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RESUMERN.

En el presente trabajo se analizan los cambios ssgueletales y dentales
gue provoca el uso de la méscara facial, aparatc ortopédico utilizade en la
correccion de Clases Il dseas y dentales causadas por hipoplasia de la
maxila, que aplicada en etapa de crecimiento activo cornge el desarrollo de

esta anomalia Su mecanismo de accion consiste en aplicar fuerza extraoral

{2

a iz maxla, de manera que dicha fuerza tengs la dwreccion hacia la cusl
crece la maxila, logrando el avance del complejo maxilar, el crecimiento de
la maxia, la correccion de la mordida cruzada, ayudar a mejorar el perfil,
modificar la oclusién y poder prevenir un futuro avance gquirdrgice.

Para realizar esie frabgjo se seleccionaron a los pacientes fratados
con méscara facial en la Division de Estudios de Posgrado e Investhigacion de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Autdncma de México,
de los archivos de los Departamentos de Ortodoncia y Odantopediatria. Se
obtuvo una muestra de 17 pacientes cuyas edades comprendieron de 6-14
afios. se clasificaron de acuerdo a ias variagbies de sexo, edad y tiempo de
tratamienfc  Se reahzd el trazo cefalométrnico de Jarabak v ei de Wits, una
vez obtenidas las mediciones de ios angulos SNA, SNB ANB, Incisivo a SN,
Incisive a plano mandibular, angulo  mandibular, angulo gonial, anguio
articular, la medida de SN, ANS-PNS.Go-Gn y Wits, se aplicd el andlisis
estadisbico t-student v Wilcoxon Los resultados mostraron un cambio
fundamentatmente a mivel esqueletal con variacion del punto A, gue se
proyectd hacia delante, la longitud de S-N aumento, al igual que la longitud
de ANS-PNS, presentandoc diferencias estadisticamente significativas. El
resto de los angulos considerades en géneral no preseniaron  variaclones
estadisticas significativas. Por lo gue se concluya que e tratamiento con fa
mascara facial funcionod, realizando cambios fundamentalmente a nivel

esqueletal en los pacientes considerados en este estudic
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ABSTRACT

in this study are analysed sketetal and dental changes that usage of facal
mask causes, orthopedic device used in the correction of classes |l
ossecus and dentals caused by hypopilasy of maxila, that applied at
active growith phase chastises the development of this anomaly It's
action mechanism consisis on the application of extracral strength o the
maxiia, n such a way that this sirengin is on the direction toward maxiia
growth place, obtaming the advance of the maxilar complex, the maxilia
growth, correction of the crossed bite helps to improve the profile, modify
occlusion and preventing a surgical future advance.

To make the analysis, treated patients with facial mask were selected
from the Divisidn de Estudios de Posgrado e Investigacidn de la Facultad de
Odontclogia de la Universidad Nacional Autdnoma de México, taken from
the archives of Orthodoncy and Odontopediatry department. A pattern
of 17 patients was obtained whose ages were between 6 and 14 years
old, they were classified in accordance to these vanables gender,
age. and time of treatment A Jarabak and Wits' cephaiometric trace
was achieved, once both measunng were obtained from SNA, SNB,
ANB angles, incisor in regards to SN, incisor in regards to mandibular
plane, gomal angle, articular angle, SN measurement, ANS-PNS Ge-
Gn and Wits, statistic analysis was applied ( t-student and Wilcowon).
Qutcomes showed a basic change at skeletal level with vanation at A
point, that was sent forward, length of S-N increase, equal to ANS-
PNS length, showing notcrnicus statistic difference. Most of the other
angles do not show noforious statistic differences  Therefore was
conclude tha! facial mask treatment worked, making changas ai skeletal

level with chosen patients m this analysis
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INTRODUCCION.

La mascara facial es un aparato oropédico mecanico gue contiene
elementos extra e intraorales y utiiza la fuerza extraoral para aplicar fuerzas

ortopédicas en senhdo anteroposterior. estimulando ef crecimiento del tercio

(&%
et}

medio de la cara , resuitando ser un aperate de eleccisn para 'a mayoris
ios pacientes en efapa de crecimiento gue presentan una clase i dental de

Angle debida a tipoplasia de la maxiia.

Existen varios tipos de mascara facial, entre las mas conccdas  se
encuentran las de Jean Delawre y Pierre Verdon, Iz de Henrn Petd, v la de
Fernando Morzaies, entre ofras. Su finalidad es estmular el sistema sutural
en la misma direccion en la cual la maxila crece Consta de un aparato
intrabucal con ganchos a nivel de los caninos superiores vy fa parte extrabucal
que contiene g mascara facial, misma que se apoya en la frente v en el
mentdn conectados con uno o dos vastagos con una barra honzontal en la
cuzal se colocan los eldsticos que realizan la traccién y sirven de unmidn a la

parte extrabucal con la infrabucal

Con la mascara facial se logra corregir la hipoplasta de la maxita, la
matoctusidn esqueletica y dental Clase Ui, mejorar el perfil, ayudar a corregir
el funcionamiento y posicidn de la lengua, prevenir un future avance

quirdrgico y como medio de retencion después de un avance gquirirgico

-i



R e

ANTECEDENTES.

La mascara facial es usada para realizar la protraccion de la maxia,
utiizando la fuerza extraoral vy aplicandola en el complejo sutural
crcunmaxilar, para estimular su crecimiento En un prncipio fue utihzaga
para tratar pacentes con labio y paladar fisurado obtenendo resuftados
satisfactonos, ya que provee un mecanismo para influenciar y promover la
correccton esqueietal y dentoalveolaria debido a la influencia en las suturas
circunmaxilares, cormgendo la mordida antenor de los dientes incsivos vy

estabiizandolos después del tratamiento.’

E! complgio arcunmaxiar se encuentra formado peor fa sutura
frontomaxilar, cigomaticotemporal, nasomaxilar y pterigopalatmaz’3 . Y otras
como {a frontoclgomatica, cigomaticomaxitar, frontonasal, todas son siics
donde se transmiten las fuerzas mecanicas funcionales y artificiales®, segun
Jackson lz remodelacién esquelética ocurre en todas las suturas cuando se

ies aplca fuerza extracral’ FIG1, 2y 3.

Fig 1 Representacidn de las suturas (tomada de body Works 6 O
Enciclopedia Espaficla 1988)
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Fig 2 suturas {Tomada de Enlow Crecimenta Maxilofacial, 1894}

Fig 3 Sutura Ptengomandibuiar (Tomada de Paler £ Color Atias of
Medwine radiology 1993 )

-



La mascara facial se usa para corregir la hipoplasia de la maxla,
mejorar la oclusion, el perfil, rofar los segmentos anteriores en casos de
pacientes con lablo v paladar fisurado. eiminar la mordida cruzada anternor
yio postenor, puede ewitar el avance qurargico y sifve como medic de

retencidn en osteotomias de tipo Lefor §

Esta indicada antes det repunte de crecmiento puberal.®La expansion

A [ERN N T, A el e “-w‘\‘,\n nnnnnnnn ~m lma T,
lapiua }Jc:m:lu [F=] y a R y YUTTIVD IICIHIHUHLU:: i a> SULLHGQ
potencializando el efecto de la mascara facial *72

Los antecedentes de la mascara facial se remontan desde el uso de la

fuerza exiraoral

Fue ent 1802 Beulah G. Neison guien reporta que Cellies presentd un
dispositivo con anclajes y fuerzas extracrales, se trataba de un tipo de
casquete y rmentonera uthzadc para prevenir accidentes durante la

extraccion dentaria *

Bernhard W. Weinberger, destacado oricdoncista e historiador reporio
que entre 1822y 1823, J §. Gunnell fue el pnmero en utilizar un casguete vy

mentonera con fines ortoddénaicos para tratar una Clase 11 °

1836 Kneisel publicd un trabajo sobre fuerza extraoral con anclgje occipital

para kg correccion de un caso de protrusidon mandibutar ¢

1841 Schange publicé un trabajo sobre el uso de fuerza extraoral ©



Fig4 Sistema de Traccidn extrabucal (Tomada de revista

Centista y paciente 1999, 8-89, 10-16)

1853 Tucker en un trabajo denominado las Irreguiaridades dentarias, en &l
Dental News Letter, previene que aungue simples, los elasticos deben de
ser usadas con precaucion para oblener venitgjas y no crear dificultades o

agravar las existentes #

1855 Morman Kingsley usO por pnimera vez anclaje occipital para retruir
ncisivos superiores protruidos, en 1866 agregd otro aditamento al aparate
extraoral que e permitiz en casos de extracciones de los primeros
premolares supenores, retruirlos o intrurrlos, uso también el casquete
extraoral para retruir y extrur incisivos infernores en casos de Clase Il con
“Mordex aperius’. Poco después Calvin 5. Case recomendd el anclge
occipital para obtener retrusion e mtrusion de los incisivos supenores, para

retruir y extruir 10s incisivos inferiores y para gercer accidn de distalamento



sobre los seciores bucales Mas tarde comenzd a utilizar elasticos

mtermaxilares dando a ia fuerza exdraoral una funcion complementana ©

1875 Potpeschnigg apoyandese en el disefio de la mentonera. anexa dos
vastagos al menton vy feruliza la maxila y con el uso de elasticos pretende
corregir la displasia, (fig.5) siendo el primer antecedente reportade de la

Mascara Ortopédica Facial *

Fig 5 stencsao deta sara acra Tmada de

(
Revista dentista y paciente 19998 89, 10-16)

1875 John Wuttinng es el precursor de la fuerza intermitenie ¢

1877 Angle consideraba que la fuerza con anclaje exiraoral seria un recurso
cada vez mas apreciado, sobre todo en los casos de protrusion de la maxila
Utilizd un dispositive extra-intraoral  en el gue &l arco facial se colocaba v se

removia para fijarse en la parte anterior de! arco sndebucal #

1900 Angle en su ibro menciona lo desagradable gque resultaban los
disturbios en las lineas faciales producidos por la malcciusién Clase . Y
menciona que existian diferentes formas de tratamienio, el prmero la
retraccidn de la mandibula, la segunda alargar el arco dental supenor; y

disrminuir  la longitud de la mandibula por medio de crugia 1°
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1927 lzard reporta ios primeros trabajos sobre ortopedia dentofacial
Sin embargo Angle en su lbro de la 7° edicidn, describe e ilustra vanos
dispositives con anclaje intermaxitar para tratamiento de Clase I, divisidn 1,
diciendo que rara vez usa la fuerza extraoral , ya que la habia reemplazado

por el elastico intraoral °

Detndo a que Angle teria una gran nfiuencia |, ia fuerza exiraoral se
dejo de utiizar por treinta afcs, aunque hubo autores como J Minez quien
en 1924 sugmd el uso de un dispositivo extraoral de anclaje occipital que
aplicaba su fuerza en los anclgjes con elastcos intermaxilares de Clase I,

sin embarge no es difundido *

Para 1930 se introducen las técnicas cefalométricas vy los trabajos de

Brodie y Broadbent gque abrieron un nuevo y amplid &l honzZonte para ia
¥ g [

Albin Oppenheim de Viena, publica en 1934 una serie de articulos
denominados “La Cnsis en Ortodoncia”, en donde explica la utilizacén de la
fuerza extraoral presentande trabajos de mvestigacion de “Reaccién Tisular

en respuesta a la Presion Ortodénaica” en el Angle Orthodontic en 1938 °

Este mismo afo. dice Beulah G Nelson gue cuando Allan G. Brodie
retornd de Europa, referia & sus  alumnos el exitoso métode que usaba
Oppenheim quien por medio de un arco vestbular recto que gjercia presion
en los pnmeros molares y empleando la accidn de una fuerza extraoral de
uso nocturno, obtenia el desplazamiento en masa de jos dientes superiores
Por o que Brodie confirma que esto es la venficacidn clinica de la utiiizacién

de fuerzas, no muy poderosas, en forma discontinua y de uso nocturno, se
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logra obtener un desplazamiento efectivo con un dafic minimo de los tefidos

periodontales. Considerando a Nelson quien redescubri¢ la fuerza extraoral®

Para 1245 muere Beulah G. Nelson |, y en Estados Unidos Bercu
Fishier adopta la modificacion del punto de conexién entre la parte intraoral y
extraoral del disposifive extraintracral ubicandolo proximo a los segundos

molares. Esta varante recomendada también por Kishen, sustituve ia
conexidn en ef sector de incisivos o canines, popularizandose rapidamente,

siendo mas utlizada en la actualidad. °

Otros investigadores como Mariin Dewey y Mc Coy describiercn  a
principios de siglo pasado disposiives extraorales | y mas recientemente
Harry Bull, quien remplazé las ligas exiracrales por resortes espirales, asi
como muchos ofros que hicieron que los dispositivos cen anclaje extraoral

fueran ampliamente estudiados. °

1958 Debbane explica el mecanismo de la expansion rapida de la

maxla en estudios con gatos. 8

1958 Andrew Haas con sus estudios experimeniales en cerdos,
reintroduce a los Estados Unidos ia expansion rapida. Los estudios de
Debbane y Haas demostraron que la sutura media palatina se abria al utilizar

este procedimiento. ®

1961 Andrew Haas, reporia investgaciones chlinicas en pacientes
ertodoncicos, con el primer aparato de expansion con cuabro bandas
colocadas en los primeros premolares v los molares superiores. Después se
incorpora un torniilo de expansion en la parte media entre las dos masas de

acrilico en estrecho contacte con l@ mucosa palatina. Establece que se



produce mayor movimiento de translacion de los molares y premolares y
menor mnclinacion dentana, cuando se afade una cublerta de acrilico palatina
para apoyar ! aparatoe, repontande gue la inflamacidn dei tepdo palatine es

una compiicacién °

1966 Siambach estudio ios efectos de la expansidon en monos,
demostro gue esta técnica afecta la sutura media palatina & mnvolucra todo el

sistema sutural circunmaxiar Esto fue apoyado por Blederman 1972 vy

Brossman

1971 Mcfiet habla sobre el efecto que realiza ia mascara facial sobre
{as suturas del tercio medio de la cara, que a pesar de su nigidez, son sitics
activos de crecimiento vy centros secundarios de remodelacidn ¢sea y al
aplicarles fuerzas externas no fisicldégicas se remodelan facimente debido a

que al estirar los hgamentos, las suturas estmulan 2! deposito 6seo '

En ese mismo afo  Gardner vy Kronman reportaron que en realidad
hay una apertura de la sincondrosis esfenoccipital Las antenores
investigadores, junto con Gardner y Krenman llggaron a la conclusion de que
existe un aumento en la actividad celular dei sistema sutural, asi como un
ensanchamiento de la via aérea nasal Gsea, este efectc terapéutico sirvid
para fomentar ia aphcacidn de la expansion rapida del maxilar durante la

primera parte del sigla ®

La mascara Facial fue popuianzada por Jean Delaire y Plerre Verdén
en 1972 en Francia Siendo los responsables de haber revivido el intergs en
esia técnica ortopedica  El enfogque invoiucra el aplicar traccién a las suturas
de la maxila, mientras empuja de forma reciproca la mandibula v la frente a

traves del anclaje proporcionado por fa mascara facial  Imphcando que los
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huescs del compiejo craneofacial crezcan mas que lo que podrian crecer

mediante métodos ortodénaicos tradicionates 2P Figsy 7

Fig & Mascara de Delaire Modificada (Sobreimposicidn

De i{a mascara facial en un crénea)

Fig 7 Mascara de Delare y Verddn {Tomada
del Catdlogo de Dentaurum Mr Germany)

Jean Delare trabzé con pacentes pequefios de 5 a 12 afios y

consigue af desarrollo del maxilar superior con ayuda de la mascara de



fraccién frontal, que logra le separacion de la sutura maxio-palating por
medic de la traccion de fuerzas de 1 a 1,5 kg. Al avanzar o maxfar |, se
ubica en la mejor posicidn para que actlen ias fuerzas naturales, tales como
el contacto linguai, fuerzas masticatorias, accién de los muisculos elevadores
y pernbuceales, estas provocan el desarrolio de la premaxila gracias a la
presencia de la sutura  premaxilar, que puede generar huesc v amplar ef
maxilar, el apoyo mentoniano contrbuye a desplazar l2 mandibulz hacia
atras en problemas de mentdn prominente. Jean Delarve siguwendo con los
estudios de Lehoury v Seydel, considera al ensamble sutural de la maxila

como un movimiento real de articulacidn que desde el estade fetal hasta el

término del crecimiento hace posible la evolucién sagital y vertical generado
1213

por el ensambie maxilar y facial

Fig 8 Mascara facial de Delaire modifica (tomada

del catalogo de Dentaurum Mr Germany)

1975 Melsen descring la morfologia sutural media palatina vy su
desarrollc postnasal, basandose en autopsias humanas y en bopsias
realizadas en nifics en 1972  Este trabajo es un facter clave en la relacion

existente entre la expansién rapida del paladar v la edad del paciente
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Debido a la gran complepdad del sistema sutural. se observan mayores
adaptaciones dentoalveclares que esgueléticas en pacentes de mayor edad,

8
aspecialmente en adultes 12

1982 g 1991 Henn Pett realizd cambios en ei disefo de la mascars
facial de Jean Delaire | Pelt provenente del Colegio Dental de Baylor |
radicando en Paris, Francia Pett propone el uso de la mascara facial por
un tempo relativamente corte Sin embargo, durante este pericdo de
fratamiento, se aplican fuerzas muy pesadas al complejo craneofacial La
méascara facial onginal de Henri Petit fug construida individualmente para
cada pacente, utihzande secciones redondeadas de acero noxidable de
025" a las cuales se les inseriaban almohadillas para la frente y el mentdn,
esto resultd ser pocc practico, dado que se requerian vanas horas para
fabricar cada unc de los aparatos, postericrmente, el disefio de la mascara
factal fue smplficado y comercialmente disponible, este Ulhmo es
relativamente sencilo ya que contene un vastago en la linea meda
conectado con dos almohadiiias, una que se coioca sobre {a frente v otra en

el mentén ' (fig 9y 10)

Fig @ Méascara de Pett  (Tomada del
Catélogo Dentaurum Mr Germany)
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Fig 10 Mascara de Petit (Sobreimposicidon

de la mascara de Petit sobre un créneos)

1983 Hann Petit describe ef “Sindrome de Prognatismo™.'*

1986 Guyer y colaboradores investigan los componentes de la
maloclusidn ciase il en 144 nifos de Michigan entre los 5 v 15 afios v sus
resuifados fueron” que menos del 20% presentaban prognatismo mandibular,
el 25% una retrusién esquelética de la maxila (similar a la encontrada por
Sanborn en 1955 en adultos) y en un 22% retrusion esquelgtica de la maxia

y protrusién esquelética mandibular con un aumento facial anteroinferior ™

1987 McNamara James A. Describio el tratamiento que permite ia
solucion a algunas Clase lll, en pacientes jévenes Los componentes de
este tratamiento son, un expansor palatno y una mascara facial. Estos dos

elementos en combinacion producen un resuttado rapido >

1888 Jear Delare, Pierre Verddn y Safagnac  Realizaron un estudic

en 60 pacientes. 34 nmifias y 26 nifios todos presentaban una clase W,
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esquelética, recibiendo por tratamientc exclusivamente {racciones

postercantencres sobre fa maxala por medic de la mascara facial  Las
edades vanaban de 4 afics 2 12 afics, se indico &l uso durante 11 meses
druicamente nocturno de 10 hrs/24hrs, v con una intensidad de traccion de
1000grs a 1200 gramos. Y de 800gramos a 800gramos, en los pacientes
mas jdvenes. La duracion de! tratamiento vané de 5 a 18 meses, obtemendo

un resultados satisfactonos. ™

1888 Ranta analiza a 14 pacientes con mascara facial, observande un
éxito en la correccidn de la mordida cruzada antenor y mas en el arco

superior transversalmente '

1990 Mermngos, Full Andreasen Basados en cefalometrias, pre-
tratamiento y post-iratamiento en mifios de 12 afios, con un promedio de
edad de 4 a 14 anos de edad, con un promedio de tratamienio enire 5 a 16
meses encontraron un aumento significative en el angulo SNA, que indica
gue ia maxla se reposiciond mas adeiante, despuées del uso de la mascara
facial El punto A se movié hacia defante de 1.76mm, la distancia del plano
palatal aumenité un promedic de 2 14mm La distancia mandibular se
incrementd de 5.51 mm, como promedio No hubo cambios signficativos en
el punto B, asi como tampoco en el angulo genial v en el mandibular

Habiendo una fuerte tendencia para la relac:én anteroposternicr de fa maxila,”’

1889 Orton  Enun estudio realizado en 7 pacientes observd gue los
efectos de la méascara facial, proporciona una translacion hacia delante la
maxila y un movimiento hacigé atras en el segmento infencr, habiendo
importantes cambios a nivel esqueletal, estos varian dependiendo de lg 2dad

del pacente !

16
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1897 Hwai-Nan Chang, Lawrence P Garetto , Rosano , Realizaron un
estudic en ratas para ver los efectos de angiogénesis v osieogénesis
postenores a la expansion de las suturas, utitizando un factor de crecimento
endgctelial recombinante humano, demostrando gue al aplicario en ias ratas,
aumentaba la angiogénesis en las suturas expandidas, reportan que la
angiogénesis es un factor hmitante en la respuesta osteogénica y que el

factor endotelial aumenta la angiogénesis °

1998 Galiagher, Miranda, Buschang, reporian los efectos posteriores
de Ig protraccidn maxilar, evaluaron a 22 pacientes con malaclusion Clase 11,
estudizron a nifics de entre 5 6 a 13.3 afos de edad El tempo promedio de
tratamiento fue de § meses con un range de 3 a 15 meses Les aphcaron de
800 a2 800 gramos de fuerza bilateraimenie, con elasticos de 5/16 de 14
onzas, el vector de dichos elasticos dependiz de la forma de la cabeza de
ilos pacentes, en los pacientes braguiceféhicos se colocaba el veclor
ligeramente hacia abayo v adelante, en los pacientes dolicocefalicos el vector
se dingia hacia delante con una fuerza que abriera la mordida  Se trato & los
pacientes hasta obtener 2mm de trasiape honzontal, se tocmaren
radiografias, antes del tratamiento, despues de la expansion palatina, justo
antes de aphcar la mascara facial y 1 4 anos postenores al tratamientc  Los
resultados mostraron un avance de 1.6 mm por ano mas de lo normal, la
mandibula rote hacia abajo y hacia atrds vy los incisivos adoptaron una
posicion vertical Se realizd la superposicion de las radiografias  ANB, Na-Pg
y AG/OP mostrando un desarrolio significative durante el pericdo de
tfratamiento, Incrementandose el angule SNA El angulo SNB no mostre un
cambio significativo durante la proiraccidn  Las medidas dentales mostraron
que ios Incisivos superiores enian una tendencia a8 erupcionar durante gf
tratamiento, los ncisiveos inferiores se colocaron de maners vertical, la

angulacidn de los molares no cambio durante el tratamiento  Durante el



postratamiento no fue signtficatve la  disminucién de ANB, Na-Pg,

asocidndose con incrémento ef anguio SNB Y SNA permanectd astable /¢

1899 Steven Smith y Jeryl D English reportaron el caso de un
adclescente de 14 anos gue al rechazar ia cirugia , accede al uso de la
mascara facial y a la expansion palatina, usando la méscara por 12 horas
hasta corregir  la maloclusidn y la expansion por 5 meses, después se
estabihiza con el usc de aparstos y tralamiento ortoddncico Presentaba
Ciase Il de Angie, una sobremordida vertical de fmm, -2mm de
sobremordida horizontal, apiamiento dental; la  denticitn se mostraba
compensada con los ncisves infenores refrochnados vy los  incisivos
supenores prochnados Se le aplicaron 17 onzas de fuerza por lado Se
sugrere que en un pactente Clase {, el punto A se desplaza 1t en un afo,
en un paciente Clase 1t no tratado, el punio A se desplaza 4mm en un afio
En el pacente de este estudio, ef avance fue de 1.5mm en un afio Su
mandibula crecid pero Iz erupcion de !os dientes infericres vy la proyeccidn
de la maxila ayudo a prevenir la rotacién vy la proyeccidn de pogomdn v punto
B Se obtuvo Clase i canina y molar una sobremoraida de 2mm  El anguto
nasolabial se hizo mas agudo ANB, AB/OP vy la convexdad facial

incrementaron, aungue la maxila s& encuentra un poco retruida

1999 Macdonald, Andrew y colaboradores, analizan los cambics
ocurndos duranie y después de la correccion de la maloclusion clase i, en
24 pacientes tratados con expansion y mascara faclal, comparados con
pacientes Clase | Demostraron mayor convexidad en ei perfi debido al
desplazamienic anternor v hacra debaje de la maxia vy una rotacidn en
senbdo de las manecilias del reloy de le mandibula  Los dientes de la maxila
se movieron hacia abajo mientras que l0s incistvos inferiores se retruyeron,

Los resultados indican que no existid una recidiva después del tratamiento
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Los cambics dentales se compensaron por disminuir la sobremordida

horizontal, sin embarge e desarrollo del perfi no mostré deferencia

estadistcamente significativa *°
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

\
\
I
,

Determinar cuaies son los cambios a nivel esqueletal y dental en los
pacientes tratados con Mascara Facial de 1995 a ia fecha, en e
Departamento de Ortodoncia v Odontopediatria de la Divigién de Estudios de
Posgrado e Investgacidn de la Faculizd de QOdontologia de la Universidad

: A RAS
Nac nomad

JUSTIFICACION.

Conocer s con el uso de la méascara facial, se obtienen resuliados
significativos a nivel esqueletal con respecto a los cambios dentales, por o
que la mascara facial. resulte ser un tratamiento de primera eleccion en la

correccion de la hipoplasia maxilar

HIPOTESIS DE TRABAJO.

Después del uso de la mascara facial los cambios gue se presentan

son fundamentaimente esqueléticos y no dentales

HIPOTESIS NULA,

Después del uso de la mascara facial los cambics gue se presentan

son fundamentalmente dentales y no esqueletales
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLERMA.

Determinar cuates son 108 cambios a nivel asqueletal v dental en los

pacientes tratados con Mascara Facial de 1995 z !a fecha, en &l

Departamento de Crtodoncia y Odontopediatria de la Division de Estudios de
Posgrado e Investigacién de la Facultad de Odontelogia de la Universidadg

Nacional Auténoma de México.
JUSTIFICACION.
Conocer si con el uso de la mascara facial, se obtienen resultados

significativos a nivel esqgueletal con respecto a los cambios dentales, por lo

gue la mascara facial. resulte ser un tratamiento de pnimera eleccion en ia

correccion de la hipoplasia maxiar

HIPOTESIS DE TRABAJO.

Después del uso de la mascara facial los cambios gue se presentan

son fundamentaimente esqueléticos y no dentales

HIPOTESIS NULA.

Después del usc de la mascara facial los cambics que se presentan

son fundamentalmente dentales y no esqueletales

(=]
el



e

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Determuinar cuales son los cambios a nivel esgueletal v dental en los
pacientes tratados con Mascara Facial de 1995 a la fecha, en el
Denartamento de Ortodoncia y Odontopediatria de la Dwisidon de Estudios de
Posgrado e invesugacidn de la Faculiad de Odontologia de la Universidad

Nacional Auténoma de Meéxico

JUSTIFICACION.
Conocer s con el uso de la mascara facial, se obtienen resuktados

significativos @ nivel esqueletal con respecto a Jos cambios dentales, por lo

que la mascara facial, resuite ser un tratarmento de primera eleccidn en la

correcoidn de ia hipoplasia maxiar

HIPOTESIS DE TRABAJO.

Después del uso de la mascara facial los cambios que se presentan

son fundamentaimente esquelétices v no dentales

HIPOTESIS NULA,

Después del uso de la mascara facial los cambios que se presentan

son fundamenialmente dentales y no gsqueieiaies

20



OBJETIVO GENERAL.

Deternmnar cuales son los cambios a mivel esqueletal y dental, que se

presentan con el uso de la mascara facial en pacienies tratados en 2l

Departamentc de Ortedoncia y Odontopediatria

(28
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Posgrado e Investigacidn de la Universidad Nacional Auténom Viexico,

OBJETIVO ESPECIFICO.

Determinar los cambios esqgueléticos y dentales, empleando et analisis
cefglométrico de Jarabak y Wits en las radiografias laterales de cranec
iniciales v finales, gue se encuentran en los archivos de diches

departamentos

Reslizar la medicidn de los &ngulos SNA, SNB, ANB, | 2 SN, | a planc
mandibular, NA-Pg, AR-Go-Gn, S5-AR-Go  Medr fa longitud de  S-N
comparada con ANS-PNS v S-N comparada conGo-GN Y con el andlisis
de Wits medir de AO a BO

Realzar el analisis estadistico de los datos oblenidos por medic de las
pruebas t-student y Wilcoxon para determinar cuales fueron estadisticamente
significativos. y graficar los resultados cbtenidos.

24
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METODOLOGIA.

Se recurnd a los archivos del Departaments de Ortodoncia y
Odontopediatria de  ta Diwisidn de Estudios de Posgrado e Investigacion de
ia Universidad Nacional Autdnoma de México, para seleccionar los
expedientes de 108 pacientes que fueron tratados con ia mascara facial de
1990 a la fecha, se trazaron las radiografias laterales de cranec con &l
analisis de Jarabak y de Wits, utifizando las medidas lineales v los angulos
que nos indiguen los cambios a investigar, Siendo los siguientes, para el

anaiisis de Jarabak

Angule SNA cuya norma es de 80° +1 (Fig 11), Angulo SNB con
norma de/78° + 1 (Fig 12), Diferencia matematica entre SNA y SNB, el
resutada dard el anguio ANB donce la norma varia de 0° a 2° (Fig.13),
angulo del plano mandibular (Fig 14) , angulo goniace (Fig 15) y angulo
articutar (Fig 16) Para ver la relacidn a nivel dental se trazd  Incisivo
supernior relacionado con el planc SN cuya norma es de 102° +2° (fig. 17}
Incisive central inferior con el plano mandibular, su norma es 90° + 3 ( fig
18}, Se tomd la medida de SN y la medida de ANS-PNS (Fig 19), la medida
de SN a Go Gn inal y final (Fig 20).Y con el analisis de Wits | la medida
que resulta de las lineas. perpendicular ai puntc A con el plano oclusal y la
perpendicular del punte B al plano cclusal, cuya norma es de Omm en

museres y —1mm en hombres, 2% (Fig 21)



{ Fig. 12) Angulo SNB

{(F1g 11} Angulo SNA

,I"

Nomma 78°

“orma 80°-1°

(Fig 14) Angulo mandibular

{Fig 13) Anguio ANB

Norma 33°

Norma 0% a 2°
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{Fig 15) Angulo Geniaco {Fig 16} Angulo Articular
MNorma 130° Norma 143° + 6

| a mandibula

(fig 17) Incisivo superior con (F1g 18) incisvo Inferior con

Planc SN, normg 102°+ 2 Piano mandibular, norma 90° +3
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(Fig 19) Medirde S e N y medir (fig 20) Medir de S a N y medir
de ANS a PNS De Goa Gn

(fig 21) Medida de Wits de Ia perpendicular
de punte A con el plano oclusal vy 1a perpendicular
del pumo B con ef planc ociusat, cuya norma es de

1 mm en hombres y de Omm en mujeres

[
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Una vez obtenidcs l0s datos, se analizd y se colocaron en una hoja
de recoleccion de datos anotando, el nimero de expediente, el nombre de Iz
paciente, la norma, ios valgres obtenidos en la radiegrafia inicial y en la final,

esto con el objeto de tener accesibles los resultados.

SiNA ;

SNB
IANB
la SN

| a Plano Mandibular

Angulo Mandibular b

Angu}o Gonal
. |
Angulo Articular |

|

Silla a Nasion
ANS-PNS
@—Gn

Wits |

Posterior & estc se elaboraron las pruebas estadisticas t-student y

Wilcoxon, los resultados se graficaron.



RESULTADOS.

La muestra que fue de 17 pacientes cuyas edades comprendian
entre los 8 y 14 afios, fueron distnbuidos en tres diferentes grupos. de

acuerdo a su sexo, edad v tempo de tratamiento L2 musestra incluye al sexc

femenmno (n=8} al masculine (n=8) y ambos {(n=17). En &l rangs de edad se
P A oAl ar Vo~ e a PN
conformaron dos grupos. de 6 a § afios (n=15) y de 8-14 afios (n=17). Y por

ultme ser considerd e tempo de tratamiento que fue de 3 a 15 meses de
tratamento, guedando un grupo de 3 a 2 meses de tratamiento {n=7), otre
de 10 a 15 meses de tratamento (n= 10} y el total de 3 & 15 meses de
tratamiento (n=17) Una vez obtenidas las medidas lineales y de los angulos
de las radiografias iniciales y finales, se  realizd el andlisis  estadistico
aplicando las pruebas t-student y Wilcoxon, obteniéndose asi ias medidas
antméticas. ef valor de t o W, el coeficiente de vanacién, la meda.
desviacidon esténdar, la confiabididad y en aigunos casos se obtuvo la

mediana

RESULTADCS DEL ANGULGQ SNA

La prnmer vanable analizada fue ia de el angule SNA, con respecto
al sexo femenino se aplcé la prueba estadistica f-studeni, {a media inicial
81 167°, una medwa final de 82 388° con una desviacion esténdar igual a
3.335° una desviacion estandar igual a 4 060° respectivamente t= 2.335
que resultd estadistcamente significativa o=5%, y un coeficientes de

variabilidad de 5%

Para SNA con el sexo masculino con la prueba t-student, la media

micial fue de 81 313° una media final de 84 75° una desviacidn estandar



igual a 3 732° y de 2.171° respectivamente; una t=3 274 estadisticamente

significativa a=5%; vy un coeficiente de vanabilidad de 5% tnicial y 3% final

Fara ambas muesiras, SNA con {a prueba t-student, la media nicial
fue de 81 235° |z media final de 83 5° una desviacion esiandar wqual a
3415° y de 3432° respectivamente. lUna 1=3781 estadisticamente
significativa ¢=5% y un ceeficente de vanacion del 4%. Como se muestra en
ia grafica 1

SNA CON RESPECTO A SEXO

811" 82.3° 81.3°847° 95.5° 98 6°
100
80
8 &
a
I 40
o
0
FEMENING MASCULIND TODA LA MUESTRA = 2332
=3 274 t=3782
Grafica 1 Presenta el analisis de |a vanabie SNA con  respecio

al sexa Con las vanables de sexo fernenino, masculino y la muestra
total  Se aplico la prueba estadistica t-student con un coeficiente da

variacion de 6% y 4%

La segunda vanadle fue SNA con respecto a edad, consideréndose
las medidas inicigles vy finales, se aplicd la prueba estadistica t-siudent
siendo estadisticamente significativa a=53% Y un coeficilente de vanabiidad

de 4% Para ambos rangos considerados.

Para el rango de edad 6-9 afios (nN=15) SNA presentd una media

micial 81 267°, una media final de 83 8° |, una desviacion estandar igual a
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3469° y de 3401° respectivamente, una t=3 908, estadisticamente

significativa a=5%.

Para SNA con rango de edad de 6-14 afios {(n=17), ta media de Inicic
fue de 81 2° la madia final de 83 5° una desviacion estandar igual a 3.415°
y de 3432° respectivamente, el valor de t= 3781 Estadisticamente

significativa «=5% Como la muestra la grafica 2

SNA CON EDAD

81.2° B3.8° 81.2° 83 5¢
100
g 80
o 60 .
X 40 !
© 20 f
~ ; : |
Y £-2 2fios 6-14 afos #INICIO
t=3.508 Significativa t=3.781 EFFINAL
Gréfica 2 Prasenta el andhsis de iz vanable SNA can

respacto a la edad, con ias vanabies 6-9 afos vy 8-14 afios

Se aplicd & prueba t-student | un coeficiente de vanacion 4%

Con respecto al tempo de tratamiento se evalud SNA, el analisis

estadistico aplicado fue t-student para todas las vanantes

Para ol rango de 3-8 meses de tratamiento, la media de inicio fue de
81.143°  ia meda final fue de 83.286° una desviacidn estandar gual a
3.784° y de 2913° respectivamente, una t=175% estadisticamente no
significativa a=5% Un coeficente de vanacién de 5% para el nicio y de 4%

para el finsi
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Para el range de 10-15 meses de ratamente, ia madia de inicio fue de
81 3° una media final de 81 3°, una desviacién estandar igual a 3.3350°%y
de 3 902° una t= 3 787 estadisticamente significativa «=5% Un coeficienie de

vanacion de 4% para el inicio y de 5% para el final

Para el rango que incluyd toda la muestra, 3-15 meses de tratamiento,
la media inicial fue de 812° la media final de 83 5°, con una desviacién
estandar igual 2 3415° y de 3432° respechvamente, una =3 781
estadisticamente significativa  «=5% Con un coeficiente de varacion del

4% Como se muestra en la grafica 3

SNA CON TIEMPO DE TRATAMIENTO
8% i° 832 ° 81 3° 83.6° 81.2° 83.5°

GRADOS

3-9 MESES 10-15 MESES 315

BINICIO
MESES FIN
P =1.759 "= 3757 *t=3.781 AL
“Signihicatva
“No Sgrificativa
Gréfica 3 Presenta ef analsis de ias vanables de SNA

con el tlempo de tratamientc Se aphcd la pruepa estadistica
t-student, para ¢i rango de ios 3-8 messes  estadisticamente
no significativa, para las vanablas de 10 - 15 mases vy para

toaa 'a muestra s fue significativa
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RESULTADQS DE SNB

El segundo éngulo que se analizd fue SNB, al cual se le aphcs la

prueba t-student con las vanables de sexo, edad y tiempo de tratammento

Para SNB con respecto al sexo femenino (n=9), |la madia de inicio fue
de 79 722° la media final de 79 389°, una desviacién estandar igual a 3.743°
v de 4601° respectivamentg, t= 0471 estadisticamente nc significativa
a=5% Con un coeficente de variacion de 5% para el inicio v 6% para los

valores finales

Para SNB con la varable de sexo masculino (n=8), la media de micio
fue de 80 750° la media final de 80.438° con una deswviacion estandar igual
a 4.243° y de 3427° respectivamenie, = 0308, estadisticamente no
significattiva a=5% Con un coeficiente de vanaaon del 5% para el mico v 4%

para & final

Para el grupo gue incluyd el total de la muestra (n=17), la media de
micio fue de 80 206°, ia media final de 79 882°% con una desviacidn estandar
igual a 3 893° v de 4 002° respectivaimente, una t= ¢ 552 estadisticamente
no significatva a=5% Y un coeficiente de vanacidon del 5%. Como se

muestra en la grafica 4



SNB CON SEXC

79.7° 79.3° B0.7° B0.4° §0.2°79.8°

o
o]
[m]
<
rag
[G]
FEMENINO MASCULINO AMBOS ~ @INICIO
1=0.471 t=0.308 t=.552 FIFNAL
Grafica 4 Presenia el andhsis de ia vanable SNB con

respecto al sexo,  se apled 'a prueba estadistica t-student,
donde los resultados son estadisticamente  no significativos

para todas las variables

Analizando a SNB con respecto a la edad, se aphcd la prueba
estadistica i-student, para las variables de sexo, edad y tempo de

tratamiento

Para SNB con el rango de edad de 6-8 afios (n=15), la media nicial
fue de 80.233° la media final de 79 933° | una desviacién estandar igual 2
4 053° y de 4271° respectivamente Una t=0 501 estadisticamente no

signtficativa a=5% . Con un coeficiente de vanacion del 5%

Para SNB con el range de edad que incluyd de 6-14 afios, foda la
muestra (n=17), la media inicial fue de 80 206°, la media final de 79 882°, con
una DE igual a 3.893° vy de 4002° respectivamente , una t=0.552
estadisticamente ne significativa a=5% Con un coeficiente de vanacion de!

5%. Como se muestra en la grafica 5



SNB CON EDAD

100 80.2° 79.9° BO,2° 79.8°

w B0 - . : —

g &0 -

2 w0 f

© 20 : LT

5 b < ‘ : BiNICIO
. N @ FINAL
6-3 ANOS 6-14 ANOS

=0.501 t=0.552

Grafica 5 Presenta el anahsis de las vanables de SNB con
la edad los resultados de |a prueba estadistica t-student fueron

no significativos, para ambas vaniables

Para evaluar SNB el con tlempo de tratamiento | se aplicd la prueba
estadistica t-student, para todos los rangos considerados

Parz gl range de ttempo de 3-8 meses de tratamiento, ia media inicial
de SNB fue de 81 143° | la meda final fue de 79 714° una desviacién
estandar i1gual 2 4 11° para el iniclo y de 2 787° para el final Una t=1 433
estadisticamente no significativa o= 5% Con un ceeficiente de vanacién de

5% y de 3 5% respectivamente

Para SNB con un tiempo de tratamiento de 10-15 meses, la media
imcial fue de 79 55° vy la media final de 80°, una desviacidon estandar gual a
3 811°y de 4 8° respectivamente, una =0 7 estadisticamente no significativa
a=5% Con un coeficiente de vanacidon del 5% para el inicio y de 5% para el

final .

Para SNB con un liempo de tratamiento de 3-15 meses, que incluye
toda ta muestra; la media de inicio fue de 80 206°, la media final de 79 882°

una desviacion estandar igual 2 3 893° y de 4 002° respectivamente una

l
d
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=0 552 estadishcamente no sigrificativa 0=5%  Un coeficiente de vanacion

def 5% Come se muesira en Ia grafica 6

SNB CON TIEMPO DE TRATAMIENTO

81.4° 79.7° 78.5° 8¢ 20,20 79.8°

w
o __ .
2 INICIO
) EFINAL
3-9 MESES 10-15 MESES 3-15 MESES
t=1.433 =0.7 +=0.5852
Gréfica 6 Presenta el analsis de las vanables SNB

con el tempo de tratamiento, con la prueba estadistica
t-student, estadishcaments no Significativa «=5% para

las tres variables

RESULTADOS DE ANB

El tercer dnguio anzlizade fue ANB con respecto a las variables de

sexo, edad vy tiempo de tratamiento

Para ANB corr la variable de sexo fememino, se apicd la prueba
estadistica T-student, con una mediz inicial de 15° v una media final de
2 722° una desviacion estandar igual a 2 58° y de 2 279° respectivamente
Una t= 2 137 estadisticamente no significativa a=5% Y con un coeficiente

de vanacion por encima del 100%

Para ANB con lz vanable de sexo masculino, se& aplicd la prueba

estadistca Wilcoxon, debido a presentar valores no  paramétncos



B
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Obteniende una mediana inicial de —1° , una mediana final de 3 750° con

una W=24 no significativa «=5%

ANB con toda la muestra, femerina y masculina, se aplcé la prueba
estadistica t-student, con una media iniclal de 0 847° la media final de
3059% con una DE gual a 2.597° v de 2 561° respectivamente. 1= 3 22

astadisticamente significativa o=5%. Con un  coeficiente de vangaon de

h

mas del 100% para el inicic vy de 87% para &l final Como se muestra en la

grafica 7

ANB CON SEXO

1.5% 2.7° -t 370 0.g° 3°

(7]
o
]
<X
o
(&)

FEMENINO MASCULING AMBOS . EINICIO !

t= 2137 w= 24 t23.20 BFINAL ¢

R R |

Grafica 7 Preserta el andiisis de las vanables ANB  con

respecto al sexo, para el femenno con la prueba estadistica
t-student los resultados fueron ne significatives,  para ambos
grupos fue estadisticamente significativa Y para la vanable
del sexo masculing se aplicd la prueba estadistica de Wilcoxon,

siendo esiadishcamenta no signtheative

Para ANB con respecto a la edad, se aplcd la prueba estadistica

-student, para ambas variables

Para la vanable de 6-9 afios, la media inicial fue de 0.8°, 1a media final

de 3233%una  desviacon estandar igual a 2711 y de 2.38%°
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respectivamente; 1= 3282 estadisticamente significativa «=5% Con un

coeficiente de vanacion de més del 100% para el incio y del 73% para ¢l
final

Parg ANB con el rango de 6-14 aRos, la media 1nicial fue de 0 647° la
media finat de 3 059°, una desviaoidn esténdar iguai a 2.597° v de 2 581°
respectivamente; una t= 3 230 estadisticamente significativa o=5%. Con un
1

acion de més del 100% para et inicio y del 83% para el

0
final Como se observaenla Grafica 8

ANB CON EDAD
o8 320 0.6 3

GRADOS

5-9 AfOS 5-14 ANOS BEINICIO
t=3 282 S:gmrcahva t=3.230 BFINAL
Grafica 8 Presentz las vanables de ANB con edad. se

aphcd ia prueba estadistica t-student, Siendo significativa

pera [as dos vanables o=5

Para ANB con ta vanable de tiempo de fratamiento. se aplicé la

pruebs estadistica t-student para todas las vanables

Para ANB con el range de 3-§ meses de tratamiento, ia media inicial
fue de -0.357° fa mediz final de 2 928° una desviacidn estandar igual a

2593°y de 2 474° respectivamente; =2 593 estadisticamente significativa
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«=5% Con un coeficiente de vanacidn de mas del 100% para la micial y de

84% para la fina!

Para ANB con respecto a la vanable de 10-15 meses de tratamiento,
la prueba estadistica aplicada fue t-student ia media inicial fue de 1 250° iz
media final 3 150° una desviacidn estandar igual a 2484% y de 2 74%°
respectivamente, una t=1 984 estadisticamente no significativa o=5% Con
un coeficiente de vanacion de mas del 100% para ! wnco y de 87% para &l

finat

Para ANB con respecto a la vanable de tempo de tratamento, en
rango de 3-15 meses, con la prueba t-student, la media nicial fue de 0 647°,
la media final de 3 059°, una desviacion estandar igual a8 2 587°y de 2.561°,
respectivamente, una t= 3 230 estadisticamente significativa «=5% Con un
coeficiente de vanacion de mas del 100% para el inicio y de 84% para el

final Como se ve en la grafica 2.

ANB CON TIEMPO DE TRATAMIENTO.

0.3¢ 29° 1.2° 3.4° 080 3°
4
w 3
Q2
L4
o 1
© g
4o .
3-9 MESES 10-15 MESES 3-15 B INICIO
MESES t=2.574 t=1.984 1=
0574 FINAL
Grafica 9 Presenta el andhsis de las vanables ANB con el

tiempo de tratamiento, con 1a prueba estadistica t-student sendo
estadisticamente significatva para el rango de 3-9 meses vy el de

3-1bmeses, y no significativa para el rango de hempo 10-15 meses

-i
=1



RESUL TADOS DE INCISIWO SUPERIOR A SN

El cuarto éngule que se analizd fue el Incisivo al planc S-N, con las

variaples de sexo, edad y tlempo de tratamiento.

Para el incigvo a 3N con respecto a la vanable del sexo femenino, ia
media de inicio fue de 100 187°, la media final de 97.778° una desviacion
estandar igual a 11286° y de 10908° respectivamente; una t= 0582

estadisticarmente no significativa «=5%. Un coeficiente de vanacion de 11%.

El incisivo supenor a SN con respecto al sexc mascuing, la meda
imicial fue de 96 538° la media final de 83 06°, una desviacion esténdar gual
a 11484° y de 12.838° respectivamente, t=1 097 estadisticamente no
significativa o=5% Con un coeficiente de vanacion de 12% para el inicio y de

14% para el final Como se muestra en ia grafica 10

INCISIVO A SN CON SEXO

$00.1° 97.7° §8.9° 93° 9§.6° 95.5°

FEMEMINO MASCULINO  AMBOS INICIO
t=6.582 =1 097 t=1.162 7 F!NF\L

Grafica 10 Presents el analisis de las vanables del
Incisivo al plano SN, con ta prueba estadistica t-student

Con un resultado estadisticamente no significativo, a=5%

El incisivo supenor a SN con respecto a la sdad, con la prueba

estadistica t-student para los dos grupos de edad, 6-9 afcs y 8-14 aitos



El incisivo supenor a SN con la vanable de 6-9 anos, la media micial
fue de 87 6° ia media final de 84 6° una deswviacion estandar igual & 11 446°
y de 11.739° respectivamente Una t= 1 013 estadisticamente no significativa

a=5% Con un coeficiente ce variacion del 4%

Para el incisive superior a SN con la vanable de 6-14 afios, la media

imcial fue de 28 847° | la media final de 95 558° una desviacion estandar
iual a 11 142° y de 11 725° respectivaments, una t=1 162 estadisticamente
no significativa «=5% Con un coeficiente de vanacion del 4%. Como se

observa en la grafica 114

IMCISIVO A SN CON EDA

87 68° 954 §7 88 6° 95.5°
100 .
; !

o 98 oo —
0 i BINICIO
o g
2 [BEINAL
o 94

6-3 ANOS 6-14 ANOS
t=1.913 No Sigmficativa t=1.162

Grafica 11 Presenta el andlisis de incisivo a SN

con las vanantes ge edad. aplicando la prueba  t-studet
siendo estadisticamente no significative Para el incisivo a
SN con las tres vanables ge tempo de tratamiento, se aphcd

la prueba estadistica t-student

Para e Incisive superior a SN con un ttempo de tratamiento de 3-9
meses. la media inicial fue de 105 143° la mediz final de 99.214° una

desviacion estandar gual a 3.783° y de 9 776° respectivamente =1 631
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estadisticamente no significative o=5% Con un coeficente de vanacion de

3 6% para el incio y de 10% parza ef final

El incisivo superor a SN con {& vanable de 10-15 meses de
tratamiento. la media micial fue de 986 1°  la media final de 93° una
desviacin estandar igual a 11027° y de 12767° respectivamente Una
1=0.7%8 estadishcamente no significativa «=5% Un coeficiente de vanacion

de 11% para ef inicio y 14% para el final

Ei mcisivo superior a SN con todas las vanantes de bempo de
tratamiento, 3-15 meses (n=17), la media mcial fue de 98 847°, la media
final de 95.559° una desviacion esténdar igual a 11.142° y de 11 725°
respectivamente Una (=1 162 estadisticamente no significativa a=5% Con
un coeficiente de vanacion de 12% para e! inicio y de 12% para ei final

Como se muestra en la grafica 12

INCISIVO A SN CON TIEMPO DE
TRATAMIENTO
105.1°99.2° 96.1° 93° 98.6° 95,5°

150
8 100
o
<<
% =0
o] [
3-9MESES 10-15MESES 615MEses B INICIO
"=1.657 “E0.798 = 1162 BFINAL
*Sigruficativa
“Ne significativa
Grahea 12 Presenta ef andhsis de las vanabies del

Incisivo a SN con el ttempo ae tratarniento, los resultados

con ia prueba estadistica t-student stendo no significativa

£
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RESULTADOS DEL INCISIVO INFERIOQR AL PLANO MANDIBULAR

E! qunte grado que se arahzo fue el incisivo inferfor al plano
mandibuiar, aplicandose las variables de sexo, edad y tismpo de tratamuento

Parza todas se aplice ia prueba estadistica t-student.

El mcisivo inferior con respecto al plano mandibular con Is vanable
sexo femenino la media micial fue de 87 778° la media final de 86.
desviacidn estandar wgual a 7 041° y de 7 220° respectvamente t= 0651
estadisticamente no significativa a=5%. Un coeficiente de variacion de 8%

El ncisivo mfenor con respecto al plano mandibular y la vanable de
sexo masculino, la media nicial fue de 83.063° y la media final de 85 813°;
una desviacién esténdar igual a 7 253° vy de 6.176° respectivamenie, una
t=1 025 estadistcamente no significativa «=5% Un coeficienie de vanacdn

de 9% para el nicio ¥ de 7% para al final

El masivo mferior con el plano mandibular con toda la muestra,
(n=17), la medma inicial fue de 85 559° la media final de 86° una desviacion
estandar gual a 7 3Z7° y de 6 54° respectivamente; una =0239
esiadisiicamente no significativa «=5% vy un coeficiente de vanacidn de 8 5%

para el inicio y de 7 8% para el final Como se muestra en la gréfica 13
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Grafica 13 Presenta ias vanables del incisivo inferior con
el plano mandibutar con las vanantes de edades, conla
prugba T-student Siendo no significativas para todas las

varables

El incisivo infenor con el plano mandibular v la variante de 6-9 anos,

la media inicial fue de 84 8° la media final de 85 8%:; una desviacion

estandar igual a 7.263° y de 6 755° respectivamente |, Una t= 0621

estadishicamente no significativa =5% Un coeficiente de variacion del 8 5%

El incisivo inferior con el plano mandibular y la vanante de 8-14 afios

que Incluye a toda la muestra, la media inicial fue de 85 559°, la media final

de 88° una desviacidn esténdar wgual & 7 327° de & 541respechvamente |

Una t= 0 23S estadisticamente no significativa a=5% Un coeficiente de

vanacion de 8 5% para el inicio y de 7 6% para el final Como se muestra en

la gréfica 14



INCISIVO A PLANO MANDIBULAR

100 - 84.6° $5.8° §5.5° 88“\
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Grafica 14 Presenta el analisis de las vanables del Incisivo al

plano mandibular con respecto a la edad, donde se aplico el andhsrs

estadistico t-student siendo  no significative para Jas {res vanables

El incisivo inferier con el plano mandibular v lz vanable de tempo de
tratarmiento, aplicandose la prusba estadistica t-student para todas las

variables analizadas.

El incisivo al plano mandibuiar con la vananie de 3-9 meses de
fratamiento, la media niciat fue de 8% 214° | 1 media final de 87 714°, una
desviacion estandar igual a 6 8° y de 8 422° respectivamente, Una t= 0 473
estadisticamente no significativa a=5%_ Con un coeficiente de varacidn de

8% para el micio y de 9% para el final

El ncisive inferior con el plano mangibular con la vanante de 10-15
meses de fratamiento, ia media inicial fue de 82 95° la media final de 84.8°,
con ung deswviacitn estandar igual 2 6 776° y de © 684° respectivamente |
Una t= 0 812 estadisticamente nc significativa o=5% Con un coeficiente de

vartacian del 92% para ef inicio v de 91% para el final



El inaisivo mfenor con el plano mandibular con la variante de 3-15
meses que incluye a toda la muestra, mostrd una media inicial de 85 529° |
una media final de 88°, una desviacion estandar igual a 7 298° v de 6.541°,
Una t= 0 298 estadisticamente no significativa «=5% Con un coeficiente de
variacidn de 81 5% para &l micio y del 92% para el final. Como se muestra en
la Grafica 15

INCISIVO A PLANG MANDIBULAR CON
TIEMPO DE TRATAMIENTO.
89.7° 87.7° 82.9° 84.5° B85.5° 867

GRADOS

3-9 MESES 10-15 MESES  3-15 MESES SINICIO
= 0473 =06.872 =0.283
No Significativa EIFINAL

Grafica 15 Presenta f analisis de las vanables del Incisive al
planc mandibular, con el analisis estadistico  t-student con

resyltados estadisticos no significativos para ias tres vanables

RESULTADOS DEL ANGULC MANDIBULAR

la sexta varnable analzada fue ei angulo mandibular con respecto 2
las varnables sexo, edad y tempo de tratamiento, aplcéndose las pruebas

estadisticas t-student y Wilcoxon
En el anguic mandibular con respecto a la vanante de sexo femening,

se apled la prueba estadistica t-student, con una meda nicial de 35 833°,

una media final de 37°,  una desviacion estandar igual a 4.472° y de 3674°
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respectivamente, Una t=1 237 estadistcamente no significativa ¢=5% Un

coeficiente de vanacion de 12% para el nicio v de 10% para el final
P

E! &ngulo mandibular con respecto a la vanante sexo masculino, se

(4]
3
aQ
5]
e
o
)
&
o
W

e
aplicé la prueba estadistica de Whicoxon, obteniéndose d
de 36° . una mediana final de 355° con una W=3 eastadisticamente no

significativa =5%

El angulo mandibular considerando las vanables femenina y mascubna
juntas (n=17), se aphcd la prueba estadistica t-student | con una meda micial
de 35676° una media final de 36 876°, una desviacidon estandar gua! a
4753°% y de 5114° respectvamente, Una t=1 125 estadisticamente no

significativa «=5% Como se muestra en la gréfica 16

ANGULO MANDIBULAR CON SEXO

40 35.8° 37 36° 355° 356° 36.6°
1
%]
Q
o}
P
4
[©)
5l

FEMENING MASCULINO AMBOS BINCIO

123 w=3 1125 B FNAL

Grafica 16 Presenta e andlisis de \as varables de ei angulo

mandibular con sexa, para el femenino y ambos grupo se aplicd
la prueba estadistica t-student con resultados estadistices no
significativos, ¥ para fa muestra mascubina se aphco la prueba

Wilcoxon con un resuliado estadisticamente o significativo
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En el angulo mandibular considerado con las vanables de edad, se
aplicéd la prueba estadistica t-student, comprendiendo los grupos de 6-9
afios y de 6-14 afos Resultaron ser estadisticamente no significativas
u=5%

El angulo mandibular con el range de edad de 6-9 aflos. la  media
inicial fue de 35.867° la media final de 36 5687° una deswiacion estandar
igual a 5017y de 5.428° respectivamente, Una 1=0.957 estadisticamente no
sigmficativa o=5% Con un coeficiente de vanacion de 14% para el imicio y de

15% para &l final

El angulo mandibular con el range de edad de 6-14 afos presentd
una media mical de 35876°% la media final de 36 676° una desviacion
estandar igual a2 4753° y de 36 676° respechivamente, Una t= 1.125
estadisticamente no significativa «=5%  Con un coeficiente de variacidn de

13% para el nicio y de 14% para el final  Como se muestra en la grafica 17.

ANGULO MANDIBULAR CON EDAD

35.6° 36.5° 355° 36.5°
i
8 65 S
g 38 i
o !
O 358 :
35
6_9_:\N(7)SN o 8-14 AN?Z @INICIC_)-
=095 o Sigrficativa  t=1. EﬂF'ﬁNAL
Grafica 17 Presenta ef anahsis de fas vanables del Angulo

mandibuiar con relacion a edad, (a prueba estadistica t-student

stendo no significativa para ambos grupos

a6



e,

El angulo mandbular se analizé con el tiempo de tratamiento,
aplcandose la prueba estadistica i-student para todas ias vanables, mismas
que Incluyeron los rangos de 3-9 meses, 10-15 meses y de 3 a 15 meses de

tratamento

El anguio mandibular con la vanable de 3 a 9 meses de tempo de
tratamiento, presentd una media imicial de 35 714°, una media final de 38°
una deswiacion estandar wgual a 5322° vy de 4.865°, Una t= 1887
estadisticamente no significativa «=5% Con un coeficiente de vanacion de

15% para el inicio y de 13% para el final

E! dngulo mandibular anzlizado con un fiampo de tratamiento de 10-15
meses, presentd una meda ncial de  3565° la final de 35.75°% una
desviacion estandar igual a 4 613° y de 5.328° respectivamente = 00824
estadisticamente no significativa a=5% Con un coeficiente de vanacon de

13% para el inicio y de 15% para el fina

El dngulo mandibular evaluado con un tiempo de tratamiento de 3-15
meses, e cual incluye toda la muestra, presentd  una mediz inicial de
35 878°, una media final de 38 676°, una desviacion estandar igual 8 47537 y
de 5 114° respectivamente; Una 1=1.125 estadistcaments no significativa
0=5% Con un coeficente de vanacidn de 13% para el oo y 14% para el

finai Como se muestra en la grafica 1%
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Grafica 18 Presenta el analisis del angulo mandibular con
respecto al bempo de tratamiento, con f anahsis estadistico

t-student, siendo no significativo para las tres vanables

RESULTADOS DEL ANGULQ GONIAL.

El séptimo angulo analizado fue ol éngulo gonial & cual se evalud con

respecto a sexo, edad y tempo de tratamiento

Ei &nguio gonial con la vanable de sexo femenmo, aphicando ia prueba
estadistica t-student presentd, una media nicial de 125 944°, ung media
final de 126 222° una desviacidn estandar igual & 5752° y de 5268°
respectivamente: Una t=0 261 estadisticamente nc significativa a=5% Un

coeficiente de variacion 5% de inicio v 4% de final

En el dngulo gonial cor respecto al sexo masculino, se aphcd la
prueba estadishca -student ia cual presentd, una media imcial de 128 625°
una media final de 126.5°, una desviacion estandar igual 5.86° y de 5 657°
respectivaments; Una t= 1.701 estadisticamente no significatve a=5% Con

un coeficente de variacion de 5% para el mcio v de 4% para el final.
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En el &ngulo gemal con toda la muestra, incluyendo femenina vy
masculing, se aplicd la prusba estadistica t-student que presentd, una media
micial de 127 208°, una media final de 126 353° una desviacdn sesténdar
igual a 5 785% y de 5 282° respectivamente. Una t= 1 012 estadisticamente
no significativa «=5% Con un coeficlente ce vanacton de 5% para el inicio y

4% para el final Como se muestra en la grafica 19

NGULGC GONIAL CON SEXC

29125.E)° 126.2° 128.6° 126.5° 127.2° 126.3°

8 128
= 127
& 126
© s
124

FEMENING MASCULING AMBOS -

t20.261 +=1.701 =1.012 EINICIO

Ne Sigaificativa CBIEINAL

Grafica 19 Presenta e andlisis del &ngulo goniat con respecto al
sexe 32 usd la pruebs estadistica tstudent, estadishicamente no

significativas para las tres vanantes consideradas

Bl angulo gonwai con la vanable de edad, se evalud con ia prueba

estadistica t-student con los rangos de 6-9 afics y 6-14 afios

El angulo gonial con la variable de 6-9 afios, la media inicial fue de
127 733° la media final de 126 4°, una desviacidn esténdar iguai a 5976%y
de 5632° respectivamente, Una t= 1 514 estadishicamente no signficativa
a=5% Con un ceeficiente de variabiidad de 5% para el nicio y 4% para &l

final Como se muestra en la gréfica 20
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Grafica 20 Presenta el analisis de &l Angulo gomal con edad

con la prueba  t-student, estadisticamente no significativa

El anguio gonial con iz vanable tiempo de fratamients. con la prueba

estadistica t-student, para todos los rangos considerades

El angulo gonial con respecto a la varante tempo de tratamenta 3-8
meses, mostrd una media inwial de 127 714°, una media final de 127 357°;
una desviacion estandar rgual a 65129 v de 5 375° respactivaments;
t=0 240 estadisticamente nc significativa a=5% Un coeficiente de vanacion

de 5%. para el inicio y 4% para el final

E!l angulc gonial con respecto a tempo de 10-15 meses de
tratamiento, mostro una media mnicial de 126 85°, una media final de 125 45
una desviacién estandar igual 2 5 558° y 5 449° respectivamente, =1 448

estadisticamente no signficativa, «=5% Un coeficiente de variacidn de 4%.

El angulo gomial con ia vanable tlempo de tratemiento de 3-15 meses,
mostré una mediz inicial de 127.206° una media final de 126 235°% una

Desviacidon estandar igual a2 5 785° y de 5 336° respectivamente t= 1 187
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estadisticamente no significativa a=5% Un coeficiente de vanacidn de 4.5%

para el micio v de 4% para el finai  Como se muestra en ia grafica 21

ANGULO GONIAL CCN TIEMPO DE

TRATAMIENTO
127.7° 127°  126.8° 125.4° 127.2¢ 126.2°

GRADOS
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Grafica 21 Presenta sl anahsis del dngulo gonial con ef
tlempo de tratamento, la prueba estadistica aplicada fue

t-student siendeo estadisticamente no significativa

RESULTADOS DEL ANGULO ARTICULAR

E! octavo angulo que se analizd fue el angulo articular, mismo gue se

considero con las vanantes de sexo, edad y tiempo de tratamiento

En el angulo articular con respecte al sexo femenino se aohcd la
prueba estadistica {-student, con una media micial fue de 143 167°, la media
final de 145.333° una desviacidn estandar igual a 8.389° y de 7 681°
respectivamente, Una 1=1753 estadisticamente no significativa «=5% Con

un coeficiente de variacion de 6% para el micic y 5% para el final
En el anguie articuiar con respecto al sexo masculine, con la prueba

estadistica de t-student se obtuvo una media incial de 143°, una media final
de 145625° unz desvizoidn estdndar gual a 5.548° y de T 09
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respectivamente, Una t=1 923 estadisticamente no significativa «=5%. Con

un coeficiente de vanacion de 4%, para &l incio y 5% para fa final

El anguio articular con respecio a toda la muestra, (n=17), con la
prueba estadistica t-student; con una media injcal de 143 088° | una meaa
final de 145471° una desviacion estandar igual 2 8.878% y de 7 177°
respectivamente: t=2.678  estedistcaments no significativa a=5% Un

coeficente ae vanacién de 5%. Como se muestra en la grafica 22.

"~ ANGULG ARTICULAE CON SEXO
143.1° 145.3% 143° 145.6° 143° 145.4°
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Grafica 22 Presenta al angulo articular con variable sexo, prueba

t-student, el sexc femenino y masculino  son estadisticamente no
sigruficativos, para ambos fugron  estadisticamente significativos
El &ngulo articular se anaiizd también con las variabies de edad donde

s& aphco la prueba estadistica T-student.

Anguto articular con respecio a la edad de 6.9 afios, presentd una
media inicial de  142.767° una media final de 145.067° una desviacion

estandar igual a 7372° y de 7.685° respectivamente: Una t= 2354

estadisticamente signdficativa a=5%. Con un coeficiente de varacidn del 5%
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Anguio articular con ia vanable de 6-14 afics de edad, una meda
imicial de 143.088° , la media final de 145 412°% un desviacidn estandar igua!
a2 877°yde 7255° Unat= 2.677 estadisticamente significativa «=5% Un

coeficiente de vanacion del 5% Como se muestra en la grafica 23

ANGULG ARTICULAR CON EDAD 14270

148° 143% 145 3°

GRADQS

3-9 ANOS 10-15 AROS BINICIO
1=2.354 Significativa t=2 677 gﬁfiﬁr\i‘fx}r

Grafica 23 Presenta a el angulo articular con la vanable de edad,
la prueba estadistica fue t-student, estadistica sigrificativa para

ampas varnables

Para el angulc articular con respecto al tempo de tratarmiento, se

aplicd la prueba t-student para todas las vanantes

En el angulo articudar con una vanante de 3-9 mases de tratamiento,
una media inicial fue de 145 Q71°, la media final de 146 428°, un desviacién
estandar wgualt a ©6058° y de 5255° respectivamente; (=1.034
estadishicamente no significativa o=5% Con un coeficenie de vanacen de

4% para el nicio y de 3% para &l final

En el angulc articular con la varianie de 10-15 meses de tratamiento
mostré una media de nicio de 141 7° la medig final de 144 8% una

desviacign estandar igual a 7 54° y de 8.483° respectivamente Una 1= 2 575
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estadisticamente significativa «=5% Con un coeficiente de vanacion del 5%

para el micio y del 8% para el final

El &ngule articular con la vanable de 3-15 meses de tratamiento,
mostid, una media nicial de 143 088°, una media final de 145 473%  una
deswviacion estandar igual a 6 9768° y de 7 177° respectivamente; t= 2678
estadisticamente significativa o=5% Con un coeficiente de vanacion del 8%

Como se muestira en fa figura 24

ANGULO ARTICULAR CON TIEMPO DE

TRATAMIENTOQ.
145° 146.4°  141.7° 144.8°  143° 1454°
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Gréfica 24 Presenta el analisis de las variables det angulo articular
conrespecto al ttempo de tratamiento, con la prueba estadistica
f-student para el grupo de 3-2 meses fue no significativos, parala

muestra de masculine y de ambos, los resultados fueron significativos

RESULTADOS DE SILLA NASION.

El noveno grupo anahzado fue la medida ineal de Silla a Nasion con
las vanables de sexo, edad y uempo de tratamiento, que fue considerada en
miimetros

En & medida de SN con la vanable de sexo se aphcd la prueba

estadistica T-student. Con ia vanable de sexo femenmo la media inicia! fue
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de 61.389mm, la media final de 63 278mm, una desviacidn estandar de
4 742mm y de 5.142mm respectivamente; Una t= 3 959 estadisticaments

significativa ¢=5%. Con un coeficiente de vanacion del 8%

La medida ineal de SN con la vanable de sexo masculino, ia media
incial fue de 62.313mm, la mediz final de 64.888mm, una desviacidn
estandar igual a 3.595mm y de 4.582mm respectivamente; Una t= 2488
estadisticamente significativa a=5% Con un coeficiente de variacion de 6%

para el inicio y de 7% para el final

La medida lineal de SN con la variable de toda la muestra, que inciuye
a la muestra femenma y masculing, con una media inicial de 81.824mm, una
media final de 63 914mm, una desviacion estandar igual a 4.138mm y de
4 789mm, t= 4 195 estadisticarmente significativa a=5%_ Un coeficiente de

vanabiidad del 7%. Como se muestra en |z grafica 25

SILLA-MASIO CON SEXO

61.3 $3.2 $2.3 84.6 61.5 83.9mm

MILIMETROS
5 5 8R

FEMENINO MASCULING AMBOS [T
1=3.95% t=2.468 1=4.196 ®INICIO
Significativa HFINAL

Gréafica 25 que muestra 1a varante S-N con 1a vanablg de sexo,
con la prueba estadistica t-student, estadisticamente significativa

para todas las vanables.

En la medidz ineal de SN con la vanable de edad, se aplict la prueba

estadistica T-student, con el rango de edad 8-9 afios, una media inicial de
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81mm, la media final de 63 3mm, una deswviacion estandar igual a 3 64mm y
de 4.693mm respectivamente, Una t= 4170 estadisticamente signvficativa

a=5% Un coeficiente de variacién det 6% para el inicto v de 7% para el final.

La medida lineal de SN con el rango de 8-14 afios, ia media imcial
fue de 61824mm, {a media final de 83.841mm, una desviacidn estandar
igual a 4138mm v de 478%mm respectivamente, Una =4 138
estadisticamenteg significativa o=5%. Un coeficiente de variabilidad det 7%.

Como se ruestra en la gréfica 26

SILLA-NASION CON EDAD. 61

83.3 51.824 63L.Y41mm
30
& 60
e
i 40
=
=
= 20
6-9 ANOS §-14 ARGS BINICIO
1=£.170  Signrficativa 14,196 B FINAL

Gréfica 26 Presenta 2 S-N con la vanante de edad, la prueha
estadistica apiicada t-student, estadisticamente significativa en

ambas vanables

En Iz medida lineal de SN con la variabie de tiempo de tratamiento, se
anlicd {a prueba estadistica T-Student con los rangos de 3-9, 18-15 v 3-15

mases de tratarmento
En SN con ia vanable de 3-8 meses de {ratamiento, la media inicial fue

de 84 71d4mm, ia media final de 86.788mm, una desviacidn estandar igual 2

2928mm vy de 2 841mm respectivamente; Una t= 4 548 estadisticamente
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significativa «=5%. Un coeficiente de vanacidn del 5% para &l inicio y del

4% para el final.

SN con ia varigble de 10-15 meses de tratamiento los resultados
fueron, una methia incial de 8imm, una media final de 53 25mm; una
desviacion estandar igual a 2 972mm y de 3.327mm respectivamente; Una
t= 2.805 estadisticamente significativa o=5%. Un coeficiente de variacién
del 5%

SN con la vanable de 3-15 meses de tratamiento mostrd una media
imcial de 62 529mm, una media final de 64 706 mm, una desviacion estandar
jgual a 3.425mm y  de 3537mm respectivamente, Una t= 4118
estadisticamente significativa a=5% Un coeficiente de vanacion del 5%

Come se muestra en la grafica 27

SILLA-NASIO CON TIEMPO DE

TRATAMIENTO.
547 667 81 632 625 847mm

MILIMETROS

3-IMESES 10-15MESES 3-15 MESES FE'IN{(SK)T
=2.605 =4.118 BEINAL |
Significative I

Gréfica 27 Presenia a 8-N con la vanante de tempo de iratamiento

la prueba estadistica t-student, signficativa pars todas las varantes

RESULTADOS DE ANS-PNS

La décima medida que se analizd fue la distancia de ANS-PNS con

las vanables de edad sexo y tiempo de tratamiento
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ANS-PNA con la vanable de edad 6-9 afos, donde se aphcd la
prueba estadistica t-student, con una media nictal de 47.94mm, una media
final de 51 073mm, una desviacidon esténdar iguai a 3 04mm y de 3.435mm
respeciivamente; t=2.478 estadisticamente significatva «=5% = Un

coeficiente de vanacion del 6% para el inicio y del 7% para ef final.

ANS-PNA con la vansble de 6-14 afos, se aphcd la prusba

]

stadiztica Wilcoxon, con una mediana wicial de 48mm, una mediana final de
51mm, con una W=120 estadisticamente significativa. Como se muestra en
ia grafica 28.

ANS-PNS CON EDAD

478 Simm 49 5imm

MILIMETROS

0 L] 9 L - - BINICIC
t=47 84 Significativa w=120 E F‘N?\L -

Grafica 29 Presenta & ANS-PNS con la vanable de edad,
Para 6-9 afios se aphct la prueba t-student estadisticamente
significativa, para la varnante de 8-14 afios y se aplcd fa

prueba Wicoxon, stendo estadisticamente significativa a=5%
ANS-PNS analizada con las vanables de tiempo de tratamiento, gue
comprendieron 3-8, 10-15, 6-15 meses de tratamento se aplicd la prueba

estadistica t-student.

ANS-PNS con la vanable de tiempc de 3-89 meses de tratamiento,

donde la media mniciat fue de 49 588mm. Ja media final de 53.643mm; una
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desviacidn estandar igual a2 5.528mm y de 3.188mm respeciivamente, Una
=2 996 estadisticamente significativa o=5% Un coeficiente de vanacidn del

11% para &l e ¥ de 8% para el final

ANS-PNS con la variable de tiempo de 10-15 meses de tratamento,
la media micial de 47.8mm. con una media final de 53 6843mm, una
desviacidn estandar igual @ 3.373mm y de 3 731mm respechivamente. una
t=2 055, estadisbicamente signficatva «=5% Con un coeficenie de
vanacdn del 7%.

ANS-PNS con ia vanable de tiempo de 3-15 meses, la media moal
fue de 48 418mm, la media final de 51 858mm, una desviacidn estandar
igal a2 4157mm y de 3 746mm  respectivamente, una  1=4.29%
estadisticamentie significativa @=5% Un coeficente de vanacion del 9% para

el imcio y 7% para el finai  Como s& muestra en la grafica 30
ANS-PNS CON TIEMPO DE TRATAMIENTO
495 538 476 506 48 4 51 Bmm

80
g0
i
8
3OMESES 10-15MESES 315 MESES 23 iNiClO
t=2.955 =4 291 Significativa BEFNAL
Grafica 30 Presenta ANS-PNS con 1a variable de tiempo

de tratamients, con @ prueba estadistica fue  t-student, sendo

estadisticamente significativa «=5% para todas las varables
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RESULTADGCS DE Go-Gn

La onceava medida gque se analizd fue la medida lineal de Gonion a
Gnation, considerada medida en milimetros y con  las variables sexo, edad y

tiempo de tratamiento Aplcando la prueba estadistica {-siudent

Go-Gn con la vanable de sexo femening donde la media iniciat fue de
55 4858mm, la media final de 89 778mm, una desviacidn estandar igual a
8 651mm y de 7 926mm, Una t=3 293 estadisticamenie significativa «=5%.

Un coeficiente de variacion de 10% para el incie v de 11% para el final

Go-Gn con la vanable de sexo mascuiino, la media nicial de
65 428mm, una meda final de 70 75m, una desviacién estandar gual a
7853mm y de 8 924mm respectivamente , una t=2 468 estadislicamente
significativa a=5% Un coeficiente de vanacion del 12% para el inwcio y del

13% para el final

Go-Gn con la vanable de toda la muestra, la media imicial fue de
65 224mm. la media final de 7¢ 176mm, una desviacion estandar igual a
6 88mm y de 8 130mm respectivamente; una t=4.073 estadisticamente
significativa a=5% Un coefictente de variacion del 10% para el inicic y del

11% para el final Como se muestra en la grafica 31
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GOMION-GNATION CON SEXC
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Grafica 31 Presenta Go-Gn con las vanables de sexo,
con la prugba estadistica t-student,  estadisticamente

significativa para todas fas vanables

Go-Gn se analzd con la vanante de edad con rangos de 6-9. 6-14
ahes | aplicandose la prueba estadistica t-student

Go-Gn con la variante de edad de -9 afios .dende la media inicial fue
de 62 767mm, una media final de 68 9mm,; una desviacién estandar igual a
4 884mm vy de 7 661mm respectivamente, Una t=5 213 estadisticamente
significativa «=5% Un coeficiente de vanabiidad de! 8% para el inicio y de

11% para el final

Go-Gn con el rango de edad de 8-14 afios |, la meda de inigio fue de
64 824mm. la mediz final de 70 235mm; una desviacion estandar iqual a
7 452mm y de 8 155mm respectivamente, Una t= 4 723  estadisticamenie
significative o=5% Un coeficiente de varnacién del 11% para el micio y de

~

12% para ef final Como se observa en la gréfica 32,
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GONION-GNATION CON EDAD
62.7 68.9mm B4.8 70.2mm

80

MILIMETROS

G1aANGS | BINGCIO!
=5.213  Significaiiva ¢~4.7Z3 BFINAL :

Grafica 32 Presenta Go-Gn con la vanable de edad, se aphicd la
prueba estadistica t-student estadisticamente significativa para

ambas varnables

Go-Gn con ia varabie tiempo de tratamento, que comprende los
rangos de 3-9 meses, 10-15 meses y 3-15 meses , donde se aphcd {a prueba

estadistica t-student

Go-Gn con la vanable de 3-8 meses de tratamiento, la media nicial
fue de 68 571mm, la media final de 75.357mm, una desviacion estandar igual
a 8 595mm y de 5.226mm respectivamente, Una t=3 731 estadisticamente
significativa «=5% Un coeficiente de vanacidn del 9% para el micio y del

12% parza el final

Go-Gn con la vanable de 10-15 meses de tralamiento, & mediz de
micio fue de 62 2mm, la medwa final de 86 85mm, una desviacitn estandar
igual a 5 559mm y de 8.3mm respectvamente, Una t=2.991 estadisticamente
significativa  a=5%. Y un coeficiente de variacion del 9% para ¢l inicio y de

12% para ei final

Go-Gn con la variable de tiempo de 3-15 meses de tratamiento, con

una media incial de 88 824mm, una media final de 70 353, una desviacion
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estandar igual & 7452mm y de 8 227mm respectvamente, Una t=4.708
estadisticamente significativa a=5% Un coeficiente de vanabllidad del 11%

para el inicio y de 12% para el final  Como se muestra en la grafica 33

Go-Gn CON TIEMPO DE TRATAMIENTO.
635 753 $2.2 668 8.6 70.3mm

BOT

60 -

40

20 -

MILIMETROS

§-9MESES 10-1SMESES 8-

14MESES t=3731 t=2991 t=4.708 INECIO
Significativa (BB FINAL

Grafica 33 Presenta a Go-Gn  con la vanable de tempo
de tratamento, aplicdndose la prueba estadistica  t-student,

siendo significativa para todas [as variables

RESULTADOS DE WITS

La tltma medida que se analzo fue la de Wits, con las vanables de

sexo, edad vy tiempe de tratamiento, con el analisis estadistico {-student

Wits con la vanable de sexo femenino, 'a mediz de incio fue de
-3.778mm, ta media final de -2.844mm, una desviacidn estandar wgual 2
2 991tmm y de 3 548mm respectivamente, Una t=1 037 estadisticamente no
significativa «=5% Un coefictente de vanacidn del 78% para el imicio v del

0% para el final

Wits con la variabie de sexo mascuing, ia media de inicio fue de

H4
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-3 938mm, la media final de —~0 025mm. una desvizcbn estandar i1gual a
4 57mm y de 2 77mm, Una t= 2 682 estadisticamente significativa o=5%. Un

coeficiente de vanacion de 83% parz el o v de mas del 100% para el
final

Wits con {a vanable de toda la muestra, sexs femenino y mascubne, ia
media de nico fue de -3 852mm, ia media final de —-1.588mm, una
desviacion estandar 1gual a 369mm vy de 3 443mm respectivamente, Una
t=2.624 estadisticamente significatva @=5%  Con un coeficiente de

vanacion de mas del 100% Comge se muestra en la grafica 34

WiTS CON SEXO

MILIMETROS

FEMENINO MASCULING AmBos  RINICIO
= t=1 037 " t=2.682 "t=2.624 EFIN{-\}

*Significativa

Mo Signficativa
Grafica 34 Presenta Go-Gn con la vanante de iempa de
tratamiento con ia prueba estadistica t-student Siendo para la
vanante femenina no significativa y para la varante masculina y

la de ambos grupos estadisticamente sigrificativa

Wis con ta vanabie de edad de 5-9, la media de mnicio fue -3 587mm,
la madia final de -1.033mm, una desviacion estandar igual a 3 831mm y de

3 108mm respectivamente, Una t=2 858 estadisticamente significativa «=5%
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Un coeficients de vanacion del 26% para el wicio vy mas de! 100% para el
final.

Wits con la vanable de edad de 6-14 | obtemendo una media que fue
de -3 863mm, una media final de -1 588 una deswviacon estandar igual 5
3690mm y de 3.443mm respectvamente, llna t=2.624 estadisticamente
significativa a=5% Un coeficiente de vanacidn de més del 100% Como se

ve e la grafica 35

" WITS CON EDAD

o =35 3.8 -1.5mm
w -1
7
= 2
]
Z 3
E 2 [ —
N I
6-8 ANOS 5-14 AKIOS BINICIO
t=2.886  Significativa =2.624 HFINAL
Gréfica 38 Presenta 2 YWis con la vanable adad se aphcd

ta prueba estadistica t-student, estadisticamente significativa

para ambas vanables

Wits se analizd tamoién con la vanable de trempo de tratamiento,

aplicandose la prueba estadistica de t-student

Wits con la variable de 3-¢ meses de tratamiento, la media de inicio
fue de -5 143mm, la meda final de -3 071mm; una desviacién estadndar
igual a 18B4mm vy de 3541mm  respaclivamente, Una t=1490
esfadisticamente no significativa «=5% Un coeficiente de variabiidad de
més del 100%
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3-8 meses de tratamiento que no presento diferencia estadisticamente

significativa

La vanable SNB nc presentd diferencia estadisticamente significativa

en sexg, edad y tempo de tratamiento

Para la vanable ANB no presenid diferencla estadisticamente
significativa en refacion al grupo femeninc y masculino, sin embargo
considerando la muesira total si se presentd diferencia estadisticamente
significativa En cuanic a la variable de edad Ia diferencia fue
estadisticamente significativa para ambos grupos. Para el flempo de
tratamiento, fue estadisticamente significative para el grupo de 3-8 meses y

para el de 3-15 meses y no significativa para el grupo de 10-15 mases

Para la vanante inciswo Supencr al plano SN, no se presentd
diferencia estadisticamente significativa en relacion al grupo de sexo, edad y

tiempo de tratamiento.

Para la vanante Incisivo Infenior al plano mandibular, no presenté
diferencia estadisticamente significativa en relacién z las vanantes sexo

edad y ttempo de tratamiento

Para la vanante éngulo mandibular, no se presentd diferencia
estadisticamente significativa en relacidn a los grupos de sexo edad y
tiempo de tratamiento

Para la wvariante angule gonial, no se presenté diferencia
estadisticamente significativa en relacién a los grupos de sexo, edad y

tiempo de tratamiento

68



Para ia vanante angulo articular no se presentd diferencia estadistica
significativa en relacién al grupo sexo femenino y sexo masculno, sin
embargo la diferencia si fue estadisticamente significativa ai considerar a
ambos sexos. En las variables de edad si se presentaron diferencias
estadisticas  significativas vy para la varisble de liempo de tratamiento no
hubo diferencia estadistica significativa en el grupo de 3-8 meses de
tratamiento, s embarge & considerar a los grupos de 10-15 meses v el de
3-15 meses de tratamiento sI se presenid diferencia estadistica significativa

Para la vanable Silla-Nasion, si hubo diferencia estadistica significativa
en sexo, edad y tempo de tratamiento

Para la vanable ANS-PNS s hubo diferencia estadistica significativa
en sexo, edad y tlempo de tratamiento.

Para la varable Go-Gn si se presentd diferencia estadistica

significativa en relacidn al sexo, edad y tlempo de tratamiento

Y finaimente al aplcd el andlisis de  Wits; no hubo dferencia
estadistica significativa en cuanto ai sexo femenino; sin embargo &l sexo
masculing y el grupo de ambos sexos, si se presentd diferencia estadistica
significativa. En relzcion a la edad s se presentaron diferencias
estadisticamente significativas en ambas muestras. En relacion al tempo de
fratamiento la variable de 3-9 meses y de 10-15 meses de fratamento no
mostré diferencias estadisticas sigmificalivas; sin embargo al considerar a la
muestra de 3-15 meses de iratamienio s hubo diferencta estadistca

significativa
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DiSCUSION.

Como se ha reportado, la méscara facial estimuld ef crecimiento del
complejo maxiar, estc se vio reflejado en ios resultados del analisis
estadishco, donde SNA presenté diferencia estadistica en iodas sus
vanantes exceptuando al tempo de tratamentc de 3-9 meses, esto pudo
deberse al tiempo real de uso de la mascara por parte de! paciente
Mermingos'® reporta una aumento de 1 76mm de! punto A, Gallagher™ y
Orthon® reportan una translacion hacia delante de la maxila, Ngan25 reporta
gue e punto A se movid 2 mm después de 6 meses de tratamiento, Ishie®
repond un movimiento de 24 mm de la maxila después de un prolongado
uso de la mascara facial  Aungue Shankar® reportd que el punic A no fuvo
cambios estadisticos significativos después de un afic de uso de la mascara
facial, en estos pacientes comparados con un grupo de pacientes con la

misma anomalia gue no fueron tratados

Debido a gue SNB no tuvo una diferencia estadistica significativa
afectd los resuitados de ANB y de Wits, aungue es importante mencionar que
a pesar de no haber diferencias estadisticas, st las presentd en las
radicgrafias del final del tratamento Esto también es reportado por

Gallagher'® y Mermingos'®

En cuanto ANB, las diferencias estadisticas significativas se presentan
en ta muestra de ambos sexos, en edad y en el tempo de tratamienic de 3-9
y 3-15 meses de tratamientc Observandose tambieén en las radiografias
Gallagher'? reporté un cambio estadistico significativo durante el tratamiento
con la mascara facial, aunque Mermingos repertd gue no fueron significativos

Jos cambios durante su estudio '
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Los resultades del incisivo a SN indican que aunque [os resuitados
estadisticos no fueren significativos, se observd una variacion en la posicdn
dental, con respacto al inicio y al final de tratamiento, tendiendo a dismunuir &
anguio, cambics gue fueron observados durante el trazado de las
radiografias.  Gallagher’® vy Mermingos’® reportan que debido a las
modificaciones que sufre la maxila, los dentes supenores tienen una

tendencra a extruirse, aungue nc es estadisticamente significativa

Los ncigivos infericres at plano mandibular tampoco presentaron
diferencias estadisticas significativas, aunque tuvieron una tendencia a que
se abnera el angulo después del tratamiento, 1o que puede deberse a que
buscan & contacto con 105 NCISIVOS SUPENOres Gue se encuentran ahora
por delante de ellos y re elimna esa compensacion que cobligaba a los
incisvos Inferiores a tender a ia hngualizacién. Mermingos'® reporta un
aumento del angulo de G 4° y Gallagher'® reporta una significante inclinacién

lablal de l0s incisives infenores

El anguio mandibular no presentd diferencias estadisticas
significativas, aunque a! observar las medidas iniciales y finales de los
pacientes hubo una tendencia al aumento de este angulo. Debido al
desplazamiento de la mandibula hacia abajo y atras. GaHagher‘g reportd que
el angulo se abnd aungue esto fue no estadisticamente significativo. Otén®
reporta que la mandibula iuvo tendencia a rotar y despiazarse hacia atrés, 1o
que mplica que el angule se zbra, aunque Merminges reportd clerta

tendencia a que disminuyers el dngulo °

Ef angulo Gonial resultd no significativo estadisticamente aungue al
chservar los valores niciales y finales obtemdos, existe una tendencia a!

clerre del angulo Goincidiendo con Mermingos*®. que reporta lo mismo
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El angulo arbicular fue tambien no estadisticamente significativo,

aunque tendid a aumentar

La vanante de la longtud de S-N presentd diferencia estadistica
significativa, lo gue indica que hubo una proyeccidn de crecimiento hacia
delante de! puntc Nasidén, reflejandose en el resultado estadistico en los

grupos de sexo, edad y tempo de tratarmiento analizados  Steven”® reporta

Asi como también la variable SNA-SNP gue presentd diferencia
estadistica significativa, que indica la proyeccidn hacia delante de la maxila y
un crecimiento hacia atras Noténdose con estos resuitados, el estimulo que
procujc iz mascara facial en estimular el crecimiento de la meaxla.

Mermingos reporté un aumento en esta medida lineal.’®

La medida lineal de Go-Gn fue estadisticamente no significativa,
aunque su tendencia a aumentar, por el crecimiento propio de la mandibula.

Mermingos reporté un aumentc de 5 51mm en ta longitud'®

Los resultados del andlisis de Wits para la vanable de sexo mascubno,
sexo mascuiine y femenine juntos, edad y la vanable de 3-15 meses de
tratamiento, resuité estadisticamente significativa, esta medida corroboran
los cambios producidos en SNA  Mermingos reporta clerta tendencia a
reducir la medida inicial debido al desplazeamiento del punto A después de la
protraccidn'®, Steven® reporta resultades de antes y después del
tratarmiento de —4.5 a -3mm

Los datos que se obtuvieron durante estudio reportan gue los cambios

que se produjeron con el uso de la méscara facial son fundamentalmente



esgueléticos en los pacientes tratados en la divisidon de Estudios de
Posgrado e Inveshgacion de la Facuitad de Odontologia en los

Departamentos de Ortodoncia y Odontopediatria.
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COMNCLUSIONES.

1.-L0s pacientes tratados con fa mascara facial de 1995 a la fecha, en los
Departamentos de Ortodoncia v Qdontopediatria de la divisidn de Estudios
de Posgrado e Investigacién de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional Autdnoma de México presentaron cambios fundamentaimente a
nivel esquelético y no dentaies, comprobandose la hipdtesis de i{rabajo
pianteada

2 - Bl uso de la mascara facial representa uno de los tratamientos de pnmera
eleccion en la correccion de la hipoplasia maxilar

3 - Los resultados de los analisis de Jarabak y Wits, se observd que se
preseniaron modificaciones de todas las variables. aunque no todas estas
diferencias fueron estadisticamente significativas.

4 - Se modificd el crecimiento de la maxila al aumentar el angulo SNA. con
una proyeccidon del punto A hacia delante, presentando diferencias
estadisticamente significativas.

5 - Et angulc SNB no presents diferencia estadisticamente significativa

6.- Ei angulo ANB fue significativo en 1a muestra total de la vanable sexo, en
todas las vanables de edad, para el grupo de 3-9 messes de iratamento y
para la vanable de 3-15 meses de tratamienio

7 - El Incisivo Supernior no presentS diferencia sstadisticamente significaiiva

8 - Bl Inoisive Inferior &l plano mandibular no presentd diferencia
estadisticamente significativa

9.-En el éanguic mandibular no hubo diferencia  estadisticaments
significativa

10 - En el dangulo gomal no tuve diferencia estadistica significativa.

11.- El &ngulo articular no tuve diferencla estadistica significativa

12 - Lz longitud de S-N &1 tuvo una diferencia estadistica significabivo, con
una proyeccién del punto Nasidén hacia adelante

13.- La longitud de ANS-PNS si tuvieron diferencia estadistica significaiiva
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14 - La longitud de Go-Gn no tuvieron diferencia estadistica significativa.
15.- Los datos obtenidos con el analisis de Wits fueron estadisticaments
significativos en las vanantes de edad, y en toda la muestra del tiempo

de tratamiento
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ANEXOCS.

Se presentan las hojas de recoleccion de datos, de los valores
obtenidos de las radiografias.

:_PACEE: TE 1 [Femanira j\
- INICIO FINAL !
ISNA 78 78 5° |
'SNB 775 e
ANB 05 1 5°
la SN 110g° 111 5°
I & mandioula 191 5° 192°
lAnguio mandibular 138° 136° |
'Angulo gomaco 123° 1125°
Angulo Articuiar 1147° 148°
SN &7 mm ‘B7Tmm
ANS-PNS  150mm 5Zmm
Go-Gn 77 5mm 77 5mm
Wits | 5mm i 85mm
PACIENTE 2 Femenira

INICIO FINAL
SNA 79° 82°
'SNB 78° 78°
\ANB 17 4°
12 SN 107° 93 5°
il & Manditoula 9z 5° B8y
lAnguio Mandibular  |38° 36°
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