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INTRODUCCION

La posicion bucolingual de los incisivos es un pardmetro importante para obtener
la oclusibn adecuada. Puede afectar la estética facial anteroinferior, el

funcionamiento de los labios y la estabilidad pos-tratamiento.!

Al planificar un tratamiento de ortodoncia se consideran varios pardmetros dentro
de los cuales el incisivo inferior y su posicion en el arco inferior son claves para el
diagnéstico. Esto es de crucial importancia en la ortodoncia por los efectos en la

estética y la estabilidad de tratamiento.?

La relevancia de los incisivos inferiores, como referencia para alcanzar una
correcta oclusion dentaria, funcionalmente equilibrada y estéticamente armonica,
constituye uno de los acontecimientos diagnoésticos mas decisivos de los ultimos
cincuenta afos. No obstante, las diferencias de opinion sobre la adecuada

posiciéon de los incisivos inferiores tienen un origen tan antiguo como diverso.

Desde el principio de su existencia, los ortodoncistas buscan esa piedra filososal
gue les permita corregir las maloclusiones con un maximo de estabilidad oclusal,
equilibrio funcional y estética dentofacial. Una aspiracion todavia sujeta a

discusién a pesar de los afios transcurridos.

Al genio innovador de Angle se debe la primera descripcién de lo que constituye
la oclusion dentaria normal (originalmente denominada «linea de oclusion») v,
particularmente, la posicion estable del primer molar superior como factor clave
de referencia para la correcta ubicacion de la dentadura. La posicion de este
molar se considerd un principio dogmatico, respetado unanimemente hasta el

fallecimiento de Angle.

Sin embargo, fue uno de sus ultimos discipulos, Charles Tweed, quien afios mas
tarde iba a cancelar este principio tan ardorosamente defendido por su maestro.

Utilizando la descripcion cefalométrica en una amplia muestra de pacientes

1 AICARDO TAMAYO LOPERA. Inclinacion de incisivos: célculo de la cantidad de desplazamiento
bucolingual y sus efectos en la longitud del arco dental. Pag. 1.

2 MORA HURTADO Rafael y cols. Inclinacién del incisivo inferior respecto al biotipo facial en
pacientes clase | esqueletalLower incisor inclination in relation to facial biotype in skeletal Class |
patients. Pag. 2.
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tratados y sujetos normales, Tweed llegd a la conclusién de que el factor clave de
la oclusion no era la posicién del molar superior sino el grado de inclinacion de los

incisivos inferiores.

El hallazgo clinico de Tweed desde un principio tuvo la aceptacion general de los
Ortodoncistas, tanto como concepto oclusal y como valor de referencia
radiologica. Pero no tardaron en surgir opiniones discrepantes, sefialando que la
posicion espacial incisiva, y no la mera inclinacion axial, era la verdadera
dimensién a tener en cuenta. En todo caso, los ortodoncistas reconocen que
determinar la ubicacion e inclinacion de los incisivos inferiores es una de las
primeras decisiones a tomar en cuenta cuando se establece un plan de

tratamiento.3

El propdsito de este trabajo es realizar un andlisis de las diferentes formulas
cefalométricas propuestas para valorar la ubicacion de los incisivos centrales
inferiores. De todas las existentes se utilizan las de Tweed, Steiner y Ricketts, las
cuales toman como referencia diferentes puntos y planos, ya que son las mas

conocidas y utilizadas en la actualidad. 4

La tesis consta de un capitulo Unico de resultados, donde se presentan, el analisis
y procesamiento de los datos, asi como la discusion. Asi mismo se incluyen las
conclusiones, recomendaciones, bibliografia, hemerografia e informatografia y los

anexos correspondientes.

3 CANUT Juan. La posicion de los incisivos inferiores: férmulas diagnésticas y fundamentos clinicos.
Pag. 2-3
41dem.
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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal relacionar la clase
esqueletal con la posicion del incisivo central inferior determinadas por los analisis
de Steiner, Ricketts y Tweed en 50 tomografias Cone Beam de pacientes de la

consulta privada.

Se trata de una investigacién retrospectiva, documental, transversal y

observacional, y de nivel relacional.

Los andlisis de Steiner y Ricketts determinaron clase esqueletal | en 36%, clase I

en 48% y 46% y clase Ill en 16% y 18% respectivamente.

Los andlisis de Steiner, Ricketts y Tweed determinaron una posicion proinclinada
del incisivo central inferior en 72%, 44% y 34%, en norma 2%, 52% y 36%, y

retroinclinada en 26%, 4% y 30% respectivamente.

Segun Steiner la clase esqueletal I, Il y 1l se relacionan mayormente con posicion
proinclinada del incisivo central inferior. Acorde a Ricketts la clase esqueletal 1l se
relaciona con posicion proinclinada, y la clase | y Il con posiciébn en norma. Al
relacionar la clase esqueletal segun Steiner con la inclinacion del incisivo central
inferior determinada por Tweed, la clase Il se relaciona con posicion proinclinada,
la clase | y Il con posicion retroinclinada. Acorde a Ricketts y Tweed, la clase Il se
relaciona con posicion proinclinada, la clase | con proinclinada, en norma y

retroinclinada y la clase Il con posicion retroinclinada.

Segun la prueba estadistica se encontrd relacion estadistica significativa entre la
clase esqueletal determinada por Steiner y Ricketts y la posicion del Incisivo
central inferior determinada por Tweed, asi mismo se hall6 relacion entre ambas

variables precisadas por el analisis de Ricketts, con una significancia de 0.005.

Palabras claves: Clase esqueletal - Incisivos centrales inferiores — Steiner —
Ricketts — Tweed.
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ABSTRACT

The present research had the principal aim to relation the eskeletal type with the
position of mandibular central incisive, through Steiner’s, Rickett's and Tweed'’s

analysis in 50 Cone Beam tomographies of private consultation patients.

It is an observational, retrospective, sectional, and documental study, of relational

level.

Steiner’s and Ricketts’s analysis determined eskeletal type | in 36%; type Il in 48%
and 46%; and type Il in 16% and 18%.

Steiner’s, Ricketts's and Tweed analysis determined a proinclined position of
mandibular central incisive in 72%, 44% and 34%; normal in 2%, 52% and 36%;

and retroinclined with 26%, 4% and 30% respectively.

In base to Steiner eskeletal types I, Il, and Il are mostly relationated with the
proinclined central mandibular central incisive. In base to Rickettes, esqueletal
type Il was relationated with proinclined position; and types | and Ill, with the
standard. When you relate the skeletal class according to Steiner with the position
of mandibular central incisive through Tweed, type Il relationed with proinclined
position, type | and Il with retroinclined position. In base to Ricketts and Tweed,
type Il was related with proinclined, type | with proinclined, standared and
retroinclined and the type IlI, with retroclined position.

According to the statistical test was found significant statistical relationship
between esqueletal type en base to Steiner and Ricketts and position mandibular
central incisive in base to Tweed, it also found a relationship between the two

variables specified by Ricketts” analysis with significance of 0.05.

Key words: Eskeletal class - Lower central incisors - Steiner - Ricketts - Tweed.
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1.- PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

TABLAN° 1
Distribucion de la clase esqueletal segun los analisis de Steiner y Ricketts
en tomografias Cone Beam de pacientes de la consulta privada

CLASE ANALISIS DE STEINER ANALISIS DE RICKETTS
ESQUELETAL No© % N %
Clase | 18 36.00 18 36.00
Clase Il 24 48.00 23 46.00
Clase Il 8 16.00 9 18.00
TOTAL 50 100.00 50 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion

De un total de 50 tomografias Cone Beam de pacientes de la consulta privada,
ambos analisis coinciden en la determinacion de la clase | con 36%, difieren en la

clase Il y lll en 2% en cada clase.
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GRAFICON° 1
Distribucién de la clase esqueletal segun los andlisis de Steiner y Ricketts

en tomografias Cone Beam de pacientes de la consulta privada
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TABLA N° 2
Distribucién de la clase esqueletal a través del analisis de Steiner, segun
género
GENERO
GIASIS Masculino Femenino TOTAL
ESQUELETAL
N° % N° % N° %
Clase | 7 14.00 11 22.00 18 36.00
Clase I 8 16.00 16 32.00 24 48.00
Clase Il 7 14.00 1 2.00 8 16.00
TOTAL 22 44.00 28 56.00 50 | 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa que del total de tomografias 100%, un 56.00% de ellas corresponden

al género femenino y al masculino 44.00%.

Cabe resaltar que en la clase | y Il predomina el género femenino, mientras que

en la clase Il el género masculino.
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TABLA N° 3

Distribucioén de la clase esqueletal a través del andlisis de Ricketts, segun

género

GENERO
clise Masculino Femenino TOTAL

ESQUELETAL
Ne° % Ne° % Ne° %

Clase | 7 14.00 12 24.00 18 36.00
Clase Il 8 16.00 15 30.00 23 46.00
Clase Il 8 16.00 1 2.00 9 18.00
TOTAL 22 44.00 28 56.00 50 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa que del total de tomografias 100%, un 56% de ellas corresponden al

género femenino y al masculino 44.00%.

También, se muestra que mayormente en la clase | y IlI, las tomografias
corresponden mayormente a pacientes del género femenino, y en la clase Il al

masculino.
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TABLA N° 4
Angulo de inclinacion del incisivo central inferior en las clases esqueletales

segun Steiner

ESTADISTICA ANGULO DE INCLINACION (en grados)
DESERIFTIR Clase | Clase Il Clase lll
fﬁw"’: 22.58 31.18 24.08
Me 22.00 27.00 26.00
Mo 24.00 26.00 28.00
DS 4.49 8.85 4.65
R 16.00 24 13.00
V.méax 31.00 42 28.00
V.min 15.00 18.00 15.00

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se puede observar que, el angulo de inclinacion promedio en las clases | y 1l son
de 22.58 y 24.08 concordantes con una posicion retroinclinada, el promedio en la

clase Il de 31,18 coincide con una posicion proinclinada.

Los rangos en las tres clases esqueletales, son bastantes amplios siendo el mas
amplio el de la clase Il, ya que en esta el promedio del angulo de inclinacién
corresponde a una posicion proinclinada, observando los valores maximos y
minimos se puede deducir que los valores del angulo de inclinacibn son muy

heterogéneos.
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GRAFICO N° 4
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TABLA N°5
Relacion de la clase esqueletal con la posicion del incisivo central inferior

segun andlisis de Steiner

Posicion del incisivo central inferior

CLASE +25° 259 Norma 250 TOTAL
ESQUELETAL | Proinclinado Retroinclinado

N° % Ne° % Ne° % Ne° %
Clase | 11 22.00 7 14.00 18 36.00
Clase Il 21 42.00 1 2.00 2 4.00 24 48.00
Clase Il 4 8.00 4 8.00 8 16.00
TOTAL 36 72.00 1 2.00 13 26.00 50 100.00

X2?: 8.522 P: 0.074 > 0.05

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa que, del 48% de tomografias correspondientes a la clase esqueletal Il,
un 42% de estos se relacionan mayormente con posicion proinclinada del incisivo
central inferior. La clase esqueletal | se relaciona con la posicion proinclinada del
incisivo central inferior en 22% y con posicién retroinclinada en 14%; la clase Il se
relaciona equitativamente con posicion pro y retroinclinada en un 8.00% cada

uno.

El valor de p: 0.074 > a 0.05, permite inferir que no existe relacién
estadisticamente significativa entre la clase esqueletal y la posicion del incisivo
central inferior, entonces la inclinacion del incisivo central inferior es

independiente de la clase esqueletal segun el andlisis de Steiner.
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GRAFICO N° 5
Relacion de la clase esqueletal con la posicién del incisivo central inferior

segun andlisis de Steiner
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TABLA N° 6
Angulo de inclinacion del incisivo central inferior en las clases esqueletales

segun Ricketts

ESTADISTICA ANGULO DE INCLINACION (en grados)
SIECRIFTI Clase | Clase Il Clase lll
fgw"’: 23.96 30.44 24.00
Me 25.000 28.50 23.00
Mo 25.00 27.00 22.00
DS 3.56 3.47 4.61
R 12.00 8.00 15.00
V.méax 27.00 35.00 33.00
V.min 15.00 27.00 18.00

Fuente: Matriz de sistematizacion

Los promedios de la clase | y Ill son casi iguales 23.96° y 24.00°, difiriendo el

promedio de la clase 1l 30.44°.

Al observar los valores maximos y minimos en las tres clases esqueléticas, se
puede inferir que la clase Il es la que muestra valores mas homogéneos, ya que

el rango es de 8°y las clases 'y lll son de 12°y 15° respectivamente.
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TABLA N° 7
Relacion de la clase esqueletal con la posicién del incisivo central inferior

segun el andlisis de Ricketts

Posicion del incisivo central inferior

CLlisls .+2§° 0 -18° Retroinclinado TOTAL

ESQUELETAL | Proinclinado Norma
N° % Ne° % N° % Ne %

Clase | 4 8.00 12 24.00 2 4.00 18 36.00

Clase Il 15 30.00 8 16.00 0 0 23 46.00

Clase lll 3 6.00 6 12.00 0 0 9 18.00

TOTAL 22 44.00 26 52.00 2 4.00 50 100.00
X?:10.510 P:0.033<0.05

Coeficiente de Contingencia : 0.417 (pobre)

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa que del 46% de tomografias que corresponden a la clase Il, un 30%
se relaciona mayormente con posicion proinclinada del incisivo central inferior y

menormente con posicion en norma 16%.

Del 36% del total de las unidades de analisis correspondientes a la clase I, un
24% se relaciona con una posicién en norma del incisivo central inferior, seguido
del 8% que se relaciona con posicion proinclinada y por dltimo un 4% con

posicion retroinclinada.

La clase lll se relaciona mayormente con una posiciébn en norma del incisivo

central inferior (12%) y menormente 6.00% con una posicion proinclinada.

El valor de p = 0.033 < 0.05, permite inferir que existe relacion estadistica
significativa entre la clase esqueletal y la posicién del incisivo central inferior,

siendo de intensidad pobre.
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TABLA N° 8

Angulo de inclinacién del incisivo central inferior segiin Tweet

ESTADISTICA ANGULO DE INCLINACION
DESCRIPTIVA (en grados)
f.ﬁl'.s: 99.38
Me 102.00
Mo 104.00
DS 6.45
R 22.00
V.max 104.00
V.min 82.00

Fuente: Matriz de sistematizacion

El promedio del angulo de inclinaciéon es de 99.38 correspondiendo a una
posicion proinclinada del incisivo central inferior. Segun el rango, el cual es muy
amplio, los valores son muy heterogéneos, oscilando sus valores maximo y
minimo entre 104.00 y 82.00.
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TABLAN°9
Relacién de la clase esqueletal determinada por Steiner con la posicion del

angulo de inclinacion del incisivo central inferior segun Tweed

Posicion del incisivos centrales
inferiores
CLASE TOTAL
E ELETAL +93° 90° + 3° -87°
= Proinclinado Norma Retroinclinado
Ne % Ne % Ne % Ne %
Clase | 4 8.00 6 12.00 8 16.00 18 36.00
Clase Il 13 26.00 10 20.00 1 2.00 24 48.00
Clase Il 0 0 2 4.00 6 12.00 8 16.00
TOTAL 17 34.00 18 36.00 15 30.00 50 100.00
X2: 18.834 P: 0.001 < 0.05

Coeficiente de Contingencia: 0.523 (moderada)

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa que, del total de tomografias evaluadas 100%, un 48%
correspondiente a la clase esqueletal Il se relacionan mayormente con una
posicion proinclinada del incisivo central inferior 26.00%; y con una posicién en
norma 20.00%.

La clase | con 36%, se relaciona mas con una posicion retroinclinada 16.00% y
con una posicion en norma del incisivo central inferior 12.00%. La clase Ill con

16.00%, se relaciona en su mayoria con una posicion retroinclinada 12.00%.

Segun el valor de p = 0.001 < 0.05, se infiere que existe relacidn estadisticamente
significativa entre la clase esqueletal y la posicién del incisivo central inferior,

siendo de intensidad moderada.
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TABLA N° 10
Relacion de la clase esqueletal determinada por Ricketts con la posicién del

angulo de inclinacion del incisivo central inferior segun Tweed

Posicion del incisivos centrales
inferiores
ESQUELETAL | *9® o
Proinclinado Norma Retroinclinado
Ne % Ne % Ne % Ne %
Clase | 6 12.00 6 12.00 6 12.00 18 36.00
Clase Il 11 | 22.00 | 10 | 20.00 2 4.00 23 46.00
Clase Il 0 0 2 4.00 7 14.00 9 18.00
TOTAL 17 | 34.00 | 18 | 36.00 | 15 | 30.00 50 100.00
X?:15.617 P: 0.004 < 0.05

Coeficiente de Contingencia: 0,488 (pobre)

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa que, del total de tomografias clase Il (46%), casi equitativamente, en
22% y 20% se relacionan con una posicién proinclinada y en norma del incisivo

central inferior.

La clase | 36%, se relaciona con igual porcentaje con posicion proinclinada, en

norma y retroinclinada (12.00%).

La clase lll se relaciona mayormente con posicion retroinclinada del incisivo

central inferior (14%).

El valor de p = 0.001 < 0.05, permite inferir que existe relacion estadistica
significativa entre la clase esqueletal y la posicién del incisivo central inferior,

siendo de intensidad pobre.
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TABLA N° 11
Posicion del incisivo central inferior segun analisis de Steiner, Ricketts y

Tweed, en clase esqueletal |

Clase | Posicion del incisivo central inferior
esqueletal | TOTAL
i Proinclinado Norma Retroinclinado

Tipo de

analisis Ne % N° % N© % NO %
Steiner 11 22.00 7 14.00 18 36.00
Ricketts 4 8.00 12 24.00 2 4.00 18 36.00
Tweed 4 8.00 6 12.00 8 16.00 18 36.00

Fuente: Matriz de sistematizacion

En cuanto a la posicion del incisivo central inferior determinado por los diferentes
andlisis, se puede observar que no existe consenso en precisar la posicion, por
ejemplo Ricketts y Tweed coinciden en la posicion proinclinada en frecuencia
(8.00%), difiriendo con Steiner en cuanto al porcentaje de esa determinacion
22.00%. Sélo Ricketts y Tweed han precisado posicion en norma en diferentes
porcentajes 24.00% y 12.00% respectivamente. En la posicién retroinclinada casi
coinciden Steiner y Tweed 14.00% y 16.00%, muy diferentes a la determinacion
realizada por Ricketts (4.00%).
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TABLA N° 12
Posicion del incisivo central inferior segun analisis de Steiner, Ricketts y

Tweed, en clase esqueletal Il

Clase | Posicion del incisivo central inferior
esqueletal TOTAL
Il | Proinclinado Norma Retroinclinado
Tipo de
analisis N° % N° % N° % N° %
Steiner 21 42.00 1 2.00 2 4.00 24 48.00
Ricketts 15 30.00 8 16.00 0 0 23 46.00
Tweed 13 26.00 10 20.00 1 2.00 24 48.00

Fuente: Matriz de sistematizacion

En lo referente, a la posicion proinclinada del incisivo central inferior, los tres
andlisis la han determinado en mayor porcentaje en comparacion a las otras
posiciones, pero Steiner lo hace en mayor porcentaje 42.00% a diferencia de
Ricketts y Tweed 30.00% y 26.00%.

En la posicion en norma, Tweed y Ricketts lo hacen en forma mayoritaria a
comparacion de Steiner (2.00%) y en la posicion retroinclinada casi no hay

diferencia entre los tres analisis, resaltando que Ricketts no la determind.
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TABLA N° 13
Posicion del incisivo central inferior segun analisis de Steiner, Ricketts y

Tweed, en clase esqueletal Ill

se esqueletal Posicion del incisivo central inferior
1 TOTAL
i Proinclinado Norma Retroinclinado
Tipo de
analisis Ne % Ne % N° % N© %
Steiner 4 8.00 0 0 4 8.00 8 16.00
Ricketts 3 6.00 6 12.00 0 0 9 18.00
Tweed 0 0 2 4.00 6 12.00 8 16.00

Fuente: Matriz de sistematizacion

En la posicién proinclinada del incisivo central inferior, Steiner y Ricketts la han

determinado en mayor porcentaje 8.00% y 6.00% respectivamente, en
comparacion con el analisis de Tweed.

La posiciéon en norma solo la han precisado Ricketts y Tweed, y de ellos, en una
frecuencia relativa mucho menor Tweed, 12.00% y 4.00% respectivamente. La

posicién retroinclinada la han determinado solo Steiner 8.00% y Tweed 12.00%.
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2.- DISCUSION

En la presente investigacion en primer lugar, se determind la clase esqueletal
segun el analisis de Steiner y de Ricketts, dando lugar a una clasificacion
similar, difiriendo so6lo en un caso en la clase Il y Ill. Deduciendo que ambos

analisis son muy precisos en la determinacion de la clase esqueletal.

Al realizar el andlisis de Ricketts en ambas variables se hall6 relacion entre la
clase esqueletal y la posicion del incisivo central inferior, p < 0.05, también se
encontré relacion significativa p = 0.001, al relacionar la clase esqueletal
determinada a través de Steiner y Ricketts y la posicidon de incisivo central
inferior determinada por medio del analisis de Tweed, ambos resultados
coinciden con Corelius y Linder — Aronson (1976), quienes reportaron que la
inclinacién de los incisivos centrales inferiores varia dependiendo de la clase
esquelética, este estudio nace del analisis realizado por el Dr. Ricketts en
1960, clasificando los problemas clinicos al analizar 1,000 radiografias
laterales de craneo, aportando normas de las inclinaciones dentales, dejando
al clinico un apoyo para los tratamientos de Ortodoncia y con Sullcahuaméan
Mondragén (2016),quien en su investigacibn encontr6 una relacion
significativa entre la clase esqueletal y la posicion del incisivo central inferior P
= 0.001.

En la presente investigacion, en la clase | el analisis de Steiner determino una
posicion proinclinada del incisivo central inferior en mayor porcentaje a
diferencia de Ricketts que lo hizo en una posicion en norma y Tweed en una
posicidon de retroinclinada. En la clase I, tanto el analisis de Steiner, Ricketts
y Tweed, presentaron una mayor frecuencia de posicion proinclinada en
porcentajes bastante diferentes entre Ricketts, y Tweed con respecto a
Steiner. Asimismo, Ricketts y Tweed dan un importante porcentaje a la

posicion del incisivo central inferior en norma.

En la clase lll, sélo el andlisis de Steiner y Ricketts determinaron una posicion
proinclinada del incisivo central inferior, la posicion retroinclinida la han

precisado Steiner y Tweed y la posicion en norma Ricketts y Tweed.
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En la investigacion realizada por Molina Berlonga (2016) los resultados
obtenidos para la clase Il y Il fueron de posicion proinclinada y retroinclinada

respectivamente, similar al presente estudio.

Existen muchas discrepancias en los ortodoncistas investigadores al
respecto, por ejemplo Baca, si encontré una menor retroinclinacion en la clase
I, similar al determinado por Ricketts en la presente investigacion, y diferente

a lo determinado por Tweed en el presente estudio.

Si bien es cierto que existe una coincidencia de criterios sobre la importancia
gue juegan los incisivos centrales inferiores, es verdad que también existen
una variedad de factores individuales, funcionales y estéticos, y que todavia

se carece de una férmula aplicable a todos los casos.

Es indudable el valor académico y pragmatico que poseen cada uno de los
andlisis para determinar la posicion del incisivo central, pero también va a
depender de los conceptos oclusales, estéticos y de la capacidad del

ortodoncista para desarrollar su plan de tratamiento.

Es claro, de acuerdo a los resultados encontrados, en los cuales existe y no
relacion entre la clase esqueletal y la posicion de los incisivos centrales
inferiores, que no existe un analisis ideal que pueda ser utilizado en todos los

casos de maloclusion.

Un ortodoncista cometeria un error en aceptar dogmaticamente un
determinado analisis, para decidir el tratamiento que le conviene a su
paciente. Tampoco es correcto renunciar a los analisis ya conocidos como
Steiner, Ricketts y Tweed, ya que estos analisis cuentan con prestigio clinico
de sus autores y contindan teniendo un valor imprescindible a la hora de

decidir un tratamiento.

En la investigacion realizada por Canut Juan, titulada “la posicién de los
incisivos inferiores: formulas, diagnosticos y fundamentos clinicos. Hace
referencia a los andlisis de Ricketts, Steiner, Tweed y Holdaway, sefialando
discrepancias con respecto a la posicion del incisivo central inferior, para

Tweed, existe una excesiva inclinacion labial de los incisivos inferiores, de
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acuerdo a Steiner la posicién es correcta; y segun Ricketts hay retrusion
bastante centrada. Diferencias que también se han observado en la presente

investigacion.

Orellana, determiné cefalometricamente la posicion del incisivo central inferior
en nifios peruanos portadores de clase I, dando como resultado en todos los
casos el de una protrusién del incisivo central inferior. En el presente estudio,
s6lo con el andlisis de Steiner se encontr6 mayormente una posicion

proclinada del incisivo central inferior.

Un dato importante es tener en cuenta que es necesario elaborar parametros
para realizar analisis cefalométricos o analisis que se requieran en ortodoncia,

gue se basen o tengan en cuenta el componente étnico propio del pais.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

El andlisis de Steiner y Ricketts determinaron clase esqueletal | en 36%, clase Il
en 48% y 46% vy clase lll en 16% y 18% en tomografias Cone Beam de pacientes

de la consulta privada.
SEGUNDA

El analisis de Steiner, Ricketts y Tweed determinaron una posicion proinclinada
del incisivo central inferior en 72%, 44% y 34%, en norma 2%, 52% y 36%; y
retroinclinada en 26%, 4% y 30% en tomografias Cone Beam de pacientes de la

consulta privada.
TERCERA

Segun Steiner las clases esqueletales |, 1l y Il se relacionan mayormente con
posicion proinclinada del incisivo central inferior. Acorde a Ricketts la clase
esqueletal Il se relaciona con posicion proinclinada, clase | y Il con posicién en
norma. Segun Steiner y Tweed la clase Il se relaciona con posicion proinclinada;
la clase | y Il con posicion retroinclinada. Acorde a Ricketts y Tweed, la clase Il se
relaciona con posicién proinclinada del incisivo central inferior, la clase | con
proinclinacion, retroinclinacién y en norma, y la clase Ill con una posicion

retroinclinada.
CUARTA

Se encontrd relacion estadistica significativa entre la clase esqueletal
determinada por Steiner y Ricketts y la posicion del Incisivo central inferior segun
Tweed, asi mismo relacion entre ambas variables con una significancia de 0.05,
por lo tanto se acepta la hipétesis de investigacion en forma parcial, ya que no se
encontrd relacion estadistica significativa entre la clase esqueletal y la posicion

del Incisivo central inferior acorde a Steiner.
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere a los tesistas, realizar investigaciones en mayor numero de
tomografias, realizando un analisis profundo por método de analisis, con el fin

de determinar parametros ideales para el medio.

2. Se propone a los especialistas en ortodoncia realizar investigaciones
descriptivas acerca de la posicién de los incisivos centrales inferiores en la

raza peruana.

3. Se recomienda a los especialistas en ortodoncia realizar investigaciones de
cohortes, de como influye la posicién del incisivo central inferior en el grado de

dificultad de los tratamientos de ortodoncia.

4. Se sugiere a los ortodoncistas investigar sobre la relacion entre la morfologia

del hueso alveolar y la inclinacion del incisivo central inferior.

5. Se propone a los ortodoncistas realizar estudios sobre las compensaciones

dentoalveolares en las clases esqueletales.
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|. PREAMBULO

La posicién de los incisivos inferiores es considerada por la mayoria de los
Ortodoncistas como un factor clave para establecer los objetivos de cualquier
tratamiento, y que funcionalmente deben guardar una relacion con la base 6sea
apical subyacente.

La relevancia de los incisivos inferiores, como referencia para obtener una
correcta oclusién dentaria, funcionalmente equilibrada y estéticamente armonica,
constituye uno de los acontecimientos diagndsticos mas decisivos de los ultimos
cincuenta afios. A pesar de ello, existen diferencias de opinion sobre la adecuada
posicion de los incisivos inferiores, diferencias que surgieron desde que Charles
Tweed, uno de los ultimos discipulos de Angle, quiéen utilizando la descripcion
cefalométrica en una amplia muestra de pacientes normales y tratados, arribo a la
conclusién de que el factor clave de la oclusion no era la posicion del molar
superior, sino el grado de inclinacién de los incisivos inferiores.

Este hallazgo de Tweed tuvo la aceptacion general desde un principio, pero
surgieron opiniones discrepantes, sefialando que la posicion espacial incisiva, y
no la inclinacion axial era la verdadera dimension a tener en cuenta.

A pesar de los afios transcurridos desde esta descripcion cefalométrica referida a
los incisivos inferiores, existe en la actualidad discrepancia entre los
rehabilitadores orales y ortodoncistas sobre la posicion e inclinacion adecuada de
los incisivos inferiores antes y después de los tratamientos pertinentes.

Dentro del plan de tratamiento ortodéncico, el punto de inicio para la discusion de
los objetivos dentobasales y dentoalveolares es la posicion del incisivo inferior.
Numerosas medidas angulares y lineales han sido introducidas como normas
para su posicionamiento. Muchas de las normas cefalométricas utilizadas
actualmente fueron desarrolladas del 1945 al 1955, cuando la cefalometria era la
herramienta diagndstica mas importante en ortodoncia. Las normas son medidas
realizadas en un grupo de oclusién ideal, tratado o sin tratar, que se aproxima al
patron de distribucion normal. No obstante, en casos individuales, estas pueden
no adaptarse a todas las morfologias faciales.®

5 Molina Berlanga Nuria. Estudio comparativo de la posicion del incisivo inferior y del tamafio de la
sinfisis mandibular en pacientes con maloclusion de clase I, Il y Il y diferentes patrones faciales.
Pag. 51.
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Il.- PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Enunciado:
RELACION DE LA CLASE ESQUELETAL CON LA POSICION DE LOS
INCISIVOS CENTRALES INFERIORES SEGUN EL ANALISIS DE
STEINER, RICKETTS Y TWEED EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM DE
PACIENTES DE LA CONSULTA PRIVADA. AREQUIPA, 2017

1.2 Descripcion del problema:
a) Area del Conocimiento

a.1 Area General : Ciencias de la Salud
a.2 Area Especifica : Odontologia
a.3 Especialidad : Ortodoncia

a.4 Linea Tematica : Diagn@stico por imagenes

b) Operacionalizaciéon de Variables:

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL INDICADOR
Relacién en sentido anteroposterior de | - Clase |

los maxilares, ademas de su relaciéon
Clase esqueletal - Clase ll

con las demds estructuras Oseas Yy

tejidos blandos. - Clase lll

Es la ubicacion bucolingual de los Retroinclinada

Posicion de los | incisivos, siendo un pardmetro

incisivos importante para obtener la oclusion |’ Proinclinada
centrales adecuada. Puede afectar la estética
inferiores facial anteroinferior, el funcionamiento de | - En norma

los labios vy la estabilidad postratamiento
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c) Interrogantes Basicas:

c.l. ¢Cudl es la distribucion de las clases esqueletales determinadas
por los analisis de Steiner, Ricketts en tomografias Cone Beam de

pacientes de la consulta privada?

c.2. ¢Cudles son las posiciones del incisivo central inferior determinadas
por los andlisis de Steiner, Ricketts y Tweed en tomografias Cone

Beam de pacientes de la consulta privada?

c.3. ¢Cdomo se relacionan las clases esqueletales con las posiciones del
incisivo central inferior determinadas por los analisis de Steiner,
Ricketts y Tweed en tomografias Cone Beam de pacientes de la

consulta privada?
d) Tipo de investigacion
Retrospectiva, documental, transversal y observacional.
e) Nivel de investigacion
Relacional
1.3 Justificacion

La tomografia computarizada Cone Beam ha sido desarrollada
especificamente para la regién maxilofacial®, lo que ha permitido incrementar
la capacidad de evaluacién e investigacion en Odontologia, debido a la poca
distorsién en la imagen y sin estructuras sobreproyectadas’-8. Es asi que la
utilizacion de esta técnica imagenolégica en la presente investigacion,
brindaria la precision que se requiere al evaluar la posicion de los incisivos
centrales inferiores, asi como la determinacion cefalométrica de la clase

esqueletal, a través de diferentes analisis. Por lo tanto, los datos que se

6 Hashimoto K, Arai Y, Ilwai K, Araki M, Kawashima S, Terakado M. A comparison of the new
limited cone beam computed tomography machine for dental use with a multidetector row helical
CT machine. Pag. 371-377.

7 Scarfe WC. Clinical applications of the cone-beam computed tomography in dental practice. Pag.
75-80.

8 Frigi C. Importancia y aplicaciones del sistema de Tomografia Computarizada Cone-Beam. Pag.
1-8.
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obtendran, podrian ser considerados de un aporte cognoscitivo legitimo. La
adquisicion de nuevos conocimientos, hace necesario una revaluacion
continua de la adecuada posicion de los incisivos inferiores, en la que se
evidencie el lugar donde deben estar ubicadas estas piezas dentarias,
tomando en consideracion la ciencia de la oclusion y la estética facial, siendo
por lo tanto el presente estudio de relevancia coyuntural.

A pesar que la presente investigacion es de nivel relacional, teniendo un
aporte meramente diagnostico, pues los resultados también pueden
incentivar a que los Ortodoncistas tengan mas elementos de juicio respecto a
la posicion de los incisivos inferiores, resaltando la importancia del incisivo
inferior como factor clave de la oclusiébn dentaria y estética dentofacial.
Determinar la posicion de los incisivos centrales inferiores en sujetos con
diferentes clases esqueletales, ello permitird usar un adecuado patron
cefalométrico, permitiendo al Ortodoncista precisar un diagnodstico y
planificacion de las maloclusiones en forma adecuada, logrando asi el éxito
en el tratamiento, por lo tanto, el aporte de este estudio también seria
pragmatico, y humano al solucionar un problema estético no sélo dentario,
sino que también facial.
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2. MARCO CONCEPTUAL
2.1. CLASE ESQUELETAL

La clase esqueletal corresponde a la relacién anteroposterior del maxilar
y la mandibula. Una de las formas de medir la clase esqueletal del

paciente.
2.1.1. Determinacion de la clase esqueletal segun Ricketts

Es utilizando la convexidad facial del cefalograma de Ricketts, la cual se
realiza a partir de una telerradiografia lateral de cabeza, en la cual se
toma la distancia del punto A, que es el punto més profundo de la curva
del maxilar superior, con respecto al plano facial, plano determinado por
los puntos Nasion (Na), ubicado en la parte anterior de la sutura
frontonasal, y Pogonion (Po), ubicado en la parte mas anterior de la
sinfisis mentoniana del maxilar inferior. El valor normal de la convexidad
facial es de 2 mm., con una desviacién standard (DS) de +/ - 2 mm. De
este modo la convexidad facial define el patron esqueletal, determinando

si el paciente tiene una clase I, Il o lll esqueletal®.

PMano Facisl

En pacientes clase esqueletal 1l o lll, es importante considerar ademas,
si existe un compromiso por parte del maxilar o de la mandibula, cuando
esto Ultimo ocurra se encontrara alterada ademas la profundidad facial, la
cual corresponde al angulo formado por el plano de Frankfort con el
plano facial, su valor corresponde 17 a 87°. De esta forma, sabiendo cual
es la estructura 0sea afectada, se permitira al profesional, idear un plan

de tratamiento mas certero. (Fig. 1).

9 Gregoret, J. Ortodoncia y Cirugia Ortognatica: Diagnéstico y Planificacion. P4g. 520.
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Figura 1. Angulo profundidad facial.

2.1.2. Clase esqueletal segun anélisis de Steiner

La cefalometria se ha convertido en uno de los mas valiosos auxiliares
de la ortodoncia y la ortopedia dentofacial, por lo que su estudio con fines
diagnosticos se hace indispensable, por parte de los profesionales afines
a la especialidad, Odont6logos, Ortodoncistas, Cirujanos, Protesistas,
Periodoncistas, Cirujanos Plasticos, Médicos y Odontdlogos forenses y
Antropologos entre otros. El estudio de las regiones anatémicas de la
cara y craneo es indispensable para el reconocimiento de las estructuras

en las placas radiograficas.©

Steiner en 1953, 1959, 1960, utilizo medidas angulares en lugar de las
medidas lineales dando su tan conocido analisis de Steiner. Siendo uno

de los analisis mas conocidos en Europa y América.!

En el trazado de la radiografia Cefalometrica se trazan las estructuras
craneofaciales, y para el diagnéstico del tipo de maloclusion esquelética
se debera trazar el area de la Silla Turca, en la cual hacia adelante
encontramos dos lineas mas o menos horizontales, la linea superior
representa el plano del esfenoides y mas anteriormente el hueso del

etmoides; la linea inferior, un poco mas oblicua, corresponde a las alas

10 QUIROS ALVAREZ, Oscar J. Ortodoncia Nueva Generacion. Pag. 83.
11 |bid. Pag. 86.
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menores del esfenoides y al lado de las orbitas. Ambas lineas terminan
hacia atrds en el borde anterior de las alas mayores del esfenoides.
Seguidamente se traza el maxilar superior; que se extiende sobre el
perfil, desde la espina nasal anterior, descendiendo con una curva de
convexidad anterior, en la cual se localiza el punto A o subespinal,
continua hacia abajo para llegar a prostion. Desde la ENA, encontramos
una linea ascendente que continda hacia atras, hasta encontrar el
contorno que representa la fosa pterigomaxilar, terminando mas o menos
en un vértice correspondiendo a la ENP; continua hacia adelante con la

béveda palatina del incisivo central mas prominente.12

Se continua con el trazado de la parte anterior del Maxilar Inferior,
trazando especialmente a la Sinfisis, esta localizada en el plano medio
sagital, se debe trazar tanto la cortical externa como interna, esto es
importante para poder localizar el Punto B que es la parte mas concava
anterior del maxilar inferior. Por ultimo, se deber& trazar los huesos
propios de la nariz junto con el hueso frontal, situando el Punto Nasion

gue es el punto méas anterior de la sutura frontal por encima de la nariz.

Una vez realizado el calco de las 4 estructuras antes mencionadas (silla
turca, maxilar superior, sutura frontonasal y maxilar inferior) se tendréa

que identificar bien los siguientes puntos:

Punto Silla Turca: Este punto se encuentra situado en el mismo centro

geomeétrico de la silla turca.

Punto Nasioén: Punto localizado en la unién de la sutura frontonasal. Esta

describe a la unién de los huesos propios de la nariz con el hueso frontal.

Punto A o Sub Espinal: Punto mas profundo del borde anterior del hueso
maxilar superior, entre la Espina Nasal Anterior y el Prostion. Para
ubicarlo se sigue la linea curva o concavidad anterior desde la espina
nasal anterior hasta el Prostion, hallandose el punto “A” en la parte mas

depresiva de dicha curva.13

12 QUIROS ALVAREZ, Oscar J. Pag 89-90.
13 |bid. Pag 95.
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Punto B o Supramental: Es el punto mas profundo del borde anterior del
maxilar inferior, encontrandose en la parte mas depresiva de la
concavidad, que va desde infradental al pogonion por lo general se
encuentra mas o menos a la altura de los apices de los incisivos

inferiores, divide al hueso alveolar y al basal al igual que el punto A.14

Localizados estos puntos anatémicos se prosigue con la marcacién de
unos planos horizontales: Plano Silla- Nasion (SN): Trazado mediante la
union de los puntos S y Nasién; este plano es el que representa a la

base craneal anterior.
Plano N-A: union de los puntos A y Nasion;
Plano N-B: es el plano que une los puntos Nasion y B.

Con la unién de estos 3 planos Steiner evalia en su cefalograma los

siguientes angulos:

Angulo SNA: este angulo es formado por los planos SN y NA dando un
valor en grados el cual evalla la posicion anteroposterior del maxilar
superior en relacion a la base anterior del craneo, Steiner le da un valor
de 82°. Si se obtiene valores mayores a esta norma se tiene una
tendencia a una clase Il por protrusion maxilar y si se obtienen valores

menores a esa norma se tiene una retrusion maxilar.

Angulo SNB: este angulo es formado por los planos SN y NB, este nos
sirve para evaluar la posicién anteroposterior de la mandibula en relacion
a la base anterior del craneo y su norma es de 80°. Si nos da valores
mayores a esta norma estaremos frente a una protrusién mandibular con

tendencia a clase IlI.

Angulo ANB: es el dngulo formado por los planos NA y NB, tendra el
mismo valor también al restar los angulos SNA y SNB; su norma es de
2°. Con este angulo se obtendra la relacion anteroposterior que existe

entre el maxilar superior y el maxilar inferior. Los angulos aumentados

14 QUIROS ALVAREZ, Oscar J. Pag. 95
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(siguiendo las manecillas del reloj) nos indicaran una relacion de clase |l.
Cuando el plano NB se encuentra por delante del plano NA se tomara
como angulos negativos e indican una relacién de clase lll. Este angulo

indica la relacion maxilo-mandibular.15

Con esos 3 angulos usados en el cefalograma de Steiner que es un
cefalograma muy bien conocido y sencillo de usar podemos tener una
clasificacion de las maloclusiones esqueletales de los pacientes a

estudiar.

Figura N° 2: Imagenes tomadas del libro Manual de Ortopedia Funcional de los Maxilares
y Ortodoncia Interceptiva.

2.2. POSICION DE LOS INCISIVOS CENTRALES INFERIORES

Tradicionalmente la correcta posicién del incisivo mandibular se ha
considerado como un importante objetivo de tratamiento y muchas
medidas cefalométricas han sido desarrolladas con esta finalidad. No
obstante, la media poblacional no se puede usar en pacientes con
discrepancias esqueléticas porque derivan de un grupo con oclusion

ideal y sin discrepancia esquelética.6

15 VELARDE YOSITOMI, Juan C. Atlas de Aparatologia Funcional y Aparatologia Auxiliar. Pag 28.
16 Kim SJ, Kim KH, Yu HS, Baik HS. Dentoalveolar compensation according to skeletal
discrepancy and overjet in skeletal Class Il patients. Am J Orthod Dentofacial Orthop.
2014;145:317-24.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2 DE SANTA MARIA

2.2.1. Formulas cefalométricas para determinar la posicion de los

incisivos centrales inferiores

Con la introduccion de la cefalometria es posible analizar las relaciones
oseodentarias con mayor rigor cientifico y desde una perspectiva mas
integral. Todos los métodos cefalométricos conocidos describen con
precisién las posiciones dentarias, especialmente las referidas al incisivo

inferior, proponiendo unos valores normales o ideales.
a. Férmula de Steiner

El analisis cefalométrico de Cecil Steinerl’” es muy completo, dentro de
su simplicidad, y uno de los que gozan de mayor aceptacion universal.
Gracias a su ingeniosidad clinica, Steiner propuso un método tan
ilustrativo como asequible de interpretar, ofreciendo como singular
innovacion integrar el diagnéstico descriptivo con las posibles

alternativas de tratamiento.

En esta férmula incisiva se presta mas atencion a la posicion del incisivo
inferior que a su inclinacion axial. Usando la linea NB como referencia,
se determina esta posicion midiendo la distancia existente desde el punto
coronario mas labial a dicha linea, con un valor normal de 4 mm, que
varia en funcién de la prominencia del menton 6seo. Asimismo, propone
una inclinacion axial de 25 grados con respecto a NB.

b. Formula de Ricketts

Ricketts!® introduce una importante innovacion al considerar la posicion
del incisivo inferior en relacién con el maxilar superior. Para ello, utiliza
como referencia el plano APo de Downs, al que denomina «plano

dentario reciproco».

Su investigacion hecha en 1.000 pacientes mostraba una posicion

promedia del incisivo inferior de +0,5 mm anterior a dicho plano, con una

17 Kim SJ, Kim KH, Yu HS, Baik HS. Ob. Cit. Pag. 333
18 |pid.. Pag. 317-24.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

amplia variabilidad, entre - 6mm y + 8 mm. Para su aplicacion clinica,
Ricketts sugiere una posicion incisiva de + 1 mm, con una desviacién
clinica normal entre - 2 mm y + 3 mm. Sin embargo, en estudios
posteriores, realizados en sujetos adultos con oclusibn normal,
recomienda una posicion incisiva de + 2,5 mm, con un margen de

variabilidad de - 1 mm a + 6 mm.
c. Formula de Tweed

Charles Tweed?!® merece el reconocimiento de haber sido el primero en
sefialar la importancia del incisivo inferior como factor clave de la
oclusion dentaria y estética dentofacial. Después de una exhaustiva
investigacion clinica cefalométrica, realizada en pacientes tratados y
sujetos normales, concluyd que el eje axial del incisivo inferior debe
formar un angulo con el plano mandibular de Downs (angulo IMPA), con
una variacion normal de 5 grados. Esta variacion normal depende del
angulo formado por el plano mandibular y el plano de Frankfurt, de
referencia craneal (dngulo FMPA), cuyo valor normal es de 25 grados.
Este valor informa del patrén de crecimiento mandibular. Finalmente, el
angulo constituido por el eje incisivo y el plano de Frankfurt (angulo
FMIA), con un valor normal de 65 grados, es indicativo de la armonia
estética dentofacial. Estos tres angulos suman los 180 grados de un
triangulo. Esta formulacion de Tweed se denomina Triangulo Diagnéstico

y constituye todo un modelo de sintesis descriptiva.
d. Férmula de Holdaway

Con un objetivo claramente estético, Reed Hol-daway pone de relieve la
relacion que debe existir entre la posicion del incisivo inferior y la
prominencia del menton 6seo, utilizando como referencia la linea NB.
Segun este autor, la relacibn mutua entre ambas magnitudes debe ser
igual. Todo lo que exceda de esta proporcién, y de acuerdo al grado de
malposicion incisiva, puede ser considerado como una anomalia

moderada, tolerable o indeseable, desde el punto de vista estético.

19 Kim SJ, Kim KH, Yu HS, Baik HS. Ob. Cit. Pag. 317-24.
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Esta consideracion estética de la posicion del incisivo inferior resulta
clinicamente tan significativa, que Steiner la ha incorporado a su andlisis

cefalométrico, al discutir las diferentes alternativas de tratamiento.

TWEED STEINER RICKETTS HOLDAWAY

Formulas cefalométricas para determinar la posicién normal de los incisivos inferiores.

2.3. TOMOGRAFIA

La tomografia computarizada es una técnica diagnostica desarrollada en
la dltima década, que se basa en la combinacion de rayos X y sistemas
informéticos para conseguir una serie de imagenes multiplanares del
paciente, que se obtienen a partir de la adquisicion de un volumen 3D.
Este nuevo examen radiografico tiene como propdsito superar tres
limitaciones de la radiologia convencional: la bidimensionalidad de la
imagen, la incapacidad para distinguir tejidos blandos, y la imposibilidad
de cuantificar densidades 6seas.?° Los primeros antecedentes datan de
la década del '70, cuando el ingeniero eléctrico Sir Godfrey Newbold
Hounsfield publicé un articulo donde describia una técnica basada en
rayos X, que utilizaba métodos matematicos desarrollados por A.M.

Cormak. La tomografia computarizada de haz cénico — CT Cone Bean -

20 http://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/133605/Relaci%C3%B3n-entre-la-
angulaci%C3%B3n-de-la-gu%C3%ADa-incisiva-y-la-angulaci%C3%B3n-de-la-pared-anterior-de-
la-cavidad-gleno%C3%ADdea.pdf;sequence=1
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ha estado disponible comercialmente en el area de la odontologia desde
1999 en Europa y mas recientemente (2001) en los Estados Unidos?l.
Desde 1972, los avances de esta técnica han estado marcados por
cuatro parametros comunes: 1° la constante busqueda de una mayor
velocidad de adquisicion, 2° aumentar la resolucion espacial, 3° mejorar
la calidad de la imagen y 4° minimizar la dosis de radiacion ionizante?? La
Tomografia Computarizada Cone Beam (CBCT) corresponde a una
tecnologia de séptima generacion, también conocidos como Tomaografos
Multi-secciones (MSCT), se caracterizan por tener varias lineas de 15
detectores y se basan en la geometria de tercera generacion, aunque en
este caso, en lugar de un rayo colimado en forma de abanico, el rayo es

colimado en forma de cono.23

2.3.1. Evolucion de la Tomografia Computarizada

Generacion Afio Movimiento Detectores Rayos X
Primera 1973 Traslacion y Unico Rayos
rotacion paraleios
Segunda Raotacian y Muiltiple (una linea) Rayos
traslacion divergentes
Tercera 18975 Rotacidn Multiple (una linea) En abanico
Cuarta 1976 | Rotacidon sdlo tubo Anillo (360°) fijo En abanico
rayos X
Quinta 1680 Fijo 4 placas Rayo de
Paor rayos de semicirculares electrones
electrones
Sexta 1988 Rotacidn del Maltiple (una linea) En abanico
En espiral (o equipo, frasiacidn
helicoidal) continua del
paciente
Séptima 1998 Rotacidn Amreglos En forma de
CBCT, Cone-beam multidimensionales cono

21 http://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/133605/Relaci%C3%B3n-entre-la-
angulaci%C3%B3n-de-la-gu%C3%ADa-incisiva-y-la-angulaci%C3%B3n-de-la-pared-anterior-de-
la-cavidad-gleno%C3%ADdea.pdf;sequence=1.

22 Ramirez JL. (2008). Tomografia computarizada por rayos X: fundamentos y actualidad. Revista
Ingenieria Biomédica 2(4):54-72.

23 |bid.
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Haz de rayos X en forma de cono de la tomografia Cone Beam.

2.3.2. Ventajas y desventajas del uso de CBCT en la regiéon oral y

maxilofacial.
a. Ventajas

- Presenta una base de datos 3D.
- Integra datos de tamafio real.

- Tiene potencial para generar todas las imagenes 2D (por
ejemplo, ortopantomografia, cefalometria lateral, imagenes
de la ATM)

- Tiene alta resolucion y precision de la imagen.
- Permite limitar el tamafio del &rea irradiada.
- Permite un tiempo rapido de escaneo.

- Presenta menor alteracion en la imagen por artefactos
metélicos (debido a que el software de reconstruccion de
volumen utiliza un algoritmo diferente al de la tomografia

convencional).

- Tiene menor costo y ocupa menor espacio comparado con el

tomografo médico convencional
- Fé&cil manipulacién
- Facil de usar una vez cargado y visualizado el software

- Ahorra mas energia comparado con el tomégrafo médico

convencional
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b. Desventajas

- La dosis de radiacion, aunque menor que los tomografos
convencionales, sigue siendo alta.

- Menor rango de contraste (dependiendo del tipo de detector
de rayos X). El detector de tamafio es limitado, lo cual genera
un campo de vision y un volumen de escaneo reducido.

- Limitada informacion sobre el interior de los tejidos blandos.

- La presencia de artefactos afecta a toda la base de datos.
2.3.3. Usos de la CBCT en odontologia

Recientemente, el CBCT se ha desarrollado especificamente para la
region maxilofacial. Esto ha permitido aumentar la capacidad de
evaluacion en la clinica odontologica, con menor distorsion en la
imagen y sin estructuras sobreproyectadas?*-?5, pudiéndose
visualizar cortes de la seccion tangencial (x), la seccion transversal
(y), y la seccioén axial (z), en una sola pantalla o todas juntas en una
reconstitucién 3D, ademas de entregar una proyeccién panoramica,
una antero-posterior y una lateral del paciente. La CBCT ha
demostrado su validez para simulaciones biomecanicas, estudios de
remodelacion 6sea y simulaciones de planificacion ortodéncico-
quirargico, debido a que da la posibilidad de diagnéstico, tratamiento
y seguimiento mas certero en la ortodoncia, y su costo cada dia es
mas bajo, muchos especialistas ya consideran su uso en forma

rutinaria en todos los pacientes?6.

24 SCARFE WC. Clinical applications of the cone-beam computed tomography in dental practice.
Pag. 75-80.

25 FRIGI C. Importancia y aplicaciones del sistema de Tomografia Computarizada Cone-Beam
(CBCT). Péag. 1-8.

26 SILVA MA. Cone-beam computed tomography for routine orthodontic treatment planning: a
radiation dose evaluation. P4g. 1-5.
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La tomografia computarizada de haz coénico es actualmente el registro
diagnostico mas prometedor en el campo de la odontologia en general,
teniéndose registros de su aplicacion en odontologia general?” y
odontologia legal y en especialidades odontologicas, tales como
ortodoncia, cirugia oral y maxilofacial?®, implantologia?®, endodoncia3® y

periodoncia3?.

En ortodoncia, la imagen 3D puede ocuparse potencialmente para realizar
evaluaciones cuantitativas craneofaciales32. En esta area, su uso se

recomienda para el estudio de dientes impactados, valoracion cuantitativa

2T SCARFE WC. Ob. Cit. pag. 75-80.

28 ZIEGLER CM, Woertcher R, Brief J, Hassfeld S. Clinical indications for digital volumen
tomography in oral and maxillofacial surgery. Pag. 126:130.

29 KOBAYASHI K, y cols. Accuracy in measurement of distance using limited cone-beam
computerized tomography. Pag. 228-231.

30 COTTON TP. y cols. Endodontic applications of cone-beam volumetric tomography. Pag. 1121-
1132.

31 GRIMARD BA, y cols. Comparison of clinical, periapical radiograph, and cone-beam volume
tomography measurement techniques for assessing bone level changes following regenerative
periodontal therapy. Pag. 48-55.

32 MAKI K, y cols. Computer-assisted simulation in orthodontic diagnosis and the application of a
new cone beam x-ray computed tomography. Pag. 95-101.
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de las tablas 6seas previo a movimientos ortoddncicos; evaluaciones de la
articulacion témporomandibular, visiones 3D de las vias respiratorias
superiores, para evaluacion del crecimiento y desarrollo maxilofacial, y la

estimacién de edad dentaria.

Honda y Bjornland (2006)32 validaron la utilidad de la CBCT para
determinar con precision la adecuada distancia y angulacién de puncion

horizontal y coronal, en examenes de artrografia de ATM.

Honey et al. (2007), en un estudio realizado en 30 craneos humanos,
comparo la precision de la imagen de la CBCT con la otorgada por la
radiografia panoramica y la tomografia médica convencional en la
deteccion de erosiones de la cortical de la cabeza del condilo mandibular.
Sus resultados arrojaron que la CBCT provee imagenes con una
confiabilidad superior y una mayor exactitud que la dada por la radiografia
panoramica y la tomografia médica convencional en la identificacion de

erosion de la cortical condilar.

Hilgers et al. (2005) estudiaron la aplicacién de las imagenes generadas
por la CBCT al examen de la ATM y compararon Su precision con
cefalogramas convencionales y con la anatomia real a través de medidas
lineales trazadas arbitrariamente en la articulacion y estructuras
relacionadas. Ellos concluyeron que las imagenes de la CBCT fueron
capaces de reproducir las medidas de la anatomia real, siendo
significativamente mas precisas que las realizadas a través de

cefalogramas convencionales.34

El uso de la CBCT en la practica dental ha ido en aumento con el correr del
tiempo. Sin embargo, y como fue mencionado anteriormente, la radiacion
ionizante es el parametro clave que limita el uso de este examen. Los
criterios de seleccion para un examen imagenolégico en cualquier fase de

tratamiento deben seguir el Principio ALARA (“as low as reasonably

33 HONDA K, y cols. Image-guided puncture technique for the superior teporomandibular joint
space: value of cone beam computed tomography. Pag. 281-286.

34 HILGERS ML, y cols. Accuracy of linear temporomandibular joint measurement with cone beam
computed tomography and digital cephalometric radiography. Pag. 803-811.
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achievable”). Que es un enfoque relacionado con el control o0 manejo de la
exposicion a la radiacion, la cual debe ser reducida a niveles tan bajos
como sea posible. En la tomografia computarizada Cone Beam se realizan
cortes tomograficos en cortos intervalos de tiempo (10 a 70 segundos) y la
dosis de radiacién es quince veces menor comparado con la tomografia
computarizada médica convencional. De hecho, la tomografia convencional
genera alrededor de 458 miliSievert (mSv), mientras que la CBCT
generaria solamente 30 mSv. A pesar de esto, la CBCT ha demostrado
emitir una mayor dosis de radiacion que una radiografia retroalveolar e

incluso que una panoramica (3 a 10 veces mas)3®

Perck et al. (2007)3¢ demostraron que algunas marcas han desarrollado
equipos tomograficos con dosis efectivas similares a la de un set de

radiografia retroalveolar total.

35 SUOMALAINEN A. Accuracy of linear measurement using dental cone beam and conventional
multslice computed tomography. Pag. 10-17.
36 PECK JL. Mesiodistal root angulation using panoramic and cone beam CT. Pag. 206-213.
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.1. Titulo: Estudio comparativo de la posicion del incisivo inferior y del
tamafio de la sinfisis mandibular en pacientes con maloclusién de clase I,

Il'y Il 'y diferentes patrones faciales
Autora: Nuria Molina Berlanga

Resumen: La maloclusién de clase | no se ve afectada por el mecanismo
de compensacion dentoalveolar sagital, sin embargo, las dimensiones de
la sinfisis responden al mecanismo de compensacion vertical: todas sus
corticales se adelgazan y elongan (LP,LA y LH).En la maloclusion de
clase Il la morfologia de la sinfisis y la posicion del incisivo inferior no
responden a un mecanismo claro de compensacién dentoalveolar.
Sugiriendo que existe una alteracion esquelética en la morfologia del
hueso mandibular. En la maloclusion de clase Ill, el patron de
compensacion dentoalveolar es mucho mas marcado: presentan un
incisivo retroinclinado y sinfisis mandibular estrecha que empeoran
drasticamente en los sujetos de cara larga. El patron facial vertical es
determinante en la morfologia de la sinfisis mandibular y en la posicion
del incisivo inferior para las maloclusiones clase I, Il y lll. Estos hallazgos
reflejan la importancia de detectar las maloclusiones clases Il y patrén de
cara larga a edades tempranas para prevenir que la sinfisis mandibular se
alargue y estreche mas en todas sus corticales, lo que disminuye
posibilidades del movimiento ortodoncico y aumenta el riesgo de aparicion

de secuelas iatrogénicas.

3.2. Titulo: Inclinacién del incisivo inferior respecto al biotipo facial en

pacientes clase | esqueletal
Autores: Rafael Mora Hurtado

Resumen: El incisivo inferior y su posicion en el arco inferior se considera
gue es de vital importancia a la hora de planificar un tratamiento de
ortodoncia, por sus efectos en la estética y la estabilidad de tratamiento.

El biotipo facial juega un papel importante en el diagnostico y la
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planificacién del tratamiento ortodoncico. Objetivo: Evaluar la inclinacién
del incisivo inferior en cada uno de los biotipos faciales en pacientes cuya
relacion maxilomandibular sagitalmente es clase | mediante la
cefalometria lateral de Ricketts y determinar si existen diferencias
estadisticamente significativas. Material y métodos: Se seleccionaron 100
radiografias laterales de craneo clase | esqueletal, se clasificaron segun
el biotipo facial de acuerdo con el coeficiente de variacion vertical de
Ricketts y se midi6 la inclinacion del incisivo inferior mediante el eje del
incisivo inferior y el plano A-Pog. Resultados: La inclinacion del incisivo
inferior entre dolicofaciales y mesofaciales no es diferente, pero entre
dolicofaciales y braquifaciales si presenta diferencia estadisticamente
significativa, tal como sucede también entre mesofaciales vy
braquifaciales. En dolicofaciales es mayor la inclinacion que en
braquifaciales. Conclusion: Las inclinaciones dentales varian de acuerdo
al biotipo facial, por lo que el diagnoéstico es fundamental, ya que de este
depende la correcta eleccion de la aparatologia. Al atender pacientes con
biotipos faciales braquifaciales se debe considerar una inclinacién menor
del incisivo inferior respecto a los dolicofaciales.

3.3. Titulo: Comparacion de la posicion del incisivo inferior en radiografias de
sujetos de 10 a 35 afios de edad con diferentes clases esqueléticas y

biotipo facial. Universidad Privada Antenor Orrego. Trujillo. Peru. 2016.
Autora: Vanna Rosa Sullcahuaman Mondragon.

Resumen: OBJETIVO: Comparar la posicion del incisivo inferior con
diferente clase esquelética y biotipo facial, en sujetos de 10 a 35 afios de
edad MATERIAL Y METODO: Se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo transversal en 120 pacientes que asistieron al Centro
Radiolégico Digital Dent del distrito de Trujillo en el 2016. RESULTADOS:
La posicion del incisivo inferior (PIl) en la clase esquelética tuvo como
promedio 5.55° la clase Il alcanz6 en promedio 7.37°, y los de clase
esquelética Il tuvieron en promedio 2.30°. Hubo relacién entre el &ngulo
interincisal con la clase esquelética con un r = - 0.221,(p=0.015). El
promedio de la PIl en el biotipo dolicofacial fue 7.51°, en el biotipo
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mesofacial 6.2° y en el biotipo braquifacial el promedio fue de 4.19 °.
Hubo relacion entre el angulo interincisal con el biotipo facial con una r =
0.195 (p= 0.032). La PII se relacion6 moderadamente de manera negativa
con la clase esquelética, con una r= -0.476 p<0.001. Asi mismo la PIl se
correlacion6, con la biotipo facial con un r = 0.457 (p<0.001).
CONCLUSIONES: La posicion del incisivo inferior se relacion6 con la
clase esquelética, asi como el angulo interincisal con el biotipo facial. Por
otro lado, se hall6 relacion entre la posicion del incisivo inferior con las

clases esqueléticas y el biotipo facial.

3.4. Titulo: Posicion de los incisivos mandibulares en pacientes clase lll

esquelética, tratados con camuflaje ortodéncico.
Autora: Heidi Yamileth Zerpa Aparcedo.

Resumen: Existen diferentes tipos de maloclusion clase Ill, algunos se
pueden tratar con éxito en las fases iniciales, mientras que otras
relaciones esqueléticas se tienen que corregir, ya sea con camuflaje o
con una combinacion de Ortodoncia y cirugia. En los pacientes tratados
con camuflaje las inclinaciones axiales de los incisivos inferiores es un
punto importante a considerar, por lo que el objetivo de esta investigacion
fue determinar los valores cefalométricos de los incisivos mandibulares
con respecto a sus bases 6seas a través de las radiografias laterales de
craneo en pacientes con diagnéstico de clase lll esquelética y tratamiento
ortodéncico de camuflaje y quirdrgico clase lll, tratados en el periodo
2001-2011, para comparar el grado de inclinacién. Método estudio de tipo
transversal, descriptivo, muestra n= 30 pacientes de casos board. Se
tomaron los valores angulares de Down para establecer la inclinacion de
los incisivos, al inicio y final del tratamiento, con respecto a sus bases
Oseas. En lo que refiere a los resultados al final del tratamiento se puede
observar que los pacientes presentaron un 66.7% de los incisivos
retroinclinados, el 33.3% se encontré dentro de la norma cefalométrica,
los pacientes tratados con camuflaje fueron 15 de los cuales 12
presentaron incisivos retroinclinados y 3 terminaron con los incisivos

dentro de la norma cefalometrica. Se concluye que la posicién de los
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incisivos en relacion al proceso alveolar, a la base apical, y a la relacién
entre los incisivos superiores tomando como referencia las cefalometrias
son la base del diagndstico y tratamiento a elegir por lo que los pacientes
con discrepancias esqueléticas moderadas pueden ser tratados con
camuflaje y aunque sus relaciones intermaxilares no mejoraran, Ssus
relaciones oclusales quedaran funcionalmente aceptables y los incisivos
mandibulares quedaran retroinclinados con respecto a la norma

cefalométrica 90° (£2).

4. OBJETIVOS

4.1. Precisar la distribucion de las clases esqueletales determinadas por los
analisis de Steiner, Ricketts en tomografias Cone Beam de pacientes

de la consulta privada

4.2. Determinar las posiciones del incisivo central inferior determinadas por
los andlisis de Steiner, Ricketts y Tweed en tomografias Cone Beam de
pacientes de la consulta privada

4.3. Relacionar las clases esqueletales con las posiciones del incisivo
central inferior determinadas por los andlisis de Steiner, Ricketts y
Tweed en tomografias Cone Beam de pacientes de la consulta privada

5. HIPOTESIS

Dado que, dentro del complejo dentofacial existe una propiedad
compensatoria, la cual preserva la armonia en las proporciones del patron
facial. Esta compensacion es tal, que cuando el hueso basal del maxilar o de
la mandibula, muestra una discrepancia, el resto de estructuras del complejo
se alteran para enmascarar dicha discrepancia. De este modo, la naturaleza
es capaz de conseguir una oclusién funcionalmente aceptable, variando la
posicion sagital y vertical de los incisivos para compensar diferentes
maloclusiones esqueléticas: Es probable que, exista relacion directa de las
clases esqueletales y la inclinacion de los incisivos centrales inferiores
determinadas por los andlisis de Steiner Ricketts y Tweed en tomografias

Cone Beam de pacientes de la consulta privada.
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[I. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1.Técnica

Se empleara la técnica de la OBSERVACION, en su modalidad de
OBSERVACION TOMOGRAFICA con el fin de recolectar informacion
sobre ambas variables de estudios “clase esqueletal” y “posicion de los

incisivos centrales inferiores”.

- Relacion entre variables y técnica

VARIABLES PROCEDIMIENTO TECNICA
Clase esqueletal — ! Observacion
Andlisis de Steiner tomogréfica

Analisis de Ricketts

Posicion de los incisivos Andlisis de Tweed
centrales inferiores

- Descripcion de la técnica

Determinacion de la clase esqueletal

Se determinard por medio de los andlisis cefalométricos de Steiner y

Ricketts ambos métodos se desarrollan en el marco conceptual.

Plano Facial

El Angulo ANB
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REPOSITORIO DE

Determinacion de la posicion de los incisivos centrales

inferiores

A través del IMPA podiamos conocer el grado de inclinacién antero-
posterior del incisivo con su base 0sea. Esta medida se obtuvo del
angulo formado entre eje axial del incisivo y el plano mandibular de
Downs (descrito como la tangente al borde inferior del cuerpo
mandibular). Asi, el valor medio estaba entre 90° y 95°. Cuando el
valor superaba los 95° estaba proinclinado y cuando estaba por

debajo de los 90° retroinclinado.
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1.2. Instrumentos

a. Instrumento documental

Se utilizara un sdlo instrumento documental de tipo estructurado
acorde a las variables e indicadores de estudio, denominado ficha de

observacién tomografica.

a.l. Estructura del instrumento

VARIABLES EJES INDICADOR Procedimientos | SUBEJES
Clase | Steiner -1l
Clase i
| - Clasell Ricketts -2
esqueletal
Clase lll
Retroinclinados | Steiner e

Posicion de los

incisivos Ricketts

Il - Proinclinados 1.2

centrales

Tweed

inferiores
En norma - 1.3
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a.2. Modelo del instrumento

FICHA DE OBSERVACION TOMOGRAFICA

Ficha Ne° .....
Género: M () F () Edad: ............
I. CLASE ESQUELETAL
1.1. Anélisis de Steiner 1.2. Andlisis de Ricketts
-Clasel () - Clase | @)
-Clase Il () - Clase I @)
-Clase lll () -Claselll ()

II. POSICION DE LOS INCISIVOS CENTRALES INFERIORES
I1.1. Analisis de Steiner

Retroinclinado .................. () -25°
Proinclinado .................. () +25°
EnNorma .................. () 25°

I1.2. Andlisis de Ricketts

Retroinclinado ............... () -18°
Proinclinado .................. () +26°
EnNorma .................. () 225+ 48

[1.3. Andlisis de Tweed

Retroinclinado ............... () -87°
Proinclinado .................. () +93°
EnNorma .................. () 90° + 3°
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1.Ubicacion Espacial

La investigacion se llevara a cabo en el ambito especifico de la consulta
privada, ubicado en el Distrito de Cercado y en el ambito general de la

ciudad de Arequipa.
2.2.Ubicacion Temporal

La presente investigacion es coyuntural, y se llevara a cabo en los meses
de agosto a setiembre del 2017, siendo de vision y corte retrospectiva y

transversal respectivamente.
2.3.Unidades de Estudio
2.3.1 Alternativa
Grupo.
2.3.2 Caracterizacion de las unidades de estudio

a. Criterios de inclusion
Tomografias de pacientes de ambos géneros
Tomografias de pacientes de edades entre 18 a 25 afios.
Tomografias de pacientes con denticion natural permanente.
Tomografias de pacientes con incisivos superiores e
inferiores completos.

b. Criterios de exclusiéon
Tomografias de pacientes que estén actualmente en
tratamiento ortodontico
Tomografias de pacientes que hayan recibido tratamiento
ortodontico.

Tomografias de pacientes que presenten protesis fija y/o
implantes

Tomografias de pacientes con alguna malformacion congénita
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2.3.3 Cuantificacion de los casos
Datos:
P (Proporcion de sujetos que presentan la variable de interés)
= 0.25, valor tomado de antecedentes investigativos.
W (amplitud total del intervalo de confianza) = 0.25, valor
tomado de antecedentes investigativos.

Nivel de confianza: 95%.

TABLA PARA UNA PROPORCION

Cifrasuperior : nivel de confianza del 90%

Cifraintermedia  : nivel de confianza del 95%

Cifrainferior : nivel de confianzadel 99%

Amplitud total del intervalo de confianza (W)
Proporcion esperada 0.10 0.15 0.20 0.25 0.30
(P

0.10 98
139
239
0.15 138 62
196 88
339 151
0.20 174 77 43
246 110 62
425 189 107
0.25 203 91 51 33
289 128 73 47
498 221 125 80
0.30 228 101 57 37 26
323 144 81 52 36
558 248 139 90 62
0.40 260 116 65 42 29
369 164 93 60 41
638 283 160 102 71
0.50 271 121 68 44 31
384 171 96 62 43
664 294 166 107 74

* Para estimar el tamafio de la muestra, se cruza el valor de la proporciédn esperada (P) de sujetos que presentan la variable de interés con
la amplitud total (W) deseada del intervalo de confianza. Las tres cifras representan el tamafio requerido de la muestra para niveles de
confianza del 90%, 95% y 99%.

n = setrabajara con 50 tomografias de pacientesdela
consulta privada con los criterios deinclusion y exclusion
cor respondientes
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

- Calibracion de la investigadora en el andlisis de Steiner a través del
software ROMEXYS.

3.2. Recursos

a. Recursos Humanos
a.l. Investigador : Bach. Denisse Ethiel Tito Aquino

a.2. Asesora : Dra. Bethzabet Pacheco Chirinos
b. Recursos Fisicos:
Estaran dados por la infraestructura de la consulta privada
c. Recursos Econdmicos:
La investigacion seré autofinanciada por la investigadora.
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de Procesamiento

La informacion recolectada de las variables sera ordenada en una matriz
de sistematizacion, asimismo el procesamiento se realizar4d en forma

computarizada, a traves de la presentacion de tablas y gréficas.
4.2. Plan de Analisis de los Datos

Por la naturaleza de la investigacion se realizard un analisis cuantitativo y

por el nimero de variables un analisis bivariado.

Para el analisis estadistico se hara uso de la estadistica descriptiva a
través de frecuencias absolutas y relativas; y de la estadistica inferencial
mediante una la prueba X2, y si hubiese relacién se aplicara el Coeficiente

de Contingencia.
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IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO

TIEMPO
2017
ACTIVIDADES
Ago Set Oct
123412341234
Recoleccion de datos [ ]
Estructuracion de resultados ' |

Informe final Lr
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ANEXO N° 2 ,
MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

STEINER RICKETTS TWEED
. R.E. Dist. I. <l R.E. <| Dist. |

o | oA Genere SNA | SNB | ANB | Clase img 250 < AINPg | Clase | g /;_Pg %;257\“;5 FMA | FMIA | IMPA
1. 27 F 85° 82° 3 | 6mm 31° Proinclinado 4mm | 26° Norma 5mm 35° 56° 89° Norma
2. 25 F 90° 80° 40 I 6mm 30° Proinclinado 5mm | 25° Norma 3mm 30° 57° 93° Norma
3 18 F 80° T4° 6° I 7mm 40° Proinclinado 7mm Il 32° Proinclinado 5mm 31° 470 1020 Proinclinado
4, 24 F 83° T4° 9° I 13mm 41° Proinclinado 7mm I 35° Proinclinado 8mm 40° 36° 104° Proinclinado
5. 25 F 85° 82° 30 I 6mm 23° Retroinclinado | 2mm | 20° Norma 4mm 30° 65° 82° | Retroinclinado
6. 18 F 85° 83° 20 | 4mm 28° Proinclinado 2mm | 25° Norma 3mm 240 62° 940 Proinclinado
7. 29 F 86° 78° 8° I 8mm 36° Proinclinado 8mm Il 27° Proinclinado 5mm 37 450 98° Proinclinado
8. 19 F 89° 80° 9 I 11mm 38° Proinclinado 9mm I 27° Proinclinado 8mm 38° 500 92° Norma
9. 18 F 81° 720 9 Il 12mm 39 Proinclinado 9mm Il 28° Proinclinado 9mm 37° 42° 101° Proinclinado
10. | 18 F 75° 740 10 | 4mm 28° Proinclinado Imm | 26° Norma 5mm 28° 57° 95° Proinclinado
11.| 20 F 83° 76° 7° I 7mm 340 Proinclinado 8mm I 240 Norma 3mm 36° 52° 92° Norma
12. | 23 F 89° 83° 6° I 7mm 36° Proinclinado 7mm I 29° Proinclinado 4mm 27° 56° 97° Proinclinado
13.| 18 F 8r° 82° 50 I 6mm 33 Proinclinado 4mm | 30° Proinclinado 3mm 24° 57° 99° Proinclinado
14. 19 F 90° 85° 50 Il 9mm 33° Proinclinado 6mm Il 34° Proinclinado 7mm 29° 53° 98° Proinclinado
15. | 37 F 840 77° 7° I 9mm 3 Proinclinado 8mm Il 22 Proinclinado 6mm 33° 52° 95° Proinclinado
16. | 20 F 85° 83° 2° | 7mm 33° Proinclinado 4mm | 2k Proinclinado 7mm 30° 56° 94° Proinclinado
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STEINER RICKETTS TWEED
. R.E. Dist. I. | < R.E. <| Dist. |

UE | Edad | Género SNA | SNB | ANB |Clase é ,TJQ Zio ANPg |Clase Eje/'j.\ s %;Zt/ingg FMA FMIA IMPA
17. 18 F 820 | T75° 7 Il 9° 35° | Proinclinado | 8mm Il 31°P Proinclinado 5mm 350 47° 98° Proinclinado
18. 21 F 79 | T76° 3 | 8° 32° | Proinclinado | 3mm | 29°P Proinclinado 6mm 310 520 97° Proinclinado
19. 38 M 83 | 86° -3° Il 2° 15° Reclinado -4mm I 18°N Norma 4mm 33 79° 68° Retroinclinado
20. 31 M 80 | 78° 20 | 40 200 Reclinado -2mm Il 83°N Norma 1mm B8il° 63° 86° Retroinclinado
21. 19 M 840 | 81° 3 | 8° 30° | Proinclinado | 3mm | 27°P Proinclinado 7mm 38° 550 85° Retroinclinado
22. 33 M 89° 84° 50 Il b° 25° Norma 6mm I 19°N Norma 2mm 27° 66° 87° Norma
23. 18 M 8%° | 86° -3° 1 40 20° Reclinado -2mm 1l 21°N Norma 6mm 29° 700 81° Retroinclinado
24. 18 M 820 | 75° 7° I 3 21° Reclinado 8mm Il 21°N Norma 3mm 29° 63° 88° Norma
25. 25 M 84° 86° -3° 1l 3 15° Reclinado -2mm 11} 22°N Norma 5mm 29° 700 80° Retroinclinado
26. 27 M 820 | 85° -40 Il 9° 28° | Proinclinado | -4mm Il 33P Proinclinado 1mm 40° 540 88° Norma
27. 28 M 78 | 80° -3° Il 6° 26° | Proinclinado | -5mm Il 26°N Norma 6mm 42° 57° 75° Retroinclinado
28. 18 F 83° | 85° -3° Il 3 152 Reclinado -2mm I 18°N Norma 4mm 33° 78° 65° Retroinclinado
29. 18 F 82° 85° 30 | 6° 32° Reclinado 4mm | 25°N Norma 5mm 34° 56° 88° Norma
30. 19 M 85° | 83° 20 I 40 28° | Proinclinado | 2mm I 25°N Norma 3mm 240 62° 940 Norma
31 25 F 75 | 740 1° | 9° 28° | Proinclinado | 1mm | 26°N Norma 5mm 28° 57° 95° Norma
32. 23 F 88° | 83° 6° Il 7° 36° | Proinclinado | 7mm Il 29°P Proinclinado 4mm 27° 56° 97° Proinclinado
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STEINER RICKETTS TWEED

. R.E. Dist. I. | < R.E. <| Dist. |
UE | Edad | Género sna | sne | ANg |clase i /T‘g 220 AN-Pg |Clase Eje/i N [é';t/i\ngg FMA FMIA IMPA
33. 32 M 83 | 81° 20 | 3mm 15 | Retroinclinado | 17mm | 15° Retroinclinado 1mm 300 700 80° Retroinclinado
34. 27 M 80° | 76° 50 I 10mm 38 Proinclinado | 107mm | |l 320 Proinclinado 7mm 250 53° 102° Proinclinado
35. 29 M 83 | 85° 20 | 3mm 20 | Retroinclinado | 27mm I 20° Norma 2.5mm 26° 72° 82° Retroinclinado
36. 22 M 78° | 81° -3° M 5mm 26 Proinclinado | 5.5mm | |lI 27° Proinclinado 6mm 440 57° 79° Retroinclinado
37. 21 M 79 | 720 7° Il 12mm 42 Proinclinado | 127mm | |l Y Proinclinado 8mm 43° 30° 107° Proinclinado
38. 28 M 800 | 74° 6° I 9mm 27 Proinclinado | 57mm I 27° Proinclinado 7mm 27° 65° 88° Norma
39. 26 M 81° | 85° -4° | 10mm 28 Proinclinado 57mm 1l 34° Proinclinado 11mm 40° 53° 87° Norma
40. 19 M 80° | 76° 40 Il 8mm 26 Proinclinado 67mm Il 21° Norma 5mm 31° 59° 90° Norma
41. 33 M 80° | 78° 20 I 4mm 22 | Retroinclinado | 27mm I 200 Norma 3mm 26° 64° 90° Norma
42. 19 M 88° | 85° 3 | 5mm 24 | Retroinclinado | 17mm | 26° Norma 1mm 440 540 82° Retroinclinado
43. 39 M gre | 820 50 I 3mm 18 | Retroinclinado | 57mm I 18° Norma 3mm 33° 73° 740 Retroinclinado
44, 18 M 820 | T7° 50 I 10mm 34 Proinclinado 57mm I 30° Proinclinado mm 340 47° 99° Proinclinado
45, 19 F 8g° | 82° 6° I 6mm 27 Proinclinado | 67mm I 19° Norma 4mm 35° 58° 87° Norma
46. 29 F 83° 76° 7° Il 10mm 39 Proinclinado 97mm Il 29° Proinclinado 9mm 44° 440 920 Norma
47. 28 F 80 | 81° 1° | 3mm 19 | Retroinclinado | 17mm | 58 Retroinclinado 4mm 27° 72° 81° Retroinclinado
48. 21 F 850 | 83° 3 | 6mm 27 Proinclinado | 47mm | 22° Norma 6mm 31° 67° 82° Retroinclinado
49. 25 F 86° 80° 6° Il 8mm 31 Proinclinado 87mm | 22° Norma 6mm 37° 52° 89° Noma
50. 27 F 790 | T75° 40 I 7mm 33 Proinclinado 7mm I 232 Norma 6mm 33° 57° 90° Norma

75



UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

~ ANEXON°3
CALCULOS ESTADISTICOS
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CALCULOS ESTADISTICOS

TABLAN°5

Valor gl Sig. asintoética
Chi cuadrado de Pearson 8.522 4 0.074
Razdén de verosimilitud 9.449 4 0.051
Asociacion lineal por lineal 0.019 1 0.890
N° de casos validos 50
TABLA N° 7

Valor gl Sig. asintética
Chi cuadrado de Pearson 10.510 4 0.033
Razén de verosimilitud 11.273 4 0.024
Asociacion lineal por lineal 2.553 1 0.110
N° de casos validos 50

Medidas simétricas
Valor Aprox.
Signific.

Nominal por Coeficiente de 0.417 0.033
nominal contingencia
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TABLA N°9
Valor gl Sig. asintoética
Chi cuadrado de Pearson 18.834 4 0.001
Razén de verosimilitud 22.584 4 0.000
Asociacion lineal por lineal 0.164 1 0.686
N° de casos validos 50
Medidas simétricas
Valor Aprox. Signific.
Nominal por Coeficiente de 0.523 0.001
nominal contingencia
TABLA N° 10
Valor o] Sig. asintoética
Chi cuadrado de Pearson 15.617 4 0.004
Razén de verosimilitud 17.839 4 0.001
Asociacion lineal por lineal 2.667 1 0.102
N° de casos validos 50
Medidas simétricas
Valor Aprox. Signific.
Nominal por Coeficiente de 0.488 0.004
nominal contingencia
N° de casos 50
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