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INCIDENCTA DE MICRORRINODISPLASIA EN UNA MUESTRA DE POBLACION MEXICANA
(DIAGNOSTICO PRECOZ)

INTRODUCCLON
EV término Microrrinodispldsia.comienza a ser citado -
por Bimler a mited de 1a.década de los sesentas. Ests comsis

te: bésicamente en ina lnngitud varncal relativamente'corta,

del tercio med(o fﬂcia'l. Esnac fcamente'de 1 nariz.

por-la mayun

Plea en su 11,

dores:

tinida

mente 'el"pnmey'n on citariel vn:ah]o‘(m:rorhine nys.nam.

en’alemin: en e citaito. l)']cnllm unsisota fnalibra, va que -

en alemdn s comin.unir el sistantive con 81 adjetiva en -

un mismo término al momento de escribirlo, 1o cualies acepta



dn_formalmente por los pafses.germano-parlantes. No sxiste ~
una Academia de 1a Lengua Alemana, reconocida’

De moda gue al. escr{hir el término; 'mcrnrh(neﬂysphs!e

estudio.



REVISION DE LA LITERATURA
En- Tos. articulos publicados ‘por Ricketts en la.revists

clentifica ™ Anarican Journal of, ﬂrthodunn:s“ durante 175,

tidn bién pued

n 1cal

qtie muestraias: nard

nas, el labio'superior es deficiénte en dimensidnvertical,

falta dé sellado durante ia deglucién =y mordida‘abierta an-



torfor. Segdn Binler, estos signos. también se. acompanian. oca-
sionalmente de iina caida anﬁm‘ungnlnme de los pirpados.

En‘los textos de ntnrrtnnlarvngznngn 3¢ denoning cars

adencide aeste cuadrn v se asacu con hipertrofia chI\\cn -

de anfgdalas’y “adencide

solucién de gs
: (,

Bioprogresiva

que normaimente ‘debe seguir una’ deriva de desarrollo.dntero-



inferion(9(8);

Gon GbJets de una mej

comprension, citamos también -

las carucerisncas encor trudas po Ricketts; éstas fueron -

nal of Orthodontics"

e

1bro 11anada

gresiyal (” dditado

dico clésico. Afirma *haber encontrad

de 234 maloclusiones de Clase” I, que;

nodisplasia. En .l"

cién hacta | sbajo) {11 consistiendo ta microrrinodisplasta

en un inclinacian hacia arriba y afhera, del plano palatino



Par To menos en 4°0 mis, se genera consecuentemente una Jora:

ve prnnusm maxilar de 6 ma o mis {1a/norma r_'I(nh:a o de

a1 plano factan){12); 9a inr_lina:(ﬁn i

dar produce una altura verucal

cidn bucal: ;
sfguiendo adetante conel

serie de, anomalfas. funcional

1ar, -atribuyendota-a upa’ pres1
ninos, con .16 ‘que a .mua ¥
retencidn de los inci.

La forma in‘gést‘ ide
rior de Ta Tenguay’as
stelon baja ¥ abis
tean por 10 general e
cuente encontrar-fra
res-ya ‘que ia-prot

Ricketts :nnnn i en el lex\én,r

elucubraciones.algo cnmn‘ehs de mnd citanos Tas
el objeto de
arrofar alguna Juz sobre el problems de Ta microrrinodispia-

sia.

0
que parecen ser més’ (portantes, sobre; todo.



Una de las posibles causas.pés frecuentes rle Ya7micro-

rrinodispiasia;viene aser :1 héhuo resp{van{fm bucal

formaciones. Aunque este 'c‘asw

ca 12 pauta para establecer

En una comunicacisn.p
mostr6 simamente interesado’a
tratado por el autor.de’estaiinves
afos de edad Ivruximudnmunte fug
funcibn de Frankel (FR 2) P F S

u\nsn:'o} T

do} facili

tiyamente encontradas por el Dr.

“indujo elicierre artificial de



las vias aéreas altas.
Segin Schulhof (Ver cita No.13), ‘existen tres causas_

posibles’ de la“obstruccifn’de’ vfis aéreas altas:.1. Adenoi-

des’ dgrandada

orcion de ‘13 viataérea disponible.

2. Vias agreas’

clan bica iras
dac hacts. areiba del;
doves 1) ent

nos, que pruducsend

bucal, aparecian

que se encontré

displasia -(inclina
tras. Asimismo inf
respiracifn: forzada

aparecer, incluso’e
reposicionaniento’d
Turvey{18){nto

se pract{cd Ja- reub]

a: a'im"unshsn Vertical. maxilar,

con Ta {ntencién’de;

era de esperarse.un

bargo ‘centrariament

tencia adrea nasal‘ Lo interesante de este informe,.es due -
Tos procedinisntas’ se rea!inron en ‘sujetos deicara.larga, -

presunfblencnte del tipo resnlradnr bueal,



Otro estudio realizado en niflos respiradores bucales.-

con alergia crénicatl’) pavece demostrar que efectivamente.

el sindrnme de la cara alargada tiene nrfg:l\ en:la‘respira--

c16n bucal anormal,

E1 estudio muestraique d{mens‘lon ver-

tical facial es’mayor en’Tos: respirad res humes. asi como_
18 fnei derc ordidahoriz ‘fordida cruzada

posterior ¥

tomas Y s(gnns’ entre’ellos una correccy

ntelaciarars

icos) que:

realmente Son cnphes ‘e madiiinr el poeenctal gemmca de



desarrollo.

En'una conferencia’ det br. Ricketts(?2) ‘sostiene que_

Ta fncidencia 'de nicrorrin isplnsiav;‘e‘,puede;présentsr indig:

ave 1as’suturas

adn. Razén por;

externas.

de este grupa presents ro! incidencis enla mnrd(da abierta de

3 mm o més. De 10 que podemos-concluir que 1a ortodoncia ¢1g



1

sica no reduce 1a microrrinodisplasia o en su'defecto no so-
aberracionest ortdpidicas’

luciona una- buena parte delas
Segdn ssu ditino esmnn. en‘los: trahm{entns practis
anter{nres‘ mis -~

cados para corregir Tas mord(das anmu
bién se. prodiseron cambios en Tos ‘procesos a1ven|ares, fnely

yendo aumantu en senndn verticaly amgaumenca en senti-
4 defitscencias y.o0
(26)"

do horizontal, 1o que produce con’fracy
feiiestraciones enlas<tablas Corticales’ Gseds
Como''se”ha visto Ta'microrrinodisplasia‘es -

JUSTIFICACION.
bésicanente una ma)formacidn de”fndole ‘esquélética, por lo -
..En_realidad el pro-

que se_incluye en:la"terapia‘ortopédica
blema solo.se trata.cuando’ involicra una difiensidn facia) me
¢ia demasfado-corta o bien cuando:se.encuentra asoclado con

otro tipo de perversibn:esqueldtica o funcional. Por ejemplo

1os hallazgos de Ricketts .demostraron que.mis de] 60% de su-
padecfan microrrinia, :-

axilar severa

Jetos. con vratrus{ﬁ
Viconsiderar estas:dos.aber

par 10 que’ coincide;con’ B

cidnes artppéd,'{:n-fuiﬂss:‘

Asimisno -

drone a1 queiambos: denonina 1c‘rark«nn’d‘1sp1isu‘

estos dos’autores:

denticion mxn negi a térning, 1o cual viens'a ser a-Tos -

12113 iﬁns coio mlnimn. besarortunadanents on sste momento

Tas siturds faciales profundas han {nfcisds ya:su calelfica-

c16n{27(28)(29) | o5t como ‘también comdenzan a establecerse



12

una ser{e: de mecaniimos neurosensoriales’ que ‘programan la -
tonicidad myscular; la dimensién yertical facial.y algunos_

de 103 mecanisnos prnpin:eptlvns mss inpo e da] ‘apara-

hincapié en los. niveles
(32)7;

¥ que actunmnnte son acaptados’y -

por Leavell y Clark
usados -por 18 Organizacisn Mundhl de 12 Salid.
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Si bién es. eferto.que.las maloclusiones rara vez panen
ndiyidio :

en peligro Ta salud. del’
por 1a cualila yr‘ev‘emsn. krmm

verdaders,
No" obstante ‘para el (nvesngad;
-facial representan. este tipo.de 2

interds. En su defecto debiera darse al’ men wayor, inportan

cla a los primeros niveles de aplicacidn de 1a salud, ya -

que un buen nimero de maloclustones.se:
(33)

neran como resulta-

do de 1a mutilacién dentaria + 1 Aiinglietes verdad que este

9

nicas) ‘Suelen -

tipo de anomalias provocadas (incluse™i

de cirugfa mixilo-facis
dar hendido y de labio- fisura

nales se cuenta adenis con Servicios

facial y de ortodoncia para.este tipo

tante un gran nimero de malformacidnes'y de mu‘lnc'lusianas -

suelen permanecer sin el tratamiento adecuado.’™ .
Segdn algunos autores.la mayorfa de las maloclusiones
se generan durante las etapas de denticién mixta-y.denticidn_

primaria (31 35)(36) | £org o5 sin duda el resoltado de falles



1 Ta aplicacidn de Jos primeros niveles:de’prevencién.

A continuacisn s

cialidades 'y técnicas
oclusiones’ (Adaptads de: Chaves:
I Fomento de-1a salud.

Incluye la’ difusion educativa de.
del odontlogo como del pdblico. Esta
caso enfocarse 2 1a prevencién de 185

ala de posibles

II Proteccién. especifica.

tamiento incremens

se ge-

TocTusione

.0 recuperudnres de espacioetc.): 006 atro mw de bro-
cedintentos cono tratamiento inicial‘de anomalfas esqueTeta-

les, orofaringeas, congénitas y otras provn:adus por agentes
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fisicos y bialddicos (coms enfermedades y hibitos pernicio-:
sos).

Correccion de hsbnns “Cono: sé"ha citado sabemos que '«

muchas ma]ac!usinnas iy erv:rsinnes det” dgsarruna buco- den

terapia
Pdblica.

te” Convencional

“un tanta deli-

de Dientes, Estns son’sin”du a!

cados, ya que es necesaria‘la sup:rv(slﬁn n'especialista
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cuando se desca-obtener busnos resiltados:.Sin-embargo algu-

nos uu‘tnr‘as(‘.‘g)(”)np(nan aue-no les Conventente practicar es

te t1po d¢ tratanentosi yu que ‘o soln cnadyuvan Al acorta-

dica 'facm. -

sujeto ya, no penm una :orrecmn totals sin embargn algu-

nos’ ovtodnnc(slas «pref«eun noitratar durante la‘denticidn_

mixta,de mods” qun,esvevﬂn aY, término de ‘ésta para 13 aplica-

cién de un ‘nivel de r‘embﬂincién.



V Rehabilitacidn del: ndividuo,
Tanto este nivel. corio el anterfor son-por excelencia: -

para 1a aplicacion d= Ts ortodancia cldsTca’ (que s por:nece

sidad un - tratamiento’ b:suamente de: rehuhnuaciﬁnb

bilitacionBuc
cial) o 1a Inp);

bién ‘se ‘obs

oicho aumen

blema.

desarroilo del 1ndiv1dua

mo es el caso de’la m':rnrrinudisnhsla.



SALUD PUBLICA BUCAL

ODONTOPEDIATRIA

ORTOPEDIA MAXILAR

QRTODONCIA

NIVELES DE APLICACION DE LA SALUD EN LA PREVENCION Y TRATAMIENTO
DE LAS MALOCLUSIONES .

1
1
1

11
11

w

1

v
v

Fomento de 1a salud

Fomento de 1a salud
PROTECCION ESPECIFICA
agndstico precoz y frata-
niento oportuno, :
Proteccidn especifica
DIAGNOSTICY PRECOZ ¥ TRATA-
HIENTO GPORTUND

Limitaci6n del dafio

Diagndstico precoz y- trata-
m(gnto oportuno 3
LIKITACION DEL D8RO *
REAABILITACION DEL INDIVIOUO

nada con 1as malocTustones. En cada caso se citan ‘tanto a1 n1 e'\ unt=~-

rior, como el subsecuente, con el objeto de hacer. fotar. dm\dc se (nim

1a responsabiTidad del especialista, asf cono donde’ ternina;



WATERIALES -¥ METODOS
Con e} objeto de facilitar el tratamientoestadfstico
se ¢11g16 tin ndnero prictico dé sujetos de estudis, que fus:

de100. €1 criterio para la seleccion de la muestra

ast i
un tanto novedoso, dado que desde el principio’se:cor
que no es facil obtener un nimero 2lto de individuos

crorrinodisplasia.

De modo que se proced1s en forma invers

brado, es decir: en lugar de e)eqlr nrimero el o total:.

primero el nimero:de suj

requisitos de partici aci

es una ley matendtica’gy

ra el producto

De tai:suerte
tos de estudio, se acumuls un nimero -
al elegir o1 Gitimo participante. £l ninera 100.

En suma: de una muestra total dei286.sujetas, 100 pre_
sentaron microrrinodisplasia en algin grado. Esto es microrrinia,

{MR) como minimo,; asi como otros mignos expuestos més adelante.
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EY resto de 1a muestra total: 286-100 = 186 .. No'fué_

inclufdo en este estudio -

€1 estudio se realizs anausis de material ragior

gréfico, asf cono e ‘elcontentdo de\ias historias:elinicos

te no cambian.

De modo’gue el ne'mp?: aproximado’ fug de 1 finuto de re

velado y 5 minitos ‘de fijado.
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Figura No. 2. Formato disefiado para la reco -
Teccin de datos propuestos para este estudio. Reduc -
cién al 60% del tamao original (carta).



Se establects un criterio, para’la ée]e::i’ﬁn delos ce=

falagramas obtenidos, con el uhjeto de’ cumphr con’deternina:

das normas de calidad en cuanto’a Mtidez cnntrasta Y téeni,

ca de obtencidn.

Estas radfografias deben tofarse. cor un cefalostat, Ay

lacisn de. Tos planas: transverso

caracteristicas permiten:repetir

la misma posicin’de 1a

tos.

En 12 inigen obta 1d

el contorno.de.Tas qufs

rincipalmente, fueron

descartadas, Es decir,:la‘inigende 105 anillos Fadio-opacos

desfasados en mis de 5 mn entre sus:radics,



2

Tanbién se desecharon todos los cefalagramas:que mos-

traron dudas en cuanto a su procedencia, cnntrlste, nitidez

y alguna otra eventuslidad. Las radiograf haudas no -

se incluyeron en el ndmero de la muestra’tot:

gin_estudio anterior. I)e modo  queuna; ez’ selaccio

res, y se colocs un nueve acetato par

q

Paraie

de 0. ns'ii.mr

rente udhnuv- estindar

1adus Tos: trazados se. reanxaron ;sobre:un’ negatoscopio

de intensidadvariable; ds Mluz de_ gt (azur- blanca)



Figura No. 3. Regla Plantilla utilizada

para este estudfo. Reduccidn a un 603 de) tamac

Ao original,
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Para 1s implementacién de este sstudio-se eligieron -
primero 2quellas historlas cifnicas  que. contaban: con Tos -
datos particulares del paciente necesarios para.la valora--

clén adecuada, a saber: Nombre,edad,

cular, teléfono (en caso de haberlo)y clfnica:de’proceden-=

fa. Aunque todo el estudio' se yeal{z67onimuestras proventen

sulta particular- del

tes de 1a misma fuente, que ‘es
autor de este estudio, e] mater| eccionada, proce-
sado y checado en 1a Divisiénide
Facultad de Odontologfa de’Ta'UNiA.M:

Ho se utilizé "archivo muerto". s1n6 au

tudios Superiores” de’la_

clentes en cuestién se encontrabanen trna

Definitivamente todos 1os cefalogramas: “per

a pacientes que por alguna u otra razén a;udvgrnn, W busca_
de tratamiento determinado. De lo que se'deduce”sin’lugar a
dudas que todos presentan alguna forma de ma'voclus'liin

ta edad minima para participar en esta muestra fué de

segin Ricketts(*)ya no puede ser re

Los sujetos participantes

cualquier sexo, estrato’sacial ‘y./raza. Aun-

anto.heteroge-

nea, 1o que es una’ caracterfstica nacional actual.
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Adenfs de los datos persanales e’ cada paciente, asf_

como de sus antecedentes cHnlcns generu'las. se _agregd una_

hoga cuestionario, con una sarie del “datos:que’se. pueden con-
siderar importantes. sobre’ tode para:l

valoracién ortopédl

ca funcional. Este cuestiphari adaptacién del misno_

que usa el Dr. Ricketts.y :n‘ahurﬂdqve e, sg“n:mye en

el formato de la comnaMa Rm:ky Mountain®Or! hndonuts/ Data
systems!*1) (con 12 uebm ﬂutoriucmn s

autor). Ver fi-

gura o, 4.
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Figura No. 4. Cuestionario complementario. para

1a historia clfnica, Adaptado de Ricketts’y colabara-

dores{?1), Reduccidn a-un 60% de1 tamano oifginal.




CRITERTQ PARA ESTABLECER LOS TRAZADOS. CEFALONETRICOS . Los wétodos e

falométricos usadns en este estudioinc‘\lyen “eincl factores

bisicos del andlisis: cemomstrico de ‘Ricketts ;- corisiderados )
az)." ;

pos mis que son’ 1u con

qui a mesofacial’ 38 Ver figura:tio
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Jarabak considera. que, 1a forna de: To. cara més’ bign’es:

t4 condicionads ‘por’1a deriva de1, desaN‘e"Io Facdal e los

rrollo hor{zontal.

(contra Tas manecil

ci6n de Tos puntos y plancs ce
1.EJe factal. Consiste en el
clal de Ricketts y el Plano st

ma c1fnica de 90% 3 grados.“Es
a 93 grados: Mis de 93°indica:tendencia:braquifacial; asf
como menos de B7°indica tendencia dslicofaciali’ s



Flgura No.. 5. Angulo del ege facial.



1.1, Eje Facial de Ricketts. Es la, 1inea que une el punto ~
Pt (Fosa Pterigoidea),. con’ a1 punto G (Gnation).

1.1.1. Punta-Pt o Fosa. Pturignidna Es el punto mds poste--

rior y superdor en eiireb 3 somibra (radio=1dcida) -

proyectada por la fosa'pterigoidea’

1.1.2. Punto.Gn o-Gration./Es el punto ‘en 1a interseccitn’ -

2. Angulo facial. Es,el;dngulo;forna

50 grados. Mis de S0°indica Lénden
ks

mo menos de 84°indica tendenci

a aumentar un poco mis, en ¢): da1ico

menos e inclusive disminuir.’Sin-embargo estas.variaciones_

no son tomadas en cuenta en este estudio, ya que.en el desa



\

Figura Ho. 6. Angulo del plano factar,

32



)

rrollo a término del sujeto con.displasias del tercio medio
facial, puede representar cambios, estadfsticos poco stomify

cativos.

2.1. Plano Facial. Es 'il ]
con el punto Po_( f n
2.1.1. Punto Ha o s
2.1.2. Punta:Fo.

ta corresponde; a
radiograficay por.

stén. En caso.de’duda
bras correspondientes

E1 Porion mecdnico corresponde a: 5 Tnggan’ de os ani,

T10s radio-opacos: que’forman varte dé1as guias auditivas_

en ) cefalostata,



34
En_una. conunicacin personal- con el Dr. Ricketés, co-

menté Este u difgrencisnotal ¢ que 11egaa, encontrayse:en

3,  Angulo_del.Plano:Mandibilar. Se forma.pe

como 1 punto mds ‘infarior de

aman Gs (también Gnmuu);. in-embargo: existe ciena dig

paridad en cuants a la \muzmsn de’ 6ste. Wientras algu-



Figura No. 7.

Angulo del plano mandibular.

3
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nos autores.se’inciinan por 1a definicin expuesta, otros -

1o sitlan-en 18 interseccisn delos planos Manditular y Fa-

clal, con 1o que:no siemvré 1egu ascorresponder con alguna

Stel’ plans “se tomd el

formas par‘a 1ucnnnr este pnMo. sin.embargo en este estu-

natomia inferior del

dio se fond o1 rebarde promedio de 1.
cuerpo mandibular, TR
Ver 1a localizacion de estos planos y puntos ‘en 1a Figura -

nimero " 7.

4. Altura factal nferfor. Estd dada-por &1 dngulo formado_
por el plano Xi (l‘gntrnide de.la mind\huh)- ENA (Espina Na-

sal Anterior) y &1 planc-Xi + Pn’(entre: el punto 8y an).

La norma c1fnica es d 47* 4 grado: y perashece gstas

Ha mamnhuu, se_

obtiene del siguiente modo:.selocaliza nl‘puntn mds bajo '~

en 1a escotadura sigmoidea de-la“rama mandibular 'y.se. trans



ra No. 8, Altura facial inferfor.



Figura No. 8 bis.Forma de obtencién del punto Xi.



k]

porta al reborde: inferior del contorno mendibular, mediante
una parale)sa s Hnea perpemﬁcu\ir Ptz Frankfort. Tenien

a los B.5.afosy aumen:taj.s"pnr fio. Tambign varia con‘Ias

caracterfsticas del somatotips facial. Normalmente presenta

un rango normal de 22°a 30 grados. 5i aumenta-indica tenden






ca al tipe braquifacial, esto es un dngulo gonfaco cerrado,
cuando.disminuye indica tendencia délicofacial o sea un én-

9uTo, gonface abjerts, ;

2.1.Punto’ s 70 51118 Tun:a. Cnrrespunde i centru geonétrico

de 1a s11Ts turca’del esfenoides::



Figura No. 10, .0btencidn de 1a direccién de desa

rrollo segin Jarabak. Se divide la Altura facial- ante--
rlor entre la'altura facial posterior. Medida en mm.
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Para.la obtencidn del punto S, se trazd en caso de-du

da, un.cfrculo tangente 21.promedio de las caracterfsticas -

‘espondiendo el -

del neborde ‘interno de:laisilla. turca, corr

centro del circulo al-pun

2.2, EV/punto:

Gonion ta ‘darabakien 1a ‘interseccién

del plano mandibular

1are) tangente a1
del’ reborde

2.4, punto. "a" Articulare
gen. et reborde posteri

borde exterior-fnferior.

na. Los cinco:renglone

indican‘a’id ve:

den siguient
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Plano Mandibular; 4. Altura Faclal Inferiors y.5: Arca Man--.
dibular. B

Los nombres de 1as’ colunnas,” se observan de1a siguien

te forma: 1 primera, *Factor®:, En’esta’columna. aparecen v

sta.colunna. se. anota la «

Cafalamétrico de cadauno

ma, que . :hayan present do tendenciaza

al desariolTo bragquifacial, Se sigue el misxi.n,criteno fndi-

cado para délicol
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En 1a segunda tabla (Dfagndstico) encontramos en cada

uno’de los r:ng\unes 5),108 siafentes nnmbr:s “en'elipriner

Como_se

Tes principaies

cadores;: se

somatotipo.

Para
Tos siglentes c
1, Cuahdo 1os:
cia Agual. Es'd

misma cn1ﬁmhé

de Ta misma’c

bre de ésta:

en 1a central (Mesn) o bien enTa-del 1ot ro exéremo V70 bien_

un Factor en cas una de §stasi Se toma e’ numhre de la co-
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lunna: que contiene los tres foctares y se conbina con el tér.
mino Mesofaciall. De lo quu puede:resultar; "DﬁH:o a Husofu

cfalto tBragii.a mesnh:la'l" i

4. Bnundn tres delTos/ factores:

tico a Mesofacial

5. Cuando dos -0

En :aso

to (rava ve

una’ campana‘de %racuen:{;s,mg. Mo 11 donde'se aprecla -
que solo“1os sujetos que presentan’-los cinco factores dentro
de ‘1as normas’se’consideran Normofacidles, El criterio del -

sutor es-que con dos factores fuera de norma, sale de lo normal.



a0 s

iqusseise oo

SuscariciaL s it

Figura No. 11. Campana de frecuencia de Gauss
indicando Jos tres somatotipes faciales princi

pales, asf como los dos combinados secundarios,



CONSIDERACIONES PARA OBTENER LA CLASIFICACION DE ANGLE;
£n 1a hoja de historia clfnica complementaria disefiada
para este estudio {figuraNo.2), Aparece una tabla’con el -

tftulo "Clasificacién ﬂe

nigm bumerada;a’ su ‘vez.con el -

simbolo "I* romano....:

cador. para cada rengldn. | “de"105 4 cuadros’ indicadores
se sefiala Ta clasificaci6n de Angle diagnosticada;

La clase de molares de Angle se establece en la forma

acostumbrada’ (propuesta por ste autor), Esta clasificacisn_
se reftere al.tipa de maloclusiGn bisicemente, sujetandose -
a1 siguiente criterio:
1. Clase 1. Cuando la relacién dentarda intemmaxilar se presenta
en 1 forme clisica de Tos 1ibros de texto. £s decir, Tas -
cdspides mesio-bucales de los primeros molares superiores, -
ocluyen en Tas fisiras mesioxbucales de los primeros molares
inferiores: Asinismo la relacién cispide-fosa del resto de -
los dierites, incluyendo Tas sabremordidas anteriores se pre
senta en forma més o menos arméidica. Sin embargo puede haber
Clase' con apifanientos anteriores:

Se pueden presentar algunos casos de mesializacidn mg
derada de alguno de los molares, ya sea superior o inferfor,

como resultado de una pérdida prematura de Jos 2°° molares -



a9

decfduns, en.uno de los.Tados, £n este.caso s{ se muestra’-
una evidente meshHu:lén por Varazdn citaday el resto de

Te oclusibn dentaria 1nd|:- tina buena reuciﬁn ( tipo E'Iasz

fisioisgica mayer en 1a erupcién de 1o
tes inferfores'con la  exfolfacidn de los:

con 1o que surgiré una Clase 1 de molares.

1.2, Plano ‘con escalén mesial, Seico

‘relacion ocly-

sal, se considera como Cl

1,2. Planc’ con es:alﬁn dtstal 1dera como  malg

se 11.7(Tas! subd1v|s(unes se explican mis ade~

clusin de

lante),
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2. Clase

Cuando. 1a. clispide mes{o-bucal de) primer mg

lar superior ocliye mesiaine

12 fisura‘mesio-bucal del

priner molar Infarion (e

rizontal ~a[|te[
pio se-aplica’para

2,2.C1asec1

presenta’en fors 1 i enora1dasiers

tipicas ‘con la erupcién de los canthos sup

tes.

Ninguno de Tos sujetos de muestra‘presents’ausencia.:

de molares adecuados para establecer este diagnostico:

CONSIDERACTONES PARA DIAGNOSTICAR LA’@}AS:?I':AclnN ORTOPEDI-
CA DEL PERFIL, ,
Pora esta clasificacisn'no ss, usaron 'Ius trninos ase

costunbrados "perfil cancavo" o Ipertil convexo" por prestar

En’ todo ‘casos

se a frecuentes . confusianes

en’1a’ terminolo-



51

gfa usada en Ortopedia:Hax{lar, es'mis’ frecuente referinse a

To relacidn de 12 mandfbulaicon el resto de 1a cara, por:1d_

ta¥, De cuahuner

comprens1 6.

nata,’

observa

rior” del mixHar por; debajo:d

2, Prégnitay

cuentra aumentado en’re a:iun de

mis de 90° y 1a convexidad facial es menor: de Ya norma, es -
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decir, menor de 0.0 mn, . Esto s{gnifica que el punto A se o

celice por detrds de1. Plano Factal’(el rango norma] va de 0.0
admnl), ’ :

+iLEn algiines casos se. nhservn un Engulo Frankfuvt Facisl

que siempre que: el pul\to Ase nuestre pori:det

faclﬂ] se considera Prégnata.




FiguraNo,12.localizacidn del plano palatino.



54

dos, se anota en el renglén que sigue al texto ENA,ENP-Po,Or
bitale" , que aparece en el extremo superdor fzquierdo del -
cuadro Mo, 2 . Ver el Plano Palatino en Ja figura No. 12, -
CRITERIO PARA EL DIAGNOSTICO DE RESPIRACION BUCAL', cLlNIcn

En-la figura No. 2 , en la parte superfor dere:ha. se

abserva‘ur fneiso con 1 sfguiente indfcacts
O %o [, £ 1, objetivo.

ratorias), e
piracidn bucal; alitis; Ades
nitis; ; Alergia

superiores i iInf

mo, aparecen otr

el cual se indicaicon:u azinformaciénproporcionada -

por el sujeto 0'su’ tu‘tor‘ ELi{nyestigador:se encarga de emi-

tir el dignéatico de "Hur a1t o WRespirador, bucal® basandose

en el stgufente’ criteri
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1. Cuando 4 de Tos siete datos: .son confirmados,.se. emi-
te e) diagnéstico de "Posible respirador.bucal®;

2 En sujetos adultos s 'ms importante relacionar estos

datos con su nifiez. S{ por algunairazén

x{sten dudas o bién

no-recuerdan, ‘se anotard Mormal?

T ,r’ac’(sn’

nivel

adenoideo ha
Rickstts!!

en hallazgos siqnificuﬂvus, pefatiineexceTe

no.respiradores by

cién entre sujetos rsspiradores\buclles

cales, Este consiste en medir Ta distancia;de un: pllrltn deter:

minado; 5 mm. por arriba del crice de phnn pl|at|no conel




Linea de refere

Al

Frankfort: horizontal

tejido

adenoideo.

Imégen radi
ldcida de 19/v

agrea.

Figura No: 13, M&todo. de-Ricketts.y Schulhof para

establecer el diagndstico de

‘éspirador- bucal. Se mi

de 1a.distanciaide] teJidn adenoideo ‘nés.cercano, a

un punta 5 mn:, 'sobre’1a vertical Pt arriba de Jawin

terseccin’con a1 plano palating,
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plano de orientacisn yert{cal.Pt, 'Este punto.se marca prect

samente ‘sobre  Ta vertical Pt

dos a unidades Completas sin fraccic

En varones:. 6 Afios 7% 4'mn.

En mujeres 6 Afos 7% 4 mm.

16 Afios 15% § m,

En ambos casos se tomd un promedio redondeado.de 1 mm.

e
como como

considers

quiere de

Toracien, solo 58 estnb]:ciern dos twus de dugnnsn:n, que




fueron: "Posible resp{r ador bucal y, tho respirudur bircal®.

En cunc\usc&n, t nen o5 aue e segundn criterfo pars

s Pasme problen adenofdeo, . i

EN 3 Desvlaciongs- estindar sobre s nuvm

Probable pVob'I ema adenoideo.

L 4 0 més desviaciones. estindar sobre 1 norma :

Deftnitivo problema adenaides.

De modo que en las medidas obtenidas en los estudios_
radiograficos se utilizé el siguiente criterio pars estable-
cer el diagndstico:

Hasta 2,0 desviaciones estindar sobre 1a norma se cop
siderd No respirador bucal¥,

Mis de 3,0 desviaciones estandar sobre la norma se con
stderd "Posible respirador bucal".

En este caso, una vez més no se usaron fracciones.lps
decimales por arriba de .5 se aumentaron a }a-unidad siguien
te, as{ como Jos menores se redujaron a -la unidad anterior:

Finalmente este diagnéstico solo se cnnsgde}s,ne ca-
récter auxiliar, por To que’se complenenté:con1os datos ob-

tentdos en 1a historia cl{n{ca (figura. No. 4).



CONSIDERACIONES ADICIONALES.

i, En suna tenemos” que el reqmm principal para --

participar. en oste estmnn.

ar.una.angulacidn del

plano de. Frankfort Pados en adelante.

! 1 Sréfonar un. ranga -
més amplio.de ‘valoracifn.: Com se mencinnﬁ R(cketts conside
ra_como”primer signo de micrnrrlnndisn!as{n,una,anglﬂaciﬁn -

de 4 grados en adelante,

2. Ningdn sujeto participante presunt

ortopédicas congénitas importantes, ni.secielas ds ‘traumatis

mos méxilofaciales o de enfermedades defurmant:

xicana,

de sus facultades mentales.
8. La mayorfa de .los. participant
medio social.

tipo mestizo promedic en 12’

dad de Héxico. D hecho no se.

racial, BRI
11. Todos Tos ‘sujetos’ pertenccieroi a:ungrupo de pa-

cientes para tratamiento de ortodoncia,”d de. se presume_




que deben presentar alguna forma de maloclusién.
12, La estptura y el peso no fueron.tomados en cuanta.
13. Ningin sujeto presentd disfunciones de 1a-articu-

Tacién Témporomandibular impnrtnntes. fa

14, Ningln sujeto mvnrﬂ anomaifas: sensorules ¥i'o

neuromotrices evidentes.. i

portantes recientes. R :



RESULTADOS

E1 objetiva.principal s esta, 1nvesngnc1un, se-basé
en Ta valoracisn da 1a mi:rurwh\ia terciomedio. facial me-

noren prupnrc(n

3° a 11°%; &‘u’na fr

del-aumento ‘de.

condnes a 1a.micro

tir un d1agndstico adecuadoidel s fndrons d Mlcrnrrinmﬂspla

sia,

2° enbase dé 1;5: haitazgos des‘ir(tns establecer

Ta posibilidad de em{tir un diagndstico-precoz de Ta Micro:
rrinodisplasia, con el objeto de proporciomar un'tratamiento

temprano, completo y adecuado.

0



E1 rango de edades 0sc{18 entre Tos 4 & 30 afios, Con una me-
dia de 14.32 y desviacién estdndar de 6.2,

Del dato anterior se deduce el promedio de edad en que Tos pa-
clentes inician el tratamiento para la correccidn ortodintica, Desafortu
nadamente los 14 aflos es tarde ya para la-reduccidn ortopddica. Como he-
mos mencionado dsta debe inictarse a Tos 9-10 aflos a més tardar, con Ta
intencién de terminar antes de los 12, ¢

Este priner resultado justifica amplianente Ja necesidad de un
diagndstico precoz, as¥ como de un tratanfento oportuna,

De los 100 sufetos de muestra, 45 fueron varanes y 55 fueron -
del sexo fenenino. En realidad la frecuencia segin el sexo no denostrd -
significancia en ningin sspecto,

« Sumarizando, de un total de 266 sujetos, 100 presentaron micro-
rrinfa en algdn grado. A la vez, solo 8 sujetos presentaron las carac.
terfsticas de una Microrrinodisplasia grave, lo cual representa el -
2.79% de 1a muestra total (286), De estos 8, 4. fueron mayores de doce
afios, por 1o que se deduce que no pudo aplicarse la reduccién adecuada.

Basandose en las caracterfsticas descritas por Bimler y Ricketts,
y tomando de €stas, Gnicamente las que pueden ser detectadas radiogrifi
camente (1. inclinacién del plano palatino de mds de 4°; 2. Protrusién_
maxilar fuera de la norma, es decir més de 5 mm.; y 3, Maloclusidn de -
Clase 11 de Angle en alguna de sus variantes.), se establects la tabla

expuesta a continuacién.



TABUA No. 1. Frecuencia de sujetos que presentaron Tos_
signos patognomdnicos de 1a Microrrinodisplasia (M R D), detectables ra

diogréf icanente.
% de signos 20% 0% 60% 80% 100%
patognondnicos de MRD

Clastficacion del grado | Posible [ Probable] MRD HRD HRD
de Microrrinodisplasia MRD HRD i Moderada| Grave

Angulo Palatine- FH ma-| 67

yor de 4°
Haloclusién de Clase I1 . 38
Posible mecanisno de res | . fa
piracién bucal R - g
Protrusion maxilar mode- . "
rada
Protrusisn maxilar seve- . >

ra

Rango de edad detectado | 4a 28| 5225

En la tabla expuesta, se puede apreciar que 4 redids qié -
se cumplen los signos requeridos para caracterizar e] sfndrome de MR D
es menor la frecuencia de sujetos. Asimismo es inportante destacar due en
este estuddo, por 1o menos en un 803 de los casos pudo efectuarse un dag.
ndstico precoz del problena, ya que una buena parte de Tos signos (80K o
més) pueden ser detectados antes:de 1os 10 afios de edad.

* Agregar los signos anteriores,



TABLA No.2 Porcentaje de Hicrorrinodisplasia en la -

muestra tota) (286), y en la muestra estudiada (100), segin el grgdode

perversidn encontrado.

Clasificacion del grade | f en Ta muestra |% en 1a M.To- |% en 1a M.Es-

de Microrrinodisplasia total tal estudiada
Posible # R D §7 /286 R E 673
Prodable M R D 38 /286 13.28 % Xl
MRD Incipiente 27 /286 9.44 % 27 %
H R D Moderada 15 /286 5.2 % 15%
MR D Grave 8 /286 2.79 % 8%

En la tabla expuesta se advierte que més de una quinta par
te de un grupo de sujetos con alguna forma de malaclusién {razn porTa -
cual se sometieron o estudios y trataniento de ortodancia, 67/-286), pre-
sentan caracterfsticas de 1a M R D en algin grado, Este hecho viens a jus-

tiffcar 1a realizacién de este estudio:



Mecantsmo de respiracisn.

Cano se menciond, Ricketts, Jarabak y otros autores, atribuyen
clerta frecuencia de respiradores bucales entre Tos sujetos que presentan
microrrinia en grados avanzados sobre todo.

Con el objeto de confirmar tales aseveraciones, se exponen a -
continuacin los resultedos en cuanto a 1a relacion de tPosibles respira
dores bucales” y "No respiradores bucales", Debido a que este estu--
di0 no se orients exclusivomente a la vatoracién del mecanisno de respi-
racitn, y las pruebas {mplementadas para este fin debieran ser més sofis
ticadss: E) autor no considers convendente establecer ] diagnéstico =~
terminante de “Respirador bucal”, por 1o que se usd Jposible respirador_
bucal".

No obstante Ricketts y colaboradores®8)(#) | yenostraron 1a -
eficacta de] procedintento usado en este estudfo, henos preferido utili-
zar 1 témino descrito, ya que por 1o reguiar Ta valoracién cefaloméer
trica de vias adreas se conplemente con otras tres medidos.

De otro modo, o todos Tos sujetos que nteryinieron en esta -
muestra fueron niflos, sino que tanbién hubo adultos, Después de Tos 16
anns‘uprnx(mxdumente. 1a prueba en cuestidn comtenza a carecer de signi-
ficancta, debido a 1a reabsorcign normal del tejtdo adenoideo,

En Tos pactentes adultos tombtén se realiz5 1a valoracién ade-
noidea, sin embargo en Ta mayorta de Tos casos tuvinos que basarnos en -

1a informactdn verbal proporcionada por los pacientes,



TABLA No. 3, Comparacién del mecanismo.de respiracisi con
Ta angulacidn de los planos Palatinoa Frankfort. Microrrinia (MR):
e

MR.Grados | Posibles respi- Yo respiradares .} Total
radores bucales bicales. i T
Trelotivo|  f Frelativd 7 relativel
3 48t 16 R
4 60% 12 207
5° 631 12 195
6 66% 8 iz
7° 75% 6 8
*
8° 80% 4 ]
9° 100% 2 2
10° o 0 ‘o
1u° 1001 1 1
TOTAL 61 100

£ e] cuadro descrito, es evidente el aurento del porcenta-

Je relativo de respiradores bucales, conforme se incrementa el valor MR,



TABLA No, 4. Comparaci6n de 1a convexidad facial con el

mecanismo de respiracidn, Protrusién maxilar (P M), retrusién maxilar (R M).

Convexidad F. | Posibles respirg, No vespiradores. | ~ Total
dores bucales bucales
% relativo | f % relative| £ [ f retativa
R M Severa 57% 4 a3 3 7
R ¥ Moderada 50% a 502 4 8
NCRMAL 51% 2% 49% sl s
P M Moderada 4% 7 26% 6| 23
P M Severa 90% 10 0% 1] 1
TOTAL 61 3| 100

En el cuadro descrito, se observa un aumento significati-
vo del porcentaje de respiradores bucales, entre os sujetos con protru-

st6n maxilar.

Retrusién maxilor severa -2DE -3 omisom.
Retrusién maxilar moderada -1D E -la -2 mm.
Norma 2t2m. 024 wm
Protrusin maxilar moderada +1 D E 5% 6 ..mm.

Protrusién maxilar severa 42 D E 7.0 mds .



TABLA No. 5, Conparacibn de 1a clasificacién de. 1as malo-

clusiones de Angle, con el mecanismo de respiracién.

Clasificacidn | Posibles respira | No respiradores | Total
de Angle dores bucales bucales
% relativo | f Frelativo | f |f relativa

Clase 1 56 18 atx 1 3.
Clase 11-1 738 30 a7 n| a
Clase 11-2 au 3 o7 7 10
Clase 111 56 10 ax 7 bt

TOTAL. 6 | 100

En esta tabla se observa Un Tigero aumento del porcentaje
de respiradores bucales, entre Tos sujetos con Clase I1 subdivisiéh 1.

Ast como cferta disminucién entre Tos Clase II subdivisitn 2.




del perfil, con el mecanismo de respiracién,

TABLA No. g, Comparacisn de 1a clasificacién ortopédica -

Perfiy Posibles respirg No respiradores Total
dores bucales bucales
% relative | f % retativo | £ | £ retativa
Retrégnata B 4 63t 7 1
Ortégnata 65% 4 35% 26 75
Prégnata % 8 aa 3 14
TaTAL 6 39 { 10 i

£0 este cuadro no se aprectan hallazgos significativos, a

10 ser por una leve diferencia entre los porcentajes de respiradores by

cales entre los retrignatas y prognatas, siendo mayor en Jos dltimos.

€n todo caso cabe destacar que el porcentaje mayor se did entre los -

rtsgnatas.



TABLA No. 7, Comparacibn del somatotipo facial segin el -

Dr Ricketts, contra el mecanismo de respiracin.

Somatotipo fa- | Posibles respira | o respiradores Total
clal dares bucales bucales
4 relativo £ | %relativo £ | retativa *

Dolicofacial 55% 5 458 [ 9
D514co a Meso 9% 15 2 4 19
Hesofacial 4% 2 265 9 35
Braqui a Meso 6% n 545 13 2
Braquifactal 03 4 703 9 13

TOTAL 61 39 [ 10

En este cuadro se observa un amento sensible en el porcen
taje de respiradores bucales con clasificacién DGlico a Mesofacial y He-
sofactal. Asfismo se observa una frecuencia menor en los somatotipos ex-

tremos, siendo mis baja en Tos braquifaciales.



TABLA No. 8. Comporaci6n de Ta clasificacién del desarrg
110 de Jarabak, con el mecanismo de respiracién.

Clasificacitn { Posibles respira No respiradores | Total
dores bucales bucales
1 relativo f % relativo | f |f relativa
(2] 73 27 27 10 37
Neutral 8% 19 328 9 28
ccw 433 15 57% 20 35
TOTAL 61 39 100

En esta tabla se puede apreciar cierta frecuencia mayor -
en 1os sujetos con desarrallo a favor de las manecillas del refoj {C W)

y desarrollo,neutral en cuanto al mecanismo bucal de respiracitn.

CW (a favor de las agujas del reloj) - de 628
Neutral 62t a 65%
€ C W (contra las agujas del reloj) mis de] 65%



TABLA No. 9. Frectencia.de microrrinia entre protrusion

maxilar (Convexidad facial).

. A. Retrusion maxflar severa H- 208 -3mmo mds
8. Retrusién maxilar modersda  N-1DE  ~1nma -2m. "
¢ Noma 2t 2 mm. 0m a +4
D." Protrusiin maxilar moderads N+ 1DE  +5m a +6m

E. Protrusién maxilar severa N+ 2 DE 46 m o mds

En esta tabla parece haber wna incidencia nayor de microrri
nia entre Jos grupos C y D, sin enbargo Ta prueba de X2 demuestra una in

cidencia indiferente para cualquier grado de convexidad facial.



TADLA No. 10% Frecuencia de microrrinta (H R) en la clasi

ficacidn de Angle.

A Clase I

8. Clase II-1
C. Clase I1.2
0. Clase IIF

En esta tabla se observa una frecuencia aparentemente ma--
yor de micrarrinia en los sujetos con maloclusion en Clase 1 y Clase -
11-1, sin enbargo 1a prueba de X2 demvestra que Ta incldencia no depen

de de Ta clase de Angle.



TABLA fo. ‘11.Frecuencia de microrrinia (M R) contra

3 Ya clasificaciin ortopédica del perfil.

A Ortégnata

Prégnata

Retrégnata

En esta table se aprecia una frecuencia aparentemente ma_
yor de microrrinta en perfiles ortdgnatas. Sin embargo 1a prusba de X2 ;.

denuestra que 1a incidencia es indiferente .



TABLA No. 12. Frecuencta de microrrinia (M R} contra la

clasificacidn del samatotipo facia) segin Ricketts.

A. Dolicofactal

8. D6lico a mesofacial
€. Normo-facfal (mesofacial)
D. Braqui a mesofacial

E. Braquifactal

En esta tabla parece haber uma frecuencia mayor de microrri:
nfa entre el grupo nomo-factal, sin etbargo fa prucba de X* denvestra -

una fncidencia indiferente para cualguier saatotipo.




TABLA Mo. 13. Frecuencia de microrrinia (M R) segin 1a
direccidn del desarrollo de Jarabak.

A C W (Clock wise).: Direccidn de desarrolla’ fa-
cial a favor de las agufas del réloj,

B. N (Neutral). -

€. *C°C W (Counter clock wise). Direccidn de des’

arrollo contra las agujas del reloj.

En esta tabla se aprecia una incidencia de microrrinia, ho-.
mogénea para las tres formas de desarrollo. La prueba de X demiestra fnde.’

pendencia entre microrrinia y forma de desarrollo facial.



Aplicacibn de 1a prueba de %2 .

Con el objeto de encontar relacidn entre los factores anali-
zados y la frecuencla de microrrinia, se realizé en cada ca

so la prueba de X2 , arrojando los siguientes resultados:

1 FRECUENCIA DE MICRORRINIA SEGUN LA CONVEXIDAD FACIAL

1) H 0 (hipétesis nula): los grados del dngulo Palatino- F H , son -
1ndependientes respecto a Ta convexidad facial,

H A (niptests alterna): son dependientes.

2} HO: RSev, =RMod, = P HNor, = P Hod. = P Sev.
HA: RSev. # RMod, f P Nor, # P Mod. # P Sev.

2 = 26,96 Por To tanto se rechaza la hipétesis alterna pa
raly2, Joque significa que Ja microrrinia se puede presentar
{nd{stintanente con cualquier forma de convexidad facfal, ya sea

protrusiva o retrusiva,



11 FRECUENCIA DE MICRORRINIA SEGUN LA CLASIFICACION DE ANGLE

1) H0: Los grados del fngulo Palatino- F I , son independientes -
de 1a clasificacin de Angle.

H A : Son dependientes,

2) HO: PCel=PCallel= P CalI-2 = P C~ITT
HA: PC-TPC-I1-1#PC-I1-2 # P C-1IT

JSE TR Por Jos tanto K A se rechaza ’tanto para 1 co-
Mo para 2. Lo que significaque la microrriniasé puede presentar indis-

tintamente en cualquier tipo de clasificacién de Angle,
111 FRECUENCIA DE MICRORRINIA SEGUN LA CLASIFICACION DEL.PERFIL

1) M 0: Son independientes Ta clasificacién ortopédica del perfil
¥ los grados.

W A: Son dependientes.

2) HO: Prop. de Ortdgnatas = Prop. de prégnatas = Prop. de retrdy,
HA G POrt. # P Prog. # P Retr,

2

£
¥ - 1328 Por 1o tdhto se rechaza H A para 1y 2, Lo que _



ESTA TESIS W) PEBE
L TECA
saR BE LR naxJJl}Ti

significa que la angulacién del plano palatino es {ndependiente

de’ las caracteristicas del perfil,

IV FRECUENCIA DE LA MR SEGUN EL SMMATOTIPO FACIAL DE RICKETTS

1) HO: Son independientes Tos grados con respecto al diagndstico
de Ricketts,

HA : Son dependientes.

2) HO: POol. =P Dol-mes = P Meso = P Braqui-meso = Braqui.

WA: PODol. P Dolames # P Meso # P Braqui-neso # Braqui.
2 =263 Por 1o tanto se rechaza H A tanto para 1 como
para 2, Yo que significa que 1a microrrinta es independiente del so-

matotipo factal.
¥ FRECUENCIA OE MR SEGUN LA DIRECCI(N DE DESARROLLO DE JARABAK

1) H O » Son independientes los grados respecto al diagndstico de -
Jarabak.
HA.: Son dependientes.

2) HO: PCi= PN = PCH
HA: PCH# PNZ PCOW

X% = 10,81 Por 10 tanto se rechaza H A para 1y 2. Lo que

significa que 1a direccién de desarrollo no tfene relacitn con HR.
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DISCUSION

Como se expuso anter(nwmen!e, 105 objetivos pr(nclpu

Tes de aste estidto; fueron establecer.una serie de signes -

detectables rad{ngrif(cnmen:e. que Dem( an aliespecialista’ .

afos de edad) el sindrome “deh

base de 1os hallazgos,  prope

Este estudio

de presentar ‘aconpahad,

caracteristicas tant

nos 1as que.agui.se..

Ricketts:menci

desarrollo embrfonario; ‘1o que queda’sufeto a-nuevas. invests -



gacianes,

¢ cualquier-modo, en éste Gstidio se sospecha con -

buenas bases. qie:el'mecanisno de fespiracién.bucal sea una

de 125 principales causas de 18 H RID. Este Hecho tanbidn: os
i

ayatado ior ‘otiros mitores(1: "

0tro de  Tos hal \azgos” tmpor tantes: en este estudin. -

constsno e

qu: préctl:amenu 'todos. los signns (radingrsn-

cos). sonidetactables desde edades tempranas’, Por eits vazén
Yos ‘resiiltados da asta fnvestigacion, exigen-1a aplicacién -
de un d1aghésticay tratamtento temprano y.adecuado da‘la -
microrrinodisplasia, §

“En otro aspecto, e} autor sugiers-la:necesidad de un
trataniento adecuado en la obstruccisn de Takivfas adreas al,
tas, provocado por agrandamiento idanoldee 3

criterio del médico especialists

ataniento: oportuna y:adecuad g[,..rutﬂem orto

cién deun

pédico, es-posible Tograr una‘reduccisn’ total, o casi compie



8

ta de Ja perversidn del desarrollo caracterfsticy de este --

smdrmn:m he

con 12 aplicacidn de'un diagnﬁsmn Pprécoz y un:tra-

tamiento upnrcuno, de1a WRD pns(hl

redicir razoneble-

mente 1a necesidad de’ trata ;ortodonc{cos posteriores_

camplejos. Por eJemp\u‘an (1

de as extra:c(nnes de i

recuencis =

g un estudio’ -
transversaly’ para va'lerar cambws vrugreswns ‘s’ necesario
un estudio longitudinaly v i [}
¥

T



Anglisis de 1a repercusi6n social de 1a ¥ R D.

Hagnitud. Viene a:ser. el ninero de individuos afec-

tados en una poblactdn o muestra

Como se percibe en este estudio; ]

sindrame de M R D en toda sy capacidad o e:

ﬁ‘cwe'ncu det -
altal (a/ zss) -

b grm; Deen
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siste en una {mposibilidad total o casi tnt;l de una remi--
stn conplieta de] 1nd|vmuu. cuando 7o7se ‘somete a una’ te-

ra la Clase/IT con’ protr 160 max(\nv. sue1e requerir de. 1a

extraccidn de dientes permxnentes. Yiadn

€55 procédl -t

mientos, no seilogra 1a reduccién ortopé MDY si

no mis bién se trata de adecusr e1'patrénide o matfor.

macidn esquelética presente.

E1 hecho es que gran parte’de- Tos paciente

con" MRD

conservan muchos de los signos tipicos, de haber 's1do

sometidos a tratamientos correctivas.de
Yulnerabilidad. Es 1a viabil{da

problema.
K [ . La MR Drep

nomento.en que el sujeto mayor de
de tratamfento, debido a’que cualai de_rehabilita’

Sbiena después

cién es pricticanente m} azide

de diffcultad; asi cono a1 tostoide. otro tr‘utﬂmlentn comple-



mentardio en un futuro,
B ) Técnica. Definitivamente.la reduccién ortopédica. opor

tuna de 1a N R D, representa un gra

“de dif{cuTtad técnica
todonc i enci

nucho menor que el tratamiento de o

be todas Tas técnicas’propuest
de este problema, quizé el mds accesible
Ricketts, citado en su texto *Técnica Bioﬁrngr

La Ortopedia en el Tratamiento". En este:capituld 2l autor -
propone el uso de fuerza extraoral con traccién alta o bién

cervical,como auxilfar en la correccién de Ja M R D,

Maptado de: 0.p.5./ 0.5, (50,



RESUMER

De una muestra total de 286 sujetos, se analizaron -
100 que.presentaron un dngulo palatino-Frankfort horizontal
aumentado en relacidn de 1a norma clinfca, E1 rango de estu-
dio de este ingulo fud' de 3°a 119, considerando esta carac:

terfstica como microrrinfa (MR), . La MR .se comparé con.los -

sigufentes aspectos:-1iMecanismo.de:respiracisn; 2,Convexi--

dad facfal; . 3. Clasificacisn de ‘Angnev “Tipo deiperfil;

matotipo factal § ~y-6. n1rem n de desurrnno Factal.

CEV estudfe demostrd inddpantancia entre t640s 165 as
pectos propuestos, asf coms tamblén en'relacisn ds 1e fnciden
cla de HR. Solo el andlis{s del mecanismo de respiracisn demos
trd una frecuencia Tigeramente major de MR .en el grupo de po-
sibles respiradores bucales.

Los objetivos principales del estudio fueron: Definir
una serie de caracteristicas tipicas para emitir un diaghésti

co de Sfndrome de Microrrinodisplasia.’Y dstablecer. la necesi

dad y factibilidad de un diagnésticoprecoz,.asf. como de un:-

grado de‘prntrusion “maxilar p

mediciones auxiliares. En suma,.los objetivos fueron logrados.



ABSIRACT. \
From a group of 235 patients, 100 Cephalonetric'radiographs -
that showed an increased Palatal-F H angle in relation of ‘clinical norm,..

were analysed.  The range observed in this research vere 3° tg’ 119, and

this characteristic was considered as micrarhinfa. (MR)]

R was compared with thefollowing aspects: -1.: Breathing meca-

nism; 2. Facial convexity; 3. Angle Classification. of Maloclussion;

4. Profile classification; 5. Ricketts Facial Pattern;..and number 6.
Jarabak Pattern of Facial Development.

Means demonstreated none relation between the aspects above -
mentioned, nefther any dependence of MR degree, Breathing mecanism (by -
ccal breathers) was the only one -that showed some significative rela--
tion with MR,

The major objectives 1in this research were as follows: to esta
blish a secuence of pathognamonical signs that serves as a helpful': to
outline a diagnosis of Hicrorhino Dysplasta Syndrome (M R D). fnd to esta "
blish the validfty and possibility to set an Early Diagnosis and.Opportuns
Treatment of MR D. . B

Results prove the ain to establish an early diagnosis’through-a

Tateral head Filn (and clinical history sheet, when it's possible:: fiot ng’

cessary ), considering the values of palatal-F H angle, and maxillavy pro’
trusion degree as a major, and scme other auxillidry relationships’too.
In fact, the all objectives were fulfiled and significatively

achieved.,



ABSIRACT. B
Fram o groun of 205 patients, 100 cephalomatric radicgraphs <
that showed an increased Palatal-F H angle in relation of cnnm\ norm,
vere analysed. The range observed in this:research. Were 3°.to uﬂ, and
this characteristic was considered as micrarhina (MR); :

MR was conpared with thefolloving aspects: L. Breathing meca-
nism: 2. Facial comvexity; 3. Angle Classification of Maloclussion;:
4. Profile classification; 5. Ricketts Facial Pattern; and mmber 6. °
Jarabak Pattern of Facial Development.

Means demonstreated none relation between the aspects above -
mentioned, neither any dependence of MR degree. Breathing mecanisn (by -
ccal breathers) was the only one that showed some significative rela--
tlon with BR.

The major objectives in this reserch were as follows: to esta
blish a secuence of pathognamonical signs that serves s a helpful. to

outline a diagnosis of Microrhino Dysplasia Syndrome (M-R D). And to esta.

biish the validity and possibility to set an Early, Diugnnsis and Oppor-tine
Treatment of MR D.
Results prove the aim to establish an early diagnosis thrmlqh a

Tateral head #1in (and clinical history sheet, when it's possible. Not ne.

cessary ), considering the values of palatal-F H angle, and maxiilary pro.

trusion degree as a major, and same other auxilldary relationships tod.
In fact, the ail objectives were fulfiled and significatively

achieved.



CONCLUSI INES

Este estudto demostr8 que no hubo relacién significativa ene
tre los diagndsttcos de somatotipo facial de Ricketts, direc
ci6n del desarrollo de Jarabak, clasificacién de maloclusion
nes de Angle,y tipo del perfil, asf. como de1 grado-de micro-
rrinfa contra éstos, i

La microrrinia (ﬂngu'ln palatinn F. N. mayor.de. . 4°:)

fué un signo que’se pude’ presentar por; st ol

Ininecesi-

dad de que ello_ inpTtcara un sfndrome’ de,microrrinodisplasia.

Tan solo represents el 20% de los signos.patognonénicos. -
Los signos patognomdnicos delsindremede N R0, de-
tectadds rad{ogrificamente en este estudioSons
L. Angule palatino-Frankfort mayor de 4°.
2. Maloclusién de Clase 1I.

3. Posible mecanismo de respiraci6n: bucal,

4. Protrusisn.maxilar moderada.

4t Protrusién maxilarisevera,

En este estud(bk 4. consider6 1a presencia de cada u-
der 95

clastficacian: prnvuestus. Excopto en; relacion defmumsmo

de respiracién bucal.que denostrd ‘aTgunas fra:um\cias stgni-



flcativas. )
En a muestra estudiada, por To menos.el 80% delos.’
signos considerados patognoménicos  (detectables radiogrifica:

mente), pudiercn ser detectados en sujetos brapubsrales. Lo

cual ofrece una posibilidad de Diagndstico. Precoz.de’1aiHRD
(ver -tabla No.1,.pdgina’ 63).

Este estudio establece la’ posibilidad:de:un inCremarL

to progresivo en el grado de protrusidn maxilar, debido -

que los meyores valores encontrados en esta medicidn. se pre;
sentaron en sujetos mayores de 15 afios (sin ser una frecuen-:
cta significativa. Ver tabla No. 1), Por 10 que 56’propone -
Ta realizacidn de futuros estudfos de Srden longitudinaliron
pacientes con M R D en.perfado de desarrolio.y ‘:iue_ o esten

sujetos a correccién,

debe ser ncluida dentro del 3% nivel

revencion:y Aplica
ci6n de 1a Salud (de Ja Organizacidn:Mundial:de-1a Salud): *

Diagndstico Precoz y Tratamiento Oportinc.
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APENDICE

Son varios los autores que presuponen que la causa pri.

marda de 1a Microrrinodosplasin es la respiracin bucal.
Aunque- hasta Ya fecha no se ha informado sobre algin es.

tudfo longitudinal a largo plazo que avale tal teorfa; el -

mérito de esta investigacién consiste en.la demostracisn da

una: incidencia més o menos significativad

respiradores: bil-

cales entré los sujetos gue presentan laiM R D..Sin embargo

es.verdad que para la valoracin dpropiadarde 1as vias aéreas
&5 necesarfo implementar mediciones y pruebas més sofistica-
das y por perfodos adn prolongados’, si'se quiere conocer la
{nfluencia del mecanismo de respiraci6n sobre a1 desarrolio_

facial.en el ser humano,

En las plginas siguientes,: se:exponen las frecuencias -

encontrades en relacidn deisexo,  edad,  mecanisno de res-
piracion, | angutact6n paletina-Frankfort He, - clasiticacion.
de maloclusion sagdn’ An
totipo factal'de n’uku}t

desarrollo facial Lsegﬂ‘

cllsificac(nn del verfn, sona

2 direccitn del

a :omﬁaﬁaéi Gn e

Astmisno se” (n:\uyen Tos formatos ordginales que fueron

usados para‘la recoleccidn de datos ‘en sste. estidio.



} Frecuencia de microrrinia contra edad;

Rango de edad f
a8 15
913 38
14-18 23
1923 15
228 6
2930 3
TOTAL 100

25

1T Frecuencia del sexo de sujetos conmicrorrii. ies cortora

Clasificacién de Angle

Clasificacién Fem

£ %Rel
c1 10 183
€ 1141 27 a9
(i 5 9
[R5 13 23%
TOTAL 55 100%




111 Frecuencia del sexo de sujetos con M R , contra el

perfil,
Clasificactén
£
Octégnata 3
Prégnata 1
Retrdgnata 10
TOTAL 55

Frecuencta del sexo de

somatotipo facial,

Clasificacién

T
Dol{cofactal 8
Dilico a meso 13
Mesofactal 15

Bragul a meso 14
Braguifacial 5

TOTAL 55

Fen Masc.
% Rel. f %Rl
60% a9z
201 3 7
20% 1=
100% a5 1008

sujetas con M R , contra el

Fem, Masc.
% Rel, f o %Rl
s 1w
24% 6 1
27 20 a0
251 0 22
9t B 18k
100% a5 1008



¥ Freciencia de sexo de sujetos con ¥ R , contra la di-

reccitn del desarrollo de Jarabak,

Clasificacién Fen, Masc,
foo%Rel, f aRel,
cu 28 51 9 20
Neutral 17 o 6 3
ccw 15 272 20w
TOTAL 55 1008 45 100%

Frecuencia del sexo de sufetos con M R , contra el me.

canismo de respiracién,

Clasificacién Fen, Hasc,
f % Rel f % Rel,

Postble respira~ 35 63% 26 57%

dor bucal

No respirador by 20 37% 14

cal

ToTAL 55 100% a5 100%



Y1

M R Grados

ToTAL

v

Frecuencia de

Frecuencia del

tra edad,

Rango

28
9.13
1418
19-23
20.28
28.30
TOTAL

etal

Fem,
% Rty

1002

sexo de sujetos con

Fen
F % Rel
0 1
16 20%
RUI
10 8%
3w
2 &
55 100%

1 sexo de sujetos con B R.

Hasc,
% Rel,
a1
188
13
128
%
I

100%

H R, conen

Masc.
% Rel,

124
505
21%

o



IX  Frecuencia de M R contra clasificacién de 1a protru-
si6n maxilar,

MR Retr.Sev Retr.Mod Noma Protr,Sev Pratr,Sev Total

3 0 3 19 8 3 3
L4 2 1 1 3 3 2.
5° 2 H 7 5 19
6 1 o 5 a 2 12
7 0 2 6 0 [ 8
8 2 0 1 2 0 5
90 [ o 1 1 [ 2
1° 0 [ 1 0 o 1



TOTAL

X

o1

Frecuencia de ¥ R contra clasificacién de Angle

CII1

ez

o 00 0 wma ~

eI

5
1
5
2
3
1
0
0

17

Total

100



X1

Clasificacidn del perfil contra M R.

rtdgnata

Prégnata

P

Retrignata

Total

100

101



£

R

TOTAL
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