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GLOSARIO

CEFALOMETRIA

El término-Cefalometria, del griego “Kephale” cabeza y “metron” medida, es el
conjunto de procedimientos seguidos para la medicion de la cabeza, la descripcién y
cuantificacion de las(estructuras involucradas en la maloclusion (huesos, dientes y
tejidos blandos).

MALOCLUSION

es una afeccidn dental y maxilofacial que se caracteriza por la falta de armonia
en la alineacién de los dientes superiores e inferiores cuando la mandibula se cierra.
Esto puede dar como resultado una mordida incorrecta, con problemas de oclusién
que pueden ser de origen genétieo, hereditario o causados por habitos y condiciones
adquiridas.
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RESUMEN

Introduccion: €n.un diagndstico adecuado se deben utilizar estudios cefalométricos
gue esten basados.ennormas especificas para cada poblacion.Objetivo:Comparar la
relacion entre la altura maxilar, convexidad facial y las maloclusiones esqueletales, de
acuerdo a la cefalometria de Ricketts en un grupo de estudio de Tabasco y Nayarit.
MaterialyMétodos:Estudio observacional, muestreo no probabilistico por
conveniencia de 260 radiografias laterales de craneo, previas a tratamiento
ortodoncico, mediante el estudio‘cefalometrico de Ricketts se obtuvieron los valores
de convexidad facial y alturasmaxilar y clase esqueletal. Resultados:se encontrd
diferencia entre las variables~gstudiadas y el estudio cefalométrico de Ricketts.
Conclusiones: Al realizar los estudios cefalométricos de nuestros pacientes podemos
observar que los mexicanos presentamos~resultados que difieren de las bases
diagndsticas obtenidas en poblaciones caucasicas, por lo tanto para realizar un
diagnostico certero, debemos definir valores mas\apegados a la realidad fisica y

demografica de nuestras poblaciones.
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ABSTRACT

Introduction: in/@n adequate diagnosis, cephalometric studies should be used that are
based on specific.norms for each population. Objective: To compare the relationship
between maxillary height, facial convexity and skeletal malocclusions, according to
Ricketts cephalometry in a,study group. from Tabasco and Nayarit. Material and
Methods: Observational study, non-probabilistic sampling for convenience of 260
lateral skull radiographs, <prier to orthodontic treatment, using the Ricketts
cephalometric study, the values of facial convexity and maxillary height and skeletal
class were obtained. Results: wefound a difference between the variables studied and
the Ricketts cephalometric Study..Conclusions: When carrying out the cephalometric
studies of our patients, we can observerthat Mexicans present results that differ from
the diagnostic bases obtained ini-€aucasian_populations, therefore, to make an
accurate diagnosis, we must define values that are more attached to the physical and

demographic reality of our patient.

\
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1. INTRODUCCION

La cefalometria{CEF) es un método auxiliar diagnéstico en Ortodoncia, y desde sus
exposicion se volvio.la herramienta fundamental para diagnosticar las alteraciones

dentoesqueléticas.

En la especialidad de Ortodoncia al momento de realizar un diagndstico, se debe incluir
un analisis de manera criticasde todos los elementos radiograficos y el estado clinico
inicial del paciente, volviendosasi cada diagndstico y tratamiento Unico, el definir la
clase esquelética, nos brindara “Caracteristicas estructurales de nuestro paciente.
Dandonos asi la oportunidadsde' ordenar a nuestros pacientes de acuerdo a su

maloclusién y estado dentofacialk

Proffit (1) menciond que las maloclusiones.y: la deformidad dentofacial no deben ser
considerados como procesos patolégicos sine como una moderada distorsion del

desarrollo normal.

Podemos dicernir la posibilidad de que a la hora de-hacer un diagndstico cefalométrico,
utilizando las normas propuestas por el Dr. Ricketts en 1972, se pueden cometer
errores. Un paciente podria no estar dentro de los parametros considerados normales
en el cefalograma, pero si dentro de la norma para su etniagAsissurge la necesidad de

contar con normas adecuadas a cada grupo étnico.

Es importante destacar que los genes pueden influir en las caracteristicas fisicas y
bioldgicas de las personas, y esas caracteristicas pueden presentar variaciones entre

diferentes poblaciones debido a la diversidad genética.

El 85% de la poblacibn mexicana es mestiza y tiene dos componentes; principales,
caucasico y amerindio, lo cual es consistente con los estudios y conclusiones

realizados por el Instituto Nacional de Medicina Gendmica. Sin embargo, debemos
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tomar en cuenta que los porcentajes especificos pueden variar segun el estudio y la

region espegifica dentro de México.

Por lo tanto es ampliamente aceptado que la poblacion mexicana es el resultado de la
mezcla de dos peblaciones principales: la espafiola (de ascendencia europea) y la
amerindia (de ascendencia indigena). Ademas, existe una contribucion en menor
proporcion de la poblacion africana debido a la trata de esclavos durante la época

colonial.
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2. MARCO REFERENCIAL Y CONCEPTUAL.

Las maloclusiones.son problemas comunes en todo el mundo, afectando a una gran
cantidad de persenas, pueden ser leves o graves y pueden tener diversas causas
como factores genéticos,.problemas de crecimiento, pérdida prematura de dientes,
hébitos orales nocivos, entre otros. Es importante destacar que las maloclusiones
pueden tener consecuencCias negativas en la salud bucal y general, incluyendo
problemas de masticacion, habla.y estética dental, asi como dolor de cabeza y cuello,

y otros problemas de salud.

Como ortodoncistas es de7 suma importancia que logremos un diagnostico
individualizado y certero para_nuestros pacientes, dentro de la literatura consultada

destacar las bases realizadas en.previos:e€studios como lo son:

El estudio de Enciso-Ramirez! se centra en comparar la altura maxilar en pacientes
con maloclusion y sin maloclusién, en”su eStudio busca determinar si existe una
relacion entre la maloclusién y la altura de da maxila, lo que puede ayudar en la creacion

de una base de datos para el correcto diagnoéstico y tratamiento de esta afeccion.

Por su parte, el estudio de Ali6-Sanz y colaboradores (2)es un estudio retrospectivo
sobre el crecimiento maxilar en una muestra de poblacion~espafiola, analizan el
desarrollo maxilar a lo largo del tiempo, desde la infancia hasta la edad adulta, y se
identifican posibles patrones de crecimiento. En un estudio por_Alejandra Londofio
Mejia y colaboradores (4), se compara la dimension vertical del maxilar en diferentes
clasificaciones esqueléticas maxilomandibulares. La investigacion busca determinar si
hay diferencias significativas en la altura de la maxila entre diferentes. tipos de
clasificaciones esqueléticas. Estos estudios nos brindan una idea general de la

diferencia que podemos encontrar entre las poblaciones estudiadas en cada uno de
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ellos y la peblacion caucasica en la cual se basaron los autores originales para realizar

una estandarizacion de las clases esqueletales.

Para continuarondando mas en este tema de la estandarizacion de las caracteristicas
presentes en diferéntes poblaciones tanto locales como internacionales, podemos
destacar, el estudiorde~Elena Esther Obeso Quispe* y colaboradores se centra en
comparar la longitud de la rama y cuerpo mandibular en diferentes clases esqueléticas.
La investigacion busca detérminar si hay diferencias significativas en la longitud de la
mandibula en diferentes tipos-de_clasificaciones esqueléticas, lo que puede ayudar en

el diagnadstico y tratamiento de laymaloclusion.

Por su parte, el estudio de Gémez G et al.> analiza las caracteristicas cefalométricas
presentes en la maloclusion®“clase I, 1a investigacion busca identificar patrones de
maloclusién en una muestra especifica.de”poblacion y establecer las caracteristicas

cefalométricas asociadas con esta condicion:

En el estudio realizado por Mena-Brito-JI-et al«6) presenta valores de referencia para
medidas sagitales de relaciones dento craneomakilares en una poblacion del sureste
mexicano. Se trata de un estudio que busca establecerlos valores normativos para las
medidas sagitales de la anatomia craneofacial en una-poblacion especifica, lo que

puede ser util en el diagndstico y tratamiento de diferentes cendiciones de salud oral.

Finalmente, el estudio de Pérez GM(7) y colaboradores se enfoca en determinar los
valores de armonia del perfil facial en la poblacion chilena. La investigacién busca
establecer los valores normativos para las medidas de armonia faciaken una poblacion
especifica, lo que puede ser til para el diagnéstico y tratamientofde condiciones

estéticas en la region facial.

En resumen, los cuatro textos se enfocan en la anatomia craneofacial en pablaciones

especificas, pero con objetivos y enfoques diferentes. Todos ellos buscan establecer
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valores normativos 0 patrones especificos en la anatomia de la mandibula, la

maloclusiénglas medidas sagitales y la armonia facial.

Conocer las generalidades de la CEF nos brindaran las bases para lograr realizar
diagnosticos de manera certera y disminuyendo los margenes de error que se puedan
cometer durante el .mismo proceso. Por lo tanto, durante esta investigacion
mencionaremos las generalidades de la CEF, asi como las variables que fueron
utilizadas en el este estudig, asi como sus valores actuales y la connotacién cualitativa

que se utiliza al realizar un diagnostico integral de nuestros pacientes.

Comenzaremos mencionando las'generalidades de la CEF, asi como del estudio
cefalométrico de Ricketts, suspuntos anatomicos y la definicion de las variables

Altura Maxilar, Conexidad Faeialy Clase Esqueletal.

2.1. Cefalometria

El término CEF, del griego “Céfalo” cabeza y “metria” medida, es el conjunto de
procedimientos seguidos para la medicion de la cabeza, Ja descripcidn y cuantificacion

de las estructuras involucradas en la maloclusion (huesaosy dientes y tejidos blandos).

B. Holly Broadbent fue quien introdujo la CEF radiografica en 1931, pero las
investigaciones con propdsitos antropoldgicos se remontan a-1780, cuando Camper
describié la utilidad del &ngulo formado por la interseccién de un plano trazado desde
la base de la nariz hasta el conducto auditivo externo (conocido»como Plano de

Camper) con el plano tangente al perfil facial. (8)

A principios de la década de 1980, se desarroll6 con el propésito de ser empleada en
ortodoncia y cirugia maxilofacial una tecnologia en la que el usuario iatreducia

informacion acerca de la ubicacién de puntos anatémicos en una radiografia a un
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programa_@de geometria. (ver llustracion 1). Desde ese momento, se han creado
numerosos programas cefalométricos para abordar las demandas especificas de los
pacientes en\ortedoncia. A partir de 1982, comenzaron a emplearse programas
informéaticos de este-tipo en el campo de la ortodoncia, posibilitando la simulacion de
los impactos de lardesalineacion dental, incluyendo movimientos 0seos en la

mandibula, el maxilary-€l mentén.(9)

La CEF es una herramienta_que nos brinda la capacidad de comprender la forma,
funcion y problemas relacionades con la cabeza y la cara, permitiéndonos personalizar
el enfoque terapéutico. Durante(el proceso de tratamiento, esta técnica resulta valiosa
para evaluar el avance del tratamiento y considerar posibles ajustes. Al finalizar el

tratamiento, es un método importantepara evaluar la estabilidad del resultado.(10)

Dentro de los objetivos que pademos ‘aleanzar al utilizar un estudio cefalometrico,

siguiendo los criterios de el Dr. Ricketts; podemes:
1. Caracterizar la anomalia dento-facial,
2. Comparar unos problemas con otros para diferenCiarlos.

3. Clasificar los hallazgos detectados en el estudio.
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El trazado.eefalométrico debe ser reproducible y sus valores deben ser equivalentes
mas de unawez, normlamente es llevado a cabo de dos maneras, el método manual,
donde se coloca una hoja de papel calca sobre la radiografia lateral de craneo, alli se
dibujan los puntos de‘referencia anatémicay con estos se realizan el trazado de planos

y angulos, para su posterior medida.

llustracién 1 Radiografia Lateral de Craneo

Fuente: Centro Radiolégico PERFILES
El método digital surge a principios de la decada de 1970,.con la finalidad de minimizar
el margen de error en las mediciones de los estudios cefalométricos, ya que su
reproductibilidad es considerablemente mas eficiente y esto.da pie a que se minimice

la cantidad de tiempo invertido en los estudios cefalométricos:

2.2. Andlisis Cefalométricos.

La radiografia cefalométrica es uno de los instrumentos diagndsticos sestandar
empleados por ortodoncistas, en el plan de tratamiento de la correcion de la

deformidades dentofaciales. Esta técnica la emple6 por primera vez Broadbent en



UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO

Division Académica de Ciencias de la Salud

1931, y desde entonces han aparecido numerosas variedades que analizan las
diferentes radiografias empleando diferentes planos y puntos de referencia,
recurriendo asimismo a mediciones lineales o angulares variadas. En los analisis
cefalometricos sé deben incluir parametros relativos a los tejidos blandos, a los tejidos

duros y a la denticién«(11)

2.3. Andlisis De Ricketts.

Es un andlisis global en el que se emplean mediciones especificas para localizar el
menton en el espacio; localizar el maxilar a través de la convexidad de la cara, localizar
la relacion dental en la cara ypestudiar el perfil facial. Utiliz6 una muestra de 1,000
pacientes tratados en su consulta, 546/del género femenino y 454 del masculino con
edades que variaban entre 3 y 44\afios,'siendo la media 8 afios y nueve meses. En el
analisis de Ricketts, las principales/lineas desreferencia son la horizontal de Frankfort,
la linea Nasion-Basion y la vertical Pterigoidea..Este método no se limita a analizar la
situacién actual del paciente, sino que-pérmite” predecir los efectos del crecimiento
futuro y el tratamiento.(12)

Ricketts usa puntos ya conocidos tanto en el perfil duro-Cemo en el blando, llamados
“antropométricos” o “craneométricos”. También utiliza” otres puntos denominados
“derivados” o “virtuales”, que se ubican en intersecciones de.planos o en lugares en
que un borde pasa de concavo a convexo. Es complejo por la utilizacion de numerosos

puntos que dan lugar a un elevado numero de variables.

Se refiere, no solo a lo que presenta el paciente al inicio del tratamiento, sino a la
proyeccion a futuro, es decir, cuanto se modificara naturalmente con el.crecimiento y
como se influira con la terapéutica. Presenta la dificultad de no contemplardiferencias

étnicas, por lo cual, no es aplicable universalmente.

Puntos craneales anatbmicos:
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Nasion (N)Punto mas anterior de la sutura frontonasal ubicada sobre el plano sagital

medio.

Basion (Ba): Punto mas inferior y anterior del foramen magno, o el punto mas posterior

e inferior de la apéfisis basilar del occipital.
Porion (Po.): Punto méas superior del orificio del conducto auditivo externo.
Orbitario (Or.): Punto mas-inferior ubicado sobre el borde inferior de la orbita.

Pterigoideo (Pt): Es el punto“de la fosa pterigomaxilar localizado méas superior y
posteriormente (Interseccion de)las paredes posterior y superior de la fisura

pterigomaxilar).
Puntos maxilares anatobmicos:

Espina nasal anterior (ENA): es'un puntosubieado en la parte mas anterior del proceso

espinoso del maxilar superior sobre elsmargen inferior de la cavidad nasal.

Espina nasal posterior (ENP): Es el punte més _posterior del contorno lateral de los

huesos palatinos

Punto A: Punto mas profundo de la curva del maxilar entre la espina nasal anterior y

el borde del alvéolo dental.
Puntos mandibulares anatdmicos:

Protuberancia Menti o suprapogonion (PM): Punto donde la curvatura del borde

anterior de la sinfisis pasa de concava a convexa.

Pogonion (Pg): Punto mas anterior de la sinfisis en el plano medio sagital.
Mentoniano (M): Punto mas inferior del contorno de la sinfisis mandibular.
Subgonion (Sg): punto ubicado en el borde inferior del &ngulo mandibular.

Puntos anatomicos del tejido blando
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Pronasalis{PN): Punto mas anterior del tejido blando de la nariz.
Propogonion (DT): Punto mas anterior del tejido blando del menton.
Labio inferior (L):sPunto mas anterior del labio inferior.

Comisura (Em): Punto donde se encuentran el labio superior e inferior."
Puntos Craneales definidos por planos

Dc: Punto ubicado sobre el plano Ba-Na.

Gnation Cefalométrico (Gn): ES un punto ubicado en la interseccién del plano facial (N-

Pg) con el plano mandibular.

Gonion (Go): Punto formado-por la interseccion del plano mandibular con una tangente

al borde posterior de la rama.

Centro Facial (CF): Punto ubicadoen la interseccion del plano de Frankfort (Po-Or) y
la perpendicular a este que pasastangenté .a la pared posterior de la fisura

pterigomaxilar, punto Pr, (Linea PtV).

Centro del craneo (CC): Punto cefalométrico formadoypor la interseccion de la linea
Ba-N y Pt — Gn (eje facial).

Xi: Es el punto localizado en el centro de la rama ascendente mandibular. Se ubica
geométricamente con respecto al plano de Frankfort y la PtV.de acuerdo al siguiente
procedimiento: Primero, se trazan planos perpendiculares al FH y PtV que forman un
rectangulo. Estos planos deben ser tangentes a los puntos R1 — R2 — R3 y R4 que
estan ubicados en los bordes anterior, posterior, superior e inferior de-a,rama, donde
se trazan las diagonales del paralelogramo formado y en la interseccion de estas

diagonales se ubica el punto Xi. (13)

10
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2.4. Convexidad Facial.

De acuerdo conrlos estudios realizados por el Dr. Ricketts: Es la distancia entre el
punto Ay el planafacial. (Ver ilustracion 2).

Valor normal: 2 mm afla edad de 87/2 afios. Disminuye 0,2 mm por afio. D.S.: £ 2 mm.

Al analizar esta variable,(s€_establece la Clase Esqueletal, la cual describe la posicion
de los maxilares en términos_de su ubicacidn sagital. Se trata de una medida relativa.
Aquellos valores superiores a‘la porma indicaran una Clase Il, mientras que los valores

inferiores determinaran una Clase_llk

En un diagndstico mas profundo de laranomalia se debe evaluar la posicion del punto

Ay de Po, con las medidas de laiprofundidad maxilar y facial.

En esta variable se considera que/las medieiones directas expresan comparaciones
directas, mientras que las angulares marcan proporciones. Por o tanto podemos tener
un resultado mas confiable y no tan _subjetivo.~Nos ayudarad a definir el patron
esqueletal, la ser una medida relativa tiene dos variables: la posicion del punto Ay la
posicion del plano facial. (13)

llustracion 2 CONVEXIDAD FACIAL EN CLASES
ESQUELETALES I, I Y III.

11
Fuente: Ortodoncia y Cirugia Ortognatica: Diagndstico y Planificacion, 2da
Ed. 1998.



UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO

Division Académica de Ciencias de la Salud

2.5. Altura Maxilar.

Se trata del angule~creado por la interseccién de los puntos Na, CF (donde se cruzan
el plano de Frankfort'y, el PTV) y el punto A. (ver ilustracion 3).

Valor normal: 53°. Aumenta 0,4° por afio, su Desviacion Estandar sera de + 3°.

Este angulo nos indica lapesicion del maxilar superior en el plano vertical. Al igual que
el plano mandibular, es Gtil para el diagnéstico de las mordidas abiertas esqueletales.
En este caso el 4ngulo tendra palores bajos. Hace referencia al comportamiento en

sentido vertical del maxilar superior:(14)

llustracion 4 ALTURA MAXILAR

Na

CFp/
Py

A

Fuente: Ortodoncia y Cirugia Ortognatica: Diagndstico y Planificacion, 2da Ed. 1998.

12
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2.6. Clases-Esqueletales.

Angle examinQglas conexiones mesiodistales de los dientes, centrandose en la
ubicacion de los” primeros molares permanentes, y describi6é las diversas

maloclusiones conocidas como Clases. (ver ilustracion 4).

Angle estudié las relaciones’mesiodistales de los organos dentarios, basandose en la
posicion de los primeros_smolares permanentes y describié asi las diferentes

maloclusiones denominadas ‘Clases.

Las maloclusiones pueden ser de.origen esquelético, ya que involucran varios huesos
en la posicidon de los dientes#Por lo tanto, las irregularidades en el desarrollo normal
de las estructuras 6seas del complejo maxilofacial o de la base del crdneo pueden ser
la causa subyacente de la falta de armonfa_en la mordida.(15)

2.6.1. Clase | Esqueletal
A nivel esquelético se establecio la siguiente diferenciacion:

“Posicion normal de los maxilares con respecto a su base craneal”.

“Posicion de avance de ambos maxilares con respecto a su base craneal
biprotrusion”.

"Posicion de retrusion de ambos maxilares con respecto a su base craneal doble
retrusion”.

2.6.2. Clase Il Esqueletal
A nivel esquelético se establecio la siguiente diferenciacion:

“‘Maxilar en buena posicion, mandibula retruida”.
“Maxilar protruido, mandibula en buena posicién”.

“Maxilar protruido, mandibula retruida”.

2.6.3. Clase lll Esqueletal
A nivel esquelético se establecio la siguiente diferenciacion:

“‘Maxilar en buena posicion, mandibula protruida”.

13
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‘M truido, mandibula en buena posicion”.
“Maxil@\ruido, mandibula protruida”. (16)

V‘ o M AN
. ".’.‘,—i,‘ \ O
'\) 2"

14
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Al realizar los estudios cefalométricos de nuestros pacientes podemos observar que
los mexicanos presentamos resultados que difieren de las bases diagndsticas

obtenidas en poblaciones.caucasicas.

Es decir presentamos una.composicién alélica influenciada por los factores sociales,
demograficos, econdmicos,y -que presenta cambios tomando en cuenta la region

geografica analizada.

Por esto es de suma importancia ebtener una referencia de las medidas cefalométricas
obtenidas en pacientes de ambas clinicas y que presentaran asi una base de datos

diagnostica adecuada a cada poblacion estudiada.

Al momento de realizarle a nuestrgs-pacientes_los estudios pertinentes para obtener
un diagnéstico ortodoncico, uno de les auxiliares mas autilizados es la cefalometria,
este sera primoridial para realizar un plan_de tratamiento especifico a cada paciente y
que se reflejen las caracteristicas especificas de“laspoblacién donde recide nuestro

paciente.

Durante mi experiencia una dificultad que se me ha presentado es al realizar un
diagnostico personalizado lograr fijar el rango de normalidad, que se adecue a la
poblacion donde radico, este se dara en condiciones naturales y hara refrencia al

promedio aceptado.
3.1. Pregunta De Investigacion

¢ SE OBSERVAN DIFERENCIAS AL COMPARAR LOS VALORES DE CONVEXIDAD
FACIAL, ALTURA MAXILAR Y CLASE ESQUELETICA ENTRE LAS POBEAEIONES
DE TABASCO Y NAYARIT?.

15
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4. JUSTIFICACION

La maloclusién«dentaria es un problema que afecta a una gran parte de la poblacion
mexicana, lo que+“ocasiona una serie de alteraciones en funciones basicas como la
masticacion, la deglucién y la fonacion, entre otras. Estas alteraciones impactan
directamente en la calidad de vida de las personas, lo que hace que sea importante
estudiar y comparar las caracteristicas cefalométricas de diferentes poblaciones en

México para establecer un diaghostico mas certero y especifico para cada region.

Sin embargo, comparar distintas pablaciones puede resultar complejo debido a las
variaciones en los criterios~fe inclusion y exclusion utilizados en los estudios
consultados. Es por eso que ‘sequstifica el estudio de la poblacién local del Estado de
Tabasco y su comparacion con.la)pobtaCién del Estado de Nayarit y la norma de

poblacién caucasica.

Aunque existen estudios cefalométricos.€nfocados en la poblacibn mexicana, no se ha
establecido uno especificamente para el.Estado'de Tabasco, lo que hace necesario
realizar una investigacion para determinar si hay diferencias significativas entre los

resultados obtenidos en estas dos poblaciones y la poblacion caucésica.

La determinacion de los rangos de normalidad en la poblaCioh“de distintas partes del
pais permitira realizar un diagndstico mas preciso y personalizado para cada region.
Esto es especialmente importante en México, un pais con una gran diversidad étnica
y cultural, lo que hace que sea necesario establecer rangos de normalidad especificos

para cada poblacion.

Es importante destacar que la maloclusion no solo afecta la salud bucodental de las
personas, sino también su bienestar emocional y social. La estética dental es un
aspecto importante en la imagen personal y la autoestima, lo que hace‘que el

tratamiento de la maloclusion sea esencial para mejorar la calidad de vida de las

16
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personas. Esto permitirhA mejorar la calidad de vida de las personas y mejorar su
bienestar emoeional y social. Por lo tanto es necesario continuar investigando en este
campo para establecer rangos de normalidad especificos para cada poblacién y asi

poder brindar unitratamiento mas efectivo y personalizado.

17
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5. HIPOTESIS

5.1. Hipotesis Ndla
Ho No existira diferencia,en la comparacion de la altura maxilar, convexidad facial y la norma
del estudio cefalométrico de,Ricketts.

5.2. Hipotesis Alterna
Hi1 Existe diferencia en la cgmparacion de la altura maxilar, convexidad facial y la

norma del estudio cefalométrico'de Ricketts.

18
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6. OBJETIVOS

6.1. Objetivo General
Comparar la relacion entre la Altura Maxilar, Convexidad Facial y la Clase

Esqueletal, en un grupo de estudio de Tabasco y Nayarit.

6.2. Objetivos Especificos
Determinar la media de las variables de Convexidad Facial, Altura Maxilar y Clase
Esqueletal en los grupos de estudio de Tabasco y Nayarit de acuerdo a edad y

SeXxo.

Comprarar los resultados entre)la Convexidad Facial, La Altura Maxilar y La Clase

Esqueletal de ambos grupos dejestudig con_el analisis cefalométrico de Ricketts.

Relacionar la Convexidad Facial y las Clases Esqueletales en ambos grupos de
estudio.

19
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7. MATERIALES Y METODOS

7.1. Tipo De Estudio
En la presente investigacion se realizo un estudio observacional, descriptivo y de corte

transversal.

7.2. Universo

Nuestro universo se conformd con 400 radiografias laterales de craneo del Centro
Radioldgico Perfiles y la Clinica de-@rtodoncia en la Unidad Académica de Odontologia
(UAO) de la Universidad Auténoma de-Nayarit (UAN).

7.3. Muestra
Se realiz6 un muestreo no probabilistico por~conveniencia con un total de 260
radiografias laterales de craneo que cumplieran con,los criterios de inclusion y fueron

divididos en dos grupos:

130 radiografias laterales de craneo de el Centro Radiolégico “Perfiles” del periodo de
Septiembre 2022 a Marzo 2023 130 de la Clinica de Ortodoncia en la Unidad
Académica de Odontologia (UAO) de la Universidad Autonoma,de Nayarit (UAN) del
periodo Enero-Agosto 2022.

7.4. Criterios De Inclusién

e Radiografias laterales de craneo pretratamiento.

e Radiografias con parametros adecuados (nitidez, contraste, brillo)
¢ Radiografias del Centro Radiolégico Perfiles.

e Radiografias del Centro Radiolégico de la UAN.
20
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o Radiografias de paciente con denticion permanente.

¢ Radiograffas de pacientes entre 10-63 afios.

7.5. Criterios De Exelusion

e Radiografias laterales.de craneo de pacientes con tratamiento previo de ortodoncia
u ortopedia.

e Radiografias de mala calidad, tomadas en una mala angulacion o en mal estado.

e Radiografias con presencia‘de patologias.

e Radiografias que no muestren‘elprimer molar permanente superior o inferior.

e Radiografias de pacientes.con extracciones de 6rganos dentarios permanentes.

21
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8. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

El presente estudio se utilizo como variables dependientes e independientes, el
Estudio Cefalométrico de Ricketts, este es utilizado globalmente para dar una
clasificacion a nuestres pacientes, dentro de este encontramos descritas las variables

utilizadas en esta investigacion siendo las siguientes:

La primer variable considerada.es la Convexidad Facial que se utiliza la distancia entre
el punto A y el plano facial, s€ le_otorga un valor normal de 2 mm, a la edad de 8 1/2
aflos comenzara a disminuir 0,2'mm\por afio hasta alcanzar el crecimiento completo a

las 14 afios y presentara una.desviacion estandar de: £ 2 mm.

Nuestra segunda variable es Altura-Maxilar en ella se mide el angulo formado por los
puntos: Na (Nasion), CF (la interseccion delsPlano de Frankfort y la Vertical Verdadera)
y el punto A. Se le otorga un valor nermal de 53°, se obervara un aumento de 0.4° por

afo y tendré una desviacion estandar %3°

La siguiente variable a estudiar fue la Clase Esqueletal ella se define como la relacion
gue existe entre el hueso maxilar y el hueso mandibdlar, de acuerdo a las estructuras
Oseas Yy tejidos circundantes. Esta recibe una apreciacion’ cuantitativa, que se otorga
dependiendo de el valor presentado por el paciente en (la_medida de Convexidad
Facial, en cuanto a su valor cualitativo, es observable por medio de las radiografias
laterales de craneo y de manera fisica, lo que vuelve a nuestros pacientes clasificables

en tres (3) clases: Clase I, Clase Il y Clase llI.

Nuestras ultimas variables son la edad y el sexo, la primera se define eome el proceso
bioldgico por el cual un ser vivo, aumenta de masa y tamafio a la vez que experimenta
una serie de cambios morfoldgicos y funcionales que afecta a todo el organiSmo hasta
adquirir el mayor crecimiento. La segunda sera definida como la condicion organica

que distingue a los hombres de las mujeres.
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9. PROCEDIMIENTO

La instrumentacion de este estudio tuvo la valiosa colaboracion del posgrado en
Ortodoncia de la” Universidad Auténoma de Nayarit, a través de una Estancia
Académica y de Investigacion, en la que se realizé la revision de radiografias laterales
de craneo, dentro de su centro radiolégico ubicado dentro de las instalaciones de la
Especialidad de Ortodoncia; donde a cargo de sus profesores se realizd la
capacitacion para realizar el-analisis digital de las radiografias para ser realizado por

un solo operador en ambas instancias.

Posteriormente se conto cop”la colaboracion del Centro Radiolégico Perfiles en el
Estado de Tabasco, donde llevo a cabo el mismo procedimiento de seleccion de

radiografias laterales de craneo:

Se utilizaron radiografias y estudios‘cefalométrios digitales para evitar el sesgo que
podria presentar al realizar este estudio’de manera analogica. Se tomé en cuenta: el
tiempo de trabajo, los posibles errores que por manejo de las radiografias se podrian
presentar, los costos que representaria la realizacion de las 260 radiografias a los
pacientes, por lo que se decidid realizar los estudios de“manera digital, de acuerdo a

nuestros criterios de inclusién y exclusion.

Para lograr el analisis de dichas radiografias en nuestra investigacion utilizamos el
programa Nemoceph 2021, donde se crearon 260 perfiles de pacientes, en los que se
especific la edad y el sexo de los pacientes, y se midio, a traves de el estudio
cefalométrico completo de Ricketts, calibrando las radiogratias a 210mm,
posteriormente se llevaron estos resultados a la hoja de recolecciéon de datos de cada

uno de los pacientes estudiados.
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La base dates de ambas poblaciones, se analizé en el programa SPSS Statistics ver.
25, y posteriormente se realiazaron los analisis estadisticos correspondientes los

cuales se describen a continuacion.

Al llevar a cabo lasrecoleccion de datos se utilizd un formato para este fin (ver Anexo
1 Tabla 1), donde sesregistraron los datos generales de los pacientes de manera
individual, asi como los resultados obtenidos de manera digital y la interpretacion de

cada uno, para su posteriof analisis.
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10. RESULTADOS

De acuerdo a les.objetivos planteados para esta investigacion se llevo a cabo en el
programa SPSS statistics una prueba de analisis de varianza (ANOVA) para conocer
si existe una diferengia‘\entre los valores obtenidos en las muestras de estudio, se
compararon las variables Convexidad Facial y Altura Maxilar de acuerdo a las
muestras de poblaciones(utlizadas durante este estudio, donde se aprecia que no
existen diferencias estadisticamente significativas entre las muestras estudiadas (ver
en Anexo 3 Tabla 3).

Se realiz6 una comparacion_de medias de las Edades presentes en las muestras de
estudio de acuerdo a las poblaciones, donde se observa Tabasco una media de 20.03
+/- 10.2 afios y para Nayarit una-media de 19.37 +/- 6.8 afios (ver Anexo 5 Tabla 6 e

llustracién 5).

Se realizaron una serie de pruebas T de Student para una sola muestra, para poder
estudiar las variables de Altura Maxilar (ver Anexo.4sTabla 5) y Convexidad Facial (ver
Anexo 3, Tabla 4) donde se utilizaron los valores €stablecidos previamente en el
estudio cefalométrico descrito por el Dr. Robert Ricketts;\siendo excluidos los valores
de desviacion estandar para ambas variables, ya que nos,erean un margen de error
amplio y siendo comparados los valores de acuerdo a las poOblaciones estudiadas,
estas pruebas reflejaron que se cumple uno de los objetivos generales y podemos
resumir que si existe una diferencia estadisticamente significativa entre los valores de
normalidad mencionados por el Dr. Ricketts y los resultados presentes por ambas
poblaciones, se decidio otorgarle un nivel de significancia del 99% de probabilidad de
error a ambas pruebas, obteniendo un valor de P<<0.01 para ambas muestras; se
definié un valor de P: 2 para la variable de Convexidad Facial y para la variable de

Altura Maxilar se definié un valor P:53.
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Se realizo una tabla de frecuencias segmentando la muestra de acuerdo a la poblacion
estudiada (Tabasco y Nayarit) donde se midio la frecuencia con que se presentaron
las Clases Esquelétales en las poblaciones mencionadas, encontramos que la clase
esqueletal presente .€on mas frecuencia es la Clase Il con un 63.8% de los casos en
Tabasco y un 70%"en‘Nayarit, esto nos brinda la apreciaciéon que en ambas muestras
predomina el perfil facial Dolicéfacial que es caracteristico de esta clase esqueletal
mencionada. Se observé-que la clase esqueletal menos frecuente es la Clase lll, con

3.8% en Tabasco y 10.8% en.Nayarit (ver Anexo 6, Tabla 7 e llustracion 6).
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11. DISCUSION

Durante este estudio comprobamos que existe una diferencia estadisticamente
significativa entredos~valores de la norma establecida en un grupo caucasico, para el
estudio cefalométrico de\Ricketts y los resultados de los grupos estudiados en Tabasco
y Nayarit.

México es un pais que durante la colonizacién tuvo una mezcla importante de
poblacién anglosajona y africana, dando como resultado el mestizaje,en la que
tambien influye la geografia, dando\como resultado caracteristicas fisicas adecuadas
para los diferentes climas presentes en el, esto hace de suma importancia confirmar
la diferencia presente entre las'muestras de poblacion estudiada de los estados de

Tabasco y Nayarit.

De acuerdo con los resultados obtenidos, en esta investigacion concordamos con las
investigaciones realizadas por el Dr. Drummond guien hizo una comparacion entre la
norma cefalométrica y una poblacion de ascendengia negra y la realizada por el Dr.
Kang-Hug en 1968 quien estudio las diferencias entre‘la,norma y una poblacion china
en el Norte de India y donde ambos encontraron¢diferencias estadisticamente

significativas, lo cual se suma a los resultados encontrados-en esta investigacion.

De igual manera, podemos mencionar la investigacion realizada por el Dr. Garcia en
una poblacion mexico-americana, en 1975, llego a la conclusion de que si existe una
diferencia significativa entre la poblacion estudiada por él y los valeres de la norma

cefalométrica basada en los estudios del Dr. Ricketts.
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12. CONCLUSION

De acuerdo a les resultados obtenidos en nuestra investigacion podemos concluir que
las muestras de poblaciones estudiadas en este estudio presentaron diferencias con

los valores observados en. los estudios cefalométricos realizados por el Dr. Ricketts.

Por lo tanto, se necesita realizar una definicion de los valores adecuados a la poblacion
estudiada, que no difieran tanto-de los valores de normalidad definidos previamente y
gue se tomenen cuenta las caracteristicas fisicas de las personas a quienes estamos

tratando.

Lo que da pie a que se realicen diversas investigaciones posteriores para lograr
realizar estos ajustes a las normas cefalométricas, para realizar diagnosticos mas
certeros y tratamientos que obtengan resultados armonicos para la poblacion

mexicana.
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13. PERSPECTIVAS

Se recomienda ampliar este estudio para que en el futuro se determine un anélisis
cefalométrico especifico para la poblacion tabasquefia, siendo este nuestro lugar de

trabajo.

Como especialistas es imperativo dar mas importancia al diagnostico y a la
planificacion adecuda para nuestros pacientes.

Los resultados obtenidos en nuestra investigacion nos invitan a realizar una
comparativa mas profunda de las variables utilizadas en el estudio cefalométrico de
Ricketts y a observar las_.que "presenten mayor diferencia poder realizar una
tropicalizacion de los valores‘ttiizados al estudiar a nuestros pacientes y poder volver

asi los diagnosticos mas acertados'y enfecades a la poblacién que estéa siendo tratada.

A los comparfieros que comienzanssu_prepacion en esta especialidad tan noble,

debemos tomar en consideracion las caracteristicas clinicas de nuestros pacientes,

Se recomienda realizar un estudio donde se ineremente la cantidad de variables
presentadas por el Dr. Ricketts y poder apreciar de €sta manera una comparativa de
los valores aceptados y los reales presentes en las“peblaciones de la Republica

Mexicana.

Dentro de las recomendaciones que mencionaremos el realizar‘'un meta-analisis en el
cual se realice una comparativa entre la norma utilizada en los“diferentes estudios

cefalométricos y las diferentes poblaciones del mundo.

Se recomienda realizar estudios de especialidad en posgrados ¢eolegiados y
recomendados por la Asociacion mexicana de ortodoncia ya que esto garantiza que el

profesional estara otorgando el mejor tratamiento para los pacientes en su localidad.
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15. ANEXOS
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ANEXO 1

Tabla 1 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

INTRODUCCION:

Bajo los objetivos propuestos de esta investigacion se tomaran en cuenta los
siguientes datos proporcionados por el paciente. Para fin de recoleccion de datos de
este estudio, se enlistanwuna serie de parametros que deben ser respondidas con
letra legible y con lapicero:

1.- CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION.
DATOS GENERALES

e EDAD:10-17 ( ) 18-251 ); 26-32.( ); 33-39 ( ); 40y mas ( ).
e SEXO:M() F().
2.- DETERMINACION DE VALORES CEFALOMETRICOS

Obtener las medidas lineales y angulossrequeridos para determinar los valores de
cada paciente.

PUNTO CEFALOMETRICO NORMA PACIENTE
MILIMETROS
CONVEXIDAD 2 MM. +/-2

A/ N-PG CADA ANO APARTIR DE LOS
8.5 SE RESTA -0.2

GRADOS

ALTURA MAXILAR 53°+/-3°
N—-CF-A CADA ANO APARTIR DE LOS

8.5 SE SUMA +0.4°

MILIMETROS
2mm +/- 2
(SE BASA EN EL RESULTADO DE
LA CONVEXIDAD)

CLASE ESQUELETAL
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ANEXO 2

Tabla 2 CUADRO DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION OZET&S'SS?EZ TIPO DE ESCALA DE
CONCEPTUAL VARIABLE VARIABLE MEDICION
Distancia entre MILIMETROS
PuntosA y Plano Estudi 2 MM. +/- 2
CONVEXIDAD Facial, subica  al Cefalofnlétrli?:o De Cuantitativa CADA ANO
FACIAL maxilar en sentido Ricketts APARTIR DE LOS
anteroposterior. 8.5 SE RESTA -
(A/ n-pg) 0.2
MILIMETROS
Distancia en M=66.7 +-/ 4.1
ALTURA milimetros qué Estudio mm
MAXILAR existe entre la Cefalométrico De Cuantitativa M= 62.6 a 70.8
ANTEROINFERIO | Espina Nasal Mcnamara mm
R Anterior 'y Punto H=74.6 +-/ 5 mm
Menton H=69.6 a 79.6 mm
Es la relacion entre CLASE |
el maxilar y la Estudio 2mm +/- 2
CLASE mandibula, de Cefalométrico De Cuantitativa CLASE I
ESQUELETAL acuerdo a las Ricketts + de 4mm
estructuras 0Oseas CLASE 1lI
y tejidos blandos - De Omm
OBSERVACIONAL
cuase1 | Poset toma e
ESQUELETICA respecto a su base Edward H. Angle Cuahtgtya/
Cuantitativa ;
craneal. Close | Ex oo
2mm +/-2
(1, 2,3y 4mm)
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VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

OPERACIONALIZ
ACION DE LA
VARIABLE

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA DE
MEDICION

CLASE Il
ESQUELETICA

Maxilar en buena
pesicion,
mandibula
retrUida.

Maxilar  protruido,
mandibula en
buenazposicion.
Maxilar protruido,
mandibula” retruida

Edward H. Angle

Cualitativa /
Cuantitativa

OBSERVACIONAL

Clase Il Esqueletal

CLASE Il
MAYOR A 4mm

CLASE Ill
ESQUELETICA

Maxilar en buena
posicion,
mandibula
protruida.

Maxilar retruido,
mandibula en
buena posicién
Maxilar  retruido,
mandibula
protruida.

Edward H. Angle

Cualitativa /
Cuantitativa

OBSERVACIONAL

o

N
N

Clase Il Esqueletal

CLASE Il
MENOR A Omm

SEXO

Condicion organica
que distingue a los
hombres de las
mujeres

Cualitativa

HOMBRE
MUJER

EDAD

Es el proceso
biolégico por el
cual un ser vivo,
aumenta de masa
y tamafo a la vez
que experimenta
una  serie de
cambios
morfoldgicos y
funcionales que
afecta a todo el
organismo hasta
adquirir el mayor
crecimiento

Cuantitativa

ANOS
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ANEXO 3

Tabla 3 PRUEBA.ANOVA PARA COMPARAR LA CONVEXIDAD FACIAL Y
ALTURA MAXILAR/DE ACUERDO CON LA MUESTRA DE POBLACION.

ANOVA
Suma de Media
ESTADO cuadrados gl cuadratica F Sig.
TABASCO CNXD Entre gruV — 16.597 1 16.597 1.550 .215
Dentro de g% 1370.369 128 10.706
Total C__ 1386.966 129
ALTMAX  Entre grupos e\ 8311 1 8.311 .662 418
Dentro de grup 1608.066 128 12.563
Total 1616377 129
TEPIC CNXD Entre grupos / _ 51.366 1 51.366 3.729 .056
Dentro de grupo{ _1763.1_14 128 13.774
Total 4 18111.48_0 X 129
ALTMAX  Entre grupos _15.408(" 1 15.408 .985 .323
Dentro de grupos 2001792 ! 128 15.639
Total 2017.200 129

FUENTE: SPSS STADISTICS VER. 25.

Tabla 4 PRUEBA T DE STUDENT PARA CONVEXIDAD'FACIAL

Estadisticas para una muestra

Desv. Desv. Error
ESTADO N Media Desviacion promedio
TABASCO CNXD 130 3.91 3.279 .288
TEPIC CNXD 130 3.93 3.750 .329
Prueba para una muestra
Valor de prueba = 2
99% de intervalgyrdegs,
sig. Diferencia de confianza de la difépencia
ESTADO t gl (bilateral) medias Inferior Supeériop
TABASCO  CNXD 6.625 129 .000 1.905 1.15 2,66
TEPIC CNXD  5.860 WXl 000 | 1.928 1.07 2.76

FUENTE: SPSS STADISTICS VER. 25.
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ANEXO 4

Tabla 5 PRUEBA T.DE STUDENT PARA ALTURA MAXILAR

Estadisticas para una muestra

Desv. Desv. Error
ESTADO N Medial Desviacion promedio
TABASCO  ALTMAX 130 60.47" 3.540 .310
TEPIC ALTMAX 130 60.40 3.954 .347

Prueba para\una muestra

Valor de prueba = 53

99% de intervalo de

Sig Diferencia de confianza de la diferencia

ESTADO t gl (bilateral) medias Inferior Superior
TABASCO ALTMAX  24.059 129 ) 000 Jdp 7.469 6.66 8.28
TEPIC ALTMAX  21.337 129 2000 7.400 6.49 8.31

FUENTE: SPSS STADISTICS VER. 25.
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ANEXO 5

\),

A
Tabla 6 TAB(@ MEDIAS DE EDAD POR POBLACION

;deidos )
Media 20.03

P

Mediana ¢ 7. 16.00

Desv. Desviﬁn 10.287

TEPIC N vam‘ 130

Perd K{\ (0]
Media ,Q 19.37
Mediana ~ .00
Desv. Desviacion % 59

FUENTE: SPSS STADISTICS .

S ‘¢
-+
llustracion 5 GRAFICA DE MEDIAS%‘EDAQ R POBLACION
oA
MEDIA DE EDAD g

>

= TABASCO = NAYARIT = 6
FUENTE: SPSS STATISTICS VER. 25. %

L 2
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0 ANEXO 6

Tabla 7 MED(A@E ACUERDO A LA POBLACION DE CLASE ESQUELETAL

ESTADO ;

Frecuencia Porcentaje
TABASCO Valido C | 42 32.3

CLASE I 83 63.8

CLASE | 5 3.8

Total %‘ 130 100.0

TEPIC vilido CLASEI ‘"~ 25 19.2
CLASE Ii ()o1 70.0

CLASE Il - 14 10.8

Total 30 100.0
FUENTE: SPSS STADISTICS v@ ’V
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FUENTE: SPSS STATISTICS VER. 25.
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