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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar los métodos de diagnostico
de la relacion esquelética y la clase esqueletal en articulos publicados en las revistas
American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, The Angle
Orthodontist, y European Journal of Orthodontics y Progress In Orthodontics, segun

la plataforma SCImago a partir de la informacion existente en Scopus y Elsevier.

Se tratd de un estudio bibliometrico de tipo descriptivo- retrospectivo, donde se
realizo la identificacion de las cuatro revistas indexadas mas importantes segun su
posicion en la plataforma SCImago en una ventana de tiempo entre 2018 y 2020. Las
variables consideradas en este estudio fueron ranking de revistas, titulo, nimero de
articulos, métodos de diagndstico y relaciones esqueléticas. Luego de identificar
todos los articulos de interés, se empleo la estadistica descriptiva para el andlisis.
utilizando la herramienta Excel 2019 de Office y el software SPSS 25, este Gltimo en

su version gratuita para consolidar el analisis bibliometrico.

De acuerdo con el procesamiento y andlisis de la informacion obtenida, se evaluaron
un total 318 articulos, donde 49.7% fueron de American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics 24.8% articulos fueron de Angle Orthodontist, 14.8% de
European Journal of Orthodontics y 10.7% de la revista Progress In Orthodontics. En
las 4 revistas analizadas los articulos utilizaron en su mayoria Steiner como método
para sus diagndsticos en comparacion con el método Wits. La revista que mas utilizo
Steiner fue la Angle Orthodontist (AO) y entre las que mas utilizaron wits para sus
diagnosticos fueron Progress in Orthodontics (PO) seguido de la European Journal
of Orthodontics (EJO). En la revista American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics (AJODO) en su mayoria se diagnostica clase esqueletal 11
con el método Steiner y wits, por el contrario, en las revistas Angle Orthodontist
(AO), European Journal of Orthodontics (EJO) y Progress in Orthodontics (PO) en
su mayoria se diagnostica clase Il con el método Steiner y clase 11l con el método
Wits.

Palabras clave: Analisis cefalometrico, clases esqueléticas, medida de wits, ANB de

Steiner
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ABSTRACT

The present research aimed to determine the diagnostic methods of skeletal
relationship and skeletal class in articles published in the American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, The Angle Orthodontist, and the
European Journal of Orthodontics and Progress In Orthodontics, depending on the

platform. SCImago from the existing information in Scopus and Elsevier.

It was a descriptive-retrospective bibliometric study, where the four most important
indexed journals were identified according to their position on the SCImago platform
in a time window between 2018 and 2020. The variables considered in this study
were ranking of journals, title, number of articles, diagnostic methods and skeletal
relationships. After identifying all the articles of interest, descriptive statistics were
used for the analysis. using the Office Excel 2019 tool and SPSS 25 software, the

latter in its free version to consolidate the bibliometric analysis.

According to the processing and analysis of the information obtained, a total of 318
articles were evaluated, where 49.7% were from the American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 24.8% articles were from Angle
Orthodontist, 14.8% from the European Journal of Orthodontics and 10.7% from the
Progress In Orthodontics magazine. In the 4 journals analyzed, the articles mostly
used Steiner as a method for their diagnoses compared to the Wits method. The
journal that Steiner used the most was the Angle Orthodontist (AO) and among those
that most used wits for their diagnoses were Progress in Orthodontics (PO) followed
by the European Journal of Orthodontics (EJO). In the American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics (AJODO), the majority of skeletal class
Il is diagnosed with the Steiner method and wits, on the contrary, in the journals
Angle Orthodontist (AO), European Journal of Orthodontics (EJO) and Progress in
Orthodontics (PO), class Il is diagnosed with the Steiner method and class 111 with
the Wits method.

Keywords: Cephalometric analysis, skeletal classes, wits measurement, Steiner
ANB
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INTRODUCCION

Hoy en dia la calidad y repercusion de la actividad cientifica se mide a través de los
factores de impacto de las publicaciones cientificas en las denominadas revistas
indexadas. Existen diferentes indicadores que les permiten su clasificacion y
ubicacién segln el area cientifica o categoria del conocimiento a través de un ranking
global que proporciona un registro actualizado del lugar que ocupa la revista a nivel
mundial. Los journals se han trasformado en una herramienta indispensable para los
profesionales en el area de la ortodoncia, porque sirven como plataformas de lectura
obligada para estar al tanto de la informacion actualizada sobre los mas importantes

avances y temas de interés relativas a loa actividad.

La plataforma SClmago es un servicio en linea que entrega informacion sobre los
Gltimos avances cientificos, provee el accesos una base de datos de informacion
cientifica bibliografica, con ayuda de Scopus y Elsevier, esta plataforma abarca
diversas areas del conocimiento académico, permite descubrir los impactos de la
publicaciones actualizadas y permite el acceso completo al texto y contenido de las
investigaciones mediado a través de recursos basados en la blsqueda un sistema de
palabras clave situadas ya sea en los titulos o en el contenido de los articulos

publicados.

En la presente tesis con el uso de estos indicadores bibliometricos se pretende
entregar un analisis exhaustivo y detallado de la actividad de cuatro revistas
indexadas de ortodoncia en las categorias de investigacion métodos de diagndstico
de relaciones esqueléticas y las clases esqueletales mas frecuentes entre los afios 2018
y 2020, no solo se pretende a realizar un analisis descriptivo de las publicaciones
existentes sino también alcanzar una valoracion predictiva que contribuya a mejorar

el entorno de investigacion relativo a la ortodoncia.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Determinacion del problema
En los dltimos afios, la busqueda de una correccion en cualquier malposicion de las
piezas dentarias, se ha transformado en una situacion vital ya que vivimos en una
sociedad donde los paradigmas de la estética y la armonia dentofacial resultan
preponderantes, por lo que para el profesional odont6logo ortodoncista la obtencion
de un diagndstico clinico adecuado de cualquier malformacion o anomalia a traves
de un estudio radiografico o estudio cefalometrico de modelos, le permite realizar

una mejor planificacion para su tratamiento®.

En ortodoncia los métodos de diagndstico son muy importantes al momento de
definir los planes de tratamiento, por ejemplo, la técnica de cefalometria permite
realizar un reconocimiento por medio de mediciones objetivas de las relaciones
esquelética existentes en los maxilares estableciendo una clase esqueletal
determinada. Para determinar la clase esqueletal de un paciente se le realiza un
analisis radiografico, haciendo usos de métodos propuestos en los analisis de
cefalometria, siendo algunos el analisis Steiner, evaluacion Wits y Angulo W, por

citar los més utilizados?.

Sin embargo, se ha mencionado en varios estudios que existe algin grado de
imprecision al brindar un diagnostico de la clase esqueletal, varios de los analisis no
desenlazan en el mismo diagndstico de relacion esquelética, puesto que estos pueden
ser afectados por algunas variables como la rotacion mandibular, sitios anatbmicos
que permanecen constantemente en remodelacion con el desarrollo faciocraneal o
planos inestables de referencia. Aun asi, resulta de suma importancia que las
mediciones tengan niveles significativos de concordancia entre si, ya que

independientemente del método elegido el diagnostico debe ser el mismo?.

Es por eso que, en la presente investigacion se considera que el estudio de los
diferentes métodos empleados en diversos articulos de referencia sobre el diagnostico
de la relacion esquelética sera de gran utilidad para la obtenciéon de importantes
conclusiones que permitan una mejor prevencion, tratamiento o diagndstico de

enfermedades o malposiciones dentarias de los pacientes.
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1.2. Enunciado del problema

METODOS DE DIAGNOSTICO DE RELACION ESQUELETICA Y LA
CLASE ESQUELETAL MAS FRECUENTE. REVISION DE ARTICULOS
PUBLICADOS EN LAS REVISTAS AMERICAN JOURNAL OF
ORTHODONTICS AND DENTOFACIAL ORTHOPEDICS, ANGLE
ORTHODONTIST, EUROPEAN JOURNAL OF ORTHODONTICS Y
PROGRESS IN ORTHODONTICS SEGUN SCIMAGO, 2018 - 2020.

1.3. Descripcién del problema

1.3.1. Area del conocimiento

Area general : Ciencias de la salud
Area especifica: Odontologia

Especialidad: Ortodoncia y ortopedia Maxilar

e o o

Linea: Diagnostico

1.3.2. Operacionalizacion de variables

VARIABLE | INDICADORES SUBINDICADORES
Variable 1: 1. Steiner - SNA
Métodos de - SNB
diagnostico - ANB
2. Wits - AO
- BO
1. Clase | - Oclusion normal
- Doble biprotrusion
Variable 2: - Doble retrusion
Clases 2. Clase Il - Retrusion/Normal
esqueléticas - Retrusion/ Protrusion
- Normal/Protrusion
3. Clase Il - Protrusion/Normal
- Normal/retrusion
- Protrusion/retrusion
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1.3.3. Interrogantes bésicas

a. ¢Cuales son los métodos de diagnostico de la relacién esquelética y la
clase esqueletal en articulos publicados en American Journal of

Orthodontics and Dentofacial Orthopedics?

b. ¢Cuales son los métodos de diagnostico de la relacion esquelética y la

clase esqueletal en articulos publicados en Angle Orthodontist?

c. ¢Cuales son los métodos de diagnostico de la relacion esquelética y la
clase esqueletal en articulos publicados en European Journal of
Orthodontics?

d. ¢Cuales son los métodos de diagndstico de la relacién esquelética y la

clase esqueletal en articulos publicados en Progress in Orthodontics?

e. ¢Cuales son las diferencias o similitudes en los métodos de diagndstico
de la relacion esquelética y la clase esqueletal en articulos publicados

en las cuatro revistas mencionadas?

1.3.4. Taxonomia de la investigacion

1.3.4.1. Abordaje:
Cuantitativo

1.3.4.2. Tipo de estudio:

a. Por la técnica de recoleccion: Observacional

b. Por el tipo de dato: Retrospectivo

c. Por el nimero de mediciones de la variable: Transversal
d. Por el nimero de grupos: Comparativo

e. Por el ambito de recoleccion: Documental

1.3.4.3. Disefio:
No experimental

1.3.4.4. Nivel:
Comparativo
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1.4. Justificacion

La ejecucion y trascendencia de la presente investigacion es muy importante porque
conforma un aporte al campo de la ortodoncia y sobre todo a la linea de diagnostico,
su realizacion ayudara a muchos pacientes entregandoles un correcto diagnostico, y
como consecuencia los planes de tratamiento requeridos seran los mas adecuados,
obteniendo 6ptimos resultados terapéuticos. Hoy en dia se conoce que los planes de
ortodoncia exigen y requieren de diagnosticos precisos previos al inicio de los
tratamientos, es por eso que a los profesionales especialistas también les serd de gran
utilidad conocer sobre los Gltimos avances acerca de métodos de diagnostico de
relacion esquelética para promover y restaurar de mejor manera la salud oral de los
pacientes. M&s aun ahora en la actualidad, que de acuerdo a estudios e
investigaciones sobre la presencia de las maloclusiones han cobrado mayor auge por
las prevalencias demostradas a nivel mundial. Es por eso que resulta muy importante
poner mayor énfasis en el estudio del diagnostico de trastornos temporo-
mandibulares, brindando una solucion terapéutica precoz y oportuna a los que acuden

por nuestra ayuda profesional
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2. OBJETIVOS

1. Determinar los métodos de diagnostico de la relacion esquelética y la clase
esqueletal en articulos publicados en American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics.

2. Determinar los métodos de diagndstico de la relacion esquelética y la clase

esqueletal en articulos publicados en Angle Orthodontist.

3. Determinar los métodos de diagndstico de la relacion esquelética y la clase

esqueletal en articulos publicados en European Journal of Orthodontics.

4. Determinar los métodos de diagndstico de la relacion esquelética y la clase

esqueletal en articulos publicados en Progress In Orthodontics.

5. Comparar las diferencias o similitudes en los métodos de diagndstico de la
relacion esquelética y la clase esqueletal en articulos publicados en las cuatro

revistas mencionadas
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3. MARCO TEORICO

3.1. Métodos de diagndstico de relacion esquelética

Distintas dimensiones lineales y angulares, han sido disefiados por varios
escritores cuyo fin es establecer con energia mayor el ideal de relacion
esquelética intermaxilar, los puntos A y B son especialmente tomados como
referencia los puntos anatomicos A y B los que se localizan en los asientos
maxilares. Son cotejados con un plano referencial, los mencionados puntos que
pueden ser extrinseco como el asiento craneal y externo en los maxilares o
uniforme oclusal. Realmente muy importante, este calculo nos proporciona la
relacion esquelética de los asientos maxilares ya que es un complemento en el

diagndstico y apoya en la organizacion terapeutica?.

Por lo que es altamente propicio el hecho de que se hayan planteado una variedad
de exadmenes detallados cefalométricos para tomar la decision de la
correspondencia esquelética, ya que los mencionados examenes muestran tanto
limitaciones como también ventajas los que tienen que ser entendidos y

estudiados por el experto y asi poder conseguir un correcto diagnostico?.

3.1.1. Steiner
En 1953 esta investigacion fue mostrada por Steiner y cambiada o modificada
en 1959 a raiz de conocimiento y habilidad clinica almacenada y a estudios
relativos de gran cantidad de esquemas de placas cefalométricas antes y después
del tratamiento de pacientes. Steiner empleo fragmentos de estudios de varios
autores tales como: Wyle, margolis, thomsom, riedel holdaway, downs y Brodie,
para valorar ciertas dificultades ortodonticos, los que maés significativos le
parecieron, en la universidad de Illinois, en su indagacion hizo uso de 25 casos
escogidos, los que igualmente utilizo Downs, de la Universidad de Washington
eligio 18 casos y de su clinica selecciond el mejor caso. Pudo observar que las
medidas de su caso, favorablemente confrontaban con los esquemas planteados

por Downs?,

Asimismo, verifico que los esquemas de las dimensiones definidas no habian
sido muy desiguales a las que tenian las ganadoras de los festivales publicos y
de concursos de belleza, en conclusidn llego a lo siguiente; que la opinion del

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

publico cuenta y debe de ser considerada. La linea SN, utilizo como linea de

referencia y por su facil ubicacion, fue elegida®.

Steiner, en su investigacion principalmente se fundamenta en el plano Silla-
Nasion (SN), por su localizacion facil y la variacién pequefia de sus puntos en el
cefalostato. Catalogada como una investigacion esquelética, de los dientes en
relacion a sus huesos basales y de tejidos laxos. Ademas, une, el esclarecimiento

de su procedimiento terapéutico, ya que posee un amplio manejo clinico®®.

La Clase Esqueletal a traves de la medicion se determina la correspondencia
entre el maxilar y la mandibula en direccion de delante atras, mediante del
angulo ANB (Punto A — Nasion — Punto B).

Steiner, segun el examen cefalométrico se divide en tres fragmentos: Analisis de
los tejidos blandos, anélisis de los dientes con respecto a sus huesos basales, y

analisis del patron esquelético en relacion a la base del craneo®.

A. Angulo SNA: Puntualiza el enfoque maxilar. Como norma el valor
establecido es 82° + 2°, un &ngulo menor indica regresién maxilar y uno

mayor muestra una protrusién maxilar.

B. Angulo SNB: Puntualiza el enfoque mandibular. cuyo valor establecido
como normal es 80° £ 2°, un &ngulo menor indica retrusién mandibular y uno

mayor indica protrusion mandibular.

C.Angulo ANB: Muestra la correspondencia sagital maxilo/mandibular,
estableciendo la Clase Esqueletal. Un angulo mayor a 2° ensefia propension

a Clase 11, y uno menor a Clase 111,

1.- Angulo SNA, 2.- Angulo SNB, 3.- Angulo ANB
Fig. 1: Analisis de la relacion de las bases maxilares’.
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Estudios diversos exponen diferenciaciones del angulo ANB, se debe a
nuevos elementos ademas de las diferencias de los asientos linguales en
sentido sagital, como el traslado de delante atras y vertical del punto N y el
giro de los maxilares en relacion al craneo. Individualmente este &ngulo puede
variar, en sentido sagital sin anormalidades marcadas. Por tal razon escritores
para determinar la relacion sagital de las bases maxilares han propuesto

nuevos métodos®.

Al momento de evaluar la relacion esquelética sagital este Angulo ha sido
generosamente admitido como procedimiento principal °.

Usa como referencia el anélisis de la base de craneo, que se representa por la
fraccion SN, es de facil ubicacion al momento de realizar el andlisis y justifica
su decisién porque este segmento se encuentra en el plano sagital medio. Es
mas, estos puntos no estan subyugados a variaciones faciales'’.

Resulta sumamente importante mencionar que en la actualidad demuestran
las investigaciones de la existencia de una diferencia entre la definicién
angular y la diferencia existente de los pedestales apicales ya que puede
afectar su veracidad del angulo®*.

Segun Steiner en su analisis; lo divide en tres segmentos dentro de ellas
analiza el patron dentario, el patron facial y el patron esqueletal.

Se considera tres puntos para obtener la medida del angulo ANB:

e Punto A: Pertenece al lugar mas ulterior de la cavidad es decir del perfil
maxilar 0seo.
e Punto B: Concierne al lugar mas posterior de la cavidad 6sea en el
contorno mandibular 6seo.
e Punto N: ubicado en la coalicion de la sutura frontonasal.
Ubicado los puntos se delineard los planos N-A y N-B, formar4 el angulo
ANB la interseccion de ellos y de esta forma se fijara la correspondencia

esquelética sagital entre los maxilares?,

Los pardmetros del &ngulo ANB son:

e ANB 0° - 4° Clase | esqueletal.
e ANB mayor a 4°: Clase Il esqueletal.
e ANB menor a 0% Clase Il esqueletal .3
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a. Variabilidad del Angulo ANB:
Segin  opinion de los autores, como: Moyers,R.E; Riolo, M.L;
Enlow,Donald; Quiros,0.J; los calculos angulosos que se efectian teniendo
referencialmente a la linea S-N confiables del todo no son, el punto Nasion
se localiza en el término exterior de la sutura frontonasal, y no en la base
propia, y debido a su localizacion sufre variacion de redisefio con el
desarrollo, ya que este es probable que produzca cambios, si tomamos en
consideracién que la emigracion de este sitio dentro del plano Silla - Nasion
siguiendo la direccion del mismo es hacia adelante, en direccién vertical en
algunos casos puede ir, ya que da origen a una errénea impresion de la forma
en que desarrolla la fisonomia. Es muy importante reconocer las
diferenciaciones que llegan a sufrir los angulos implicados al calcular la
ubicacion espacial que ocupa el maxilar inferior respecto al maxilar superior.
En relacidon al plano Silla - Nasion, por su postura, por su ubicacion del punto
Nasion en especifico, y por la impresion erronea que nos encubre a las
verdaderas relaciones®.
La precedente base del craneo cuyas estructuras comprende las que van desde
el punto Nasion (Punto mas anterior de la Sutura frontonasal) incluso al punto
Silla (Centro de la Silla Turca).
Base anterior del craneo cuya inclinacion, logra estar sobresaltada por
elementos como; ciertos sindromes como: Sindrome de Turner (Constitucion
cromosomica 45 X0), Sindrome de Klinefelter (constitucion cromosémica 47
XXY), desplazamiento tisular, traumatismos al momento del nacimiento y
posicidn en el tero con presion localizada, enfermedades graves durante el
embarazo, alteraciones morfogénicas que afecten al crdneo y traumatismos
sufridos por la madre durante el embarazo,
La base anterior del craneo y su inclinacion, probablemente traera como
consecuencia idea de alteracion en los valores falsa, que con ella se
relacionan. Los planos verticales y el plano SN, forman angulos que al
agrandar el declive del asiento o la base (mayor de 7°) en sus valores
disminuira, y si la tendencia de la base es ser mas paralela a Frankfort (menor
de 7°) se veran aumentados los valores de estos &ngulos. Lo opuesto sucede
con los &ngulos desarrollados entre la base antepuesta y los planos
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horizontales, los que se observaran en aumento porque la base estd mas

inclinada y al estar mas aplanada u horizontal estara disminuida?.

b. Limitaciones del &ngulo ANB
Ha sido usado de forma fiable y valida hasta la actualidad el angulo ANB para
determinar la relacion esquelética como prueba gold estandar. se han
reportado varios factores que afectan su confiabilidad pese a ser ampliamente
utilizado®.

El &ngulo ANB es afectado por los factores:

- Longitud de la superficie 6sea ondulante asociada a tejidos blandos (base
craneal).

- Cambio en la posicion del punto mas profundo del puente nasal punto de
interseccion del hueso frontal y de dos huesos nasales del craneo (nasion).
ya sea en direccidn vertical o anteroposterior.

- Crecimiento propio y depreciacion de los huesos del craneo y de la cara
(complejo craneofacial).

- Puntos anatémicos Nasion, A y B, ubicacion propia.

- Distancia entre los N-B, y crecimiento vertical.

- Grado de extension o protrusion del maxilar inferior (mandibula),
(prognatismo facial).

- Giro de los planos maxilares y/o mandibulares.

- Viraje del plano S-N.%®

3.1.2. Wits

En 1975, Alex Jacobson en intento de esquivar las restricciones que demostraba
Steiner en su tesis, en la universidad de Witwatersrand de Johannesburgo ahi
desarrollo este analisis, corresponde a la abreviatura de la universidad. Africa

del sur de ahi el nombre de Wits®.

Esta basada en el trabajo realizado por Jenkins (1955) y Harvold (1963), la
evaluacion “Wits”, propuesta por “Jacobson” (1975). Aparece como opcidn para
concernir sagitalmente la mandibula y maxila. (47) el presente analisis copera a
valorar el nivel de dureza en la diferencia de la afinidad maxilar-mandibula en

cefélicas laterales. Este estudio es favorable porque consiste en que toma en
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consideracién la correspondencia de los pedestales dentarios mandibular y
maxilar sobre la plataforma del plano oclusal mas no en los planos craneales
(ANB) debido a la inclinacién del plano oclusal puede establecer alguna
diferencia, el ANB puede otorgarnos inadecuados valores dependerd de la

localizacion del nasion, del movimiento de la quijada, etc?’.

Procedemos a delinear el plano oclusal del paciente y en el cual se hace
transgredir un par de verticales que procedan del punto “B” y del punto “A” para
ejecutar la calculo de Wits,. Sera designado punto “AO” y punto “BO”,
respectivamente el punto de intercepcidn de estas verticales con el plano oclusal.
El valor promedio en los varones es de -1 mm, lo que muestra que el punto “BO”
esta Imm por delante del punto “AO. El valor promedio apreciado para mujeres

es de 0 mm, o sea que coinciden los puntos “AO” y “BO”?’.

Analisis de wits
Hombres: BO 1mm delante de AO -2 +4mm
Mujeres: BO coincide con AO -4.5 + 1.5mm

Alex Jacobson, en 1975, propuso tener en cuenta la diferencia entre la quijada y
la mandibula en el plano oclusal directamente haciendo uso de esta medida que
llamé valoracion “Wits”, vocablo que incumbe a la abreviatura de su

Universidad de Witwatersrand en Johannesburgo Sudafrica’.

Propuso el descarte de los puntos Sy N para su medida simplemente por el hecho
de encontrarse sujeto a variaciones de distancia del asiento de craneo anterior y

estar alejados del espacio de interés que son los maxilares.

Medidas empleadas por los puntos A y B ubicado en la base lingual de la quijada
y la mandibula. Son proyectados estos puntos verticalmente al plano oclusal de
esta forma se excluye los cambios frecuentes que trastorna la distancia e

inclinacion del asiento de craneo antepuesto.

El estudio precisa el proceder sagital de las bases maxilares, y no determina el
origen si es esqueletal o dental. La recomendacion es que debe ser deslucida por

el uso para corroborar el Angulo ANB conocido por Steiner por su analisis.
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Aunque se suscite incoherencia alguna a entre el estudio clinico del paciente y
el valor hallado®®.

Jacobson en su andlisis entiende que posee mayor confianza debido a la
implicancia de los puntos anatémicos que estan situados en el espacio de los
maxilares particularmente en las bases apicales mas no a distancia como ocurre

en la investigacion de Steiner??,

El andlisis de Wits tiene los siguientes procedimientos:

e En las bases apicales de los maxilares primero se ubican los puntos Ay B.

Discurre a través de la maxima intercuspidacion de los dientes posteriores

una vez trazado el plano oclusal, de ningin modo los dientes anteriores se

deben tomar en cuenta.

e Una linea vertical se proyecta partiendo del punto A hacia el plano oclusal
fijando el punto AO ubicado en el plano oclusal.

e Una linea vertical se proyecta tomando como partida el punto B al plano
oclusal decretando el punto BO ubicado en el plano oclusal.

¢ Representa la evaluacion Wits. La distancia entre los puntos AO y BO en el

plano oclusal.

Los siguientes son valores de la medida Wits:
e Medida Wits 3mm-0mm: Clase | esqueletal.
e Medida Wits >1mm: Clase II esqueletal.
e Medida Wits <-4mm: Clase Il esqueletal®.

Los valores normales de Wits 0 mm para el sexo femenino y -1 mm para el sexo
masculino, segun el autor encarga estos como valores normales, fueron
determinados partiendo de una pequefia muestra de caucéasicos que presentaban

una oclusion excelente®.
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Fig.2: Evaluacion Wits AO-BO, de izquierda a derecha: Clase | Esqueletal,
Clase Il Esqueletal, Clase 111 Esqueletal (Morales y cols 201734).”

3.2. Clases esqueléticas
La intima relacion en sentido anteroposterior del maxilar superior con el maxilar
inferior; asi es como se define la Clase Esqueletal, también est& relacionada

estrechamente con sus estructuras Oseas Y los tejidos blandos.

Clase Esqueletal esta definida como la relacion entre los dientes maxilares y
mandibulares, ademas de su relacion con las demas estructuras 0seas Yy tejidos
blandos. Entre el maxilar y la mandibula, presenta una normorelacion,
generalmente exhibe un contorno justo o parcialmente excéntrico. Ofrecen
particularidades estructurales y son resultado de la expresion genética

manifestada a través del crecimiento y desarrollo.

Sus origenes pueden ser:
e Esqueletal: Por la posicion de la mandibula en relacion al maxilar en el
plano Sagital o por la dimensién de los maxilares.
e Neuromuscular

e Hereditario®®.

Poseen particularidades de estructura las personas con clase esqueletal I, 11y 11I,
que se exteriorizan en la expresion genética por medio del aumento de tamarfio y
desarrollo, lo que expone en forma adecuada para los ajustes funcionales de
deglucion relacionada con la maloclusién esqueletal, respiracion, masticacion.
De modo que la transformacion de perfeccionamiento de la zona craneo facial
implica diferenciaciones cefalométricas rectilineas y angulares en tejidos duros

y blandos, consecuencia de los tipos faciales en su evolucion?é.
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Clases esqueletales diferentes, vienen a ser consecuencia genética de la
expresion declarada en el desarrollo y crecimiento de los maxilares enunciando
tipologias, habitos parafuncionales y fisioldgicas. Exhibe proporcion entre sus
bases esqueletales la clase | esqueletal, realiza funcién de respiracion, deglucion
mascada, y con normalidad fonacion, pudiéndose mirar con mucha atencidn tres
situaciones como: maxilares protruidos (biprotrusion), maxilares retruidos
(birretrusion) o maxilares en posicion normal. Presenta un desequilibrio
estructural la clase Il y Il esqueletal, por lo que existe variaciones en sus
funciones fisioldgicas. Podemos observar en la clase 11 esqueletal, tres contextos:
maxilar protruido y mandibula en crecimiento normal, maxilar protruido y
mandibula retrégnata o maxilar con crecimiento dentro de la norma y mandibula
retrégnata

Tenemos en la clase Ill, mandibula en norma y maxilar retruido, retrusion
maxilar y prognatismo mandibular o maxilar en norma y una mandibula

prégnatal’.

Las maloclusiones dentarias en sus clasificaciones tratan de normarlas, y esto se
Ilevé a cabo con el desarrollo de las técnicas radiograficas es cuando comenzo a
clasificar las maloclusiones, no sélo desde el punto esquelético o sino también

dentario®.

3.2.1.Clase | esqueletal

Son clase I, todas las oclusiones ideales, pero, no todas las oclusiones clase |
son ideales. Esta coligado a una correspondencia esquelética maxilomandibular
normalun patrén de la clase I; la discrepancia se localiza discrepancia
hereditaria entre la masa dental y la extension del arco. En una relacion
esquelética clase | se topa un balaceado sistema muscular, los clinicos
perennemente persiguen lograr esto en la ultima etapa del tratamiento
ortoddntico?.

Existe una relacion maxilomandibular dentro de lo normal que se mantiene a
medida que se desarrolla el crecimiento facial, dentro de una clase esqueletical
I, mostrando un contorno facial recto, con su musculatura en armonia con un

biotipo mesofacial. Es probable que se puedan presentar discrepancias entre y
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el tamafio del maxilar menor de cada persona a pese haber un equilibrio

esqueletal y las piezas dentales.

Asi mismo se logran mostrar las variaciones morfolégicas con una clase
esquelética clase I, segun detalle;
e Doble retrusion, los maxilares se hallan retruidos con relacion a la base
del craneo.
e Doble biprotrusion, los maxilares posicionados hacia delante en

proporcion a la base del craneo.

e Oclusién normal, los maxilares se localizan regularmente posicionados

razén a la base del craneo?®.

Fig. 3. Tipo I es la oclusion optima segun Angle. El perfil es recto.

3.2.2.Clase 11 esqueletal

En esta clase Il, en una relacion distal con respecto al maxilar superior, se
encuentra el maxilar inferior, este arqueo de las distribuciones dseas se presta
atencion en la correspondencia dental de molares, caninos y piezas anteriores,

generalmente presentan perfil convexo y una clase dolicofacial.

Es posible que se presente lo siguiente:
e EI maxilar inferior se puede hallar en normal posicion y el maxilar
superior protruido.
e EI maxilar inferior se puede hallar retruido, y el maxilar superior
protruido.
e El maxilar inferior se puede hallar retruido, y el maxilar superior en

vision normal®®.
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Figura 4. Tipo Il retrusion segin Angle.

Este tipo de relacion podria deberse a una distoclusion mandibular, la etiologia
exacta parte de un analisis cefalométrico revisando las diferencias

maxilomandibulares.

Ademas de las discrepancias esqueléticas anteroposteriores, los arcos podrian

encontrarse apifiados, o presentar mordidas abiertas posteriores.

Las formas faciales se caracterizan por tener discrepancias anteroposteriores

en cada maxilar espacialmente, originado por tres agrupaciones®*

3.2.3.Clase 111 esqueletal

Se presenta una relacion mesial entre el maxilar superior y maxilar inferior que
podria ser causal un aumento anormal del tamafio de la mandibula o se desarrolla
de manera insuficiente o cuando el maxilar superior esta retruido, quedando
como resultado un contorno concavo, y ésta correlacion mesial forma una
maloclusion odontoldgica clase 111 de caninos y molares. Podemos presentar lo

siguiente:

e El maxilar inferior puede encontrarse protruido y el maxilar superior

retruido.

e El maxilar inferior se puede encontrar protruido v el maxilar superior en

posicién normal.

e El maxilar inferior en posicion normal y el maxilar superior retruido*®.
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Figura 5. Tipo Il protrusién segin Angle.

Una clase Ill esquelética, es originada por crecimiento desmesurado de la
mandibula estableciendo una mesioclusion y por ende una mordida cruzada
anterior. Cuando se tiene un maxilar insuficiente o retraido en algunos casos se
complica mucho mas. Otra caracteristica es cuando los dientes no estan
alineados de manera apropiada debido a la forma de los huesos de la cara lo que
se denomina (prognatismo mandibular) son la inclinacion labial de los incisivos
inferiores. Por lo regular la lengua tiene un enfoque mas bajo de lo habitual, el

labio inferior es hipofuncional y el superior es hipertonico?.
3.2.1. Factores que alteran la clase esqueletal

A los maxilares, varios factores logran afectar desplegando una discrepancia
sagital que en la clase esqueletal del paciente repercute. Es sumamente
transcendental a la hora de determinar un método de tratamiento mas eficiente

para identificar estos factores

- La succion digital en etapa de crecimiento puede causar maloclusion clase II.
- Causa hereditaria o genética.

- Sindrome de Pierre robin provocando micrognatia mandibular.

- Variaciones en los tamafios dentales.

- Traumatismos o injurias de los maxilares durante el crecimiento craneofacial.
- Variaciones en el desarrollo craneofacial.

Todos estos componentes genéticos, traumaticos y locales consiguen afectar a
los maxilares ocasionando diferencia lo que afecta a la tipologia de clase
esqueletal del paciente, también impacta a nivel de tejido blando lo que se

evidencia en el aspecto fisondmico?®
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3.3. Analisis de antecedentes investigativos
3.3.1. Antecedentes internacionales

Titulo: “Revistas odontoldgicas de mayor impacto: Una revision de su

comportamiento en el Journal Citation Reports”; realizado en 2017 en Chile;
Autor: Luengo, FJ.; Diaz, RC; Anaya, AM. y Gaitan, FC'°.

Fuente:https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-
381X2017000300287

Resumen: Sus resultados fueron que 376 fueron articulos publicados en el
Journal of Oral Maxilofacial Surgery, mientras que el Journal of Dental Research
recibi6 16.401 citas. Es necesario que los odont6logos conozcan las
caracteristicas de las revistas incluidas en el Journal Citation Reports con el
proposito de realizar una adecuada seleccion al momento de enviar los resultados

de sus investigaciones.

Titulo: Modificaciones de la oclusién dentaria y su relacion con la postura

corporal en Ortodoncia. Revisidon bibliografica; realizado en 2017 en Cuba;
Autor: Gonzélez, RS.; Llanes RM. y Pedroso, RL %°.

Fuente:http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-
519X2017000300008

Resumen: La mayoria de las investigaciones sugieren algun tipo de relacion
entre las modificaciones de la oclusion y la postural corporal, aunque son
necesarias Mas investigaciones en este campo. Su elucidacién puede tener

implicaciones en el diagndstico y el tratamiento ortoddncico.
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3.3.2. Antecedentes nacionales

Titulo: Odontologia Basada en Evidencia: Las 82 Revistas de Mayor Impacto;

realizado en 2015 en Perd.
Autor: Alarcén, M.; Aquino, C.; Quintanilla, C.; Raymundo, L. yAIvarez, J2.

Fuente: https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-
381X2015000100007

Resumen: Los temas publicados van de acuerdo a la actualidad odontolégica
que van desarrollando lineas de investigacion en estas areas debido al poco
conocimiento y desarrollo cientifico y tecnologico. Se resalta la calidad
cientifica de paises como Dinamarca, Inglaterra y Japdn, estos van acorde con
su desarrollo y sus alcances en tecnologia, las revistas europeas tienen uno de
los mayores indices de impacto con una poblacion menor que los Estados
Unidos.

Titulo: “Las Revistas Odontolégicas en la Base SciELO: Una Mirada

Bibliometrica”; realizado en 2014 en Chile;
Autor: Cantin, M. y Aravena, Y %,
Fuente: https://scielo.conicyt.cl/pdf/ijodontos/v8n2/art11.pdf

Resumen: La odontologia, y sus revistas tematicas, han podido integrarse de
manera exitosa a los diversos componentes de la metodologia SciELO. Es
necesario que los odont6logos conozcan las revistas disponibles en SciELO y
sus caracteristicas como el nimero de articulos e idioma de publicacion,
periodicidad, entre otros, con el fin realizar una seleccion adecuada al momento

de enviar su publicacion.
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4. HIPOTESIS

Dado que, los articulos publicados en las 4 revistas de investigacion provienen de
estudios realizados en poblaciones de diversos ambitos geograficos con una
multiplicidad de origenes étnicos y donde los rasgos faciales difieren entre unas y

otras poblaciones.

Es probable que, existan diferencias en el uso de los métodos de diagnostico
empleados para determinar las relaciones esqueléticas y las clases esqueletales en
articulos publicados en las revistas American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics, Angle Orthodontist, European Journal of Orthodontics y

Progress in Orthodontics.
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CAPITULO Il. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica
i. Especificacion
La técnica para las variables de investigacion fue el analisis u observacion

documental.

ii. Esquematizacion

CUADRO
VARIABLE INDICADOR TECNICAS INSTRUMENTOS
METODOS DE 1. Steiner Andlisis
DIAGNOSTICO | 2. Wits documental _
Ficha de
1. Clase | observacion
CLASES 2. Clase Il ” documental
ESQUELETICAS E’g‘l’i'orfgf'i‘:; bibliografica
3. Clase Il g

1.2. Instrumentos
a. Especificacion

El instrumento fue la ficha de observacion documental bibliografica ver anexol

b. Estructura

b.1. Ficha de observacion documental

Permitio hacer la recopilacion de bibliografia existente en la base de datos
a partir de publicaciones y articulos cientificos relacionados a métodos de
diagnostico de relacion esquelética y clases esqueletales segun las 4

revistas mas importante de ortodoncia.
El instrumento ha sido estructurado de la siguiente manera

Una seccion para recopilar informacion acerca de la variable diagnostico
de relacion esquelética, consignando los diferentes métodos en nuestro
caso ANB, WIT, Beta, entre otros.
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Otra seccidn relacionada a la variable clases esqueléticas, que permitid

establecer las diferentes clases esquelética I, I1 o Il encontradas segun sea
el caso

Ademas, se consideraron algunos otros factores como la calidad, cantidad
de citas, afio y el impacto de las publicaciones

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacion espacial

1. Ambito general

Facultad de Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria

2. Ambito especifico

El ambito fisico donde se desarrolld la investigacion fue la Universidad
Catdlica de Santa Maria, que tiene su infraestructura ubicada en la

Urbanizacion San José S/N del distrito de Yanahuara, provincia y
departamento de Arequipa.

Figura 2. Plano de ubicacién de la Universidad

\ 4 \ 4 TAPTTSTOTT

Q )
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IE Jose Marfa Arguedas DE VIVIENDA...
3 Akito
2 Q Cnrr‘l:fz para llevar |
\‘\‘S\\\
9 ¢
Biblioteca UCSM Q Univaraidsd g
Catdlica De
Sanvaria
Parroquia Madre
de Misericordia
=
z
Fe g
—
e, 9
o Pole Positi
Colegio San Indoor Arej
Jerénimo Arequipa

Fuente: Google Maps
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2.2. Ubicacion temporal
La investigacion se realiz6 en los meses de marzo, abril y mayo del afio 2021.
2.3. Unidades de estudio

a. Grupos
El grupo estuvo conformado por todos los articulos de investigacion publicados
en las cuatro revistas mas importantes de ortodoncia, entre los afios 2018-2020.

b. Casos
Los casos estuvieron conformados por todos los articulos de investigacion que
involucren métodos de diagndstico de las relaciones esqueléticas que se hayan

publicado en las cuatro revistas de ortodoncia entre los afios 2018-2020.

c. Fuentes
Fue cada uno de los articulos de investigacion originales que involucren el

diagndstico de relaciones esqueléticas que forman parte de la muestra.

B) Criterios de Seleccion.
Criterios de Inclusion

- Articulos de investigacion que involucren métodos de diagndstico

cefalométrico.

- Atrticulos originales de investigacion publicados entre los afios 2018
y 2020.

Criterios de exclusion
- Atrticulos de investigacion que no incluyan métodos de diagnostico

- Articulos originales publicados en otras revistas.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacién

Dado que el objetivo primordial era realizar una investigacion documental
virtual de las cuatro revistas mas importantes de ortodoncia, la organizacién y
recopilacion de informacion se hizo utilizando bases de datos y plataformas de
internet que emplean importantes indicadores en su clasificacion como la
calidad de los articulos y el impacto que tienen las publicaciones en el ambito
cientifico odontologico, el uso y empleo de estas herramientas nos permitio
realizar filtros, por especialidad pais, afio de publicacion, ubicacion en los

ranking, entre otras.

Se seleccionaron publicaciones relevantes, aquellas que encajen perfectamente
con el tema o interrogantes de la investigacion, segun su relevancia de manera
que se focalizo la informacion en las fuentes principales centrando atencion en
la disciplina concreta de la ortodoncia proporcionando una mayor vision, con

fundamento y de manera critica.

3.2. Recursos
3.2.1.Recursos humanos
e Investigador

e Asesores académicos

3.2.2.Recursos Fisicos
e Material de escritorio

e Fichas de observacion

3.2.3.Recursos econdémicos
Los gastos seran cubiertos en su totalidad por el autor de esta

investigacion.

3.2.4.Recursos institucionales

e Universidad Catélica Santa Maria
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR RESULTADQOS

4.1. Plan de procesamiento

a. Tipo de procesamiento

La informacion recopilada en los instrumentos de investigacion fue procesada
de manera digital y automatizada utilizando el software estadistico SPSS

(Statistical Package for the social sciences) en su version 25.

Posteriormente se realiz6 un andlisis de los resultados, empleando
tabulaciones simples y cruzadas, distribuciones numéricas y porcentuales.
Asimismo, se realiz6 una interpretacion de los resultados con criterio

analitico, funcional y critico.
b. Operaciones del procesamiento
b.1. Clasificacion

La data recopilada a partir del instrumento de investigacion se ordeno en

una matriz de datos digital que se incluyé como anexo.
b.1. Codificacion

La codificacion para las variables fue digital como se muestra a

continuacion:

Variable 1: Métodos de diagnostico

Variable 2: Clases esqueléticas 2

b.1. Tabulacién
Se emplearon tablas de puntuacién para la variable numérica
b.1.Graficacion

Se empled tablas de contingencia o tablas bivariadas para verificar las

diferencias y similitudes.
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4.2. Plan de analisis

a. Tipo de analisis

Cuantitativa, bivariada.

b. Tratamiento estadistico

TIPO ESCALA DE | ESTADISTICAS
VARIABLES MEDICION | DESCRIPTIVAS
Variable 1:

Métodos de Cualitat Frecuencias
: ; ualitativa

diagnagigo Nominal absolutas y

Variable 2:

Clases porcentuales

esqueléticas
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CAPITULO I1l. RESULTADOS

1. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

1.1. Revistas indexadas analizadas

Tabla 1. Nimero de articulos encontrados por revista

f %
AMERICAN JOURNAL OF 158 49.7
ORTHODONTICS AND DENTOFACIAL ’
ORTHOPEDICS

ANGLE ORTHODONTIST -4 24.8
EUROPEAN JOURNAL OF . 148
ORTHODONTICS :
PROGRESS IN ORTHODONTICS 2 107
Total 318 100,0

Fuente Matriz de Datos

Grafica 1. Cantidad de articulos revisados en las cuatro revistas mas
importantes de ortodoncia
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En la tabla 1 se muestra el nimero de articulos encontrados para métodos de
diagnostico de relacién esquelética y clase esqueletal. Se encontré un total de
318(100%) articulos publicados en las cuatro revistas; donde 158 (49.7%) fueron de
American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics 79 (24.8%) articulos
fueron de Angle Orthodontist, 47 (14.8%) se publicaron en European Journal of
Orthodontics y 34 (10.7%) en la revista Progress In Orthodontics.
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1.2. Revistas indexadas segun afio

Tabla 2. Numero de articulos encontrados por afio de publicacion

REVISTA
AMERICAN
JOURNAL OF
ORTHODONTICS
AND EUROPEAN
DENTOFACIAL ANGLE JOURNAL OF PROGRESS IN TOTAL
ORTHOPEDICS ORTHODONTIST ORTHODONTICS ORTHODONTICS
f % f % f % f % f %
2018 53 16.7% 31 9.7% 7 2.2% 7 2.2% 98  30.82%
ANO 2019 53 16.7% 23 7.2% 23 7.2% 15 4.7% 114  35.85%
2020 52 16.4% 25 7.9% 17 5.3% 12 3.8% 106 33.33%
TOTAL 158 49.7% 79 248% 47 14.8% 34 10.7% 318  100.00%

Fuente Matriz de Datos

Grafica 2. Cantidad de articulos encontrados por afio de publicacién
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En la tabla 2 se puede ver la cantidad de articulos publicados en la categoria métodos
de diagnostico y clase esqueletal intermaxilar, para cada revista segun el afio de
publicacion; asi tenemos que para el afio 2018 en la revista de ortodoncia American
Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics se publicaron 53(16.7%)
articulos de investigacion, para el afio 2019 se publicaron 53(16.7%) articulos y para
el afno 2020 se publicaron 52(16.4%) articulos; respecto a la revista de ortodoncia
Angle Orthodontist para el afio 2018 se publicaron 31(9.7%) articulos de
investigacion, para el afio 2019 publicaron 23(7.2%) articulos y para el afio 2020 se
encontrd 25(7.9%) articulos publicados sobre los métodos y las clases esqueléticas;
respecto a la revista indexada European Journal of Orthodontics en el afio 2018
registrd 7(2.2%) articulos publicados, en el afio 2019 registro 23(7.2%) articulos
publicados y en el afio 2020 registro 17(5.3%) articulos publicados; por ultimo en
relacion a la revista Progress In Orthodontics en el afio 2018 registrd 7(2.2%)
articulos publicados, en el afio 2019 registré 15(4.7%) articulos publicados y en el
afio 2020 registro 12(3.8%) articulos publicados sobre a métodos de diagnostico y
clases esqueletales. El recuento numérico y porcentual total encontrado entre las
cuatro revistas de ortodoncia evaluadas nos muestra que en el afio 2018 se han
publicado un total de 98 articulos lo cual representa el 30.82% del total de 318
revistas analizadas; en el afio 2019 se han publicado un total de 114 articulos de
investigacion lo cual representa al 35.85% del total, asi mismo para el afio 2020 se
han publicado un total de 106 articulos de investigacion lo cual representa el 33.33%
del total. Se observa que es en el afio 2019 donde se registraron mayor cantidad de
articulos publicados sobre métodos de diagndstico y relaciones esqueléticas.
Comparativamente, respecto a la cantidad de articulos publicados durante los tres
afios de evaluacion, la revista con mas articulos encontrados fue la American Journal
of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics con un 49.7%, seguido de Angle
Orthodontist con 24.8%, luego de European Journal of Orthodontics con14.8% y por
altimo la Progress In Orthodontics con un 10.7% del total.
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1.3. Métodos de diagndstico y clase esqueletal en American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics.

Tabla 3. Numero de articulos publicados segin método y clase esqueletal en la revista
American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics

CLASE
CLASE CLASE CLASE NO
ESQUELE ESQUELETA ESQUELETA DESCRIBE TOTAL
TAL I L L
f % f % f % f % f %
AMERICAN STEINER 18 114% 50 31.6% 25  15.8% 0 00% 93 58.86%
JOURNAL OF - - - - -
ORTHODONTIC WITS 0 0.0% 6 3.8% 2 1.3% 0 0.0% 8  5.06%
S AND NO 0 0.0% 0 0.0% 0 00% 57 36.1% 57 36.08%
DENTOFACIAL  DETERMINA
ORTHOPEDICS
TOTAL 18 114% 56 354% 27  17.1% 57 36.1% 158 100.0%

Fuente Matriz de Datos

Grafica 3. Numero de articulos publicados segin método y clase esqueletal en la
revista American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics
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En la tabla 3 se puede observar los resultados de los métodos empleados para el
diagndstico de la relacion esquelética intermaxilar y la clase esqueletal mas frecuente
en articulos publicados en la revista American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics entre los afios 2018 y 2020. Se puede ver respecto a los
métodos de diagndstico que de un total de 158 articulos 93(58.86%) emplearon el
método Steiner para diagnosticar la relacion esquelética, 8(5.06%) articulos
emplearon el método Wits y 57(36.1%) articulos no especificaron el método de
diagnostico empleado. Respecto a las clases esqueletales identificada en las diversas
investigaciones 18 (11.04%) articulos encontraron relacion esquelética de clase I, 56
(35.4%) articulos encontraron relacion esquelética de clase 11, 27 (17.1%) articulos
encontraron relacion esquelética de clase I11'y 57 (36.1%) articulos no describieron
clase esqueletal alguna. Al analizar los resultados de los articulos publicados en el
American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics que emplearon a
Steiner como método electivo para la identificacion de la relacion esquelética se
encontrd que 18(11.4%) articulos cientificos diagnosticaron clase esqueletal I,
50(31.6%) articulos cientificos diagnosticaron clase esqueletal 11 y 25(15.8%)
articulos cientificos diagnosticaron clase esqueletal 111. Al analizar los resultados de
los articulos que emplearon a Wits como método electivo para la identificacion de la
relacion esquelética se encontré que ninguno diagnosticé clase esqueletal |, en
cambio hubieron 6(3.8%) articulos cientificos que diagnosticaron clase esqueletal 11
y 2(1.3%) articulos cientificos donde se diagnosticé clase esqueletal 111. Asimismo,
se encontrd que 57(13%) articulos publicados no describian claramente la relacion

esquelética o el método de diagnostico empleado.
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1.4. Métodos de diagndstico y clase esqueletal en Angle Orthodontist.

Tabla 4. Numero de articulos publicados segun método y clase esqueletal en la revista

Angle Orthodontist

CLASE
CLASE CLASE CLASE NO TOTAL
ESQUELETA ESQUELETA ESQUELETA DESCRIBE
LI L Ll
f % f % f % f % f %
ANGLE STEINER 14 17.7% 33 41.8% 10 12.7% 0 0% 57 72.15%
ORTHODONTIST
WITS 1 1.3% 3 3.8% 5 6.3% 0 0% 9 11.39%
NO
DETERMINA O 0% 0 0% 0 0% 13 165% 13 16.46%
TOTAL 15 19% 36  456% 15 19% 13 165% 79 100%

Fuente: Matriz de Datos

Graéfica 4. Nimero de articulos publicados segin método y clase esqueletal en la
revista Angle Orthodontist
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En la tabla 4 se puede observar los resultados de los métodos empleados para el
diagnéstico de la relacién esquelética intermaxilar y la clase esqueletal mas frecuente
en articulos publicados en la revista Angle Orthodontist entre los afios 2018 y 2020.
Se puede ver respecto a los métodos de diagnostico que de un total de 79 articulos
57(72.15%) emplearon el método Steiner para diagnosticar la relacion esquelética,
9(11.39%) articulos emplearon el meétodo Wits y 13(16.46%) articulos no
especificaron el método de diagnostico empleado. Respecto a las clases esqueletales
identificadas en las diversas investigaciones 15 (19%) articulos identificaron relacion
esquelética de clase I, 36 (45.6%) articulos identificaron relacion esquelética de clase
I1, 15 (19%) articulos identificaron relacion esquelética de clase 111 y 13 (16.5%)
articulos no describieron clase esqueletal alguna. Al analizar los resultados de los
articulos publicados en el Angle Orthodontist que emplearon a Steiner como metodo
electivo para la identificacion de la relacion esquelética, se encontr6 que 14(17.7%)
articulos cientificos diagnosticaron clase esqueletal I, 33(41.8%) articulos cientificos
diagnosticaron clase esqueletal 11 y 10(12.7%) articulos cientificos diagnosticaron
clase esqueletal I11. Al analizar los resultados de los articulos que emplearon a Wits
como método electivo para la identificacion de la relacion esquelética se encontrd
que 1(1.3%) articulo cientifico diagnostico clase esqueletal I, 3(3.8%) articulos
cientificos diagnosticaron clase esqueletal 11 y 5(6.3%) articulos cientificos
diagnosticaron clase esqueletal I11. Asimismo, se encontré que 13(16.5%) articulos
publicados no describieron claramente la relacion esquelética o el método de

diagndstico empleado.
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1.5. Métodos de diagndstico y clase esqueletal en European Journal of
Orthodontics.

Tabla 5. Numero de articulos publicados segin método y clase esqueletal en la revista
European Journal of Orthodontics

CLASE

CLASE CLASE CLASE NO TOTAL
ESQUELETAL ESQUELETAL ESQUELETAL DESCRIBE
[ I I

f % f % f % f % f %
EUROPEAN STEINER 4 85% 14  208% 7 14.9% 0 0% 25 53.2%
JOURNAL OF
ORTHODONTICS WITS 0 0% 2 4.3% 4 8.5% 0 0% 6 13%
NO
DETERMINA 0 0% 0 0% 0 0% 16 34% 16  34%
TOTAL 4 85% 16 34% 11 23.40% 16 34% 47  100%

Fuente: Matriz de Datos

Graéfica 5. Numero de articulos publicados segin método y clase esqueletal en la
revista European Journal of Orthodontics
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En la tabla 5 se puede observar los resultados de los métodos empleados para el
diagndstico de la relacion esquelética intermaxilar y la clase esqueletal mas frecuente
en articulos publicados en la revista European Journal of Orthodontics entre los afios
2018 y 2020. Se puede ver respecto a los métodos de diagndstico que de un total de
47 articulos 25(53.2%) emplearon el método Steiner para diagnosticar la relacion
esquelética, 6(13%) articulos emplearon el método Wits y 16(34%) articulos no
especificaron el método de diagndstico empleado. Respecto a las clases esqueletales
identificada en las diversas investigaciones 4(8.5%) articulos encontraron relacion
esquelética de clase I, 16 (34%) articulos encontraron relacion esquelética de clase
I, 11 (23.4%) articulos encontraron relacion esquelética de clase Il y 16(34%)
articulos no describieron clase esqueletal alguna. Al analizar los resultados de los
articulos publicados en el European Journal of Orthodontics que emplearon a Steiner
como método electivo para la identificacion de la relacion esquelética se encontro
que 4(8.5%) articulos cientificos diagnosticaron clase esqueletal I, 14(29.8%)
articulos cientificos diagnosticaron clase esqueletal 1l y 7(14.9%) articulos
cientificos diagnosticaron clase esqueletal Ill. Al analizar los resultados de los
articulos que emplearon a Wits como método electivo para la identificacion de la
relacion esquelética, se encontr6 que ninguno diagnosticé clase esqueletal I, en
cambio hubieron 2(4.3%) articulos cientificos que diagnosticaron clase esqueletal 11
y 4(8.5%) articulos cientificos donde se diagnostico clase esqueletal I11. Asimismo,
se encontrd que 16(34%) articulos publicados no describian claramente la relacion

esquelética o el método de diagnostico empleado.
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1.6. Métodos de diagndstico y clase esqueletal en Progress In Orthodontics.

Tabla 6. Numero de articulos publicados segin método y clase esqueletal en la revista
Progress In Orthodontics.

CLASE
CLASE CLASE CLASE NO
ESQUELETAL ESQUELETAL ESQUELETAL DESCRIBE TOTAL
| I 1T
f % f % f % f % f %
PROGRESS IN STEINER 4 11.80% 9 26.50% 7 20.60% 0 0% 20 58.80%
ORTHODONTICS “w|Tg 1 2.90% 1 2.90% 6 17.60% 0 0% 8 23.50%
NO 0 0% 0 0% 0 0% 6 17.60% 6 17.60%
DETERMINA

TOTAL 5  1470% 10  29.40% 13 3820% 6 17.60% 34  100%

Fuente: Matriz de Datos

Graéfica 6. Numero de articulos publicados segin método y clase esqueletal en la
revista Progress In Orthodontics.
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En la tabla 6 se puede observar los resultados de los métodos empleados para el
diagnéstico de la relacién esquelética intermaxilar y la clase esqueletal mas frecuente
en articulos publicados en la revista Progress in Orthodontics entre los afios 2018 y
2020. Se puede ver respecto a los métodos de diagnostico que de un total de 34
articulos 20(58.80%) emplearon el método Steiner para diagnosticar la relacién
esquelética, 8(23.50%) articulos emplearon el método Wits y 6(17.6%) articulos no
especificaron el método de diagnostico empleado. Respecto a las clases esqueletales
identificada en las diversas investigaciones 5 (14.7%) articulos encontraron relacion
esquelética de clase I, 10 (29.4%) articulos encontraron relacion esquelética de clase
I1, 13 (38.2%) articulos encontraron relacion esquelética de clase 11 'y 6 (17.6%)
articulos no describieron clase esqueletal alguna. Al analizar los resultados de los
articulos publicados en el Progress in Orthodontics que emplearon a Steiner como
método electivo para la identificacion de la relacion esquelética se encontré que
4(11.8%) articulos cientificos diagnosticaron clase esqueletal I, 9(26.5%) articulos
cientificos diagnosticaron clase esqueletal 11 y 7(20.6%) articulos cientificos
diagnosticaron clase esqueletal 11l. Al analizar los resultados de los articulos que
emplearon a Wits como método electivo para la identificacion de la relacion
esquelética se encontr6 que 1(2.9%) articulo cientifico diagnostico clase esqueletal
I, 1(2.9%) articulo cientifico diagnostico clase esqueletal Il y hubieron 6(17.6%)
articulos cientificos donde se diagnostico clase esqueletal I11. Asimismo, se encontro
que 6(17.6%) articulos publicados no describian claramente la relacion esquelética o

el método de diagnéstico empleado.
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1.7. Diferencias o similitudes

Tabla 7. Articulos publicados segin método y clase esqueletal en las cuatro revistas de ortodoncia

CLASE
CLASE CLASE CLASE NO
ESQUELETAL | ESQUELETAL ESQUELETAL  DESCRIBE TOTAL
T i
f % f % f % %

AMERICAN JOURNAL _ STEINER 18 114% 50  31.6% 25  15.8% 00% 93  58.86%
OF ORTHODONTICS "y 75 0.0% 3.8% ] 1.3% 0.0% 8 5.06%
AND DENTOFACIAL
ORTHOPEDICS NO 0.0% 0.0% 0 0.0% 57 36.1% 57 36.08%

DETERMINA
ANGLE STEINER 14 177% 33 418% 10  12.7% 0% 57 72.15%
ORTHODONTIST WITS 1 1.3% 3 3.8% 5 6.3% 0% 9 11.39%

NO 0, 0, 0, 0, 0,

cerermin NS 0% 0 0% 0 0% 13 165% 13 16.46%
EUROPEAN JOURNAL  STEINER 4 8.5% 14 29.8% 7 14.9% 0% 25  53.20%
OF ORTHODONTICS  “\yTs 0 0% 2 4.3% 4 8.5% 0% 6 13%

NO

DETERMINA O 0% 0 0% 0 0% 16 34% 16 34%
PROGRESS IN STEINER 4 11.80% 9  2650% 7  20.60% 0% 20 58.80%
ORTHODONTICS WITS 1 2.90% 1 2.90% 6 17.60% 0% 23.50%

NO 0 0% 0 0% 0 0% 6 17.60% 17.60%

DETERMINA

Fuente: Matriz de Datos
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Comparativamente en la tabla 7, se puede observar que en las cuatro revistas se
utilizan tanto el método Steiner como Wits. Se observan similitudes entre las 4
revistas analizadas donde los articulos publicados utilizaron en su mayoria Steiner
como método para sus diagnosticos en comparacion con el método wits y en los
articulos que utilizaban Steiner la clase esqueletal méas frecuentemente diagnosticada
fue la clase Il. En las revistas Angle Orthodontist (AO), European Journal of
Orthodontics (EJO) y Progress in Orthodontics (PO) de los articulos que emplearon
el método wits la clase esqueletal mas frecuente fue la clase esqueletal 111. American
Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics (AJODO) difiere de Angle
Orthodontist (AO), European Journal of Orthodontics (EJO) y Progress in
Orthodontics (PO) en que en las tres Gltimas la clase esqueletal mas diagnosticada a
través del método wits fue la clase Ill. Entre las cuatro revistas la que mas utilizo
wits para diagnosticar clases esqueléticas en sus articulos de investigacion fue la
Progress in Orthodontics (PO) seguido de la European Journal of Orthodontics (EJO)
y la que mas utilizo Steiner fue la Angle Orthodontist (AO). En la revista American
Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics (AJODOQ) en su mayoria se
diagnostica clase esqueletal Il con el método Steiner, esto sucede igualmente con el
método wits. En la revista Angle Orthodontist (AO) en su mayoria se diagnostica
clase 1l con el metodo Steiner y clase 111 con el método wits. En la revista European
Journal of Orthodontics (EJO) en su mayoria se diagnostica clase 1l con el método
Steiner y clase 11l con el método Wits. En la revista Progress in Orthodontics (PO)
en su mayoria se diagnostica clase Il con el método Steiner y clase 111 con el método
wits. En todas las revistas analizadas se encontraron articulos que no describian
exactamente o bien la clase esqueletal o el método de diagnostico de relacién, asi en
la revista American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics (AJODO)
fue que registré la mayor cantidad de articulos que no determinaron el método ni la

clase esqueletal.
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2. DISCUSION

En esta investigacion se analizaron cuatro revistas indexadas de Ortodoncia segun su
posicion actual en el ranking mundial de la plataforma SClmago encargada de medir
el impacto y la calidad de los articulos publicados a partir de la informacion existente
en Scopus y Elsevier, siendo estas en orden de importancia primero European Journal
of Orthodontics, segundo American Journal of Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics, tercero The Angle Orthodontist, y cuarto la revista Progress In
Orthodontics®.

En la actualidad el ritmo de generacion de conocimientos alcanzada por los miles de
publicaciones indexadas mes a mes ha alcanzado una relevancia inusitada en el
avance cientifico, las revistas indexadas se han transformado en la via mas importante
para comunicar los resultados de las investigaciones en casi todas las areas de

conocimiento como la ortodoncia®.

En nuestra investigacion se ha realizado una valoracion de las publicaciones en las
revistas de ortodoncia sobre los métodos de diagndéstico y relaciones esqueléticas
dentro de un periodo entre 2018 y 2020, evaluandose en total 318 articulos en la
categoria métodos de diagnostico y clase esqueletal intermaxilar. Otras
investigaciones® valoraron a evolucion de las revistas segin la plataforma JCR® de
ortodoncia en un periodo comprendido entre 2007 y 2017, donde las revistas
European Journal of Orthodontics, American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics, The Angle Orthodontist, y Korean Journal of Orthodontics
demostrraron accensos globales, en tanto que, las revistas Orthodontics and
Craniofacial Research y Journal of Orofacial Orthopedics sufireon un descenso
global. En otros reportes *? la revista identificada con mayor cantidad de articulos fue
Angle Orthodontics. Algunos autores®® en estudios sobre revistas odontoldgicas de
mayor impacto analizaron 91 revistas en la categoria Dentistry, Oral Surgery &
Medicine dentro del Journal Citation Reports, las areas de investigacion mas
importantes fueron Odontologia general, cirugia implanto I6gica y ortodoncia. En
otras investigaciones 2! en el Journal Citation Reports (JCR) con base de datos ISI
Web of Science, de un grupo de 82 revistas cientificas indexadas, la revista con méas
alto impacto fue la Dental Materials (4160 de FI), seguida a continuacion de la
Journal of Dental Research (4144) y de Journal of Clinical Periodontology (3610).
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En nuestros resultados, respecto a la similitud entre los métodos se determind que
todas las revistas analizadas utilizaron en su mayoria Steiner como método para sus
diagnosticos en comparacion con el método wits, en la revista American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics (AJODO) en su mayoria se diagnostica
clase esqueletal 11 con el método Steiner, esto sucede igualmente con el método wits,
por el contrario en las revistas The Angle Orthodontist (AO), European Journal of
Orthodontics (EJO) y Progress in Orthodontics (PO) en su mayoria se diagnostica

clase Il con el método Steiner y clase 111 con el método Wits.

En la literatura existente se pueden contar con varios métodos angulares y lineales
para determinar las discrepancias maxilo-mandibulares en los pacientes, estas
permiten conocer la posicion cefalometrica de la mandibula, el método més
difundido es el ANB de Steiner, pero con el paso del tiempo se han propuesto nuevos

métodos para corregir sus limitaciones siendo uno de estos el método wits*2.

El ANB de Steiner y método wits son las medidas més clasicamente empleadas en la
clinica ortodontica, aunque estas presentan ciertas limitaciones?. El método wits no
constituye un parametro mas confiable que el ANB Steiner por las variaciones
registradas en la ubicacion del plano oclusal, esto se sustenta en la poca concordancia
encontrada al comparar estas dos medidas®® Wasundhara (2011). Estas dos
mediciones tienen inconvenientes importantes, mas alla de que sean empleadas
rutinariamente en las practicas ortodonticas, sus resultados evidencian una falta de

claridad y exactitud entre wits y medida ANB?,

Al respecto, se menciona?* que la mayor parte de investigaciones basadas en estudios
cefalometricos estandarizados, por su propia naturaleza no alcanzaran nunca a ser
exactos al cien por ciento, la razon es que los analisis se realizan en personas de
diferentes cualidades morfoldgicas que tienen patrones faciales y biotipos de
diferente indoles segun su pertenencia un determinado grupo étnico, por esta razon
lo mas recomendable es realizar estudios en individuos que pertenezcan a grupos con
caracteristicas comunes. Otros autores 3* ya anteriormente establecieron que los
estandares cefalometricos no son igualmente equiparables en cada grupo racial, las
comparaciones faciales resultado de sus investigaciones permitieron concluir que es
un error aplicar estandares cefalometricos pertenecientes a un determinado grupo

étnico en otros individuos totalmente ajenos a ese grupo.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. En la revista American Journal of Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics los métodos de diagndstico fueron Steiner en un 58.86 % y
wits en un 5%, a través del método Steiner se diagnosticé predominante
la clase esqueletal 11 con 31.6% y a través del método wits se diagnosticd

predominantemente Clase esqueletal 11 con un 3.8%

SEGUNDA. En la revista The Angle Orthodontist los métodos de diagndstico fueron
Steiner en un 72.15 % y wits en un 11.39%, a traves del método Steiner
se diagnostico predominante la clase esqueletal Il con 41.8% y a través
del método wits se diagnostico predominantemente Clase esqueletal 111

con un 6.3%

TERCERA. En la revista European Journal of Orthodontics los métodos de
diagndstico fueron Steiner en un 53.2% y wits en un 13%, a través del
método Steiner se diagnostic6 predominante la clase esqueletal Il con
29.8% vy a través del método wits se diagnosticé predominantemente

Clase esqueletal I11 con un 8.5%

CUARTA. En la revista Progress In Orthodontics los métodos de diagnostico fueron
Steiner en un 58.8 % y wits en un 23.5%, a través del método Steiner se
diagnostico predominante la clase esqueletal 11 con 26.5% y a través del
método wits se diagnosticd predominantemente Clase esqueletal 111 con
un 17.6%

QUINTA. Se observaron similitudes entre las 4 revistas analizadas donde los articulos
publicados utilizaron en su mayoria Steiner como método para sus
diagnosticos en comparacion con el método Wits; a diferencia de
American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics
(AJODO) en las revistas The Angle Orthodontist (AO), European Journal
of Orthodontics (EJO) y Progress in Orthodontics (PO) en su mayoria se
diagnostica clase Il con el método Steiner y clase 111 con el método Wits.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda tomar en cuenta el método wits como complemento junto a los
resultados del método Steiner para entregar una aproximacién mas cercana al

diagnostico de las relaciones esqueléticas intermaxilares.

2. Priorizar temas de investigacion relacionados al diagnostico cefalométrico de las
relaciones esqueléticas en Ortodoncia en las poblaciones del sur del Per( para

proponer estandares esqueléticos.
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Anexo 1. Modelo del instrumento
FICHA DE OBSERVACION DOCUMENTAL BIBLIOGRAFICA
Meétodo de diagnostico | Clase esquelética
Referencia | ANB | WITS | B I I Il Calidad | Citas | Impacto
Articulo
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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Anexo 2. Matriz de datos

Ne afio _Revista I\_/Iétodo _de Clas’e_
indexada diagnostico | esquelética
1 1 1 1 2
2 1 1 1 3
3 2 1 1 3
4 2 1 3 4
5 3 1 2 3
6 3 1 1 2
7 1 1 1 2
8 3 1 2 2
9 2 1 3 4
10 2 1 3 4
11 1 1 1 3
12 1 1 3 4
13 2 s 1 2
14 1 il 3 4
15 3 1 1 2
16 2 1 1 2
17 2 1 3 4
18 2 1 1 3
19 3 1 1 3
20 3 1 1 2
21 3 1 1 2
22 2 1 1 2
23 2 1 1 2
24 1 1 3 4
25 1 1 2 3
26 2 1 3 4
27 2 1 3 4
28 2 1 1 3
29 2 i 1 3
30 1 1 1 2
31 1 it 1 3
32 2 1 1 2
33 3 1 2 2
34 1 ik 1 2
35 3 1 1 3
36 2 1 1 1
37 2 1 1 2
38 3 1 1 1
39 3 1 3 4
40 2 1 1 3
41 2 1 1 1
42 3 1 1 2
43 1 1 1 1
44 3 1 3 4
45 1 1 3 4
46 2 1 1 2
47 1 1 1 2
48 3 1 1 2
49 2 1 3 4
50 2 1 1 2
51 2 1 3 4
52 3 1 1 2
53 3 1 1 2
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54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
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112 3 1 1 2
113 3 1 2 2
114 1 1 1 3
115 2 1 1 2
116 3 1 1 2
117 3 1 3 4
118 1 1 1 2
119 3 1 1 2
120 3 1 1 2
121 1 1 3 4
122 1 1 3 4
123 2 1 3 4
124 1 1 3 4
125 2 1 3 4
126 3 1 1 3
127 2 1 3 4
128 3 1 1 3
129 3 il 1 2
130 3 dl il 2
131 1 il 3 4
132 1 1 s 2
133 1 1 3 4
134 3 il 3 4
135 2 1 1 1
136 1 | 3 4
137 3 1 1 2
138 2 1 1 2
139 1 L 3 4
140 1 1 3 4
141 3 1 1 1
142 2 1 3 4
143 1 1 3 4
144 2 1 1 1
145 3 1 3 4
146 3 1 3 4
147 1 it 3 4
148 3 1 3 4
149 3 1 3 4
150 3 1 1 1
151 1 1 3 4
152 3 1 3 4
153 1 1 1 3
154 3 1 3 4
155 3 1 1 1
156 1 1 1 3
157 2 1 1 2
158 2 1 1 3
159 3 2 1 2
160 3 2 1 2
161 3 2 2 1
162 3 2 2 2
163 3 2 1 2
164 3 2 1 2
165 3 2 1 3
166 3 2 1 1
167 3 2 2 2
168 3 2 1 2
169 3 2 2 3
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170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
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228 3 2 1 2
229 3 2 3 4
230 2 2 1 2
231 3 2 2 3
232 1 2 3 4
233 3 2 3 4
234 3 2 3 4
235 3 2 3 4
236 2 2 1 2
237 1 2 1 2
238 3 3 3 4
239 2 3 3 4
240 3 3 3 4
241 1 3 2 2
242 1 3 1 2
243 2 3 2 3
244 2 3 1 2
245 3 3 1 3
246 2 3 il 2
247 2 3 1 1
248 2 3 3 4
249 2 3 1 2
250 1 3 3 4
251 1 3 1 3
252 3 3 3 4
253 2 3 1 3
254 2 3 2 2
255 3 3 2 3
256 3 3 1 2
257 2 3 1 2
258 2 3 1 2
259 2 3 1 1
260 3 3 1 2
261 2 3 1 3
262 2 3 1 2
263 2 3 3 4
264 1 3 3 4
265 2 3 1 2
266 3 3 1 2
267 2 3 1 3
268 2 3 3 4
269 2 3 3 4
270 2 3 1 3
271 2 3 3 4
272 3 3 1 3
273 3 3 1 2
274 1 3 1 1
275 3 3 3 4
276 3 3 3 4
277 2 3 2 3
278 3 3 1 2
279 1 3 1 2
280 2 3 3 4
281 3 3 2 3
282 3 3 3 4
283 3 3 3 4
284 3 3 1 1
285 1 4 2 3
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286 1 4 2 3
287 1 4 1 2
288 1 4 1 3
289 1 4 1 2
290 1 4 3 4
291 2 4 2 2
292 2 4 2 3
293 2 4 2 3
294 2 4 3 4
295 2 4 1 2
296 2 4 2 3
297 2 4 1 2
298 2 4 2 1
299 2 4 1 2
300 2 4 1 2
301 2 4 1 1
302 2 4 1 1
303 2 4 1 3
304 3 4 il 2
305 3 4 1 3
306 3 4 3 4
307 3 4 1 2
308 3 4 1 1
309 3 4 3 4
310 3 4 1 3
311 3 4 1 3
312 3 4 1 1
313 3 4 1 2
314 3 4 3 4
315 1 4 1 3
316 2 4 2 3
317 2 4 1 3
318 3 4 3 4

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




