desafio el cual involucra varios
factores, es por eso que determinar uno de estos factores a tiempo como lo es el patrén
esqueletal evita el desarrollo de las maloclusiones, favoreciendo asi al paciente y al
profesional ya que facilita el tratamiento.

Poder realizar el diagndstico del patrén esqueletal a través de un método
computacional nos permite ahorrar tiempo y tener exactitud en los diagnosticos entre
muchos otros beneficios del mismo.

Otro factor importante para el estudio del patrén esqueletal es la repercusion que
este liene en la autoimagen de las personas a corto y a largo plazo. La gran mayoria de
los pacientes que acuden a la Facultad de Odontologia y que requieren tratamiento de
ortodoncia son adolescentes y adultos jévenes, una etapa de la vida en la cual se ha
demostrado que el bullying tiene una gran influencia en la calidad de vida y que este se
presenta independiente al género y con un gran impacto negativo en la vida de los
adolescentes.

Los métodos mas confiables para poder determinar el patron esqueletal son el
analisis de Ricketts y de Steiner, los cuales son estudiados en la materia de ortodoncia
en la Facultad de Odontologla, brindando asi al estudiante los conacimientos necesarios
para determinar un diagnéstico y un plan de tratamiento oportuno.

Considerando estos aspectos y la falta de material bibliografico referente a este
tema en el departamento de Tarija y en la Facultad de Odontologia, estudiar el patrén

esqueletal de una manera rapida, eficaz y sencilla mediante el anélisis computacional
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del cefalograma de Ricketts y Steiner, sera de gran importancia para poder conocer cual
es el tipo de patron esqueletal predominante en el departamento de Tarija, también se
realizara un aporte bibliografico y un instrumento de diagnéstico para los odontélogos y
estudiantes, se podran obtener registros estadisticos y un medio de recoleccién de datos

sobre los trabajos que se realizan en la facultad de odontologia.

1.4 Marco tedrico

1.4.1 Historia de la cefalometria

Segun Jesus Fernandez Sanchez (ATLAS DE LA CEFALOMETRIA Y ANALISIS
FACIAL) sé conoce desde tiempos atras como la apreciacién de la belleza, simetria
balance o estética facial, relacionada el aspecto estético con la cultura de las diferentes
regiones y paises. Camper fue uno de los precursores en iniciar la medicién del area
facial, en consecuencia a ello, se tomd como referencia la orientacion del craneo segin
plano horizontal, guedando como adaptacion a lo que Von lherering propuso en 1872,
ya aceptando la propuesta en 1884. Un afio después del descubrimiento de los RX en
1996 Welcker fundamenta la importancia de la radiografia en el estudio del perfil,
posterior a ello Paccini estandariza las imagenes Radiograficas y da a conocer el
termino cefalometria, y asi estableciendo su valor para el estudio del crecimiento del ser

humano, sus clasificaciones y alteraciones.

1.4.2 Cefalometria

Segun William R.Proffit (ORTODONCIA CONTEMPORANEA Teoria y practica,
Tercera edicion) la cefalometria se constituye como el diagndstico morfolégico del
complejo dehtal y facial mediante el analisis radiogréafico, aplicando el trazado
cefalométrico. Se basa en el amplio conocimiento de la ortodoncia, a la vez limitandose
en algunos aspectos, siendo asli la principal limitacién su bidimensionalidad de una
estructura con tres dimensiones. El andlisis cefalométrico estd conformado por un
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conjunto de medidas entre angulos y planos, quedando asi una agrupacion
sistematizada para interpretar la posicion de los dientes y las bases ¢seas apicales que

son el maxilar y la mandibula.

1.4.3 Anélisis Cefalométrico de Ricketts

Explica Jesus Fernandez Sanchez (ATLAS DE LA CEFALOMETRIA Y
ANALISIS FACIAL) qué el analisis cefalométrico de Ricketts se basa en reconocer un
problema existente y luego tratarlo especificamente. Se da una complejidad por sus
diversos puntos cefalométricos, dando diferentes tipos de variables cefalometricas. Este
método contribuyo a dar un analisis digitalizado y a la vez aplicando un software
reduciendo la complejidad en los analisis cefalométricos y estableciendo la prediccion

del crecimiento sin tratamiento.

1.4.4 Cefalometria Lateral de Ricketts

Como cita Jorge Gregoret (ORTODONCIA Y CIRUGIA ORTOGNATICA.
Diagnostico y Planificacién), Ricketts implica la identificacion de diferentes puntos
craneofaciales, en el cual nos da un andlisis especifico, este método implica puntos
anatémicos y puntos definidos por planos:

Puntos craneales anatémicos (fig.1)

e (Na) Nasioén: Punto ubicado anterior a la sutura frontonasal.

« (Ba) Basion: punto ubicado en el hueso occipital a nivel posteroinferior al
agujero magno margen anterior.

e (Pr) Porion: punto ubicado en la parte superior del conducto auditivo
externo.

« (Or) Orbitario. punto mas inferior del reborde orbitario.

« (Pt) Pterigoideo: insercion de las paredes posterior y superior de la fisura

pterigomaxilar. Alli se localiza el agujero redondo mayor.



‘Fig.1

.Puntos craneales definidos por planos (fig.2)fig3) -
¢ CF (Centro Facial); este se da por la ih_terseccic‘m del planc de Frankfor
(Pr-Or) y la perpendicular a éste que pasa téngente a la pared posterior

dela fisura.pterigomaxilar (linea PTV) |
e« CC (Centro dél craneo): se forma entre la interseccion de la linea Ba-Na

y Pt-Gn (eje facial).

Fig.2 Fig.3



Puntos Maxilares (fig.4)
« Espina nasal anterior (ANS): extremo anterior de la espina nasal anterior.
» Espina nasal posterior (PNS): extremo posterior de la espina nasal
posterior.
s Punto A: esta ubicada en la parte mas profunda de la curva del maxilar

entre la espina nasal anterior y el borde del alvéolo dental.

Fig.4

Puntos mandibulares anatomicos (fig.5)
+ (Pm) protuberancia menti o supragonion: punto donde la curvatura del
‘borde anterior de la sinfisis pasa de concava a convexa.
« (Po) pogonidn: punto méas anterior de la sinfisis en en el plano medio
sagital.

e (Me) mentoniano: punto mas inferior del contorno de la sinfisis.



Fig.5

Puntos mandibulares definidos por planos (fig.6)

Dc: punto que se ubica en el centro del céndilo sobre el plano Ba-Na.
Gnation (Gn): Punto formado por la interseccion de la tangente al punto
mentoniano y al punto mas inferior de la rama (plano mandibular) con el
plano Na-Po (Plano facial)

Gonién (Go): Punto formado por la interseccién del plano mandibular con
una tangente al borde posterior de la rama.

Punto Xi: se localiza mediante el trazado del plano horizontal de Frankfort
y la linea vertical pterigoidea. Determinado por los puntos R1,R2,R3y R4.
El punto Xi estara localizado en el centro del rectangulo, en la zona de

interseccion de las dos lineas diagonales que configuran el rectangulo.
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Puntos Dentarios (fig.7)

Incisivo (Ar): dpice radicular del incisivo superior.

Incisivo (A1): borde incisal del incisivo superior.

Incisivo (B1): &pice radicular del incisivo inferior.

Incisivo (Br): borde incisal del incisivo inferior.

Molar superior (A6): punto sobre el plano oclusal determinado por una
perpendicular tangente a la cara distal del brimer molar superior.

Molar inferior (B6): punto sobre el plano oclusal determinado por una

perpendicular tangente a la cara distal del primer molar inferior.

Fig.7

Puntos del Tejido Blando (fig.8)

Nasal (En): punto ubicado en el tejido blando de la nariz

Mentén (Dt): punto ubicado en el tejido blando del mentén

Labio superior (UL): ubicado en la parte mas anterior del labio superior.
Labio inferior (LL): ubicado en la parte mas anterior del labio inferior.

Comisura (Em): se ubica entre el labio superior e inferior.
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Fig.8

Lineas y Planos del Analisis
e Plano oclusal funcional; ubicado como plano entre las superficies

dentales de la cara oclusal de los dientes postero inferiores.(fig.9)

Fig.9

e Plano horizontal de Frankfort: se conforma por el Porion (Po) y Orbitario

(Or). Es la linea horizontal bésica para el trazado cefalométrico.(fig.10)
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Fig.10
Plano facial: lo conforman la linea que une el punto Nasion con el
Pogonion y debe prolongarse unos milimetros para facilitar su
entrecruzamiento con el plano mandibular. El angulo que forma con el
plano de Frankfort indica la posicién del menton en sentido sagital. Es de

utilidad para definir la profundidad facial.(fig.11)

Fig.11

Plano mandibular: plano tangente al borde inferior mandibular, se forma

desde el punto Mentoniano hasta el punto mas inferior que viene a ser el

. Gonion. Es una referencia que nos describe la morfologla y/o posicién de

la mandibula. En la union de su extremo anterior con el plano facial forma

el punto gnation cefalométrico.(fig.12)
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Fig.12
» Eje facial: conformado por el punto Pteriogoideo y el punto Gnation
cefalométrico. Describe la direccién de crecimiento del mentén. En la cara

promedio, forma un angulo recto con el plano Ba-Na.(fig.13)

Fig.13

« Eje del cuerpo mandibular: unién de los puntos Xi y Pm, punto
Supragonion, localizado en el borde anterior de la sinfisis, entre los
puntos Supremental (B) y Pogonion (Pog), donde la curvatura céncava
se vuelve convexa. Linea de referencia para evaluar los cambios de la

dentadura inferior, tamafio y morfologia mandibular.(fig.14)
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Fig.14

« Eje condilar: unién de los puntos DC y Xi. Se utiliza este plano para
describir la morfologia de la mandibula. En relacién con el eje del cuerpo

mandibular forma el angulo llamado arcomandibular.(fig.15)

Fig.15

« Linea Ba Na: este plano constituye el limite entre la cara y el craneo. Es
el mejor plano para evaluar el comportamiento del menton. Constituye
una referencia para el estudio de la posicién, rotacién y crecimiento

mandibular.{fig.16)
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Fig.16

« Linea A-Po o linea dentaria: relaciona las bases dentarias superior e
inferior, por lo que lo denominan también, plano de las dentaduras.
Constituye la referencia mas usada para determinar la posicion de
dientes anteriores en sentido sagital. Se prolonga 20mm
aproximadamente por debajo del borde inferior mandibular para

diferenciarlo del plano facil y facilitar de este modo las mediciones.(fig.17)

Fig.17

e Linea N-A: formacién lineal entre el punto Nasion (N) y el punto A. Se

estudia el angulo que forma esta linea con el plano de Frankfort.
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Preferimos no trazarla con la finalidad de no causar superposicion con

otros planos que pueden confundir la toma de mediciones.(fig.18)

Fig.18

¢ Plano vertical Pterigoideo: linea perpendibular al ptano horizontal de
Frankfort, pasando por el punto Pt. La interseccion de estos planos (punto
CF) es muy es_tabl_e, es decir, el cambio en la _ub_ic:acién de e_ste punto
como resultado del crecimiento es minimo, por consiguiente, los trazados
cefalometricos seriados de un paciente pueden superponerse en este
punto para obtener un panorama general de su crecimiento.

« Eje longitudinal del incisivo central superior: une los puntos A1y Ar y se
prolongan hasta el plano de Frankfort. Describe la inclinacién del incisi\I;o

superior.(fig.19)
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s Eje longitudinal del incisivo central inferior: une los puntos B1 y Br. Se
prolonga al igual que el plano A-Po mas o menos 20mm por debajo del
plano mandibular, y por arriba hasta encontrar al eje del incisivo superior.

Estas prolongaciones facilitan también la toma de medidas.(fig.20)

Fig.20

* Plano estético (linea E): se traza desde el punto En al punto Dt. Describe

la armonia estética de los labios en relacion a la nariz y el mentdn. (fig.21)

Fig.21

o Convexidad Facial: es la distancia en milimetros del punto A al plano
facial (Na-Po). La norma clinica es de 2mm a los 9 afios con una
desviacion de mas o menos 2mm. Como la mayoria de los casos la

mandibula crece hacia adelante mas que el maxilar, esta medida
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disminuye con la edad 0,2mm por afio en la cara promedio. Debido a que
el crecimiento de los braquifaciales proyecta el mentdn méas hacia
adelante, esta disminucién de la convexidad sera en ellos mayor de
0.2mm por afio. En los dolicofaciales, por el contrario, debido al
crecimiento vertical de la sinfisis se producira una menor disminucién de
la convexidad, pudiendo llegar en patrones délicos severos a mantenerse
sin variacién hasta la edad adulta. Esta medida describe la relacion de
ambos rhaxilares en sentido sagital. Una convexidad mayor que la norma
indica un patron esqueletal Clase Il, una convexidad negativa, por el
contrario, On patréon de Clase |ll. La alteracion de esta medida, nos habla
solamente de una mala relacion entre los maxilares, sin aclararnos cual
es el responsable del problema ya que una convexidad aumentada puede
deberse a:
1. Una retrusion mandibular con el maxilar superior normal.

2. Una mandibula normal y un maxilar protuido.

3. Unacombinaciénde 1y 2.

4. Una birretrusion esqueletal pero de mayor grado en la mandibula.

Por ello, se hace necesario el estudio de la profundidad facial y la

profundidad maxilar para conocer |2 verdadera situacion del punto A

.y del Po en el plano sagital.

Las modificaciones de 1a convexidad pueden deberse a:

» Crecimiento: como vimos anteriormente esta disminucién sera
mas acentuada en pacientes braquifaciales.
o Efecto ortopedico: sobre el maxilar superior (inhibicion del
crecimiento)

* Remodelacién de la tabla alveolar anterior (punto A). por

torque.
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¢ Cambios en el eje facial: la apertura o cierre del eje facial
modifica la posicidn sagital del Po, y por lo tanto altera el valor

de la convexidad.(fig.22)

Fig.22

Profundidad Facial: es el angulo formado por la interseccion del plano de
Frankfort con el plano Facial. Indica la posicién del Po en el plano sagital.
Norma clinica: 87°. Este angulo aumenta con el crecimiento 1° cada 3
anos. El cambio con la edad se debe a la diferente magnitud de
crecimiento de la base craneal anterior en comparacién con el cuerpo
mandibular. La primera crece 0,8mm por afo (medida desde CC a Na),
mientras que el cuerpo mandibular (Xi-Pm) lo hace 1,6mm por aio. Por
lo tanto en el adulto, la norma es de aproximadamente 80°. Medidas
inferiores a la norma indican un biotipo dolicofacial. Medidas mayores

corresponden a un patrén braquifacial.(fig.23)
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Fig.23
+ Profundidad Maxilar: es el angulo formado por el plano de Frankfort y la
tinea Na-A. Tiene una norma clinica de 90°. Indica la localizacién del
maxilar en sentido anteroposterior, valores superiores expresan una
protusién esqueletal del maxilar. Un angulo menor de 90° por el
contrario, nos habla de una retrusién esqueletal del maxilar superior. Esta
medida no varia con el crecimiento normal. Un cambio, sélo‘ puede
deberse a la mecanica del tratamiento o estar asociada a un habito como

succion del pulgar, ete.(fig.24)
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1.4.5 Cefalometria de Steiner

Como mencionan, Rojas Garcia, etc...(MANUAL DEL TRAZADO CEFALOMETRICO

DE STEINER MODIFICADO) los:

Angulo SNA: Esta formado por la interseccion de las lineas S-N y N-A. El

punto A representa la relacion anteroposterior del maxilar respecto a la

base del créaneo (Figura 6.3). Durante el crecimiento facial los puntos Ny

A varian proporcionalmente, por lo que el valor del angulo SNA se

mantiene constante a lo largo del crecimiento.

La interpretacion de esta magnitud en relacion a su variacion con el valor

normal seria:

+/- 1°: normal, el maxilar se presenta bien posicionado.

+/- 2% el maxilar se presenta suave o levemente

protruido/retruido.

+/- 2° = 3°: el maxilar se presenta protruido/retruido (No se emplea
adjetivo).

+/- 3,5° el maxilar se presenta acentuada o excesivamente

protruido/retruido.

Un valor superior es de 82. (fig.25)

Fig.25
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« Angulo SNB: Constitﬁye la interseccion de las lineas S-N y N-B. En este
caso, representa la posicién anteroposterior de la ‘mandibula,
representada por el punto B, en relacion con la base del craneo.
Este angulo aumenta con [a edad denunciando el mayor crecimiento de
la mandibuia en relacién a la base anterior del craneo. El punto B se
posiciona mas anteriormente, durante el transcurso del crecimiento facial.
La interpretacion de esta magnitud en relacion a su variacién con el valor
normal serié: |
Variaciones de:
~« +/-1°: normal, la mandibula se presenta bien posicionada.
.« 4/ .2°: la mandibula se presenta suave o levemente
protruida/retruida.
«  +/-2°-3° la mandibula se presenta protruida/retruida.
« +/- 3,5% la mandibula se presenta acentuada o excesivamente
prortuida/retruida.
Si el &ngulo es mayor, indica una posicion adelantada de la mandibula
respecto a la base del craneo o un prognélismo mandibular, Si el valor
fuese menor, seria debido a una posicién retrasada o a una retroposicién
mandibular.

El valor normal es 80.(fig.26)

Fig.26
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Angulo ANB: Formado por las Iineas N-A y N-B, representa la deferencia
de los angulos SNA y SNB. Relaciona el maxilar superior con el inferior
en el sentido anteroposterior, a través del punto N. El angulo ANB
proporciona una informaciéon semejante al angulo NAPog. Ambos definen
la convexidad facial y de la misma forma las dos magnitudes disminuyen
con la edad por las influencias mas tardias del crecimiento mandibular. A
efectos practicos este angulo sugiere el grado de dificultad del
tratamiento ortodéntico, considerandose fundamental para el pronéstico,
indica el tipo de relacién sagital entre las bases apicales pudiéndose
definir como buena, regular o deficiente.

Variaciones de:

« + 0,5°: normal, se considera una buena relacion de bases apicales.
« 1 3° la relacién entre las bases apicales es regular.

« > + 3° |a relacién entre las bases apicales es deficiente.

(fig.27)
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1.4.6 Nemostudio 2017 (www.nemotec.com)

El NemoStudio 2017 es un software para celafalometria de la marca
Nemotec, de origen espafiol, el cual de manera digital archiva, mejora y estandariza el
procesamiento de las imagenes diagndsticas, realiza el diagnéstico cefalométrico,

prediccién del tratamiento ortodéncico (VTO) y quirtrgico (STO), muestra el progreso

del tratamiento, superposicion de trazados y animaciones. (fig.28)
NUEVA VERSION 2017

Fig.28

1.4.7 Radiografia Lateral

De acuerdo a, Jesus Fernandez Sanchez (ATLAS DE LA CEFALOMETRIAY ANALISIS
FACIAL), radiografia lateral, o ta.mbién llamada teleradiografia, es una técnica
radiografica extraoral mediante la cual se obtiene una vista lateral del créneo y las
estructuras éseas de la cara.

La radiografia lateral del craneo permite el estudio del crecimiento facial del
paciente y una valoracion de las estructuras maxilares, madibulares y sus relaciones
con las bases craneales.

Este tipo de radiografia se realiza a una cierta distancia del paciente, el foco
emisor debe estar a una distancia minima de 1,5 metros a la placa radiografica, situada
al otro lado dé la cabeza. La cabeza del paciente debe estar orientada en el espacio de
una manera que el plano de Frankfurt sea paralelo al suelo y el plano medio sagital a la

placa radiogréafica. (fig.29)
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Fig.29

1.4.8 Patrén Facial o Biotipo Facial

Segln Jorge Gregoret (ORTODONCIA Y CIRUGIA ORTOGNATICA, diagnéstica y
planificacién) es de suma importancia obtener este dato, junto a la edad y sexo, ya que
idéntica al paciente, sugiere un esquema basica de tratamiento, nos sefiala conductas
mecanicas a seguir y nos alerta sobre la utilizacién de procedimientos que resultaran
deletéreos para ese patrén. En resumen nos sefiala una direccion inicial para la
planificacién. Pensamos que en el pasado el desconocimiento de la biopatologia era
probamente la mayor fuente de errores en la planificacién del tratamiento ortodéntico.
Existen tres patrones faciales:

« Délicofacial (direccion de crecimiento vertical).

« Mesofacial (crecimiento normal).

e Braquifacial (crecimiento horizontal).

Es necesario identificarlos correctamente para planificar el tratamiento de los
problemas existentes y hacer el prondstico de los resultados. Si bien las diferentes
anomalias pueden asentar en un mismo biotipo facial, ciertas mal oclusiones estan
asociadas a biotipos especificos, o dicho de otra manera, se representan con mayor

frecuencia en un determinado patrén facial. Lo importante es tener en cuenta que la
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respuesta a la mecanica de tratamiento esta insolublemente ligada a la tipologia del

paciente.

1.4.9 Patrén Dolicofacial:

En estos pacientes la cara es larga y estrecha con perfil convexo y arcadas dentarias
frecuentemente portadoras de apifiamientos. Poseen musculatura débil, angulo del
plano mandibular muy inclinado con una tendencia a la mordida abierta anterior, debido
a la direccion del crecimiento vertical de la mandibula.

Este patrén suele estar asociado con mal oclusiones de Clase Il division . El pronostico
frecuentemente es desfavorable porque las caracteristicas mencionadas pueden causar
dificultades durante el tratamiento. Los labios generalmente estan tensos debido al
exceso en la altura facial inferior y la protusion de los dientes anterosuperiores. La
configuracion estrecha de las cavidades nasales hace propensos a estos pacientes a
problemas nasorrespiratorios.

En los ddlicos, la tendencia vertical del crecimiento del mentén, impide un avance de la

sinfisis y con ello, un mejoramiento espontaneo de la convexidad. (fig.30)
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1.4.10 Patron Mesofacial:

En este patrén la cara suele tener proporcionados sus diametros vertical y transverso,
con maxilares y arcadas dentarias de configuracion similar. La anomalia asociada con
este patrén es la Clase |, con una relacién maxilomandibular normal y musculatura y
perfil blando arménicos.

El crecimiento se realiza con una direccidon hacia abajo y hacia adelante (eje facial

alrededor de 90°), por lo que el prondstico para el tratamiento es favorable. (fig.31)

1.4.11 Patrén Braquifacial:

Corresponde a caras cortas y anchas con mandibula fuerte y cuadrada. Las arcadas
dentarias son amplias en comparacion con las ovoides de los meso y las triangulares y
estrechas de los dolico.

Este patrén es caracteristico de las anomalias Clase Il Division Il con sobremordidas
profundas en el sector anterior y generalmente debidas a discrepancias esqueletales.
El vector de crecimientos se dirige mas hacia delante que hacia abajo, lo cual favorece
el prondstico para el tratamiento. Por esta razon, los pacientes en crecimiento con

patrones braguifaciales cuya anomalia consiste en una biprotusion leve y sin
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apifiamientos, frecuentemente evolucionan hacia la autocorreccion. Ademas, la mayoria
de las oclusiones ideales sin tratamiento que se hallan en la poblacién, exhiben
tendencias braquifaciales, como consecuencia de que el patréon muscular es muy

favorable al normal desarrollo de las arcadas dentarias. (fig.32)

1.4.12 Patrén Esqueletal

Se estudia segun Jorge Gregoret (ORTODONCIA Y CIRUGIA ORTOGNATICA), en
sentido sagital: (fig.33)
¢ Convexidad: el estudio del patrén esqueletal debe comenzar por la medida de la
convexidad que describe la relacién intermaxilar en sentido sagital.
Cuando su valor es cercano a la norma (+2mm con una DS de +- 2) esta relacién
esta equilibrada.
Cuando escapa a la desviacién estandar, es decir, es mayor a +4mm o menor
de 0 nos indicara un patrén de Clase |l o Ill respectivamente.
Valores alterados de la convexidad sefialan la existencia de un problema
esqueletal pero no definen la causa que lo provoca. Esta debe buscarse
analizando la profundidad facial y la profundidad maxilar, medidas que describen
la posicién sagital de cada uno de los maxilares (mandibula primera de ellas,

maxilar superior la segunda).
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Si analizamos separadamente estas dos medidas, podemos encontrarnos con
una serie de alternativas:
1. Convexidad aumentada. (fig.34)
Debido a:
= Profundidad facial disminuida acomparnada de una profundidad
maxilar:
a. Normal
b. Aumentada
c. Disminuida, pero en menor grado que la profundidad facial
Esta ultima variante del patrén esqueletal de Clase Il corresponde
a las llamadas birretrusiones y es frecuente en las anomalias de Clase Il
Divisién 1. A pesar del aumento de la convexidad, ambos maxilares estan
retruidos con respecto a la base del craneo.
= Profundidad facial narmal con profundidad maxilar aumentada:
Esto suele observarse como secuela del habito de succion del

pulgar.

g

2. Convexidad disminuida. (fig.35)

Fig.34

La disminuciéon de la medida de la convexidad (patrén de Clase Ill),

puede deberse a distintas causas:
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* Profundidad facial aumentada acompanada de una profundidad
maxilar:
a. Normal
b. Disminuida
c. Excepcionalmente podra estar aumentada, pero en menor
grado que la profundidad facial.

= Profundidad facial normal con profundidad maxilar disminuida.

4 44
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Fig.35
3. Convexidad normal. (fig.36)
Indica que los maxilares estan en normoposicién (profundidad facial y
profundidad maxilar normales), o que ambos estan alterados en igual
proporcién por lo que conservan una relacion armonica entre ambos,

como puede suceder en una biprotusién o en una birretrusion esqueletal.
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Profundidad maxilar.

Es una medida imprescindible para el estudio de la convexidad, como ya fue
visto en el punto anterior,

El aumento de esta medida se asocia generalmente a factores funcionales que
provocan la estimulacion de la premaxila, como succion digital, labial,
persistencia del uso del chupdn, etc.

La disminucion esta ligada a patrones de Clase Iil.

Profundidad facial.

Se analiza conjuntamente con la anterior para el diagnostico de la convexidad.
Define la posicién sagital de pogonién. Una diéminucién o aumento de la
profundidad facial indica solo una posicién retruida o avanzada del menton, pero
no nos aclara el porqué de esta situacién. El diagnéstico diferencial debe

considerar factores que pueden dividirse en mandibulares y craneales.
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1.4.13 Procedimiento del trazado cefalmétrico computacional

1

El primer paso para realizar un trazado cefalométrico computacional, es
ingresar al programa NemoStudio, en la pantalla de incio nos saldran
varias opciones, primero debemos ingresar a la opcion de NUEVO
PACIENTE, ingresamos los datos del paciente y guardamos la
informacién necesaria, luego en incio ingresamos a la opcion de

BUSCAR PACIENTE, podemos buscar al paciente por su nombre o por

el nimero de ficha que presenta en el programa. (fig.37)

Fig.37
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2. Como segundo paso debemos cargar las fotografias o radiografias del

paciente, una vez seleccionada la fotografia debemos convertirla en

formato NEMOCHEP, luego debemos calibrar la imagen de acuerdo al

estudio cefalométrico que deseamos hacer o acorde a nuestra

necesidad.(fig.38)fig.39)

——— i — t—

*
3

.
]
.‘l <2
.

g

»

A}

o)
(&)
»

i

mEEER
BEEER
MEEDHEE
appEnm "
BEEREER
AAERE
EpEEm

Fig.38

e

Fig.39

3. Una vez calibrada la imagen, pasamos a la opcion de REALIZAR

TRAZADO, el

programa nos -ayudara a encontrar los puntos

cefalometricos de acuerdo al trazado que deseamos realizar.(fig.40)
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4. Luego de hacer el trazado pasamos a la opcién de AJUSTE FINO DE
PUNTOS 'Y CURVAS, en este paso podemos hacer un acercamiento
para colocar de manera exacta en la radiografia la locacion de los puntos

y curvas cefalométricos.(fig.41)

Fig.41
5. Una vez realizados los pasos anteriores el programa automaticamente
nos dara los trazados cefalométricos con sus medidas correspondientes,

junto con la opcién de cambiar analisis.(fig.42)
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Fig.42
1.5 Hipdtesis

Existe relacion diagnéstica del patron esqueletal mediante el analisis
cefalométrico computacional de los angulos SNA, SNB Y ANB (Steiner), la convexidad

facial, la profundidad maxilar y la profundidad facial (Ricketts)

1.6 Cobertura

La cobertura de este trabajo incluye a todos los pacientes que recibieron
tratamiento de Ortodoncia en la Facultad de Odontologia de la Universidad Autonoma
Juan Misael Saracho de la ciudad de Tarija, Bolivia en la gestion 2019 grupo 3 de la

materia de Ortodoncia de quinto afio.
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Il. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Determinar la relacion diagnostica del patron esqueletal mediante del analisis
cefalométrico computacional del angulo SNA,SNB y ANB (Steiner), la convexidad facial,
la profunidad maxila y la profundidad facial (Ricketts), de los pacientes del grupo 3 de la

materia de Ortodoncia Il que asistieron a la Facultad de Odontologia, gestion 2019.
2.2 Objetivos especificos

2.2.1 Sefialar los puntos esqueléticos que se utilizan en el trazado cefalométrico
de Ricketts y Steiner.

2.2.2 Determinar el patrén esqueletal por sexo y edades, mediante el
cefalograma de Steiner.

2.2.3 Determinar el patrén esqueletal por sexo y edades, mediante el estudio de
la convexidad facial, la profundidad maxilar y la profundidad facial del cefalograma de

Ricketts.
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Il. METODOLOGIA

3.1 Localizacién

Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma Juan Misael Saracho, Tarija-
Bolivia.
3.2 Materiales

Radiografias Laterales

Software NemoStudio 2017

3.3 Estrategias de intervencion (Metodologia)

3.3.1 Organizacion interna

Se coordiné con el docente de la materia para poder recolectar |las radiografias
laterales de los pacientes que asistieron a la materia de Ortodoncia Il grupo 3 gestion
2019 de la Facultad de Odontologia

3.3.2 Muestra y tamaino de la muestra

El universo esta representado por 37 pacientes que son la poblacion total de
pacientes. Considerando que el universo no es muy amplio y para garantizar la
representatividad del estudio, se ha considerado tomar como muestra al total de
pacientes del grupo 3 de la materia de Ortodoncia Il que acudieron a la facultad de

Odontologia para recibir tratamiento ortodéntico en la gestion 2019
3.3.3 Recoleccidn de la informacion

La informacién se obtuvo mediante la coordinacion directa con el docente de la
materia de ortodoncia del grupo 3, se entregaron de forma fisica las radiografias

laterales de los pacientes.
3.3.4 Recoleccién de la muestra

La muestra fue obtenida de manera digital mediante un correo electronico del

Centro radiogréfico para el procesamiento digital.
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3.3.5 Procesamiento de la muestra

La muestra fue procesada de manera digital, mediante el Software NemoStudio
2017, la informacién obtenida fue procesada y tabulada mediante tablas de Excel y

graficas correspondientes.
3.3.6 Cronograma de actividades

Marzo 2020: coordinacién con el docente y obtencién de las radiografias
laterales de manera fisica.

Abril a Mayo 2020: coordinacién y obtencion de las radiografias laterales de
manera digital con el centro radiografico.

Junio, Julio y Agosto 2020: procesamiento de las cefalometrias digitales en
software nemostudio.

Septiembre a Octubre 2020: tabulacién de tablas con los resultados obtenidos.

Noviembre 2020: terminacion de la elaboracion virtual el estudio.
3.3.7 Presupuesto

El presupuesto empleado fue cubierto por medios propios.
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IV. RESULTADOS

Los principales resultados de este estudio se exponen a continuacion en las siguientes

tablas y cuadros:

Tabla N° 1: Tabla por sexo

Masculino

Femenino

13

24

Cuadro por sexo

W Masculino

Cuadro N°1: Del total de la muestra, 24 pacientes son de sexo femenino, equivalentes

al 65% y 13 son de sexo masculino, equivalentes al 35%.
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Tabla N° 2: Tabla por edades

De 8 a 12 afios 14
De 13 a 19 aflos 18
De 20 a 29 afios 5

Cuadro por edades

®De 8212 anos
® Del3 a 19 aflos
® De 20 a 29 anos

Cuadro N°2: Del total de la muestra estudiada, el 54% corresponde al grupo de edad
de 13 a 19 afios con 18 participantes, el 42% al grupo de 8 a 12 afios con 14

participantes y el 4% al grupo de 20 a 29 arios con 5 participantes.
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Tabla N° 3: Tabla del patrén esqueletal general segun Steiner

SNA

SNB

ANB

84°

9

50

Tabla N°3: El patrén esqueletal general segun el cefalograma de Steiner es de

Clase |l, ya que el angulo ANB esta aumentado, presentando un valor de 5°.

Tabla N° 4: Tabla del patrén esqueletal general segun Ricketts.

Convexidad

Profundidad maxilar

Profundidad Facial

3,8mm

91°

86°

Tabla N° 4: El patron esqueletal segun el cefalograma de Ricketts corresponde a un

patrén de Clase Il por retrusion mandibular debido al valor disminuido de la

profundidad facial.

Tabla N°5: Tabla del patron esqueletal (Steiner) segin grupos

de edad
Edad SNA SNB ANB
8-12 afios 80° 7 b 3°
13-19 afos 85° 79° 6°
20-29 anos 82° 77° 5°
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Tabla N°5: El grupo uno de las edades estudiadas presenta una Clase |. Los grupos
dos y tres presentan un patrén esqueletal de Clase Il, ya que los valores del angulo

ANB se encuentran aumentados.

Tabla N°6: Tabla del patrén esqueletal (Ricketts) segtn la
edad. '

Edad N° Convexidad Profundidad Profundidad
Facial Maxilar
8 1 5,3mm 87° 90°
10 < 4,4mm 86° 92°
12 6 3,4mm 86° 89°
13 1 3,0mm 83° 87°
14 7 4,4mm 87° 89°
15 / § 4,4mm 86° 91°
16 4 8,9mm 86° 90°
17 1 2,5mm 86° 89°
19 1 3,8mm 88° 93°
20 1 6,1mm 88° 92°
21 1 4,6mm 89° 95°
26 1 3,7mm 82° 84°
27 1 3,4mm 82° 86°
29 1 5,4mm 80° 86°

Tabla N° 6: La mayoria de los pacientes por grupo de edad presenta un patrén

esqueletal de Clase Il
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Tabla N°7: Tabla del patrén esqueletal (Steiner) segun sexo.

SNA SNB ANB
M 85° 81° 4°
F 83° 77° 6°

Tabla N°7: El patron esqueletal de los pacientes de sexo femenino segun el
cefalograma de Steiner es de Clase |l ya que el ANB se encuentra alterado por

retrusion de la mandibula, y los pacientes de sexo masculino presentan una Clase |.

Tabla N°8: Tabla del patrén esqueletal (Ricketts) segun sexo.

Convexidad Profundidad Profundidad
maxilar facial
2,7mm 89° 88°
4 1mm 91° 84°

Tabla N8: El patron esqueletal de los pacientes de sexo femenino segun el
cefalograma de Ricketts es de Clase Il por retrusion mandibular y los pacientes de

sexo masculino es de Clase |.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones. -

Segln el analisis computacional con el Softwear NemoStudio los pacientes
analizados presentan un patrén esqueletal de Clase Il

La relacion diagnéstica entre el cefalograma de Steiner y el cefalograma de
Ricketts se corresponde, ya que el resultado de ambos cefalogramas es un
patrén esqueletal de Clase Il

El estudio diagnoéstico con el Softwear NemoStudio se puede realizar de manera
precisa y rapida, permitiendo la comparacién de distintos cefalogramas que
ofrece el Softwear, convirtiéndose asi en un instrumento diagnéstico de gran

aporte para el estudio de casos ortodonticos.

5.2 Recomendaciones. —

Realizar estudios diagnésticos de manera computacional permitira obtener
diagndsticos mas precisos, lo cual es un instrumento de gran ayuda para el
profesional y significa un beneficio para el paciente.

Continuar con el estudio del patrén esqueletal de los pacientes que acuden a la
Facultad de Odontologia para asi poder obtener datos estadisticos,

Crear registros computacionales de los datos obtenidos, que puedan ser
utilizados como informacién para posteriores estudios cientificos.

Motivar a los estudiantes de la Facultad de Odontologia a crear estudios
cientificos en las distintas areas de la profesion, para asi poder generar material
cientifico que beneficie a la comunidad estudiantil, a profesionales en el area 'y

a la sociedad en general.
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