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“El comportamiento individual de la base del craneo
(flexion o extension) determina la posicion y la
relacion de los maxilares durante e desarrollo
Ontogenético”.

Prof. Sadao Sato
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INTRODUCCION

Dentro de las enfermedades més frecuentes en pacientes segn la Organizacion Mundial de
la Salud (OMYS) estén las maloclusiones, tanto dentales como esquel éticas, obteniendo un

tercer lugar en la prevalencia de patol ogias Bucodentales.

El concepto de Maloclusién se entiende como aquella situacion en que una oclusion deja de
ser normal; cuando se pierden ciertos parametros de normalidad en el engranagje y posicion

del maxilar superior con la mandibula, creando diferentes situaciones patol ogicas.

Estas maloclusiones se categorizan en diferentes formas, obteniendo muchas
nomenclaturas; pero la mas comun y fécil de identificar es|la nomenclatura dada por €l Dr.

Angle, clasificandolas en maloclusiones clase |, clase Il y clase 1.

Con este tipo de nomenclatura es muy fécil y universal de entender los tipos de
mal oclusiones dentarias o esquel éticas. Estas maloclusiones son diferentes entre si teniendo
caracteristicas individuales que las hacen diferenciar una de otra. Estas maloclusiones no
solo generan problemas de tipo estético; sino que, con € pasar del tiempo se generan

problemas funcional es.

En lo concerniente alainvestigaci on cientifica siempre se tiene presente investigar la causa,
evolucion, desarrollo y consecuencias de las diferentes afecciones, € presente estudio esta
enfocado a evaluar la etiologia de estas Maloclusiones, con €l fin de poder determinar en s
la causa que originaria este tipo de alteracion. Segun lo que se conoce es que las
mal oclusiones tienen un origen multifactorial, pero uno de estos origenes puede ser el que

desencadene la alteracién en laformacion de los maxilares.

Para poder comprender este tipo de desencadenante, se debe tener en cuenta €l tipo de
evolucion que tuvo el ser humano, el cual adopto diferentes tipos de posturas, que desde sus
origenes tenia una posicion cuadrdpeda (caminaba en 4 patas), luego paso a una posicién de
bipedismo (a caminar erguido), produciéndose un cambio en la postura de la cabeza, este
tipo de evolucién afectatambién el tipo de crecimiento en laparte craneal, de tener un patrén
de crecimiento horizontal paso atener un patron de crecimiento masvertical. A esto, también
se puede aunar los cambios evolutivos, en los animales se puede evaluar que la base del

créneo es también diferente, obteniendo un angulo mas abierto en los peces, anfibios,
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reptiles, mamiferos e incluso la base craneal en los primates presentan una mayor apertura

de este angulo en relacion con la base craneal de los humanos.

También se puede demostrar que todo ser humano cuando nace empieza con una morfologia
bucal especial en clase Il, obteniendo una posicion de la mandibula més retraida que el
maxilar superior, durante el crecimiento este tipo de maloclusion 1l puede encaminarse a
una oclusion o maloclusion clase |, continuar con unaclase Il o incluso ir a otro extremo
que eslamaloclusion clase I11; eso dependera de la forma como se desarrolle el nifio en su
crecimiento, el cual se encamina por diferentes cambios tanto en el aumento de volumen

como en €l desplazamiento de las estructuras 0sess.

Una de las grandes fil osofias dentro de |a especialidad de Ortodoncia es la Filosofia Meaw,
la cual fue presentada en primera instancia por el Dr. Kim, continuada por su pupilo y gran
investigador € Dr. Sadao Sato, a esta gran filosofia se auné los conceptos del Dr. Rudolf
Slavicek. Esta filosofia entonces tiene a estos 3 grandes pilares, quienes con sus estudios
demostraron que se debe de dar y reconocer la gran importancia gque tiene el origen de las
maloclusiones y sus desencadenantes en las alteraciones de las estructuras esqueléticas y
dentarias que dan comportamientos distintos en la superposicion de estas estructuras 6seas,
alterando por ultimo la parte dentaria con una discrepancia posterior, cambiando ladireccion
del plano oclusal y por ultimo afectando |a posicién y adaptacién mandibular, generando las

diferentes maloclusiones que se presenta en la poblacion.

Entonces la base del craneo se constituye en un factor determinante para la posicion de los
maxilares, porque esto genera direcciones de crecimiento vertical u horizontal, esto se
resume en que, s hay una apertura o cierre del angulo de la base cranea traeria
consecuencias en las posiciones de | os huesos craneo faciales, como son: la transmision de
fuerzas desde |os huesos nasales, vomer( que es un factor determinante) que funciona como
pivot de todos |os movimientos que se van agenerar, alterando la posicién también del hueso
esfenoides, y maxilar superior; luego se presenta una alteracion en la posicion de las piezas
dentarias superiores con una discrepancia posterior generando intrusion o extrusion de las
piezas postero superiores, desencadenando una alteracion en las piezas postero inferiores
dando como resultado una posicion recta o angulada en € plano oclusal, y por Ultimo se ve
afectada la adaptacion mandibular que puede ser hacia adelante o0 hacia atras segiin sea €

caso, generando asi las diferentes maloclusiones.
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Segun las palabras del Dr. Sato: “El comportamiento individual de la base del créneo
(flexién o extension) determinara la posicion y la relacion de los maxilares durante el

desarrollo Ontogenético”.

El clinico, a evaluar la base craneal, no busca un aporte pragmatico de la misma en su
terapéutica ortodontica, pero si podra comprender el efecto que esta angulacion genera en
las diferentes posiciones de las estructuras esquel éticas y dentarias, las cuales, s tendra que
corregir o interceptar, cuando e paciente se encuentra en crecimiento y desarrollo; de esa
forma esta investigacion genera un aporte clinico en la correccién de maloclusiones de los
pacientes. Sobre el aporte académico, pues podria cambiar el paradigma que se tiene sobre
el desarrollo y crecimiento aportando nuevas visiones y formas de entender el inicio de las

diferentes maloclusiones de |a filosofia MEAW.

Estos estudios de la base cranea segin la filosofia Meaw son el inicio para poder
comprender los conceptos de discrepancia posterior, inclinacion del plano oclusal, y la
adaptacion mandibular, ya que estos, si podran ser manipulables en la resolucion de las

casuisticas de las dif erentes mal oclusiones existentes.

Se puede afadir que todos los estudios de las diferentes filosofias son realizados en
poblaciones extranjeras, como por ejemplo Meaw en poblaciones Asiéticas y Europeas que
son razas puras. Aqui en nuestro pais se tiene, mesclas de diversas razas (mestizos), por 1o
gue se requiere contrastar si se encuentran los mismos hallazgos de los estudios de Sato y

Slavicek en la poblacién Peruana seguin lafilosofia Meaw.

Latesis consta fundamental mente de un Capitul o Unico, en donde se precisan | os resultados
delainvestigacion, en tablasy gréficas que responden alos objetivos del estudio, los cuales
establecen |os criterios para generar las secciones correspondientes, asi como la Discusion,
las Conclusiones y Recomendaciones.

Finamente, se incluyen la Bibliografia, Hemerografia, Informatografia, y los Anexos
correspondientes.
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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo principal relacionar la deflexion craneal con las
maloclusiones I, 11 y Ill. Se observaron 90 tomas radiograficas del centro radiol6gico
Diagnocef distribuidas en 3 grupos cuyo tamafio fue determinado por formula: 30
radiografias laterales de pacientes con maloclusiéon clase I, 30 radiografias laterales de
pacientes con maloclusion clase 11 'y 30 radiografias laterales de pacientes con maloclusion

claselll.

La técnica usada para la recoleccion de datos fue la observacion radiogréfica, la cual se
g ecuto a través de su respectivo instrumento. El andlisis de los datos se realiz6 mediante
estadistica descriptiva e inferencial X2, usando €l paguete estadistico SPSS-21.

Los resultados indicaron que el angulo de deflexion craneal en las maloclusiones | presenta
un promedio de 130.96°, en las maloclusiones clase |1 tienen un promedio de 129.86° y en
las maloclusiones de clase |1l obtuvieron un promedio de 129.93°. Segun las pruebas
estadisticas del X2 de Pearson no existe relacion entre el angulo de deflexién craneal con las
diferentes maloclusiones en radiografias cefalométricas de pacientes del centro radiol 6gico

Diagnocef.

Palabr as clave: Deflexion craneal, Maloclusiones.
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ABSTRACT

The main objective of this study wasto relate cranial deflection with malocclusionsl, |1 and
I11. We observed 90 radiographic images of the Diagnocef radiological center divided into
3 groups whose size was determined by formula: 30 lateral radiographs of patientswith class
I malocclusion, 30 latera radiographs of patients with class |1 malocclusion and 30 lateral

radiographs of patients with class |11 malocclusion.

The technique used for the data collection was the radiographic observation, which was
executed through its respective instrument. Data analysis was performed using descriptive
and inferential statistics X2, using the statistical package SPSS-21.

The results indicated that the angle of cranial deflection in malocclusions | presents an
average of 130.96 °, in class || malocclusions they have an average of 129.86 ° and in class
I11 malocclusions they obtained an average of 129.93 °. According to the statistical tests of
the Pearson X2, there is no relationship between the angle of cranial deflection and the
different malocclusions in cephalometric radiographs of patients from the Diagnocef
radiological center.

Key words: Crania deflection, Maocclusions.
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1. ANALISISY PROCESAMIENTO DE LOSDATOS

1.1 TABLASDE INFORMACION GENERAL

TABLANC1
DISTRIBUCION DEL TIPO DE MALOCLUSION SEGUN GENERO EN
PACIENTESDEL CENTRO RADIOLOGICO DIAGNOCEF.

TIPO DE MALOCLUSION
GENERO CLASEI CLASE Il CLASE Il TOTAL
N° % N° % N° % N° %
MASCULINO| 9 30 9 30 15 50 33 | 36.66
FEMENINO | 21 70 21 70 15 50 57 | 63.34
TOTAL 30 100 30 100 30 100 90 | 100

Fuente: Matriz de sistematizacion (EP).
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GRAFICO N°1
DISTRIBUCION SEGUN GENERO EN PACIENTESDEL CENTRO
RADIOLOGICO DIAGNOCEF.

® Masculino

B Femenino

El total de 90 pacientes estudiados, con maloclusiones I, Il y Ill, fueron distribuidos
equitativamente en 3 grupos, con 30 pacientes cada uno, siendo e grupo del género

Femenino el que ha aportado mayor nimero de casos.
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TABLA N°2
TIPO DE MALOCLUSION SEGUN EDAD EN PACIENTESDEL CENTRO
RADIOLOGICO DIAGNOCEF.

TIPO DE MALOCLUSION
CLASE| CLASEII CLASE I

EDAD

N° % N° % N° %

1I5A18ANOS | 15 50.00 20 66.66 22 73.33

19A 22ANOS | 12 40.00 4 13.34 6 20.00
23 A 26 ANOS 3 10.00 6 20.00 2 6.67
TOTAL 30 | 100.00 30 100.00 | 30 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion (EP).
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GRAFICO N°2
DISTRIBUCION DEL TIPO DE MALOCLUSION SEGUN EDAD EN PACIENTES
DEL CENTRO RADIOLOGICO DIAGNOCEF.

m CLASE| mCLASEIl mCLASE I TOTAL

15 A 18 19 A 22 23 A 26 TOTAL
ANOS ANOS ANOS

En € grupo de 15 a 18 afios predominan las tres maloclusiones, en comparacion con 10s
otros grupos etarios, siendo el grupo de maloclusion clase 111 e de mayor predominancia

con 73.33%, seguido de laclase I con un 66.66% y menormente la clase | con un 50.00%.
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1.2. TABLAS REFERENTES A LA VARIABLE ANGULO DE DEFLEXION
CRANEAL.

TABLAN°3
ANALISISDESCRIPTIVO DEL ANGULO DE DEFLEXION CRANEAL EN
PACIENTESCON MALOCLUSION CLASE | DEL CENTRO RADIOLOGICO
DIAGNOCEF.

ANGULO DE DEFLEXION CRANEAL
ESTADISTICA MALOCLUSION CLASE |
DESCRIPTIVA

MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL

MEDIA 130.96
MEDIANA 130.00
MODA 130.00
MEDIDAS DE VARIABILIDAD

DESV’IACION 5.42

ESTANDAR

RANGO 27.00
VALOR MINIMO 120.00
VALOR MAXIMO 147.00

Fuente: Matriz de sistematizacion. (EP)
Leyenda:

Norma: 121°- 124°
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GRAFICO N°3
ANALISISDESCRIPTIVO DEL ANGUL O DE DEFLEXION CRANEAL EN
PACIENTES CON MALOCLUSION CLASE | DEL CENTRO RADIOLOGICO

DIAGNOCEF.
Histograma
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El promedio del angulo de deflexion craneal en pacientes con maloclusion clase | es de
130.96°, siendo muy semejante con los valores de lamoday mediana, siendo este promedio
mayor alos valores establecidos paraclase | (121°- 124°), a evaluar €l rango obtenido junto
a los valores maximo y minimo se observa que los valores son muy equidistantes y
heterogéneos, ya que la diferencia entre ambos valores es de 27.00, siendo muy ampliaesta

diferencia
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TABLA N°4
TIPO DE ANGUL O DE DEFLEXION CRANEAL SEGUN LA MALOCLUSION
CLASE | EN PACIENTESDEL CENTRO RADIOLOGICO DIAGNOCEF.

MALOCLUSION CLASE |

TIPO DE ANGULO DE DEFLEXION
TOTAL

CRANEAL
GENERO

CERRADO | NORMAL ABIERTO
N° % N° % N° % N° %
MASCULINO| O 0 2 6.68 | 7 2333 | 9 30
FEMENINO | 1 | 334 0 0 20 |66.65 |21 70
TOTAL 1 | 334 2 6.68 | 27 |89.98 |30 100

Fuente: Matriz de sistematizacion. (EP)
Leyenda:

Norma: Angulo normal.

Se observa que de un total de 30 pacientes con maloclusion clase |, un mayor porcentagje de
cas latotalidad de los pacientes, presenta un angulo de deflexidn craneal abierto (89.98%)

y solo 1 paciente |o presenta cerrado (3.34%) y 2 pacientes |o presentan normal (6.68%).
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TABLA N°5
ANALISISDESCRIPTIVO DEL ANGUL O DE DEFLEXION CRANEAL EN
PACIENTES CON MALOCLUSION CLASE || DEL CENTRO RADIOLOGICO
DIAGNOCEF.

ANGULO DE DEFLEXION CRANEAL
ESTADISTICA MALOCLUSION CLASE 11
DESCRIPTIVA

MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL

MEDIA 129.86
MEDIANA 130.00
MODA 125.00
MEDIDAS DE VARIABILIDAD

DESV,IACION 5.46

ESTANDAR

RANGO 22.00
VALOR MINIMO 118.00
VALOR MAXIMO 140.00

Fuente: Matriz de sistematizacion. (EP)
Leyenda:

Norma: 125°- 128°
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GRAFICO N° 4
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El promedio obtenido para el &ngulo de deflexion craneal en los casos de maloclusion clase

Il es de 129.86°, siendo muy cercanos a la norma establecida (125°- 128°), en lo referente

al rango se observa que es bastante amplio (22.00) oscilando los valores minimo y méximo

entre 118.00 y 140.00, lo que permite deducir que hay valores dentro de los normales.
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TABLA N°6
TIPO DE ANGUL O DE DEFLEXION CRANEAL SEGUN LA MALOCLUSION
CLASE II EN PACIENTESDEL CENTRO RADIOLOGICO DIAGNOCEF.

MALOCLUSION CLASE 11
TIPO DE ANGULO DE DEFLEXION CRANEAL
TOTAL
GENERO CERRADO NORMAL ABIERTO

N° % N° % N° % N° %

MASCULINO | O 0 2 6.68 7 2332 | 9 30
FEMENINO 1 3.35 1 3.35 19 6330 | 21 | 70
TOTAL 1 3.35 3 10.00 26 86.65 | 30 | 100

Fuente: Matriz de sistematizacion. (EP)
Leyenda:
Norma: Angulo abierto.

Se observa que los pacientes con maloclusion clase Il en su mayoria 86.65%, presentan el
angulo de deflexion craneal abierto, presentéandose solo 3 casos (10.00%) con angulo normal

y un solo caso con angulo cerrado (3.35%).
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TABLAN°7
ANALISISDESCRIPTIVO DEL ANGUL O DE DEFLEXION CRANEAL EN
PACIENTES CON MALOCLUSION CLASE Il DEL CENTRO RADIOLOGICO
DIAGNOCEF.

ANGULO DE DEFLEXION CRANEAL
ESTADISTICA MALOCLUSION CLASE 111
DESCRIPTIVA

MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL

MEDIA 129.93
MEDIANA 129.00
MODA 129.00
MEDIDAS DE VARIABILIDAD

DESV,IACION 6.10

ESTANDAR

RANGO 25.00
VALOR MINIMO 117.00
VALOR MAXIMO 142.00

Fuente: Matriz de sistematizacion. (EP)
Leyenda:

Norma: - 122°
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GRAFICO N°5

ANALISISDESCRIPTIVO DEL ANGUL O DE DEFLEXION CRANEAL EN
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El promedio para el angulo de deflexion craneal en maloclusiones de clase 11 es de 129.93°

coincidiendo con

el valor que mas se repite y con e valor medio en esta maloclusion.

También se observa un rango amplio, cabe resaltar que €l valor minimo representa un valor

menor (117.00) a
(142.00).

la norma que es de 122°, y € valor maximo la sobre pasa ampliamente
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TABLAN°8
TIPO DE ANGUL O DE DEFLEXION CRANEAL SEGUN LA MALOCLUSION
CLASE |11 EN PACIENTESDEL CENTRO RADIOLOGICO DIAGNOCEF.

MALOCLUSION CLASE 111
TIPO DE ANGUL O DE DEFLEXION
TOTAL
CRANEAL
GENERO
CERRADO NORMAL ABIERTO
N° % N° % N° % N° %
MASCULINO | 1 3.34 1 3.34 13 4332 | 15 | 50
FEMENINO 1 3.34 1 3.34 13 4332 | 15 | 50
TOTAL 2 6.68 2 6.68 26 86.64 | 30 | 100

Fuente: Matriz de sistematizacion. (EP)
L eyenda:

Norma: Angulo cerrado.

En lamaloclusion clase |11 se observa un gran porcentaje de casos con angul o de deflexion
craneal abierto (84.64%) presentandose equitativamente tanto en el género masculino como
en el femenino (43.32%). Solo 2 pacientes (6.68%) en cada caso han mostrado angulos de

deflexion craneal cerrado y normal.
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TABLAN°9
RELACION DEL TIPO DE ANGUL O DE DEFLEXION CRANEAL CON EL TIPO
DE MALOCLUSION SEGUN EL TIPO DE ANGULO EN PACIENTESDEL
CENTRO RADIOLOGICO DIAGNOCEF.

TIPODE |TIPO DE ANGULO DE DEFLEXION
MALOCLUS CRANEAL
ON

TOTAL

CERRADO | NORMAL | ABIERTO

N° | % N° % N° % | N° %
CLASE | N TS A2 6.66 | 27 (90.02| 30 |100.00
CLASE I 1 /332| 3 |10.00| 26 86.68| 30 |100.00
CLASE 11 2 |666| 2 6.66 | 26 86.68| 30 |100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion. (EP)

X2 de Pearson: 0.811 P: 0.937 (P>0.05)

Se observa que, lastres clases de maloclusiones |, Il y 111 se relacionan mayormente con un

angulo de deflexion craneal abierto con 90.02% y 86.68% respectivamente.

Seguin lapruebadiferencial del X2 de Pearson, no existe relacion entre el tipo de maloclusion

y €l tipo de angulo de deflexién craneal, ya que la significancia dada es de 0.937 > 0.05.
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TABLA N°10
COMPARACION DE LOSPROMEDIOSDEL ANGUL O DE DEFLEXION
CRANEAL ENTRE LASDIFERENTESMALOCLUSIONES SEGUN LA NORMA
EN PACIENTESDEL CENTRO RADIOLOGICO DIAGNOCEF.

TIPO DE TIPO DE ANGUL O DE DEFLEXION
MALOCLUSION CRANEAL TOTAL
MEDIA NORMA
CLASE | 130.96 121 - 124 30
CLASEII 129.86 125- 128 30
CLASE I 129.93 () 122 30

Fuente: Matriz de sistematizacion. (EP)

Se observa que, en los promedios obtenidos, en ninguna de las 3 maloclusiones coinciden
con sus respectivas normas establecidas, en lamaloclusion | y 111 se ve una gran variacion,
sobrepasando en forma excesiva a estas normas; en lamaloclusion |1 sobre pasaligeramente
alos valores establecidos.
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TABLAN°11
ANALISISDESCRIPTIVO DE LA DIFERENCIA EN GRADOS POSITIVOS DEL
ANGUL O DE DEFLEXION CRANEAL RESPECTO A LA NORMA SEGUN LAS
CLASESDE MALOCLUSION EN PACIENTESDEL CENTRO RADIOLOGICO

DIAGNOCEF.

GRADOSPOSITIVOSDEL ANGULO DE DEFLEXION CRANEAL
ESTADISTICA | MALOCLUSION MALOCLUSION MALOCLUSION
DESCRIPTIVA CLASE | CLASE I CLASE 111

27pac 26pac 26pac
MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL
MEDIA 8.00 7.23 7.53
MEDIANA 6.00 7.00 5.50
MODA 6.00 1.00 5.00
MEDIDAS DE VARIABILIDAD
DESVIACION 4.63 4.42 4.85
ESTANDAR
RANGO 20.00 15.00 17.00
VALOR 3.00 1.00 1.00
MINIMO
VALOR 23.00 16.00 18.00
MAXIMO

Fuente: Matriz de sistematizacion. (EP)

Si bien es cierto que en las 3 clases de maloclusiones ha primado el aumento del angulo de
deflexion craneal, esen laclase | (normal) en la que se observa un promedio mayor que en

las otras clases; siendo el rango también méasamplio en estaclase, ya que sus valores minimo

y maximo oscilan entre 3.00 y 23.00 respectivamente.
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2. DISCUSION

Lafilosofia Meaw tomacomo referencia, el estudio de labase del craneo de Hopkin GB
(Angle Orthod. 1968 pag. 38; 250), en donde eval Uia el &ngulo de deflexion craneal como
angulo normal en la clase | con valores de 121°- 124°, en lamaloclusion clase Il tiene
valores de 125°-128° teniendo una forma de angulo mas abierto u obtuso con respecto a
laclase I, en la maloclusion clase |11 se tiene un promedio de -122° con una forma de

angulo més cerrado o agudo con respecto alaclasell.

Segun estos valores la filosofia Meaw da mucha importancia al inicio de la formacién
de un tipo de maloclusiéon en el desarrollo Ontogenético; toman como referencia los
valores de la clase | y compara los valores de clase Il que son angulos un poco mas
obtusos indicando que esta angulacién sufre una extension del angulo de la base craneal
en su formacion, generando por aposicionamiento de |as otras estructuras 0seas vecinas,
un adelantamiento por rotacion anterior y adelantamiento del maxilar superior,
lograndose asi también una discrepancia posterior, la cual produce un doble plano
oclusal y este a su vez genera un atrapamiento de la mandibula evitando que esta se

adapte en forma correcta; generando asi |a conocida maloclusion de clase |1.

Por otro lado en el caso de las maloclusiones clase 111 se deberian tener unos valores del
angulo de deflexion craneal en -122° con un angulo mas cerrado o agudo que en la
maloclusion de clase |; al obtener un angulo més agudo este angulo de deflexién cranea
sufre una flexién o cierre generando un descenso y una posicion més retruida en el
maxilar superior; también provoca que el plano oclusal sea totalmente recto, dando asi
una posicion mas adelantada de lamandibul a, creando de estaformaalamaloclusion de
claselll.

Como se ve en este pequefio resumen de como es que la filosofia Meaw da gran
importanciaalaflexion o extension del &ngulo de labase cranea en el desarrollo de las
maloclusiones; esta filosofia también ha realizado diversos estudios y ha hecho varias
publicaciones con este tipo de premisa en diferentes poblaciones, concluyendo que el
angulo de deflexion cranea influye significativamente en el desarrollo del complejo

naso maxilar.

En € presente estudio se obtuvieron medidas muy diferentes a las de Hopkin; en una
poblacion con caracteristicas mestizas, estos angulos de deflexion craneal obtuvieron

formas més abiertas que sus normas, siendo angulos més obtusos que en los valores de
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Hopkin, en los tres tipos de maloclusiones; en la maloclusion clase | se obtuvo una
medida de 130.96° bastante mayor a la norma de 121°- 124° esto explicaria que, la
muestra estudiada presenta una base craneal mas amplia en las maloclusiones clase |,
esto podria deberse a que el tipo racial mestizo presenta otro tipo de evolucion

Ontogenética diferente ala muestra estudiada por Hopkin y Sato.

En las maloclusiones clase || |os promedios obtenidos fueron de 129.86°, aqui se puede
apreciar que en lugar que los valores sean levemente més altos que en la clase I, pues
son en realidad 1° mas baj o que en esta mal oclusi6n; en este item también se apreciauna
diferencia con lo encontrado en las normas, las clases |1 en lugar de ser més abiertos,

pues son més cerrados que en laclase .

En las maloclusiones de clase |1l el promedio obtenido es de 129.93° en la muestra
estudiada, este valor es muy parecido alaclase I, pero en realidad este valor deberia ser

mucho menor que en las clases || y también menor que en la clase | segin la norma.

Por ende se observa que en la muestra estudiada, no hay una diferencia entre los tipos
de maloclusiones con e angulo de deflexion craneal, ya que todos los angul os presentan
un angulo de forma abierta, tampoco hay una semejanza con las caracteristicas de los
valores de la norma de Hopkin; esto se puede interpretar, que €l angulo de deflexién
craneal no tendria una participacion fundamental o explicita en la formacion de las
maloclusiones, ni en € desarrollo del complejo nasomaxilar, dando una mayor
importancia a las causas multifactoriales, como la herencia, habitos, factores

ambientales, etc.

En el estudio de Govea Soler, Lucia (Relacién entre el plano SN y el plano de Frankfort,
seguin €l biotipo facial- revista mexicana de ortodoncia- vol. 4 N° 1 Enero-Marzo 2016),
estudio a 100 pacientes en 2 grupos de 50 cada uno, aqui si encontr6 unaigualdad en sus
resultados con sus valores del factor 7 de Bimler; en donde el &ngulo de SN y Frankfort
es aumentado o0 més abierto en pacientes dolicofaciales, y més cerrado o disminuido en

pacientes braquifaciales.

Este estudio tiene una similitud en el grupo total estudiado, ya que en la muestra total
estudiada fue de 90 pacientes en 30 casos equitativos. En esta ocasién se pueden
generalizar los resultados mas por el biotipo facial, mas no por el tipo de maloclusion
existente en cada tipo de biotipo facial, ya que un paciente dolicofacial podria presentar
maloclusionestanto I, Il o Il como también en los biotipos braquifaciales. El hecho de

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2  DE SANTA MARIA

tomar un biotipo facial representa unaformamés genéricaque unamaloclusion quetiene
una forma més especifica, por 1o cual no tenemos resultados de similitudes con las

normas establ ecidas.

En el estudio de Ruiz Rivera, Aldo titulado Relacion entre la deflexidn de la base del
craneo y la clase Gsea (revista mexicana Vol. 15 N| 4 octubre- diciembre 2011) en esta
investigacion coincide con los resultados obtenidos con el presente estudio, debido alas
diferencias de las muestras estudiadas como son las caracteristicas étnicas, biotipos
facialesy tipos de crecimiento ante las muestras de |as otras investigaciones (Europesas,
Americanasy Asiaticas); no encontraron unarelacion significativa entre la deflexion del
craneo y la clase 0sea, su muestra estudiada tiene una similitud de caracteristicas con la
nuestra muestra por ser Mexicanos con Peruanos. Se puede recalcar que las
caracteristicas de las diferentes poblaciones dan diferentes resultados, no debiendo
generalizarse como diagnésticos especificos para nuestros tratamientos de nuestra

poblacion.

De lamismamaneraen e estudio de Thiesen, Guilherme titulado: Estudio comparativo
de la deflexion y extension anterior e posterior de la base del craneo, en individuos
Patron |1, 11 e Il11. (Dental Press J Orthod. 2013 Ene -Feb; 18(1):69-75) también sus
resultados coinciden los resultados de la presente investigacion; no tiene diferencia
estadisticamente significativa en la deflexion de la base del craneo I, I1'y I11; también
encontraron que no hay diferencia significativa entre los valores de la base anterior y
posterior del craneo con los patronesfaciales; al igual que en el presente estudio se puede
verificar que labase de crdneo no tiene ningunarelacion con lostipos faciales ni tampoco
con los tipos de maloclusién, al menos en los tipos de poblaciones como son en su
muestra estudiada una poblacion Brasilefiay la nuestra una poblacion Peruana.

Aqui se recalcaria entonces que € tipo de muestra estudiada tiene mucha significancia
por sus caracteristicas propias de cada region, aterando de manera significativa los
resultados que se obtienen con otras poblaciones de continentes distintos. A su vez se
puede verificar quelabase cranea no influye paranadaen laformacion delas diferentes

mal oclusiones ni tampoco en |os tipos de patrones faciales.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

El &ngulo de deflexion craneal en la maloclusion clase | en radiografias cefalométricas de
pacientes del centro radioldgico Diagnocef, obtuvo un promedio de 130.96° coincidiendo

con un angulo de tipo abierto.
SEGUNDA:

El angulo de deflexidn craneal en la maloclusion clase |1 en radiografias cefalométricas de
pacientes del centro radiologico Diagnocef, obtuvo un promedio de 129.86° coincidiendo

con un angulo de tipo abierto.
TERCERA:

El éngulo de deflexion craneal en lamaloclusion clase |11 en radiografias cefalométricas de
pacientes del centro radioldgico Diagnocef, obtuvo un promedio de 129.93°coincidiendo

con un angulo de tipo abierto.
CUARTA:

Numéricamente lasmaloclusiones|, 11 y |11 serelacionan con un angulo de deflexion craneal
abierto.

QUINTA:

Segun la prueba estadistica del X2 de Pearson no existe relacion entre el angulo de deflexion
craneal con las diferentes maloclusiones en radiografias cefalométricas de pacientes del
centro radiol 6gico Diagnocef, por lo tanto se aceptalahipoétesisnulay serechazalahipétesis

de investigacion con una significancia de 0.05.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los estudiantes redlizar investigaciones similares con grupos
mayores a 100 pacientes, para ampliar de esta forma las muestras estudiadas. Tanto

por grupo de maloclusiones, grupos etarios y grupos segiin género.

2. Se sugiere a los Odontélogos en general poder hacer estudios con radiografias y

tomografias, para asi poder evaluar un mejor control de las estructuras anatémicas.

3. Se recomienda a los clinicos tener muy en cuenta el factor multifactorial de las
maloclusiones a momento de realizar un diagndstico. Yaque en el presente estudio

no se encontraron relaciones con el angulo de base craneal y las maloclusiones.

4. Se recomienda a los especialistas en ortodoncia y cirujanos maxilofaciales, hacer
estudios sobre las otras estructuras anatémicas como el hueso voémer, en tomografias
paraevaluar lainfluenciasobre |as estructuras 6seas vecinas como causante primario

sobre las maloclusiones dentales y esquel etales.

5. Se recomienda a los especialistas en Ortodoncia, realizar estudios de seguimiento
clinico a futuro, para poder corroborar la estabilidad de la filosofia Meaw en €l

tratamiento de las diferentes maloclusiones.

6. En base a los resultados obtenidos en este trabajo de investigacion, se sugiere
investigar cada una de las filosofias de tratamiento en ortodoncia, las cuales tienen
como muestras de estudios otro tipo de poblaciones diferentes a la nuestra, para
poder corroborar su efectividad en el tratamiento de maloclusiones en nuestra

poblacion.
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|. PREAMBULO

En la atencién odontol égica muchos de los casos clinicos a tratar son las maloclusiones
dentales, entre estas tenemos las esqueletales y dentarias; clasificandose en maloclusiones
declasel, declasell y declasellll.

Seguin sus caracteristicas morfolégicas estas maloclusiones son muy distintas entre si,
teniendo caracteristicas totalmente diferentes cada una de ellas y que cada maloclusion tiene

un origen diferente una de otra.

Desde e momento en que nacemos todos comenzamos con una maloclusiéon clase I,
teniendo una mandibula en posicién retruida, pero durante el crecimiento y desarrollo se
espera que de una maloclusion clase Il se pase a una oclusion clase |, pero durante ese
camino de crecimiento se podria pasar por diversas ateraciones manteniéndose laclase Il o

incluso ir hasta el otro extremo que eslaclaselll.

Durante este proceso de crecimiento y desarrollo, se pasa por diferentes cambios, tanto en
aumento de volumen, como en el desplazamiento de las estructuras 0seas, ya que, segun la
ubicacion de los huesos, el desplazamiento de las estructuras por crecimiento, tiende a
interferir con el desarrollo de las estructuras craneos faciales, dando lugar a las diferentes

maloclusiones.

En lo referente a la especialidad de ortodoncia y ortopedia se tiene por comprendido el
crecimiento y desarrollo segin bibliografia clasica y cotidiana, pero existen diferentes
filosofias que ven de forma distinta la evolucion de las maloclusiones, asi como del
crecimiento y desarrollo, complementando con otras ideas que tendrian sustento para el

desarrollo del tratamiento de casos clinicos, segun los objetivos de estas fil osofias.
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[I. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado:

Relacion entre la deflexidn de la base craneal con las maloclusiones en radiografias

cefalométricas de pacientes del centro radiol 6gico Diagnocef. Arequipa. 2017.

1.2. Descripcion:

a) Areade Conocimiento:

- AreaGenera

: Ciencias dela Salud.

- AreaEspecifica  : Odontologia.

- Especialidad

- Linea

: Ortodonciay Ortopedia Maxilar.

: Diagnostico.

b) Operacionalizacién de Variables:

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

INDICADORES

Deflexion Craneal
(variable independiente)

Es el angulo formado por los planos
basi6n- sella con sella— Nasion

Normal
Abierto
Cerrado

Maloclusion
(variable dependiente)

Angulo formado por los planos SNA
con SNB
ANB ( Normaes de 2°)
SNA ( Norma es de 82°)
SNB ( Norma es de 80°)

Clase|
Clasell
Clase |

C) Interrogantes Béasicas:

1. ¢Cud serd el angulo de la deflexion craneal en la maloclusion clase | en

radiografias cefalométricas de pacientes del centro radiol 6gico diagnocef?

2. ¢Cudl serd el angulo de la deflexion craneal en la maloclusion clase 11 en

radiografias cefalométricas de pacientes del centro radiol 6gico diagnocef?

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

3. ¢Cudl serd el angulo de la deflexion craneal en la maloclusion clase [l en
radiografias cefalométricas de pacientes del centro radiol 6gico diagnocef?

4. ¢Cua serdlarelacion de la deflexién craneal con las maloclusiones |, 11y
Il en radiografias cefalométricas de pacientes del centro radioldgico
diagnocef?

d) Tipodeinvestigacion:
Observaciona Analitico Transversal

e) Nivel delnvestigacion:
Relacional.

1.3. Justificacion:

Cuando estudie diferentes tipos de fil osofias dentro de la especialidad de ortodoncia,
me fui dando cuenta que hay diferentesformas de ver los origenesy formas de tratar
alas maloclusiones, por citar alguna filosofia se tiene ala RNO que originalmente
fue inculcada por €l Dr. Pedro planas, € cual también da mucho realce ala base de

craneo.

Otrafilosofia que da gran importancia a la base de craneo es la filosofia Meaw con
el Dr. Sadao Satoy €l Dr. Rudolf Slavicek, quetiene unaformadiferente de entender
como se producen estas mal oclusiones, desde su origen dagran realcealo queesla
deflexion craneal (angulo de la base craneal), esta filosofia tiene varios
fundamentos, en los cuales explican que las maloclusiones se deben a tipo de
angulacion de la base del créneo, y que segun se comporte esta angulacion tendrén
diferentes comportamientos en las demas estructuras que se encuentran debajo de
esta. Viéndose af ectadas por fuerzas que se producen en la deflexion craneal dando
una variacion en la posicion de las diferentes estructuras, obteniendo como
resultadosunaclasel, I1 o l1l.

Esta investigacion serd importante porque podra ayudar al clinico a entender como
es que se originan lasmaloclusionesy que estructuras tienen incidencia dando como
consecuencia la formacion de estas maloclusiones; todo esto segun la filosofia

Meaw tiene un desenvolvimiento en forma de engrane, primero se afectala base del

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DESANTA MARIA

créneo por €l tipo de angulacion , luego esta angulacién altera las estructuras
subyacentes dando cambios en los demas tejidos subyacentes como los huesos
Vomer, Esfenoides, Maxilar Superior, ateraciones en la discrepancia posterior,
cambios en posicion del plano oclusal y por ultimo altera la posicion de la

adaptacion mandibular, originando asi |as diferentes mal oclusiones.

Si bien es cierto que evaluando el angulo de la base craneal no se logrard una
correccion en la terapéutica ortodontica, pero si esto se logra confirmar se podra
comprender que tiene un efecto basico en el desarrollo de las maloclusiones.

Teniendo €l aporte clinico para corregir las maloclusiones en |os pacientes.

También esta investigacion tendré un aporte académico, el cual podra cambiar el
paradigma que tienen los ortodoncistas, sobre el crecimiento y desarrollo; aportando

nuevas visiones y forma de entender el inicio de |as diferentes mal oclusiones.

Este estudio podra re direccionar al clinico en el tratamiento de las maloclusionesy
tener en cuenta objetivos terapéuticos diferentes a los acostumbrados a tener

presentes en |a solucion de las maloclusiones.

Se puede afiadir que todos los estudios de |as diferentes filosofias son realizadas en
poblaciones extranjeras como por g emplo RNO con poblaciones Europeasy Meaw
con poblaciones asiéticas y Europeas. Aqui en el Per(l se tiene una gran diversidad
de razas (mestizos), por lo que se requiere contrastar S se encuentran |os mismos
hallazgos de los estudios de Sato y Slavicek en nuestra poblacion Peruana segun la

filosofia M eaw.
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2.-MARCO CONCEPTUAL:

2.1.- Crecimiento y desarrollo del complejo craneo facial:

El concepto de crecimiento es un aumento en tamafio o desarrollo progresivo (evolucion,

surgimiento, aumento 0 expansion), es un crecimiento de caracter cuantitativo.

Concepto de desarrollo es e transcurso del crecimiento natural, diferenciacion o
evolucion por cambios cuali- cuantitativos asociados a la maduracion a alcance de
maximo perfeccionamiento de un 6rgano. Ambos términos estan relacionados, paraellos
hay tres teorias importantes que determinan el crecimiento craneo facial y su diferencia
radica en cOmo se expresa el control genético:

Teoria de Sicher o del predominio sutural: Implicaque el control genético

directo se expresaa nivel 6seo, siendo el periostio su lugar de actuacion.

teoria de Scott o del crecimiento regido por cartilago: sugiere que el control
genético se expresaanivel del cartilago, €l hueso responde pasivamente al verse

desplazado.

Teoria de Moss o de la matriz funcional: Postula que el control genético actlia en gran
medida fuera del sistema esquelético y que el crecimiento del hueso y cartilago esta
controlado epigeneticamente (control indirecto), produciéndose solo como una respuesta

aunasefial de otros tejidos.

De estas tres teorias quedan aceptadas en la actualidad la teoria de Scott y Moss, con las
cuales surgio una cuarta teoria de “VanLimborgh” que asocia la idea central de cada una
de ellas explicando la relacién que existen en los diferentes tejidos que participan en e

desarrollo craneofacial. !

1 AGUILA JUAN. Crecimiento craneofacial ortodonciay ortopedia. Pag 139.
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a) Crecimiento del Complejo Nasomaxilar:

Crece por 2 mecanismos: Por un desplazamiento pasivo, cuando crece labase del créneo,
este empuja a maxilar hacia adelante. Y por crecimiento activo de las suturas y de la

nariz.

El maxilar superior, crece en formaintermenbranosa, por aposicion y resorcion en casi
toda su extension y por proliferacion del tgido conjuntivo sutural en las suturas con los
huesos frontal, cigomaticos, palatinos y proceso pterigoide del esfenoides. Siendo la
tuberosidad maxilar una érea principal o centro de crecimiento. Este crecimiento de la
tuberosidad maxilar daré espacio suficiente para que los molares permanentes tengan

espacio para su erupcion.

El avance hacia atrés y adelante de la maxila se logra por 2 maneras: movimiento hacia
adelante por un empuje del crecimiento posterior relacionado a la base del craneo y por
el crecimiento de las suturas. Mientras que la maxila crece hacia adelante, las suturas

frontales son remodeladas y €l hueso es removido de la mayoriade lasuperficie anterior.

En otras palabras los cambios de crecimiento son €l resultado de la translacidn hacia
abgjo y adelante de la maxila con un remodelado de las superficies de manera

simultanea.?

b) Crecimiento dela Mandibula:

Tiene un origen membranoso, € cual se desarrolla lateralmente al cartilago de Meckel
(componente cartilaginoso del primer arco braguia). Formando se un tgido
cartilaginoso cuya osificacion tendra un papel importante en el crecimiento mandibular.

La proliferacion del tejido cartilaginoso en la cabeza de la mandibula (crecimiento de
tipo cartilaginoso), la aposicién y resorcion superficial en el cuerpo y rama ascendente,
(crecimiento de tipo membranoso), constituyen el mecanismo de crecimiento de este
hueso. Por aposicion de hueso tenemos | as siguientes partes: condilo, borde posterior de
la rama ascendente, proceso alveolar, borde inferior del cuerpo, escotadura sigmoidea,

apofisis coronoides y mentén.

2 1bid. Pag 142- 144.
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Y como zonas de resorcion: borde anterior de la rama ascendente y la region

supramentoniana (punto B).

Igual que en lamaxila, en la mandibula también tenemos zonas de crecimiento periostal
que dan aposicion y resorcién de hueso; dando movimientos de desplazamiento primario

y secundario.® 4

2.2. Cambio de Paradigma: Biologia Craneofacial:

Inicialmente en |os afios 1940 se hablaba que todos |os tejidos eran genéticamente
predeterminados, habia estudios de craneologia.

En los afios de 1960 se hablaba de la prediccion genética de séptimo nasal y base de
craneo. En los afios 1980 1990 y 2000 se iban evaluando los conceptos de enfoque
estructural funcional, anatomia funcional clasica, mediante un enfoque estructura
funcional daba hipétesis sobre la matriz funcional, hasta los afios actuales donde ya se
tiene un concepto de complgjo CRANEOFACIAL es atamente adaptable.

Concepto de evolucion craneofacial:

“El cartilago secundario del céndilo no es un marcapaso del crecimiento mandibular. Su
contribucion es proporcionar crecimiento regional adaptativo. EI mismo mantiene a la
region condilar en relacién anatémica apropiada con el hueso temporal, mientras la
mandibula esta siendo llevada hacia abajo y adelante. Asi el condilo, No es un centro

primario de crecimiento”. Dénalo H: Enlow 1993.
2.3. Dinamica Craneofacial

Para entender por qué e complejo craneo facial presenta una gran variabilidad, por
giemplo: variaciones de clase |, de clase Il, de clase Ill, etc. y también para poder
comprender por qué la denticién humana se ha hecho susceptible a la aparicion de
mordida abierta anterior, maloclusiéon que acompafia exclusivamente a la especie
humana, es importante conocer €l origen evolutivo del complejo craneo facial.®

3 LOZANO DE LA CRUZ, Grecia. Obcit. Pag 26- 30.

4 AGUILA, Juan. Ohcit. Pag 145- 150.

5 VELASQUEZ TORRES, Roberto. Desarrollo y tratamiento ortodontico de la maloclusién de clase |11
mordida abierta de acuerdo a la filosofia del profesor Sadao Sato. Pég. 18.
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Se estudia los caracteres de la “evolucién”, también se estudian informaciones del

genoma humano de ahi se estén obteniendo nuevos conceptos en los estudios.

Partiendo de la Evolucién: proceso biolégico de la hominizacion, mediante un proceso
que ha hecho que |a postura de la cabeza ha variado desde posturas cuadripedas (homo

sapiens) hasta é bipedismo, liberacion de manos, cerebralizacion.

Procesos evol utivos que son €l bipedismo y la conformacion de una postura erguida, han
hecho que el complejo CRANEOFACIAL se haya desarrollado de una condicion mas
anteroposterior a uno mas vertical. Obteniendo |os huesos de la cara una relacién més
vertical, que horizontal.

Origen Evolutive

b&
L) r,
,-A"’ .

Iy

N

Figura N°1: Tomada del articulo Desarrollo y tratamiento ortodontico de la maloclusion de clase |11
mordida abierta de acuerdo alafilosofia del profesor Sadao Sato. Dr. Roberto Veldsguez.

En mamiferos la base de craneo es méas horizontal casi en 180 grados, pero en el hombre
la base de créneo ha logrado flexionarse doblarse obteniendo una angulacion, teniendo
una consecuencia en el desarrollo de los maxilares como un factor determinante, que

tenga direcciones de crecimiento mas vertical es que anteroposteriores.
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Figura N° 2: Tomada del articulo Desarrollo y tratamiento ortodontico de la maloclusién de clase 11
mordida abierta de acuerdo ala filosofia del profesor Sadao Sato. Dr. Roberto Velasguez.

Desde mucho tiempo los antropélogos se han interesado mucho en la forma evolutiva

de la base de craneo, cogiendo estos conceptos para poder entender |a evolucion.

Hopkin en 1968 realiz6 estudios sobre la base de craneo en |as diferentes mal oclusiones
obteniendo diferentes valores seguiin clase 111 (122.2°) clase | (124.2°) clase |1 division 2
(125.5°) clase Il division 1 (128.9°) verificando las caracteristicas de flexion en cada una
de las maloclusiones en clases |11 es mas cerradasy en clases || més extensas. A esto se
suman estudios de Ashton 1957, Biegert 1963, Sirianni 1979, Enlow 1990, que
demuestran lainfluenciade variaciones de labase craneal en laposicion del prognatismo
facial.

El profesor Dr. Sadao Sato propuso en sus publicaciones, una interesante interaccion
entre las estructuras 0seas, que buscan identificar y explicar los procesos que influyen
en la expresion de la morfologia craneofacial, estableciendo dos ges principales de
relacion: sagital y trasversal, los cuales se van interrelacionando en el proceso de

crecimiento, determinando las variadas morfologias craneofaciales. (Sato 2001).°

Evaluando la base craneal de los primates que tienen entre 170 grados desarrollan un
componente de crecimiento mas horizontal, teniendo una dimension vertical aumentada
y un plano oclusal aplanado; a diferenciade labase craneal del ser humano el cual oscila

entre 125 grados tienen una resultante de crecimiento mas vertical que horizontal.

6 BASILI, Crigtian. Arquitectura créneo facial y laimportancia del plano oclusal. Pag 1182.

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

Teniendo unas consecuencias en la dimension vertical disminuida y un plano oclusal

inclinado.

Laflexién de la base del créaneo es un factor muy importante nos proporciona unaidea

de cdmo va a ser €l desarrollo del complejo craneo maxilar.

“El comportamiento individual de la base del craneo (flexion o extensién) determina la
posicion y la relacion de los maxilares durante el desarrollo Ontogenético” Profesor.
Sadao Sato. ’

Enloreferente alarelacion del complejo craneo facial y la posicién de mandibula, puede
verse que la flexion del angulo de la base craneal se relaciona con los cambios que se
producen en las estructuras craneo faciales; por g emplo al evaluar unamaloclusion clase
Il se confirma que la deflexion de la base craneal es mas acentuada dando un
crecimiento mas vertical en las estructuras faciales, también se ve que la dimensién
anteroposterior de la maxila es més reducida, disminuyendo asi el espacio para los
molares. De esta manera se logra entender que segun el tipo de flexion de la base craneal

tendra una gran repercusion en el perfil facial y en tipo de crecimiento maxilar.

Figura N°3: Tomada del articulo arquitectura craneofacial y laimportanciadel plano oclusal.
Dr. Cristian Basili Dr. Ricardo Voss

7 SLAVICEK, R. The dynamic functional anatomy of cranio facial complex and itsrelation to the
articulation of the dentitions. Pag. 482- 514.
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2.4. Composicién del Complejo Craneofacial

El créneo estd compuesto por 28 huesos; 6 huesos auriculares (martillo yunque y
estribo), 8 huesos de la béveda (occipital parietal temporal frontal y esfenoides), y 14
huesos de la cara (maxilar, etmoides, vomer, mandibula, malar y zigomatico). Estos
huesos que estan unidos por suturas, sincondrosisy estan situados en una estructura que
es movil o flexible, cuando diferentes presiones o tensiones son gjercidas. Este ligero
movimiento relativo de los huesos entre si corresponde a o que se entiende por
“Movilidad Articular del craneo” (Slavicek, 2002).

FiguraN°4: Tomadadel libro The Masticatory Organ. Pag 505 Dr. R. Slavicek

Dandonos un nuevo concepto que | as estructuras craneo faciales no son rigidas, sino son
altamente adaptables, presentando una fuerte influencia ambiental o funcional, de las
variadas funciones del dérgano masticatorio (masticacion, fonacion, respiracion,

expresion facial, etc.)

Sato propuso hace 20 afios atrés unateoria donde |os huesos que constituyen el complejo
craneofacial pueden ser agrupados en dos unidades o “ejes” cuya interrelacion pueden

determinar las diversas morfologias craneo faciales.

Los huesos de conexion central que conforman el ge sagital: esfenoides,

etmoides, occipital, vdmer y maxila.
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Los huesos de conexion bilateral que conforman e ege transversal: huesos

temporalesy mandibula

Labase craneal através de las diferentes relaciones espaciales de los huesos de lalinea
media puede presentar movimientos de flexion o extension, donde la sincondrosis
esfeno-occipital que se caracteriza por el desarrollo final més tardio, actia como una

union gue permite movimientos en los diferentes planos.

Sato propuso que a medida que los huesos de la linea media se flexionan, la porcion
anterior del esfenoides rota relativamente hacia abgjo, este descenso influenciara la
posicion e inclinacién del hueso vomer, €l cual por sus caracteristicas anatdmicas, su
porcion superior y el dorso del cuerpo del esfenoides, permitiran un movimiento de
descenso del vomer contrael paladar y laelongacion vertical delamaxila. Estableciendo
una unidad occipito-esfeno-maxilar donde el vomer cumple una importante funcién de
conexion, y también de regulacion a través de la transmision de fuerzas desde la

oclusion.

Esta elongacién vertical del maxilar produciria variaciones en la dimension vertical
anteroposterior reduciéndola en el caso de una desplazamiento vertical, lo que evitaria
un crecimiento adecuado del proceso alveolar posterior para la erupcion molar, dando

como resultado la presencia de discrepancia posterior lacua acttiaen las maloclusiones.

Actualmente en un estudio del Dr. C. Baslli En e 2009 mediante un estudio
tridimensional utilizando tomografia computarizada, analizo la influencia de la base
craneal en la morfologia de las diferentes estructuras craneo faciales. Encontrandose
relaciones significativas en la inclinacion y posicion del hueso vomer y de la maxila,
ante las variaciones de flexién o extension de la base craneal. Una base craneal extensa
se asoci6 a una mayor inclinacion de la maxila; sin embargo la mandibula presento un
comportamiento més independiente a estas variaciones. Lo que hace suponer que su
posicion podria estar influenciada por otros factores como por ejemplo lainclinacion del

plano oclusal .

8 BASILI, Crigtian. Ob. cit. P4g. 1182- 1183.
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2.5. Movimiento dela Base Craneal y desplazamiento del Complejo Maxilar:

Hay 3 mecanismos que influyen la transmision de fuerzas a través del hueso vémer al

complejo naso maxilar:
a) Trangdlacion:

Con una flexion de la base de craneo en pacientes normo a la hora que todo el
complegjo naso maxilar se desplazaba en sentido tanto vertical como horizontal de
forma proporcional de tal forma que ese crecimiento fuera Optimo para el paciente,
el maxilar se desplaza pasivamente: fosa craneal media, base craneal anterior. Son
los mecanismos gque se adoptan para que el paciente desarrolle como unaclase | en
formanormal.

b) Flexion:

Cuando hay una flexion marcada de la base del créaneo se habla entonces de una
Elongacién vertical, donde la sutura fronto nasal tiene mayor aposicion de hueso en
sentido vertical que anteroposterior donde se ve comprometido el desarrollo
transversal de la maxila que es un componente que caracteriza el desarrollo de las
claseslll.

c) Rotacion Anterior:

Cuando se extiende |la base del craneo genera fuerzas que van a dirigirse para el
desarrollo del complejo nasomaxilar van aser de rotacion y en esarotacion se genera
mas desarrollo del componente anteroposterior que vertical en las clases Il. La
Elongacion vertical esta asociada a flexion y a desarrollo de clases I11. Mientras la
extension est4 asociada a rotacion anterior, mayor desarrollo anteroposterior dando
clasesll.

Dependiendo de como sea la flexion de la sincondrosis esfenooccipital genera
fuerzas que van hacia el hueso vomer, para el desarrollo més anterior o vertical dela
maxila. Durante el desarrollo Ontogenético, el comportamiento individual de labase
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del créneo (flexion o extension) determina la posicion y la relacion entre los

maxilares. Profesor Sadao Sato.®

FiguraN°5: Tomadadel libro The Masticatory Organ. Pag 510 Dr. R. Slavicek

La adaptacién rotatoria de la mandibula es un proceso primario e importante en el
crecimiento natural de la cara, y un fracaso de este proceso crea un tipo de
maloclusion esguelética. La funcion de los musculos anteriores de la mimica
incluyendo el musculo buccinador ayuda a adaptar a la mandibula por un
movimiento de rotacion, de modo que interdigiten las superficies oclusales
superioreseinferiores. Los pacientes con una actividad delos muscul os de lamimica
débil desarrollan una mordida abierta anterior, pues lamandibula no puede adaptarse

por rotacién.°
2.6. Maloclusion:
a) Que esunamaloclusion?

Denominamos mal oclusién atoda aquella situacion en que la Oclusion no es normal, es
decir, cuando €l engrangje del maxilar superior y de la mandibulainferior o la posicion
de las piezas dentales no cumple ciertos parametros que consideramos normales. Esto
puede crear una situacion patolégica (caries, problemas gingivales, estéticos o en la

articulacién temporomandibular).

9 SLAVICEK, R. Ob. cit. P4g. 482- 514.
10 VELASQUEZ TORRES, Roberto. Ob. cit. Pag. 20.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~—«  DE SANTA MARIA

Seguin la organizacion mundial de la salud (OMYS), las maloclusiones ocupan €l tercer

lugar de prevalencia dentro de las patologias en salud buco dental.
Bésicamente tenemos 2 tipos de maloclusiones; mediante laDIMENSION VERTICAL.

Tenemosalos pacientesclasell y |11 pero con una nueva evaluacién de hipodivergentes

o hiperdivergentes, alos que [lamamos angulo alto o angulo bajo.

b) Desarrollo de las Maloclusiones:

El Dr. Sadao Sato explica que todo parte de unaextension o flexion delabase del craneo.
b.1) Desarrollo delaclaselll:

Se genera una extension de la base del craneo, dandose fuerzas através del vomer, para
mayor desarrollo en sentido anterioposterior que vertical, esto genera una disminucion
vertical posterior disminuiday la erupcién es més pasiva o retarda, y sus planos oclusal
superiores de esos pacientes tienen una inclinacion mas posterior y la parte anterior
depende de la compensacion de cada paciente. La mandibula no tiene la capacidad de
avancey se queda atrapada en la parte posterior por el plano oclusal posterior inclinado,
la mandibula genera a nivel condilar falta de crecimiento (cuando esté en desarrollo) o
una compresion articular con la supresion subsiguiente del crecimiento condilar.
McNamara 'y Moyers han sugerido que €l problema fundamental en el balance de las
estructuras craneo faciales en la maloclusion de clase 11 es debido al retrognatismo
mandibular en vez del prognatismo mandibular. Estos hallazgos sugieren que el
reposi cionamiento hacia adelante de la mandibula seguida del crecimiento condilar debe

ser considerado para proveer una funcién fisiol6gica natural. **
b.2) Desarrollo delaClase l11:

Se genera una flexién de la base de craneo, que dan fuerzas a través del hueso vomer,
dando una desarrollo de tipo elongacion vertical de la maxila dando un desarrollo mas
vertical que anteroposterior, aparecen una discrepancia posterior, porque la longitud
basal del maxilar superior que esta disminuida (cuando €l desarrollo es mayor

verticamente que anteroposterior), y dependiendo del tamafio de las piezas dentarias

11 VELASQUEZ TORRES, Roberto. Nuevo enfoque en €l tratamiento de la maloclusion clase 11 con angulo
de plano mandibular aumentado basado en € control del plano oclusal. Pag. 1.
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pueden guedar retenidas dependiendo del tamafio dental y nimero, y se asume que hay

presencia de discrepancia posterior.

Cuando hay discrepancia posterior por falta de espacio los molares se estrujan
empujandose mesiadmente y los molares tienden a sobre erupcionar, o también hay
presencia de mayor desarrollo vertical posterior del maxilar generando que e plano
oclusal posterior tienda a horizontalizarse y rote posteriormente. Dando curvas inversas
con rotacion anterior de lamandibula, con rotacién anterior o posterior segin seadngulo
bajo o alto. Dando un crecimiento compensatorio adaptativo de la articulacion temporo
mandibular. El hueso temporal rota externamente dando mayor desarrollo transversal
del rostro.

Para ello laforma de hacer el tratamiento es trabajar dimensiones verticales y cambiar
planos de oclusion gque van a tener una incidencia directa en como rote la mandibula 'y
como se exprese la parte facial. Esa es la versatilidad y el beneficio como tener una

herramienta como esta en los tratamientos de nuestros pacientes.
2.7. Proceso de Crecimiento en el Complejo M ediofacialmaxilar:
Pasos:

Desplazamiento primario del complejo nasomaxilar.
Deposito secundario de huesos en las suturas.
El desplazamiento del complejo maxilar cambia la posicion de la denticion superior
en el espacio.
La mandibula debe adaptarse funcionalmente a la denticion superior para establecer

laOclusion.
Proceso de Crecimiento Condilar:

Desplazamiento primario de la mandibula para adaptarse a lafuncién oclusal.

Crecimiento secundario adaptativo del condilo alabase del craneo.
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Funcién de la Oclusion y Crecimiento Mandibular:

El plano de Oclusion paulatinamente en el crecimiento y desarrollo sufre un
aplanamiento o horizontalizacion con el tiempo, para que la mandibula (rotacion

mandibular adaptativa) pueda avanzar hasta que se logre laclase .
Alteracion del Plano Oclusal y Adaptacion Mandibular:

a.- Respuesta adaptativa de la mandibula por dimension vertical.

b.- crecimiento condilar secundario.
2.8. Como se establece la clase | en un individuo en crecimiento:

L os seres humanos siempre parten de una condicion declase |1 y con el crecimiento nos

vamos adaptando aunaclase | o clase I, dependiendo del desarrollo vertical.

En € crecimiento se da una conformacién del plano de oclusién tiene una
correspondencia con el desarrollo de la eminencia articular, dando unos principios de
cémo los dientes son determinantes en la posicion de la mandibula, a principio no hay
dientes, no hay desarrollo vertical, y hay un paralelismo la inclinacion del plano muy
ligada a lainclinacion de la eminencia articular, proveyendo que los movimientos sean

coordinados de acuerdo a esa configuracion.

A medida que el paciente se va desarrollando tenemos la erupcion de los dientes
temporales, la mandibula empieza en cierta forma a rotar incrementando un poco la
dimension, y empieza a haber una compensacion de la inclinacion crece la eminencia

articular y lainclinacion va aumentando.

En el intercambio dental van erupcionando las piezas dentariasy a nivel premolar en el
puente adamantino nos da unabarreraretrusiva, que evita que lamandibula se vaya hacia
atras. A medida que e plano de oclusion en e crecimiento va teniendo cierta
horizontalizacion, avanza la dimension vertical, va a la clase | y se desarrolla la
inclinacién de laeminenciaarticular, que va directamente relacionada con la morfologia
dental, con los topes anteriores.
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2.9. Maloclusion esqueletal segin andlisis de Steiner:

La cefalometria se ha convertido en uno de los méas valiosos auxiliares de la ortodoncia
y la ortopedia dentofacial, por o que su estudio con fines diagnésticos se hace
indispensable, por parte de los profesionales afines a la especiaidad, Odontélogos,
Ortodoncistas, Cirujanos, Protesistas, Periodoncistas, Cirujanos Plasticos, Médicos y
Odontdlogos forenses y Antropdlogos entre otros. El estudio de las regiones anatomicas
de la cara y créneo es indispensable para € reconocimiento de las estructuras en las

placas radiogréficas.'?

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

Europay América.®

En €l trazado de la radiografia Cefalometrica se trazan |as estructuras craneofaciales, y
parael diagnostico del tipo de maloclusién esquel ética se deberatrazar el areadelaSilla
Turca, en la cual hacia adelante encontramos dos lineas més 0 menos horizontales, la
linea superior representa el plano del esfenoides y mas anteriormente e hueso del
etmoides; la linea inferior, un poco mas oblicua, corresponde a las alas menores del
esfenoidesy al lado delas orbitas. Ambas|ineas terminan haciaatras 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 selocalizael punto A o subespinal, continua hacia abajo
para llegar a prostion. Desde la ENA, encontramos una linea ascendente que continda
hacia atrés, hasta encontrar el contorno que representa la fosa pterigomaxilar,
terminando més 0 menos en un vértice correspondiendo a la Espina Nasal Posterior;

continua hacia adel ante con la béveda palatina del incisivo central méas prominente.4

Se continua con € trazado de la parte anterior del Maxilar Inferior, trazando
especialmente ala Sinfisis, estalocalizadaen el plano medio sagital, se debe trazar tanto
la cortical externa como interna, esto esimportante para poder localizar el Punto B que

es la parte mas concava anterior del maxilar inferior. Por dltimo se deberé trazar los

2 QUIROS ALVAREZ, Oscar J. Ortodoncia Nueva Generacion. Pag. 83.
13 |bid. Pag. 86.
1 |bid. Pag 89-90.
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huesos propios de la nariz junto con el hueso frontal, situando el Punto Nasion que es el

punto mas anterior de la sutura frontal por encimade la nariz.

Una vez realizado €l calco de las 4 estructuras antes mencionadas (silla turca, maxilar
superior, sutura frontonasal y maxilar inferior) se tendra que identificar bien los

siguientes puntos:

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

sillaturca

Punto Nasién: Punto localizado en la union 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 més profundo del borde anterior del hueso maxilar
superior, entre la Espina Nasal Anterior y € Prostién. Para ubicarlo se sigue la linea
curva o concavidad anterior desde la espina nasal anterior hasta el Prostién, hallandose

el punto “A” en la parte mas depresiva de dicha curva.'®

Punto B o Supramental: Es el punto mas profundo del borde anterior del maxilar inferior,
encontréndose en la parte mas depresiva de la concavidad, que va desde infradenta al
pogonion por lo general se encuentra mas 0 menos a la altura de los apices de los

incisivos inferiores, divide al hueso alveolar y al basa al igual que el punto A.16

Localizados estos puntos anatdbmicos se prosigue con la marcacién de unos planos

horizontales:

Plano Silla- Nasion (SN): Trazado mediante la union de los puntos S y Nasion; 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 € plano que une los puntos Nasion 'y B.

Con la unién de estos 3 planos Steiner evallia en su cefalograma | os 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

15 QUIROS ALVAREZ, Oscar J. Ob.Cit. pag 95.
16 | dem.
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anterior del créneo, Steiner le da un valor de 82°. Si se obtiene valores mayores a esta
normasetiene unatendenciaaunaclase Il por protrusion maxilar y si se obtienen valores

menores a esa norma se tiene una retrusién maxilar.

Angulo SNB: este angulo esformado por los planos SN y NB, este nos sirve paraevaluar
la posicion anteroposterior de lamandibula en relacién alabase anterior del craneoy su
norma es de 80°. S nos da valores mayores a esta norma estaremos frente a una

protrusion mandibular con tendenciaaclase Il1.

Angulo ANB: es el dngulo formado por los planos NA y NB, tendra el mismo valor
también al restar los angulos SNA y SNB; sunormaesde 2°. Con este angulo se obtendra
la relacion anteroposterior que existe entre el maxilar superior y el maxilar inferior. Los
angulos aumentados (siguiendo las manecillas del reloj) nos indicaran una relacion de
clase Il. Cuando €l plano NB se encuentra por delante del plano NA se tomara como
angulos negativos e indican una relaciéon de clase 111. Este angulo indica la relacién

maxilo-mandibular.l’

Con esos 3 angulos usados en el cefalogramade Steiner que es un cefalogramamuy bien
conocido y sencillo de usar podemos tener una clasificacion de las maloclusiones

esquel etales de | os pacientes a estudiar.

FiguraN° 6 : Imégenes tomadas del libro Manual de Ortopedia Funciona de los Maxilaresy
Ortodoncia I nterceptiva.

7 VELARDE YOSITOMI, Juan C. Atlas de Aparatologia Funcional y Aparatologia Auxiliar. Pag 28.
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2.10. Angulo de Deflexion dela Base Craneal.

Mediante este angulo se mide la angulacion que realiza la base craneal anterior con la
base craneal posterior. A esto se le llama angulo de deflexion de la base craneal, segiin
la filosofia del Dr. Sato estudia la llamada Arquitectura craneofacial esta se encuentra
conectada por huesos unidos por suturasy sincondrosis, gracias a que estan situados en
una estructura que es movil o flexible, cuando son gjercidas diferentes presiones o
tensiones pueden generarse un movimiento relativo entre si, a esto se le entiende como
movilidad articular del créneo. (Slavicek, 2002).

FiguraN°7: Imagen tomada del articulo
Desarrollo y tratamiento de la maloclusién de
clase Il Mordida Abierta mediante |os arcos
MEAW. Dr Roberto Velasquez.

El profesor Sadao Sato propuso hace més de 20 afios atras una teoria donde los huesos
se constituyen en un comple o craneofacial pudiendo ser agrupados en 2 unidades; en la
literatura se ha investigado largamente la importancia que tiene la base de créneo en el
desarrollo facial y su posible influencia en e desarrollo de los diferentes patrones
dentoesqueletales. Su posicion estratégica en relacion a la estructura facial ha hecho
pensar avarios autores que puede jugar un rol importante en el crecimiento craneo facial
(Hopkin et al, 1968; Bookstein et 2003; Jeffery 2005; McCarthy & Lieberman 2001;
Baistir et a 2008; Anderson & Popovic 1983; Anton 1989; Baistir & Rosas 2005;
Lieberman et a 2000; Bastir & Rosas 2006; Bastir et al 2006). Los resultados en estos

estudios han sido contradictorios indicando en algunos reportes, asociaciones
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estadisticamente significativas entre flexion o extension y los diferentes patrones

esqueletales o la posicion de los maxilares.'®

Figura N°8: Imagen tomada del articulo
Arquitectura Craneofacia y laimportancia
del plano oclusal. Dr. Cristian Basili.

Para el estudio de la flexion de la base craneo tendremos que trazar en nuestras
radiografias |os puntos ya mencionados como son la silla turca, y € punto Nasion esto
nos brinda la base craneal anterior. Y parala base craneal posterior se tendra que trazar

los puntos Silla Turcay Basion.

Basion: Punto medio del borde anterior del foramen magnum o agujero occipital. Esta
muy cercano a la base del borde anterior del condilo del occipital, o al final del plano
clivus, interceptando con € techo de la cavidad nasofaringea que corresponde a borde

inferior de la apdfisis basilar del esfenoides o base craneal externa'®.

Los Valores segun el articulo de Hopkin del angulo de deflexion craneal fue de 124.2 +-
5.2° paralos pacientes de clase |; mientras paralos pacientes de clase |1-1 fue de 128.9
+- 4.5°% paralos clase I1-2 fue de 125.5 +- 4.8° y para los pacientes de clase 111 fue de
122.0 +- 4.7°. La filosofia Meaw basa su andlisis de este angulo de deflexion craneal
seguin estos valores de este articulo. (Hopkin GB 1968. Angle Ortd. 38.250)

18 BASILI, Crigtian. Ob Cit.Pag 1183.
19 QUIROS ALVAREZ, Oscar J. Ob.Cit. Pag 96.
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3.- Andlisis de antecedentes I nvestigativos:

3.1.- Titulo: Relacién entre el plano SN y € plano de Frankfort, segiin €l biotipo
facial.

Autor: Lucia Araceli Govea Soler.
Fuente: Revista Mexicana de ortodoncia. Vol. 4 N° 1. Enero — Marzo 2016.
Resumen:

El propdsito de este estudio es comprobar si el angulo formado por SN con
el plano de Frankfort (factor 7 de Bimler) tiende a abrirse en patrones
facidles con cara larga (dolicofaciales) y a cerrarse en pacientes con
patrones faciales de cara corta (braquifaciales). Material y métodos: El
presente es un estudio comparativo, retrospectivo, transversal. El universo
de estudio, radiografias digitales laterales de craneo iniciales de pacientes
que asisten a departamento de Ortodoncia de la Division de Estudios de
Postgrado e Investigacion de la UNAM, las cuales fueron tomadas al azar
en el periodo correspondiente de agosto del 2010 a agosto del 2012. La
muestra de 100 radiografias laterales de pacientes entre 18 y 30 afios de
edad, 50 braguifacialesy 50 dolicofaciales; previamente clasificados con el
indice facial de Bimler y confirmados con e cono facial de Ricketts.
Resultados: De las 100 radiografias medidas, 58 pertenecieron a pacientes
femeninosy 42 a pacientes masculinos. La edad promedio de |os pacientes
fue de 27 afios, con un rango de edad de los 18 a los 30 afios. De las
radiografias |aterales de los pacientes dolicofaciales, existié un rango de 7
a 14°y en pacientes braquifaciales un rango de 3 a 8° del angulo SN-FK o
factor 7 de Bimler. Delas 50 radiografias de | os pacientes dolicofaciales se
encontrd un promedio de 11° y de las 50 radiografias de los pacientes
braquifaciales se encontr6 un promedio de 5°. Conclusiones: Con base alos
resultados obtenidos podemos comprobar como el angulo formado por SN-
Frankfort es aumentado en pacientes con patron de crecimiento vertical
(dolicofaciadles) y como es disminuido en pacientes con patron de

crecimiento horizontal (braquifaciales).
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Andlisis de Enfoque:

El estudio evalUa la base cranea anterior, plano de Frankfort y biotipos
faciales, Larelacion que tiene este estudio con €l nuestro es que nos brinda
informaci 6n que tanto en Dolicofacial es como en Braguifaciales se obtienen
diferentes tipos de angulacion en la base craneal anterior con Frankfort, asi
mismo al tener |os biotipos faciales diferentes caracteristicas morfol dgicas,
suponemos que también se deberan encontrar diferentes valores para los
tipos de maloclusiones en 1o que nos enfocamos a investigar como €s la

deflexion de la base craneal con las diferentes maloclusiones.

3.2.- Titulo: Influencia de la inclinacion de la base anterior del craneo, en el
diagnéstico de las maloclusiones de caracter esqueletal en pacientes del
diplomado de ortodoncia interceptiva. Universidad Gran Mariscal de
Ayacucho, periodo julio 2007 - enero 2008.

Autor: Quijada Vilna - Quirés Oscar

Fuente: Revista Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatria.

www.ortodoncia.ws
Resumen:

En el diagnéstico de las maloclusiones de caracter esqueletal, esimportante
conocer € grado de inclinacién de la base craneal, ya que lavariacion de la
inclinacion de la misma puede crear una idea erronea de una aparente
ateracion facial del paciente, afectando angulos verticales y planos
horizontales que con ella se relacionan. El propodsito de esta investigacion
esrelacionar lainfluencia de lainclinacion de la base anterior del craneo en
el diagndstico certero de maloclusiones de caracter esqueletal en pacientes
con edades comprendidas entre 5 y 11 afios de edad, con estudio
Cefalometrico Universal pertenecientes a los cursantes del Diplomado de
Ortodoncia Interceptiva. La poblacion estudiada fue de 38 nifios y nifias,
manejando una muestra probabilistica aleatoria simple del 42,2 % de la
totalidad de pacientes del Diplomado, la metodologia utilizada fue la

recopilacion de datos suministrada por cada uno de los participantes del
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curso. Los resultados obtenidos arrojaron una pequefia variacion en un
diagnostico més preciso de las maloclusiones esquel etales (Clasificadas en
Clase I, Clase Il y Clase Il1l) en cuanto a la severidad del caso y la
modificacién del plan de tratamiento a seguir; esto se logré aplicando la
técnica del Dr. Quirds (1) que consiste en compensar sumar o restar las
diferencias obtenidas, ya sea de un aumento en la inclinacion o un

aplanamiento respectivamente.
Andlisis de Enfoque:

En este estudio también se evalUa el angulo de la base craneal anterior con
Frankfort, en relacion con el diagnostico de las maloclusiones, y se estudia
que angulos estarian afectados y en toda la estructura craneo facial, dando
valores un poco erréneos en el diagndstico de unamal oclusién, comparando
con |la presente investigacion tenemos muy en cuenta la base de lafilosofia
Meaw, como es la deflexion craneal traeria consecuencias en cada tipo de

maloclusion.
3.3.- Titulo: Relacién entre la deflexién de la base del craneo y la clase Gsea.
Autor: Aldo Jonathan Ruiz Rivera.

Fuente: Revista Odontoldgica Mexicana. Vol. 15, NUm. 4 Octubre-
Diciembre 2011.

Resumen:

Se afirma en la literatura que todo el complejo craneofacial esta
influenciado por el crecimiento y direccion de desplazamiento de las
estructuras delabase del craneo, teniendo sobre éstas unainfluenciadirecta.
Sin embargo, en muchos casos esto no coincide, existiendo mucha
controversia al respecto. Ademas, los estudios han sido realizados en
poblaciones con diferentes caracteristicas étnicas, biotipos faciales y tipos
de crecimiento. Por lo anterior, se tom6 una muestra aeatoria de 80
telerradiografias |ateral es de craneo de pacientes del Servicio de Ortodoncia

del Hospital Infantil de México Federico Gémez (HIMFG) sin previo
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tratamiento ortopédico u ortodoncico. Se dividieron los pacientes segin su
clase 6sea: 28 clases 6sea |, 38 clases 6seall y 14 clases 6sea l11. En todos
se obtuvo e angulo N-S-Ar que indica lainclinacién de la base del craneo
y se dividieron en tres tipos de angulos. angulos normales (120°-125°)
asociados a clases 6sea |, angulos abiertos (> 125°) asociados a clases 0sea
Iy &ngulos cerrados (< 120°) asociados a clases 6sea I11. El objetivo del
estudio fue evaluar la relacion entre la deflexion de la base del craneo y la
clase dsea. Se encontré que no existe una relacion significativa entre la
deflexion de la base del craneo y la clase dsea.

Andlisis de Enfoque:

Este es un estudio que nos servira bastante de base para realizar €l presente

proyecto, yaque tiene muchasimilitud con lainvestigacién que se realizara.

La diferencia con nuestro estudio es que el autor toma como base de su
estudio antecedentes investigativos como Bjork, Enlow, Andria, Nanda y
Wilhelm; los cuales toman como relaciéon a la base de craneo y a las
maloclusiones con la posicion de la articulacion mandibular siendo mas
posterior o anterior dando como resultado una maloclusion de clase I, |1 0
I11. En el presente estudio se tiene como referencia las consideraciones de
crecimiento maxilo facial desde la perspectiva de la filosofia Meaw,
evaluando la deflexion de la base de craneo con las mal oclusiones pero con

diferente desencadenante de las mal oclusiones.

3.4.- Titulo: Estudo comparativo da deflexdo e do comprimento anterior e
posterior da base do cranio, em individuos Padréo I, 11 eIl

Autor: Guilherme Thiesen
Fuente: Dental Press J Orthod. 2013 Jan-Feb; 18(1):69-75
Resumen:

Objetivo: o presente estudo avaliou as variacoes da base craniana anterior
(SN), base craniana posterior (S-Ba), e angulo de deflexao da base do

cranio (SNBa) entre tres diferentes padroes faciais (Padrao I, 11 e l11).
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Métodos: selecionou-se uma amostra de 60 telerradiografias em norma
lateral de pacientes brasileiros |leucodermas, de ambos os sexos, com idades
entre 8 anos e 17 anos. A amostra foi dividida em tres grupos (Padrao |, 11

elll), sendo cada grupo constituido de 20 individuos. Oscriterios de selecao
dos individuos para cada grupo basearam-se nos valores de ANB, Wits e
angulo do contorno facial (GI.Sn.Pg”). Para observar se houve diferenca nos
valores medios de SNBa, SN e S-Ba entre os diferentes grupos, utilizou-se
aAnalise de Variancia One Way - ANOVA, seguida de testes post-hoc de
Scheffe.

Resultados e Conclusdes: nao houve diferenca estatisticamente significativa
na deflexao da base do cranio entre os diferentes padroes faciais (Padrao |,
[l e Ill). Tambem nao houve diferenca significativa nos valores da base
anterior e posterior do cranio entre o Padrao | e o Padrao I1. Os valores
medios de S-Ba apresentaram-se reduzidos no Padrao 111, com diferenca
estatisticamente significativa. Os valores medios de S-N tambem se
apresentaram  reduzidos no Padrao Ill, embora sem diferenca
estati sticamente significativa. Essatendencia a val ores reduzidos da base do
cranio poderia explicar a deficiencia maxilar e/ou prognatismo mandibular,

caracteristicas que podem estar presentes no Padrao I11.
Andlisis de Enfoque:

Este estudio nos es de mucha utilidad también paralapresente investigacion
ya que también al tener pacientes con diferentes tipos de patrones faciales
es de suponer que presentan diferentes caracteristicas morfoldgicas y la
relacion del angulo deladeflexion cranea (anterior y posterior) se obtendria
valores diferentes entre cada tipo de patrones faciales. Esta investigacion
nos servira para poder comparar |os resultados obtenidos con las diferentes

mal oclusiones que investigaremos.
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4.- OBJETIVOS

4.1.- Determinar e éngulo de la deflexion craneal en la maoclusion clase | en

radiografias cefal ométricas de pacientes del centro radiol 6gico diagnocef.

4.2.- Determinar el angulo de la deflexion cranea en la maloclusion clase Il en

radiografias cefalométricas de pacientes del centro radiol égico diagnocef.

4.3.- Determinar el angulo de la deflexion craneal en la maloclusion clase |11 en

radiografias cefalométricas de pacientes del centro radiol 6gico diagnocef.

4.4.- Relacionar la deflexion craneal entre las maloclusiones |, I1'y 111 en radiografias

cefalométricas de pacientes del centro radiol 6gico diagnocef.
5.- HIPOTESIS:
Dado que, durante la etapa de crecimiento y desarrollo de las estructuras craneofaciales,
Se generan movimientos en ambos maxilares, dando diferentes posicionesen larelacion

de ambos maxilares entre si, generando las distintas mal oclusiones existentes:

Es probable que exista relacion entre € angulo de deflexién craneal con las diferentes

maloclusiones, en pacientes del centro radiol 6gico Diagnocef.
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[11.- PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1.- TECNICAS, INSTRUMENTO Y MATERIALESDE VERIFICACION:
1.1.- Técnica:

Se hard uso de latécnica de la observacién en su modalidad de observacién radiogréfica,

acorde a las variables de estudio.

La esquematizacion se realizara como se sefidlaen el siguiente cuadro:

Variables Indicadores Procedimiento Técnica

Deflexion Abierto
craned Cerrado

Medicion Observacion

Observacion Radiogréfica
Maloclusion Clase |
Clase Il
Clase 1

1.2.- Instrumentos:
a.- Instrumento Documental:

Para la operativizacion de la técnica se hara uso de un instrumento de tipo
estructurado, ficha de observacion radiogréfica. Cuya estructura se muestraa

continuacion:
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-Estructura del instrumento:

Variable Ejes Indicadores items
Deflexion Craneal Q) Abierto 1.1
Cerrado 1.2
Maloclusion 2 Clase| 21
Clasell 2.2
Clase Il 2.3

-Modelo del instrumento:

FICHA DE OBSERVACION RADIOGRAFICA

DATOS GENERALES

1.- Deflexion Craneal:

1.1.- Abierto () +125° valor del &ngulo Ba-S-Na ()
1.2.- Cerrado () -120° valor del angulo Ba-S-Na ()
1.3.- Normal () 121 — 124° valor del angulo Ba-S-Na ()

2.- Maloclusion

2.1.- Clasel () valor ANB ()
2.2.- Clasell () valor ANB ()
2.3.- Claselll () valor ANB ()
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b.- Instrumento M ecéanicos;
Equipo:

- ortopantomografo.

- Negatoscopio.
2. CAMPO DE VERIFICACION:
2.1. Ubicacion Espacial:

La investigacion tendra como ambito especifico el “centro radiol6gico Diagnocef”
situado en la calle Mercaderes. Y como ambito general la ciudad de Arequipa.

2.2. Ubicacion Temporal:

Lainvestigacion se llevaré a cabo entre los meses de julio y agosto 2017. Siendo de

vision retrospectivo, con corte de tiempo transversal.
2.3. Unidades de estudio:
2.3.1.- Opcion:
Se trabajara con grupos.
2.3.2.- Manegjo metodol dgico:

a.- Criteriosdeinclusion:
- Pacientes con edades de 15 a 25 afios.
-Pacientes con maloclusion clasel, 11 y 111 segiin el angulo ANB

-Pacientes de ambos sexos.

b.- Criterios de exclusion:
-Pacientes que hayan tenido tratamiento de ortodoncia previo.

-Pacientes que hayan tenido cirugias ortognaticas previas.

c.- Criterios de eliminacion:
-Radiografias no claras, que no permitan visualizar las variables.
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d.- Tamafio delos grupos se determinaran atreves de formula;

. (Z < +ZB)*(p1q1 + P242)
(1 — Q?,)z

Valores detabla:
Z o 1.96
ZB:0.84

pz: 0.80

gu: 0°.20

p2: 060

g2: 0.40

n_(1.96+0.84)2(D.BOxU‘ZOJ+(0.60x0.40) _ (7:84)(0.16+0.24)
- (0.80—0.60)2 (0.2)

_ (784)(0.4)

5 P 78.4

Se trabagjara con un total de 90 radiografias de pacientes de los cuales se
formaran 3 grupos de 30 radiografias cada uno.

Clase | = 30 radiografias

Clase Il = 30 radiografias

Clase Il = 30 radiografias

3.- ESTRATEGIA DE RECOLECCION:
3.1.- Organizacion:

- Sesolicitaralaautorizacién, permisoy lacolaboracion viadocumento al director
del centro radiol6gico Diagnocef.

- Se evauara en e banco de datos del centro radiolégico, las radiografias
cefalométricas laterales que sirvan para el presente estudio y poder realizar la
impresién de las mismas.

- Setendran en cuentalas consideraciones éticas para el presente estudio.
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3.2.- Recursos:
3.2.1.-Recur sos Humanos:
Investigador: Bachiller. Joe Dick Guardia Zenteno.
Asesor: Dr. Bethzabet Pacheco Chirinos
Colaborador: C.D. Especialista en Radiologia. Wilfredo Rios.

3.2.2.- Recur sos Fisicos:

Estaran dados por la infraestructura de las instalaciones del centro
radiol 6gico Diagnocef. Y el consultorio Dental del investigador.

3.2.3.- Recur sos Econdmicos:
Seran solventados por el investigador que financia toda la investigacion.

3.3.- Prueba Piloto:;

Se redlizara una prueba piloto que permitira verificar la impresion de las
radiografias. Y si permiten el estudio de las variablesy sus respectivos indicadores.
La prueba piloto se llevara a cabo en el 10% de las unidades de estudio.

4.- ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOSRESULTADOS:
4.1.- Plan de procesamiento de datos:
a) Tipo de Procesamiento:

Se realizara en forma computarizada atreves del paquete estadistico IBM SPSS
version 21.

b) Plan de Operaciones:
b.1.- Plan de clasificacion:

La informacion obtenida sera clasificada en una matriz de sistematizacion.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE > -« UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM o DE SANTA MARIA

b.2.- Plan de Codificacion:
Se codificaralas variables e indicadores de acuerdo al paquete estadistico.
b.3.- Plan de Tabulacién:

Se elaborarén tablas acorde a la naturaleza de las variables y seran de simple y
doble entrada.

b.4.- Plan de Graficacion:
Se elaborara graficas de sus respectivas tabl as.
4.2.- Plan de andlisisde Datos:
a.- Tipode Andlisis:

Por la naturaleza de lainvestigacion se llevard a cabo un analisis cuantitativo; y

por el numero de variables un analisis multivariado.

Serequerird parael tratamiento estadistico en la presente investigacion haciendo
uso de estadistica descriptiva e inferencial.

b.- Andlisis Estadistico:

Variable Car acter Escala Estadistica Estadistica
estadistico de descriptiva inferencial
dela medicion
variable
Deflexion Cualitativo | Nominal Frecuencias
Craneal absolutasy
relativas X2
Maloclusion Cualitativo | Nominal Frecuencias
absolutasy
relativas
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Tiempo
Afo 2017
actividades Julio Agosto | Setiembre- Noviembre | Diciembre
252
Recoleccién de datos. X
Estructuracion de resultados X
Informefinal. X
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ANEXO N° 2
MATRIZ DE DATOS
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MATRIZ DE DATOS

. Deflexion craneal
Tipo de Valor de steiner Angulo d TIPO DE ANGULO
UE Sexo Edad X gulo de i
maloclusion -_——— base Cerrado | Normal | Abierto
craneal -120° 121°-124° | +125°

001 | MASCULINO | 21 CLASE | 82° | 78° | 4° 130° X
002 | FEMENINO 14 CLASE | 83° | 79° | 4° 130° X
003 | MASCULINO 20 CLASE | 82° 79° 3° 124° X
004 FEMENINO 18 CLASE | 77° 74° 3° 133° X
005 | MASCULINO 23 CLASE | 85° 82° 3° 127° X
006 | FEMENINO 15 CLASE | 83° | 80° | 3° 130° X
007 FEMENINO 16 CLASE | 79° 76° 3° 131° X
008 | MASCULINO | 15 CLASE | 77° | 75° 2° 130° X
009 | FEMENINO 15 CLASE | 80° | 79° 1° 134° X
010 | FEMENINO 15 CLASE | 84° | 82° 2° 134° X
011 | MASCULINO | 20 CLASE | 87° | 86° 1° 127° X
012 | FEMENINO 17 CLASE | 87° | 86° g 128° X
013 | MASCULINO 15 CLASE | 85° | 83° 2° 127° X
014 FEMENINO 17 CLASE | 86° | 84° 2° 128° X
015 FEMENINO 19 CLASE | 76° | 74° 2° 137° X
016 FEMENINO 15 CLASE | 73° 71° 2° 137° X
017 | FEMENINO 21 CLASE | 92° | 91° I 120° X
018 | FEMENINO 17 CLASE | 84° | 82° p° 138° X
019 | MASCULINO | 19 CLASE | 92° | 90° 2° 121° X
020 | FEMENINO 15 CLASE | 88° | 86° 2° 129° X
021 FEMENINO 21 CLASE | 67° 65° 28 147° X
022 FEMENINO 16 CLASE | 80° e 3° 139° X
023 FEMENINO 19 CLASE | 80° e 3° 134° X
024 FEMENINO 23 CLASE | 83° | 80° 3° 129° X
025 | MASCULINO 20 CLASE | 79° 71 2° 130° X
026 FEMENINO 20 CLASE | 86° | 83° 3° 127° X
027 | FEMENINO 21 CLASE | 85° | 82° | 3° 133° X
028 | FEMENINO 17 CLASE | 81° | 79° 2° 129° X
029 | MASCULINO | 23 CLASE | 84° | 82° 2° 132° X
030 FEMENINO 20 CLASE | 84° | 80° 4° 134° X
031 FEMENINO 16 CLASE Il 85° ok 102 125° X
032 FEMENINO 15 CLASE Il 83° 75° 8° 131° X
033 FEMENINO 19 CLASE Il 87° 74° 13° 130° X
034 | MASCULINO 20 CLASE Il 82° 72° | 10° 128° X
035 FEMENINO 15 CLASE Il 88° | 80° 8° 130° X
036 | MASCULINO 15 CLASE Il e MR 730 9° 135° X
037 | MASCULINO 16 CLASE Il 82° 71° 9° 121° X
038 FEMENINO 23 CLASE Il 81° 73° 8° 137° X
039 FEMENINO 21 CLASE Il 82° 74° 8° 125° X
040 FEMENINO 18 CLASE Il 77° 69° 8° 129° X
041 FEMENINO 20 CLASE Il 82° 71° 9° 140° X
042 FEMENINO 17 CLASE Il 91° 82° 9° 123° X
043 | MASCULINO 17 CLASE Il 80° 71° 9° 135° X
044 FEMENINO 15 CLASE Il 79° 70° 9° 136° X
045 FEMENINO 15 CLASE Il 90° 78° 12° 132° X
046 FEMENINO 16 CLASE Il 89° 75° 14° 125° X
047 FEMENINO 15 CLASE Il 90° 82° 8° 126° X
048 FEMENINO 18 CLASE Il 84° 76° 8° 126° X
049 FEMENINO 25 CLASE Il 87° 77° 10° 138° X
050 | MASCULINO | 17 CLASE Il 89° | 80° 9° 134° X
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. Deflexion craneal
Tipo de Valor de steiner Angulo d TIPO DE ANGULO
UE Sexo Edad - gulo ae _
maloclusion 0 | s | anE base Cerrado | Normal | Abierto
craneal -120° 121°-124°| +125°

051 FEMENINO 25 CLASE Il 89° | 78° | 11° 131° X
052 | MASCULINO 15 CLASE Il 89° | 78° | 11° 125° X
053 FEMENINO 18 CLASE Il 93° | 84° 9° 118° X
054 | MASCULINO 17 CLASE Il 83° | 76° 7° 134° X
055 | MASCULINO 15 CLASE Il 82° | 75° 7° 122° X
056 FEMENINO 23 CLASE Il 83° | 72° | 11° 136° X
057 | MASCULINO 25 CLASE Il 89° | 80° 9° 130° X
058 | FEMENINO 15 CLASE Il 86° | 78° | 8° 134° X
059 | FEMENINO 16 CLASE Il 85° | 78° | 7° 129° X
060 | FEMENINO 25 CLASE Il 87° | 76° | 9° 131° X
061 | FEMENINO 15 CLASEIIl | 88° | 89° | -1° 128° X
062 | FEMENINO 15 CLASE Il | 87° | 90° | -3° 128° X
063 | MASCULINO 21 CLASE IlI 85° | 86° -1° 121° X
064 FEMENINO 15 CLASE Il | 82° 83° -1° 130° X
065 FEMENINO 18 CLASE IlI 86° | 87° il 126° X
066 | MASCULINO 16 CLASE Il 79° | 84° -5° 129° X
067 | FEMENINO 19 CLASE Il | 90° | 96° | -6° 117° X
068 | FEMENINO 23 CLASE Il | 77° | 81° | -4° 140° X
069 | MASCULINO | 17 CLASE Il | 84° | 87° | -3° 129° X
070 | FEMENINO 18 CLASE Il | 73° | 75° | -2° 140° X
071 | FEMENINO 17 CLASE Il | 74° | 75° | -1° 129° X
072 FEMENINO 16 CLASE IlI 85° | 87° -2° 128° X
073 | MASCULINO 22 CLASE IlI 83° | 84° -1° 125° X
074 | MASCULINO 16 CLASE llI 81° | 84° -3° 129° X
075 FEMENINO 17 CLASE llI 75° | 76° -1° 129° X
076 | MASCULINO 16 CLASE IlI 87° | 90° -3° 134° X
077 | MASCULINO | 17 CLASE Il | 80° | 83° | -3° 132° X
078 | MASCULINO | 15 CLASE Il | 89° | 93° | -4° 127° X
079 | FEMENINO 20 CLASE Il | 95° | 96° | -1° 121° X
080 | MASCULINO | 18 CLASE Il | 87° | 88° | -1° 140° X
081 | FEMENINO 17 CLASEIll | 84° | 88° | -4° 127° X
082 | MASCULINO 20 CLASE Il 80° | 83° -3° 142° X
083 | MASCULINO 17 CLASE IlI 82° | 84° -2° 129° X
084 FEMENINO 18 CLASE Il 81° | 85° -4° 138° X
085 | MASCULINO 18 CLASE I 84° | 87° -3 129° X
086 | MASCULINO 16 CLASE IlI 76° | 80° -4° 132° X
087 | MASCULINO 19 CLASE IlI 84° | 91° -7° 120° X
088 | FEMENINO 23 CLASEIll | 82° | 85° | -3° 135° X
089 | MASCULINO | 15 CLASE Ill | 83° | 85° -2 130° X
090 FEMENINO 15 CLASE IlI 86° | 89° -3° 134° X
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DOCUMENTO DE AUTORIZACION PARA
TOMA DE RADIOGRAFIAS
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Arequipa 15 de Junio del 2017

C.D:
|Gerente de centro radiol 6gico DIAGNOCEH
PRESENTE

Por medio del presente deseo pedirle de la maneramas atenta que se me conceda un permiso
para poder ingresar a su banco de datos de historias de pacientes en tomas radiogréficas
cefalométricas de pacientes entre 15 a 25 afos. El motivo de este permiso es para poder
realizar un estudio de investigacion sobre la Relacion entre la deflexion de |a base craneal
con las maloclusiones en radiografias cefalométricas. El presente estudio es para la
obtencién del Grado Académico de Maestro en Odontoestomatologia, de la Universidad
Catdlica Santa Maria.

Atte.

C.D. ESP. Joe Dick Guardia Zenteno
C.0.P 19471 R.N.E 1931
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ANEXO N° 4
SECUENCIA FOTOGRAFICA
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Maloclusion clase |1
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ANEXO N° 5
CALCULOSESTADISTICOS
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CALCULOSESTADISTICOS

Cuadros del SPS:

RELACION DEL TIPO DE ANGULO DE DEFLEXION CRANEAL CON EL TIPO DE MALOCLUSION SEGUN
EL TIPO DE ANGULO EN PACIENTES DEL CENTRO RADIOLOGICO DIAGNOCEF.

valor al Sig. Asintética
(bilateral)

Chi- cuadrado de 811 4 ,937
Pearson.
Razdn de 771 4 ,942
verosimilitud
Asociacion lineal ,289 1 591
por lineal.
N de casos 90
validos.

COMPARACION DE LOS PROMEDIOS DEL ANGULO DE DEFLEXION CRANEAL ENTRE LAS
DIFERENTES MALOCLUSIONES SEGUN LA NORMA EN PACIENTES DEL CENTRO RADIOLOGICO

DIAGNOCEF.
Clase | con su norma;
Estadistica de muestra nica
N Media Desviacion Media de error
estandar estandar
Angulo 1 90 129,3111 3,94241 41557
Norma 1 90 122.5000 ,00000 ,00000
Prueba de muestra Unica.
Valor de prueba = 0
t gl Sig. (bilateral) | Diferenciade | 95% de intervalo de confianza de
medias la diferencia
Inferior superior
Angulo 1 311,169 89 ,000 129,31111 128,4854 130,1368
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Clase Il con su norma:

Estadistica de muestra Unica

N Media Desviacion Media de error

estandar estandar

Angulo 2 90 129,9000 4,22685 44555

Norma 2 90 126,5000 ,00000 ,00000

Prueba de muestra Unica.
Valor de prueba =0
t gl Sig. (bilateral) | Diferencia de | 95% de intervalo de confianza de
medias la diferencia
Inferior superior
Angulo 2 291,550 89 ,000 129,90000 129,0147 130,7853
Clase Ill con su norma:;
Estadistica de muestra Unica
N Media Desviacion Media de error

estandar estandar

Angulo 3 90 126,4556 4,37860 46155

Norma 3 90 121,0000 ,00000 ,00000

Prueba de muestra Unica.
Valor de prueba = 0
t gl Sig. (bilateral) | Diferencia de | 95% de intervalo de confianza de
medias la diferencia

Inferior superior
Angulo 3 273,983 89 ,000 126,45556 125,5385 127,3726
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ANALISIS DESCRIPTIVO DEL ANGULO DE DEFLEXION CRANEAL EN PACIENTES CON
MALOCLUSION CLASE | DEL CENTRO RADIOLOGICO DIAGNOCEF.

Estadisticos

angulol

N Vélido 30

Perdidos 1
Media 130,9667
Mediana 130,0000
Moda 130,00
Desviacion estandar 5,42970
Rango 27,00
Minimo 120,00
Méximo 147,00

ANALISIS DESCRIPTIVO DEL ANGULO DE DEFLEXION CRANEAL EN PACIENTES CON
MALOCLUSION CLASE Il DEL CENTRO RADIOLOGICO DIAGNOCEF.

Estadisticos

angulo2

N Vaélido 30

Perdidos 1
Media 129,8667
Mediana 130,0000
Moda 125,00
Desviacion estandar 5,46294
Rango 22,00
Minimo 118,00
Méaximo 140,00
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ANALISIS DESCRIPTIVO DEL ANGULO DE DEFLEXION CRANEAL EN PACIENTES CON
MALOCLUSION CLASE IIl DEL CENTRO RADIOLOGICO DIAGNOCEF.

Estadisticos

angulo3
N Vélido 30
Perdidos 1
Media 129,9333
Mediana 129,0000
Moda 129,00
Desviacion estandar 6.10784
Rango 25,00
Minimo 117.00
Méximo 142,00
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