o4 6G/

UNIVERSIGAD NACIONAL AUTONOMA DE |
MEXICO

b
"‘(
g ;";x.‘.\,

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DETERMINACION DE CAMBIOS EN EL PERFIL DE_
TEJIDOS BLANDOS AL RETIRAR LA APARATOLOGIA
FIUA ORTODONCICA

TESIS

PARA OBTENER EL GRADO DE

MAESTRIA EN ODONTOLOGIA

PRESENTA

C.D. AURORA,.CUEVA MARTIN DEL
CAMPO

TUTOR )
DR. FRANCISCO MARICHI RODRIGUEZ




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXiICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Cualquier tesis no publicada postulada para el grado de Maestria y depositada

en-la biblioteca de la Universidad, Facultad de Odontologia, queda abierta’para” ="
inspeccidn, y sélo podra ser usada con la debida autorizacion. Las® referenctas, '

bnbllografcas pueden ser tomadas, pero ser copnadas solo con el permlso del

cada persona que’la‘utilice
Nombre y Direccion™

Fecha

78315 CON
fALLA DE. UniGEN




DETERMINACION DE CAMBIOS EN EL PERFIL DE
TEJIDOS BLANDOS AL RETIRAR LA APARATOLOGIA
FIJA ORTODONCICA

TESIS DE MAESTRIA

Aprobado por:

Dr. Francusco Marlch odnguez\
S oG \ (?_

Director de Tesis

. Dr. Haroldo Elorza
o CACE

Asesor de Tesis




RECONOCIMIENTOS

Agradezco el invaluable apoyo de:

DR. JOSE ANTONIO VELA CAPDEVILA, DR. ENRIQUE
ECHEVARRIA, DR. MANUEL SAAVEDRA, DR. HAROLDO 'ELORZA, LIC.
LIZBETH  ANGELICA BARRETO Z., SRITA. ALEJANDRA '‘NAPOLES
MUNGUIA, . C.D. "NELLY CORDERO MORALES; "C:D:* ERIK VAZQUEZ
KRASOWSKY 'y demas personas que colaboraron desinteresadamente
ya que sin su ayuda no hubiera podido conclun‘ satlsfactorlamente

este trabajo.

Agradezco smceramente el apoyo mvaluable ‘que’’ durante la

realizacién de este estudlo me presto la: Dra Claudla de Leon Torres

Asnmlsmo m.e‘ gustarla destacar el apoyo, ,la, paCIenCIa Y Ios
consejos:que: durante laireali aC|on de ste trabajo: me‘presto Ia Dra.
Arcelia: Melen : A :

la

nte a; mls profesores que durante

sih'c':é'ro;'qxi’ , |eron durante la reahzacnon de este trabajo.

Le doy Ias gracnas a-ese ser. que me le la V|da y que ‘me ha
permitido ver coronado mis esfuerzos, rodeandome de: angeles que
me ayudaron a reanzarme en esta exper:encxa Gracuas DIOS mio.

ua Aurora Gabrlela Cueva por el apoyo 'y carifio



G frop bier rivids Jiace. de tode aver . suerlo-
Ao [elicidad v de cadtea maniarier e cperaiisa”
5 & / gz

'Ear realizacidn de la adires es
st steto sl purertud”

c




iNDICE

Pagina
1o RESUMEN 5 000 i i v ivesesionansesvveneeiinesseiasssiinsessrasorssvisassssmennsionl
20 = ABSTRACT ..o it ereeainieesieessmasssesess e oo sinias e 2

3. — INTRODUCCION......
4. — ANTECEDENTES. ...
5.- ADAPTACION NEUROMUSCULAR

i B,

11.- RESULTADOS JREHaN
10. —DISCUSION...., .................. =




iINDICE DE ESQUEMAS

FIGURA 1

Bracket

FIGURAZ2 .

Aferencuas de nervnos periféricos a la médula espinal..............

FIGURA 3
,Nervno trlgemlno v nerwo craneal)

FIGURA4

HUSO MUSCUIAI. . oee oo e i s o e et e e e e e eeee et ee et ves e een e i

FIGURA 5

Reflejo miotactico... .. .ot

FIGURA &

Reflejo niciceptivo... .. i i oo i i e i e e

FIGURA 7 ‘
Observacnon con respecto a la Hnea E de Rlcketts

FIGURA 8 i e :
ObservaCIon con respecto a la lmea H de Holdaway

FIGURA
Observacmn en.
horvzonta

llimetros Sulcus superior

:ge,_frpe'hd‘ii:ulér é-Fran‘k"fort

14

.16

.19

...28

.29




iNDICE DE FOTOGRAFIAS

Pagina
.. FOTOGRAFIA I '
Cefalometria CON BracKeS. ..o et evirre e e arsre et saanstaninens 31
FOTOGRAFIATL. .
Cefalometria SiN BrACKELS. ... .ov..uueieeirescrsiisssis st 31
FOTOGRAFIA III
32

Callbrador.............vcvmsseeresnnns ebsede s sttt are s ses e s enssereneabemenchsedebrenkrener el



[ , iINDICE DE TABLAS

TABLA 1
Medlc:lones de Rlcketts con respecto a la linea E..

TABLAZ2 - - ‘ '
Medncnones de Holdaway con respecto ala linea H..

TABLA 3 :
Medncuones de Frankfort con respecto aI plano tangente LS..

Pagina

.35

..36

.37

\/\



TESIS DE MAESTRIA AURORA CUEVA MARTIN DEL CAMPO

RESUMEN

Al colocar la aparatoiogia Ortodéncica fija (Brackets) se observan cambios en la
posicidon de los tejidos periorales como adaptacion neuromuscular a dicha aparatologia.
El propdsito de este estudio fue comprobar la existencia de cambios cefalométricos en
los tejidos periorales al retirar la aparatologia Ortodéncica fija (Brackets).

La evaluacidn de los tejidos periorales con respecto al perfil fué realizada en este
estudio tomando en cuenta sus caracteristicas de longitud, anchura y prominencia; esto se
verifico segun ios analisis de Holdaway y Ricketts. Se observaron los cambios que sufren
los tejidos blandos al-final del tratamiento de’ ortodoncnaf a'través de las mediciones de las
radlograflas Iaterales de craneo en el perfi 'de los® eJIdO blandos penorales

A cuarenta pamentes de Ia Cllmc : : la DlVlSlon de Estudios de
Posgrado e’ Investlgamon de’ la Facultad de‘ Odontologla,» en el periodo que abarco de
octubre del-afo 2000 ‘a ' marzo de: 2001 se les’ tomo: radiografias laterales de craneo
antes y despues de retirar la aparatologla fua de’ Ia arcada superior e inferior. El rango'
de edad de los pacientes oscilo, entre”18"y 35 afios.-Se estandarlzo la toma de'las:-
radiografias, las medidas y los trazos se thleron ‘a prueba ciego”. Se practicaron los
analisis cefalométricos de tejidos blandos: de Ricketts y Holdaway con las mediciones. .
que a continuacién se mencionan: con respecto a la linea estética (E) de: Rlcketts se’
evaluaron los cambios en perfil del tejido blando facial; Sulcus superior (Ss)-a linea:E,
Labio inferior (Li) y Sulcus inferior (Si) a-linea E. Con respecto a Holdaway se
evaluaron Sulcus superior (Ss), Labio inferior (Li) 'y Sulcus inferior (Si) con respecto ala
linea H y se evalud Sulcus superior (Ss) profundo con respecto a: Frankfort fel angulo

mento labial (AML) y angulo naso labial (ANL)

Se reallzaron los analisis estadlstlcos de Wllcoxon ‘y t. de Student Los esL ltados
fueron estadisticamente sugnmcatlvos para Ias med iones. '
linea E de Ricketts.

Ls
1 grados los
diferencias

En relacxon con las
perpendlcular al plan

‘”:Iandos perlorales
itan dIChOS tejldos

Palabras Clave adaptamon neuromuscular perf:l blando; brackets
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ABSTRACT

At set the orthodontics appliance (brackets), its present changes in the perioral soft
tissue in reaction to neuromuscular adaptation, the purpose of this study was to
comprobate the cefalometric changes in the soft profile when the orthodontics appliance is

remove,

The evaluatlon of the perioral tissues with respect to the profile was made accord
the long, wide and promlnence This was verified with the Holdaway-and Ricketts analysis,
were observed the changes in the perioral soft tissues at the end of orthodontlc treatment
through lateral cranial radrographrc measures inthe’ soft tts ue"pr -

“During the penod ‘of October. 2001 40 pattents from,CIinrca de Ortodoncra de la
Division de Estudios de Posgrado’e Investlgacron de la‘Facultad 'de Odontologia were
taken lateral radiograph of the skull-before and after removing the upper and lower fixed
braces. A third radiograph: of the skull was taken to each of these patients after having
removed fixed braces.: The range.of age of the patients was from 18 to 35 years old. In
order to standardized the’ radiographs, an 8X10" T- MATG/RA film sensitive to green and
the same cefalometnc device (model R82022000) were used. The measures and the lines
were done. "blind proof‘ “An‘analysis of Ricketts and Holdaway soft tissue was done using
the measures that are: mentloned as follows. Taking as a reference:the esthetic line E of
Ricketts, the changes of the proﬂe of the facial tissue were evaluated, Ss to line (E), Ls to
line E, Li to'line E and Si to line E. With respect to Holdaway, were evaluated Ss, Li and Si
to H line, Ss to. Frankfort and mentolabtal angle (AML) and naso Iablal Angle (ANL)

Wllcoxon and student twere test made . The results were statl_stlcally srgnlflcant for,
the measures Ss, L| and ;Sl ‘with: respect tothe’ Rlcketts E llne Referrlng o.the. Holdaway Hr
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INTRODUCCION

Es muy importante para los ortodoncistas observar los cambios que sufren los
pacientes al colocar y retirar los brackets, pues estos cambios se manifiestan tanto
en la oclusién como en los tejidos que rodean la cavidad bucali.

No- se “hanestudiado los efectos que pudiesen tener sobre el tratamiento de
ortodoncia los cambios gue se originan con-la colocamon .y el retiro de los brackets en los
tejidos blandos del perfil facial. Ricketts, dentro de su programa de diagnéstico realiza una
evaluacion de los tejidos. blandos, pero-no . consndera’ oscamblos que ocasionan los
brackets al colocarlos’y.al retlrarlos : :

Estos cambios estan regxdos por las neuronas motoras las cuales transmiten
|mpulsos nerviosos para’inducir efectos musculares. Alguna de estas neuronas.pueden
hacer sinapsis directamente con una neurona eferente’ que provuene del SNC a través . de
la raiz ventral, y estimula directamente un érgano como:un musculo.. De tal modo que ia
adaptacién neuromuscular orquestada por el sistema nerwoso juega un papel relevante en
la modificacion de los tejidos blandos periorales, en‘respuesta a un estlmulo flsncoi
mecanico, como:lo, es la’ colocacion de la Aparatologta Ortodonmca fija (brackets)

Por. lo tanto, consuderar la determinacion de los camblos ‘que presentan Ios tejldos
blandos del perfil facial perioral que se originan con la colocacién y retiro de los: brackets,
permitira al ortodonc:sta ‘considerarlos al momento de reallzar el dlagnostlco A pronostlco
del tratamiento. -

En este estudio se valoran los cambios que se“presentan ‘en los pacientes en los
tejidos periorales al retirar los brackets, con el propdsito que el ortodoncista considere
dichos cambios al realizar la cefalometria transtratamiento. y asi predecir'la posicion final
labial.
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ANTECEDENTES

Durante la segunda mitad del siglo XIX la profesién odontologica prestd mucha
atencion a las irregularidades de los dientes.

Indudablemente Edward Hartley Angle fue quién en 1899 cristalizé el pensamiento.
ortodéncico sobre la oclusidon y postenormente despejoé todas las dudas que habia- al
respecto. Angle fue el creador del primer bracket el cual lo hIZO de oro. :

Al .hacer.la evaluamon de los perf'lesise les denomlno perfl recto perfl concavo y
perfil convexo. Esto. se con51dera al trazar.una’ Imea perpendncular al plano de'F
tangente a nass:on . . :

La cefalometna se. mucno “en 1931 cuando Broadbente pubhca "A new X Ray
techniqué an its aphcatlon to: Orthodontlst" ‘este articulo es reconocido’ como el marco
inicial :de :la cefalometrxa radtograflca “Posteriormente en 1953° Stelner ‘hace ‘mas
completo'el’ anaI|S|s cefalometnco ;-al cual se le agrega la linea H de: Holda" ay, como
un suplemento altamente ‘significativo. - Representa un concepto estetlco del perﬂl
tegumentarlo de la cara.? La linea debe tocar la parte mas anterior del. menton blando y
la parte mas anterior del labio superior. Se considera un perfil estetlcamente favorable,
cuando esta linea deja el Labio inferior ligeramente hacia atras; y- pasa po a S de la
nariz cortandola por Ia mitad; se. mide ademas el angulo formado‘ con N85

en 1946, Wylie en 1947/ Downs en 19487 Steiner'en
en 1960 %10 y Thufrow en 1962 entre otros. Amphénd
fundamentales de sus antecesores dieron: orlgen
mundo, y en la actualidad a Ia cefalometrla com,

milimetros, con eI lablo superlor pof delante deI |nfer|or
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Hoidaway: indica, para el éngulo formado' por:la recta.NB con la linea tangencial en
el Pogonion cutaneo y.el. punto.mas. externo del: ‘blo superlor un-valor-de . 7°-8° en
condiciones ideales de angulo ANB ; Con una p n de las partes blandas 'del tercio
inferior, se obtienen valores mayores’ m.e, ra
menores >

Merifield: concuerda'con ela

Se han realizado numerosas |nvest|gac:| n
provocados por tratamlentos de ortodoncua' 1a-t

reportan los cambios en el perfil: de i tejldos blandos
ortodoncico '8°!° También se ha estudlado la: |nﬂue erfi en‘tratamlentos
realizados con extracciones y sin extracci 52072 ha’ descrlto ‘cambio ‘en el
perfil de tejidos blandos periorales’ con: el solo hecho‘de ; olocar y retlrar la: aparatologla
ortoddncica fija (brackets). . . :

BRACKETS.

La definicién de brackets es aque‘l _a arato que se proyecta horizontal para soporte de
algo. En ortodoncia todos los aparato e. proyectan horizontaimente  para soportar. un
arco de alambre y pueden: ser»lla ados rackets ‘De cualqwer forma hay dnferentes
disefios y aplicaciones. >

El bracket, tal como fuera diseriado’'po Stelnerconsta de tres partes

arco del alambre; su luz 0 St
2. Las aletas, una gingival.y ofr
se enganche la ligadura.
3. La base que se extlende mesual Y dlstalmente para facmtar Ia soldadura del bracket ala
banda o al cementado dlrecto e 2 : :
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El bracket original tiene una anchura mesiodistal de-1.25 mm.. actualmente se. conoce
como bracket strech. El nuevo: bracket introducido tlempo despues es el’'doble de_ancho.
(2.5mm) y existen muchas variedades de acuerdo con'la técnica y el tamario del diente
sobre el que va cementado Cuanto mas ancho f»re‘s el bracket,':vmayor es:-el control en el
plano mesmdlstal al mlsmo tlempo se{reduce la dlstanc1a ibre: entre un: bracket y. la del

el 0.022" x 0.028";~ |mplrantado |
tendencia a aplicar fuerzas mas |geras y- el uso de las- aleaCIones de
originales -de oro,: condlcmno una dlsmlnucmn en la: qu del bracke

0.025" en el grosor mas pequeno

ro en Iugar de las
tiene: 0. 018"

Ambas dlmensmnes .se mantienen en el mercado"po
técnicas que emplean brackets de ambos tipos. Naturalmente,:la
grosor maximo del alambre, que no puede sobrepasar deI‘O 02
sentido gingivo-oclusal Ia luz: del canal del bracket.

Con respecto a Ias dimensiones sagltales del bracket (de Ia ‘base a la parte mas
vestibular a las aletas), no se hace mucho énfasis en la literatura aun que al. medir
distintos tipos de brackets las mediciones fluctian entre 2.0 a- 220 mm- (GAC) Con
respecto al grosor las mediciones que corresponden de los bracket. en los incisivos ‘es de
1.97mm a 2.1 mm y en caninos es de 2.20 mm. E! material de bracket tamblen ha variado,
y se pasé de la aleacién de oro al acero hace varias décadas. En:los:Uitimos afios las
exigencias estéticas y el incremento del nimero de pacientes adultos® ba;o el tratamiento
Ortodéncico ha favorecido la fabricaciéon de brackets de plastico o ceram|ca los cuales
disimulan la presencra de aparatos en los dientes anteriores

Las dimensiones de los brackets se midieron en sentldo sagital segun su tipo; las
mediciones fluctuaron entre 2.0 mm y 2.2 mm. (Fig.1 )32

€«
Figura 1.Esquema de bracket {vista sagital)

N
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ADAPTACION NEUROMUSCULAR sl , s

Con la presencia de los brackets en la boca se observa. cllmcamente una protusuon de
los tejidos blandos periorales, la cual se debe a la respuesta de ‘adaptacion

neuromuscular.

La unidad estructural elemental del sistema oso es la neurona Esta formada por
una masa de protoplasma, conocida como cuerpo neuronal,’y por unas prolongaciones
protoplasmicas de ese cuerpo, que-reciben el nombre de dendritas'y axénes. Los cuerpos
nerviosos localizados en'la medula espmal se orgamzan en Ia materla gris del sistema

nervioso central (SNC) 3

El axon de Ia palabra gnega axon, que 5|gn|fca eje) es ‘el nucleo central’ que
constltuye la parte conductora esencial de una neurona_y es una extension del citoplasma
neuronal.” Muchas neuronas se agrupan para. formar un: nervno Estas neuronyas pueden.

con una-neurona secundaria (neurona de ‘segund. orden) (Flg 2' o

A cantros
supericras

Neurona
GROD de segundo
orden

Meurona
alerenta
priecses

ntarcntn
prenar

- internaufona
tuscato RPN

Figura2 . Aferencias de los nervios periféricos a la médula espinal.

Fuente: De Okeson JP: Bell s orofacial pams.S"., Edl(:hicagc; 1995,
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Los cuerpos neuronales de todas las neuronas- af
ganglios de las raices dorsales *>. A continuacio
neurona de segundo orden a traves de.'la
anterolateral,” que - asciende hasta los centros” superiore
impulso al talamo y la'corteza pueden pamcupar
cuarto orden, etc ).: También existen |nterneuron
en la transmisién del impuiso al hacer smapSI 3
de esas ‘neuronas pueden hacer smapszs ‘dire

mterpretar los lmpulsos De hecho noe facul seguir el re orrido" de: un |mpulso atraves ;
del tronco del’ encefalo hasta‘la’ cor’teza Para poder, exphcar adecuadamente la uncxon,
muscular.y el dolor; en este tratado es'necesario describir. p| lmero determlnadas reglones .
funmonales del tronco del encefalo y el cerebro (FIG. 3)2““ - : :

Es muy convemente conocer estas areas y sus funCIones para llegar a comprender eI
dolor orofacial.- Las ‘areas que revisamos en esta seccion son el ntcleo.de haz esptnal Ia
formacion reticular, el talamo, el hipotalamo, las estructuras limbicas y la corteza 222 ,
iremos -analizando en el mismo orden en que los |mpulsos neurales vnajan haCIa los
centros. superiores.

Nucleo del haz espinal. Por todo el cuerpo las neuronas aferente |
sinapsis con las neuronas de segundo orden en el asta dorsal de(la méds la: esplnal 'Sin
embargo, las aferencias de la cara y las estructuras: faciales no‘entran envla medula a
través de nervios espinales. Las aferencias sensmvas de laicara la"boc -viajan por.el
quinto nervio craneal, el nervio trigémino. Los cuerpos celulareﬂs de las’ neuronas aferentes
del trigémino se localizan en el ganglio de Gasser, de gran~tamano ‘Los - impulsos
conducidos por el nervio trigémino entran directamente.en elitronco del encefalo a nlveI
de la protuberancia, haciendo sinapsis en el nucleo medular del trlgemlno (Fig. 3) %

Estructuralmente esta regiéon del tronco es muy parecxda al asta dorsal de la médula.
De hecho, se puede considerar como una prolongacion-del asta dorsal y a veces recibe el
nombre de asta dorsal medular ?°. El complejo del nticleo trigéminal troncoencefalico esta
formado por 1) el nicleo trlgemmo sensitivo principal, que esta situado rostralmente y
recibe impulsos de neuronas aferentes periodontales y algunas neuronas pulpares, y 2) el
haz espinal del nlcleo trigémino, que ocupa una posicién mas caudal. El haz espinal se
divide en 1) el subntcleo oral, 2) el subnucleo interpolar y 3) el subnucleo caudal, que
corresponde al asta dorsal medular Las neuronas aferentes de la pulpa dental van hacia

estos tres subnucleos
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En las observaciones electrofsiolégicas de las neuronas nociceptivas el subnucleo
ecanismos. nociceptivos .del- nervio

trigémino 23,25 gy subnucleo' orala pafece constltunr una zona .importante de este
complejo tngemlnal troncoencefahco ‘en’ los - mecanlsmos de adaptamon de los

musculos perlorales

Otro compon nt
quinto-nervio™ craneal :
impulsos®dirig
refleja-motora- de :
espmal en el resto del organlsmo

NN dut VY
IS e

FiE el v

Figura3 Nervio trigémino (V nervio craneal) que penetra en el encéfalo a nivel de la protuberancia.

Fuente: Okeson JP: Bell s orofacial pains, 5*. Ed.,Chicago 1995.

Formacidn reticular. Una vez que las neuronas aferentes primarias hacen sinapsis en
el nucleo del haz espinal, las lnterneuronas transmiten los impulsos a los centros
superiores. Las interneuronas ascienden por. vanos haces que atraviesan una zona del
tronco encefalico conocida como formacion: retlcular. en‘la que existen concentraciones
de células o nucleos que representan “centros” para distintas funciones. La formacién
reticular desempefia un papel muy impo,rtant‘ewen_el control .de los impulsos, quellegan
al tronco del encéfalo. Controla la actividad cerebral general favoreciendo o inhibiendo -
la llegada de los impulsos al cerebro.:Esta parte.del tronco del encefalo tlene una.
influencia enorme sobre los musculos y otras aferencua sensntlvas s

TESIS CON
FALLA DE UKIGEN
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Talamo. El tdlamo se encuentra en el mismo centro del encefalo y esta rodeado porel.
cerebro por arriba y los costados y por el mesencéfalo por debajo Esta constntundo [o]e] =0
numerosos nucleos que trabajan juntos interrumpiendo los impulsos. (Fig.. :3):Casi todos"."
los nmpulsos que proceden de las regiones encefalicas inferiores'y: dej sdula pasan :
por sinapsis talamicas antes de acceder a la-corteza cerebral.: El. talamo aCtua ‘como -
una estacion reguladora ‘para’la’ mayorla de las comumcacxone

para nada.

Hipotalamo. E! hlpotalamo es peql
de la base del encéfalo. A’ pesar de su tamano tlene una gran lmportanC|a funcional %.

Es el principal centro encefalico’ para el control de las funciones.internas del‘organismo,
como la temperatura corporal el hambre y-la’ sed 2L a-estimulacion del hipotalamo
excita el sistema simpatico.de todo'el: organismo, mcrementando el nivel general de
actividad de muchas partes: del cuerpo con un’ aumento especial ‘dela frecuencia
cardiaca y una constriccion de los vasos sanguineos. Se puede ver claramente que
esta pequeiia regién encefalica tiene algunos efectos muy poderosos sobre - el
funcionamiento del individuo, Como explicaremos mas adelante, el aumento de la
tensiéon emocional puede. . estimular el hipotalamo para que: potenCIe el sistema
simpatico e influye notablemente sobre los impulsos . nociceptivos  que: Ilegan -al
encéfalo. Esta |dea tan sencnlla deberia hacer pensar a los medlcos ‘que combaten el

dolor.

Estructuras Ilmblcas La alabra limbico. significa llmlte f; frontera EI SIStema llmblco
comprende -las estructuka imitrofes del “encéfalo Y el,_dxencefalo Las estructuras
limitrofes del encéfalo y el. diencéfalo. Las estructuras llmblcas centros o nlcleos que se
responsabilizan. de* conductas’ ‘especificas como . la i la: colera y la docilidad. ‘Las
estructuras Ilmbicas controlan también emocuones como la lra lacéleray la docmdad B
Las estructuras: llmb:cas controlan también emociones:como la depresion, la anSIedad
el miedo o la paranora Tamblen parecen eX|st|r Un centro 'de dolorplacer que empuja
instintivamente .al- |nd1V|duo a’ conductas . que estimulan .el lado placentero. de. dicho
centro. Estos lmpulsos no: suelen percibirse a’ nivel-consciente, y actian mas bien a
modo de instinto baSlCO ‘No obstante el mstlnto lmpllca algunos comportamlentos

conscientes.
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Por ejemplo, cuando un mdlvuduo sxente un. dolor cronlco _su comportamlento le induce
a evitar cuaiquier. ‘estlmulo que pueda acentuar su: dolor A ‘menudo,” el paciente~"

todas las func1ones mternas ‘ ontroladas por este ultimo Impulsos del sxstema l|mb|co
que llegan al mesencefalo el bulbo’ pueden controla tividades como la vigilia, -el.
suefo, la excitacion'y'la’ atencnon Conociendo la’ funcion. hmblca es facil comprender el
impacto que puede.tener sobre el funcionamiento gIobal del'individuo. Es evidente que
el sistema |lmbICO desempena un papel muy lmportante en los problemas dolorosos

Corteza, La corteza cerebral representa la reglon mas exterior del cerebro y esta
constituida fundamentalmente por .materia ‘gris.. La corteza cerebral es' la region
encefalica que guarda mayor relacién con el proceso del pensamiento, aunque no se
puede pensar sin’la:intervencion simultanea de otras estructuras encefalicas mas
profundas. La corteza cerebral es la porcion del encéfalo en que practicamente se
almacenan todos nuestros recuerdos y es también la principal responsable de nuestra
capacidad para desarrollar la mayoria de nuestras habilidades musculares 23 Todavia
no conocemos bien los. mecanismos basicos que utiliza la corteza para almacenar los
recuerdos o los conocimientos de la habilidad muscular. En la mayoria de las zonas la
corteza cerebral tiene un espesor de unos Gmm y-en conjunto contlene unos 50.000-
80.000 millones de cuerpos neuronales. ; T

De la corteza salen qulza un billén de flbrasy‘b

identificado e'n -

lé‘gcorteza cerebra
diferentes. Lo

tejidos que constltuyen el sistema masticatorio®®. Hay

especializados gque proporcionan informacion especifica a las neuronas aferentes y la
devuelven al SNC. Algunos son especificos para las molestias y el dolor.vSon los

11



TESIS DE MAESTRIA AURORA CUEVA MAR Tl’N DEL CAMPO

denommados nocuceptores Otros propormonan lnformac:lon relatlva:a la posicién -y el

aproptadamente 25,

Como ocurre en otros snstemas el snstema mastlcatorlo utiliza cuatro tlpos prmcupales
de receptores sensitivos para controlar’ el estado en que se encuentran sus estructuras: 1)
los husos musculares que son organos receptores espemahzados que se encuentran en
los tejidos musculares; 2) los 6rganos tendinosos de Golgi situados en los tendones; 3) los
corpusculos de Pacini, que se encuentra en-los: tendones, “articulaciones, perlostlo
aponeurosis y tejidos subcutaneos, 'y 4) Ios noc1ceptores que generalmente estan en

todos los tejidos del sistema mastlcatorlo2

Husos musculares. Los musculos esqueletlcos estan formados por dos tlpos de
fibras musculares. El primero corresponde alas fibras extrafusales, que son contractiles vy
constituyen la masa del musculo;:el’ segundo ‘a'las fibras intrafusales, que son muy poco
contractiles. E! haz de fibras' musculares: lntrafusales rodeado por una valna de tejido

conjuntivo se denomina huso muscula

Los husos musculares fundamentalmente; co trolan Ia tension en el interior de los
musculos esqueléticos. Estan: desemlnados por\todo el musculo y tienen una alineacién
paralela-a las fibras extrafusales. Enel inter ‘cada’huso, los nlicleos de las fibras
intrafusales estan dispuestos” de - dos® manera en formade cadena (tipo de cadena

nuclear). Yy agrupados (tipo de bolsa nuclear

las fibras intrafusales son del tipo:
terminaciones primarias (denommada

paralela alade las ﬁbras extrafusales de los. musculo (o}
mismo ocurre con las fibras mtrafusales Esta dtstensmn es etectada n: las reglones de

cadena nuclear y de bolsa nuclear

12
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Las termmamones anuloesplrales y-en ramo de ﬂores son actlvadas por la dlstensmn
y las neuronas aferentes llevan estos lmpulsos allSNC :

Las neuronas aferentes cuyo orlgen se encuentra-en, Ios» husos musculares de los

trlgemlno

intrafusales reciben -un

Las fibras

origen en el SNC y cuando son =fib
intrafusales. Cuando esto ocurre; las’ ‘areas de ucleary bolsa nuclear se; tensan y-elloes -

registrado como una tension de:todo’el musculo; asi se inicia la ‘actividad ‘aferente. Asi-
puede, existen dos formas para estimular las fibras aferentes de los husos usculares:
una distension generalizada de'todo el musculo (fibra extrafusales) y la contraccion’de’las’
fibras intrafusales por medlo ‘de - fibras ‘gammaeferentes. Los husos: musculares solo
pueden registrar la tension;-no.son capaces de diferenciar estas dos actxvndades En
consecuencia, el SNC reglstra ambas actividades como una mlsma actlwdad 33 :

Las fibras musculares extrafusales reciben inervacion medlante Ias neurona motoras
alfaeferentes. La mayoria: de ellas tienen sus cuerpos celulares ucieo:motor ‘del
trigémino. La -estimulacién de estas conS|gue que. el ‘grupo“de lbras musculares

extrafusales (umdad motora) se contraiga.?

Desde un punto de vista . funcional, el huso muscula actua como-un; |stema del
control de'la longltud Constantemente enviaal SNC mformacmn de retroacc:on relativa al
estado de elongacion o contraccion del musculo.; Cuando un muscuio sufre bruscamente
una tensién: sus fibras: extrafusales e lntrafusale dlstlenden35 La. dlstensmn del huso
provoca una descarga en las, termmacno .nervio as aferentes del grupo y{el grupo-il,
que regresa al SNC Cuando se’estlmulan las neuronas n;otoras alfaeferentes Ias fibras

contraccién muscular

Como se ha lndlcado anterlormente ’(ac10n de Ias Fbras gammaeferentes
consigue que las fibras intrafusales del huso_‘ muscular “se contralgan Ello puede
desencadenar una actividad aferente en’ el huso, a _pesar de que el musculo este
contraido. El estlmulo gammaeferente puede facnlltar por tanto, el mantenlmlento de la

contraccién muscular

13
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. Fipras Fibras Fibras
Fibras alerenles iy alerentes (fa) elerentes (v) alerantes i)
\_\| \__u oY J YLy
reary e Pe-frncen — I —— ! 2ot e

F.bras
ntrausales

Fibras apsuta et F.ra intratusal Fora intratusal
extrafusates nuso muscular Je cagena nuclear ge bolsa nuclear

Figura 4.-Huso muscular

Fuente: Physiology and biochemistry: Edimburgo, 1872 Churchil Livingstone.

Se cree que el sistema gammaeferente actua como mecanismo de: senS|b1I|zac|on de los
husos musculares. Asi, este snstema fusxmoto actua como mecanlsmo predlsponente que

manera mas clara en el. comentarlo de los reflejos: musculares>

Organos tendinosos: de~Go|g ‘Los érganos tendmososide Golgl estan 5|tuados en el
tendén muscular que esta entre las fibra musculares 'y‘suinsercion en-el hueso.
Anteriormente se habia pensado que: teman un- umbral ‘sensitivo mas alto que actuaban
protegiendo el misculo de una: tensxon ‘excesiva-o:nociva. Actualmente parece ‘que son
mas sensibles y que.intervienen enla regulacn» ﬂeja durante el funcionamiento normal.
Sobre todo controlan la tensnon mlentras ‘que“los husos musculares: basicamente
controlan la Iongltud del musculo:: Loy _rganyo ’tendmosos de Golgi estan dispuestos en
y-no.en paralelo, como los husos musculares.
Cada uno de estos organos sensn vos ‘esta formado por fibras tendinosas rodeadas por
I una capsula ﬂbrosa Las ﬁbras aferentes

: ‘ e Golgn Asi
pues, la contracc st|mula eI organo De isma ‘manera, .un
estlramlento total del musculo crea una tensmn en el‘tendén’y estlmula el ‘6rgano de
Golgl b B

" TESS CON »
| PALLA DE ORIGEN.
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Corpusculos de Pacini. Los corpusculos de Pacml SON uNos: 6rganos ovalados
grandes que estan formados por laminas concéntricas.de tejido: conjuntxvo -Estos:organos —
tienen una amplia distribucién y dada su - frecuente : Iocalnzac:on en:las: estructuras
articulares, se considera que fundamentaimente: tlenen una:funcion de percepcaon del
movimiento y de la presion intensa (no del tacto.leve).
En el centro de cada corpusculo-hay un nucleoc que, contlen
nerviosa. Estos corpusculos se encuentran en los tendones las‘articulacio
las inserciones tendinosas,-las aponeurosns y el tejldorsrubcutane 3
aplica’ en estos t8jld05 de forma el organoy estlmula Ia f‘bra -nerviosa

terminacién'de una fbra'
‘ Ipenostlo
esion. que se .

NOCIcthOI’eS. “En general los nociceptores son receptores sensmvos que son

estimulados: cuando se sufre una lesion y transmiten esta lnformamoh al SNC,. por las
fibras nerviosas: ‘aferentes.: Los nociceptores estan situados enla- mayoria de los tejidos
del sistema  masticatorio. Existen varios tlpos generales: algunos ‘de "ellos responden
exclusrvamente a estimulos nocivos mecanicos y térmicos, desde las sensaciones tactiles
hasta la'lesion nociva; hay otros que son receptores de umbral bajo, especificos para el
tacto leve, la presiéon o el movimiento del vello facial. A este Ultimo tipo se le denomina, a
veces, mecano receptor 23,
La funcioén principal de los nocu:eptores es la vigilancia del estado, posicion y mov:mlento
de los tejidos del sistema masticatorio. Cuando se producen situaciones que pueden ser.
peligrosas o que causan una lesion real a los tejidos, los nociceptores transmlt n esta
informacién al SNC en forma de sensaciones de molestia o dolor. ~

Funcién de los receptores sensmvos

FUNCION NEUROMUSCULAR.

ndones estimula los
informacion

regular constantement
sobre  la ‘homeostasia’ norma
proceso regulador

Sin embargo sn Ia

sobre el funcnonamlento del

Accion reﬂe|a Una ‘accio spuesta que . resulta de un estlmulo;
transmitido enforma: de’ lmpulso esde’ una;neurona aferente hasta ‘'una’ raiz nerviosa
dorsal o su.equivalente craneal,--donde se’transmite- a una neurona’ eferente que lo
devuelve al musculo esqueletlco Aunque la mformacnon se envia a los centros superiores,
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la respuesta es mdependlente de la voluntad Y normalmente se produce sin que en ella
influya la corteza ni el tronco encefallco 28,5 e

Una acciéon: reﬂeja puede ser. monosmaptloa [o) pollslnaptlca El reflejo monosinaptico
se produce cuando ia’ fibra: aferente ‘estimula. dlrectamente la fibra eferente en el SNC. Un
reflejo pollsmaptlco esta presente cuando la’’ neurona aferente estimula una o mas
|nterneuronas del S C/quea su vez estlmula las fibras nervnosas eferentes.

Hay. dos acciones reflejas generales que: son |mportantes en el sistema mastlcatorlo
1) el reflejo mlotatlco y 2) el reflejo’ nocnceptlvo Estos reflejos no se dan tnicamente en
los musculos de Ia mastlcacmn smo que tamblen estan presentes en otros musculos
esqueletlcos : :

Reflejo - mnotatlco (de distensién): El reflejo" mlotatlco ‘o de. dlstenscon es eI Gnico
reflejo mandibular monosinaptico. Cuando un musculo esqueletlco sufre una distensién
rapida, se desencadena este reflejo de proteccion que causa una contraccion del musculo
distendido’. E! reflejo miotatico puede ponerse de” mamf'esto si se ‘ocbserva el masetero
cuando se aplica bruscamente en el mentén una fuerza en direccion hacia abajo. (Fig. 5)

AN \‘//,

Eiqura § Reflejo miotatico

Fuente: Sessle BJ. Mastication, swallowing and reléleo activities En; Roth GI, Calmes R, eds.: Oral Biology San Luis 1987) .

regresan dlrectamente a Ias Fbras extrafusales del masetero..

TESIS GOV
FALLA DE uniGEN g
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La estlmulacmn de la alfaeferente por Ias fibras aferentes la causa la contraccmn del
musculo. En clinica,” este -reflejo’ puede evidenciarse si se relajan:los_musculos de la
mandibula, de forma que permitan una ligera separacion de los d|entes Un pequefio
golpe brusco hacia abajo sobre el menton hara que la mandibula se: eleve ‘de manera
refleja. El masetero se contrae y los dientes entran en’ contacto 33, El reflejo miotatico se
produce sin una respuesta especifica de la corteza y es muy’ lmponante para determinar
la posicion de reposo de la mandibuia. Si existiera una relajacion completa de todos los
musculos que soportan la mandibula, la fuerza de gravedad haria que esta se desplazara
hacia abajo'y separaria las superficies articulares de'la ATM. Par'a” impedir esta luxacion,
los musculos. elevadores (y otros musculos) ‘se mantlenen en un estado de leve
contraccién denominada tono muscular. Lt : ST

Esta propiedad de los musculos elevadore 'contrarrest 7el efecto de la gravedad
.sobre la mandibula y mantiene las superfcnes artlculares en un cont‘ cto constante

El reflejo miotatico es el principal determinante del ton de}los musculos
elevadores. Cuando la gravedad empu;a la - mandibula ajo 1, los musculos
elevadores sufren una distension paswa , que tambien - orlgl a- dlstensmn de los
husos a las neuronas motoras alfa que vuelven a las’ flbras extraflisales de los musculos
elevadores. En consecuencia, la distensién pasiva:caus na contraccion reactiva que
reduce la distension del huso muscutar. El tono muscular tamb n puede verse infiuido por
los estimulos aferentes procedentes de otros receptores se smvos -como los de la piel o
la mucosa bucal.

bién ueden verse influidos por
a orteza cerebral y el tronco
glda a Ias fbras mtrafusales

El reflejo miotatico y el tono muscular. resultant
los centros superiores mediante el snstema fusin
encefalico pueden aumentar la actividad: ‘gam
del huso:al aumentar ‘esta: actividad;:|as
distension parcial de las areas de bols

sensubllldad de este reflejo

Cuando un musculo se: contrae. Ios husos Si. se‘reglstra el ‘potencial eléctric de Ia

actividad nerviosa aferente, se observa un periodo: de: silencio’ (ausencia ‘de actwtdadf
eléctrica durante esta fase de contraccion). La actividad gammaeferente puede influir en la

duracion del periodo - de silencio.. Una . actividad gammaeferente elevada causa una
contraccion de las fibras intraturales, que reduce el tiempo de inhibicién del huso durante
una contracciéon muscular. La disminucién de la. actividad gammaeferente alarga este
periodo de silencio.
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Reflejo nociceptivo (flexor). £/ reflejo nociceptivo o flexor es un reflejo polisinaptico
que aparece como respuesta a estimulos nocivos y se le considera, por lo tanto, protector.

Como ejemplo podemos citar, en las extremidades superiores, la retirada de la mano
al tocar un objeto muy caliente. En el sistema masticatorio, este reflejo se activa:cuando
durante ia masticacién uno se encuentra bruscamente un objeto duro. Cuando -el diente
muerde el objeto duro, se genera un estimulo nocivo y brusco por la sobrecarga de'las
estructuras periodontales. Las fibras aferentes primarias transportan la’ informacion al
nucieo trigeminal del haz espinal, en donde hacen smasp&s con Ias mterneuronas; Estas )

interneuronas van a parar al nicleo motor deI trlgemlno

La repuesta motora que se produce . durante esta reﬂejo es: ma »compllcada que el
reflejo miotatico, por cuanto debe. coordinarse’ la vactlwdad de varlos‘gru musculares
para llevar. a.cabo .la. respuesta motora ‘qu e desea No-solo ,deben nhibirse -los
musculos elevadores para impedir-un: ‘mayor. : Jeto duro; sino
que deben activarse los musculos de apertur mandlbular para aleja a'los’ dlentes de una
posible lesién 3324  Cuando la informacion’ aferente de los receptores sensmvos llega a
las interneuronas, se producen dos acciones dfferentes e S

Se estimulan las interneuronas excitadores que conducen a las neuronas eferentes
del nucleo motor del trlgemmo que corresponde a los musculos de apertura mandibular.
Con esta accion se consigue que estos musculos se contraigan. 35 Al mismo tiempo, las
fibras aferentes estimulan interneuronas inhibidoras, que tiene un efecto de relajacion
en los mulsculos elevadores de la mandibula. El resultado global es el rapido descenso
de la mandibula y la separacion de los dientes del objeto que causa el estimulo nocivo.
Este proceso se denomina inhibicion antagonista y se produce en muchas acciones
refiejas nociceptivas de todo el cuerpo.

El reflejo miotatico protege el sistema masticatorio de- una dlstens:on muscular
brusca. El reflejo nociceptivo protege los dientes y las estructiras de soporte de la
lesion  causada por.unas _fuerzas funcionales bruscas: elnusualmente intensas. Los -
érganos’ tendlnosos de Golgi protegen el masculo. de la: contraccton excesiva al producir
estimulos inhibitorios directos que van dlrectamente al‘musculo que controlan. Con los
musculos de la mast:cacton se reahzan muchos es reflejas

Muchas de ellas son complejas y esta bajo . el:control. de entros superlores de!
SNC. Lasacciones reflejas desempefian un: papel lmportante en: Ia funC|on23 (como
mastlcac:|on deglucion, reflejo farlngeo tos habla) : i
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Eigqura 6
Reflejo niciceptivo_activado al morder inesperadamente un objeto duro, estimulo nocivo se lnicla en el dlente el
ligamento periodontal gue sufre !a presion. .

Fuente: De Okeson JP: Bell s orofacial pains, 5* Ed., Chicago 1995 :

Inervacion reciproca. El control - de
importancia vital en la actividad refleja
funcionamiento diario del organismo.’ 36

descienda, deben contraerse_' '
relajany dlstle‘nden’lqls,

la posicion: postural ERY
importante papel en Ia posncmn,’de reposo de la mandlbula asi’
su desplazamlento pasnv S :

O en Ia re5|sten<:1a a

En los musculos que totalmente contraldos a mayoria de las fibras
musculares, lo que: puede mprometer el aporte sangume -y producir fatiga y dolor.
Por el contrario, para. mantener ‘el tono. muscular se’ requlere la contraccién de una
cantidad minima de flbras musculares y: estas turnan constantemente Este tipo de
actividad permite una wrtgacuon adecuada y no produce fat|ga

7.
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Requlacion de la actividad muscular. Para_ creaﬁgvun _movimiento mandibular
preciso, el SNC debe recibir estimulos de diversos: receptores sensitivos mediante las
fibras aferentes. El tronco del encéfalo y la corteza’deben asimilar y organizar estos
estimulos y desencadenar las actividades motoras: adecuadas por.las fibras-nerviosas.
eferentes>> Estas actividades motoras comportan a contraccnon de-algunos" grupos'
musculares y la inhibicion de otros. En general se’ ree que el sistema gammaeferentes
esta activado de manera permanente, ‘au rovoque - un: movimiento.

necesarlamente La descarga gamma mantlen ¢

alfa; preparadas‘

una relacién entre Ias gammas

motoras alfa. Estos: estlmulos :
necesarias de. los ‘ e
control sobre si. mismo;

Dlverso factores del 5|stema mastlcatono nfl
movimiento: y la funcion mandlbular ,
periodontales, el periostio, las ATM, la’ Iengu
continuamente:informacion de manera permanente;
dirigir la actividad muscular 3% Se evitan-los

Ios Ilgamlentos
e la boca envian

Como ya hemos sefalado previamente
juntos para valorar y analizar los lmpulso

mantener  la homeostasia y de control,
subconscnentes En el tronco del encefal

central(GF’C)

El
antagonistas para poder des. rvolla ‘ i

durante la masticacion el GPC inicia la contraccnon de los:musculos suprah;oxdeo e‘
infrahioideo en el preciso’ momento en: que" a relajac10n de'los- musculos‘}_
elevadores. De este modo:se: puede ‘abrir.la’ boca 'y aceptar-los alimentos. A"
continuacion, el GPC inicia.la. contracmonfde ios musculos elevadores y relaja los:
musculos suprahlmdeo e infrahioideo,. cerrando_la boca sobre los allmentos Esteﬂ
proceso se repite hasta que las partlculas de’alimentos son lo bastante pequenas
como para poder. degiutirlas_con. facmdad Para.que constantemente informaciéon:.:
sensitiva de las estructuras masticatorias. Por consiguiente, los labios, los dientes

y los ligamentos periodontales envian constantemente informacién que permite al
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GPC puede actuar con plena eﬂcacna debe recnbur constantemente lnformacmn
sensitiva de las estructuras masticatorias. Por: -consiguiente zlos’ Iabnos los. dientes.
y los ligamentos periodontales envian constantemente mformamon que permlte al
GPC determmar la fuerza de mastlcamon mas” decuada y eficiente? "

Una. vez que se alcanza un patron de ‘masticacion .. que da)a ninguna
estructura, se aprende y se repite, Este” patrén.apr o’es:lo ‘que se ‘conoce

como en grama muscular. Por consiguiente, podemos'decir.que la masticacion es

una actuvndad refleja” complejisima que_.es controlada damentalmente por el
GPC"basandose en las aferencias . procedentes ‘de ”'umerosos receptores
sensitivos.  Como muchas otras actividades

actividad ‘subconsciente, aunque se" pued

cualquier momento. La respiracic’m Ly ‘la:

importante, la accion suele ser predecnble y realizar.

embargo, cuando estan presentes niveles mas elevados ‘de estado emomonales
como el temor, la ansiedad, la frustracién o el enfado”'pu den%‘producnrse Ias.
siguientes modificaciones importantes de la actlwdad :

Cualquuer aumento de la tensién emomonal ex: ita'la -estructuras I|mb|cas y el
hipotalamo, ‘activando el sistema eferente gamma Este mcremento de Ia actxvndad

afecta el reflejo miotatico y da lugar en: ultlma mstahma a un nuevo aumento del
tono ‘muscular. Estas sntuacxones conducen a: un aumento de la -presién
interarticular de la ATM°. : R
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El aumento de la actlwdad eferente gamma tambien puede V|ncrementar el

una tarea especifica.” Esta:
nervuosos como morderse Ias unas de los dedos o morder u
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cotidianamente, cuando el ortodoncista coloca brackets con el objetivo de realizar la
correccidén de alguna anomalia dentaria, ios tejidos blandos periorales presentan una
adaptacion inmediata a los brackets y un aumento de volumen de la musculatura
perioral que podria afectar el perfil facial de! paciente.

Estos cambios se pueden presentar en el sulcus superior que esta localizado en el
punto mas profundo de la unidn de la columna nasal'y el labio superior, también
pudieran presentarse en los puntos mas prominentes del:labio superior:y. del labio
inferior y en el sulcus inferior que esta formado por el punto mas’ profundo de'la union
del mentdn con el labio |nfer|or, los cambios-en estos sitios’ se’ determinan, antes del
retiro y después del retiro de los brackets respecto a la linea E de Rickets y la linea-H
de Holdaway asi'como los que se puedan presentar.en la distancia existente entre el
plano tangente del lablo superlor perpendlcular con respecto al plano de Frankfort

Los camblos tamblen pueden presentarse en- eI angulo nasolablal y angulo'_
mentolablal camblos enque en estos sitios se determman en grados o

Al respecto no exnste hasta el momento nlnguna mves
producen cambios en todos los sitios antes’ menmonados o solo en.alguncs'y. menos ’
aun, si estos cambios podrian, traducirse ‘en una: ‘aversion ' al ‘tratamiento’ en ‘el
momento que el paciente observe dlchos camblos : porfl' tanto surge eI SIgu1ente'
cuestionamiento: GEatk :
i Se producen cambios en los tejldOS perlorales antes de quntar, los brackets y
después de retirarlos? , L i ; L

¢;Los cambios se presentan ern‘:tordb"s lds(sitids d\'e:,los:tejidb‘s periorales? .-
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JUSTIFICACION N

Un estudio como este, permitira determinar si hay una ligera retrusion del perfil
blando perioral al retirar los brackets, para tenerse en cuenta al momento de trazar
las cefalometrias transtratamiento, ya que el profesional podra planificar su
tratamiento con respecto a dichos cambios, y tenerlos en consideracion.

HIPOTESIS

Hos
No existen diferencias estadisticamente significativas en las medidas Ss, Liy Sien el

analisis de Rickerts y Holdaway antes y después de quitar la aparatologia fija.

Hai ,
Existen diferencias estadisticamente significativas en las medidas Ss, Li y Si en el

analisis de Rickerts y.Holdaway antes y después de quitar Ia ap_aratblogia fija.

No exxsten dlferenmas estad:stlcamente sugmfcatlvas en Ias medldas del’ angulo
nasolabial Yy mentolablal segun Frankfort antes y despues de qwtar Ia aparatologla

Existen’ dlferenC|as estadxstlcamente S|gn| lcatlvas en Ias medldas del angulo
nasolablal Yy mentolablal segun Frankfort antes Y despues de quntar la aparatolog|a

fija.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar los cambios en el perfil de los tejidos blandos al retirar la
aparatologia fija ortodoncica en pacientes que demandaron atencién ortodéncica

en el Departamento de Ortodoncia de la Division de Estudios de Posgrado e

Investigacion de la Facultad de Odontologia de la UNAM durante el perlodo
comprendido de marzo del 2001 a octubre del 2002. o

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar Ss, Siy Li con respecto a la Ilnea E de Rlckets antes y despues
de retirar ia aparatologia fija. ; e

Determinar Ss, Siy Licon respe “to am éé:,‘y:idespués
de retirar la aparatologia fja sl

Determinar la distancia de Ss al‘ ;
perpendicular a Frankfort ho i
aparatologia fija.

Determinar el angulo nasolabl y. mento’: blal

seglin Frankfort antes 'y
después de retirar:la aparatologla fja FRE R :
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO
Descriptivo, transversal

POBLACION DE ESTUDIO
Pacientes que demandan atencion al Departamento de Ortodoncna de la DEPeI

de la FO de la UNAM

MUESTRA i : .
Pacientes adultos con aparatologia flja en: ambas arcadas ‘atendidos en. eI

Departamento de Ortodoncia de la DEPel de la FO de: Odontolog|a de la
UNAM en el periodo comprendido entre octubre del 2000 a' marzo del 2001

VARIABLE INDEPENDIENTE
Uso de aparatologia

VARIABLE DEPENDIENTE
Cambios estructurales en los tejidos perlorales

CRITERIOS DE INCLUSION

* Pacientes adultos entre 18 y 35 afios de edad ST

e Pacientes con aparatologia fija en ambas arcadas tipq, brackets ‘Roth
Ovation, GAC internacional, Inc, NY, USA. (SR S T NSRS
Pacientes cuyo tratamiento fuera minimo de un ano
Pacientes sin alteraciones faciales .
Pacientes cuyas radiografias Iaterales de cran
tratamiento fueron tomadas en la DEPeI c_ n:
device, modelo CR 82088000) Rotograph 230 EUF

CRITERIOS DE EXCLUSION : ;
e Pacientes que no cumplan con los crntenosvde 1nclusuon y;;que ademas no
deseen participar : .
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VARIABLES (ESCALA DE MEDICION)

Cambios en el perfil Se conS|deran asua a Ios camblos fISICOS

que

De los tejidos periorales sufren_los’ IabIos aI retIrar Ia aparatologla
fija. Estos camblos se determlnaron ‘en
funcxon de: - ~

'DlstanCIa Ss'ala Imea E de Rlcketts y a Ia
H de Holdaway vy al pianc tangente del s’
“perpendicular  al plano de . Frankfort .
horizontal.. Esta distancia se. determmo en-:
mm . antes y despues del retlro : de Ia :
aparatologla »

‘ Distancia del Siy LI ala Imea de Rlcketts -y
‘ H de Holdaway. Esta“ ia:

determiné. en mm antes

: .retlro de la aparatologla fua

Determinacién deI angulo ;nasolablal 'y
mentolabial antes .y’ despues ‘del retiro de
la aparatologia. fua Se determlnaron en
grados .

MATERIAL Y METODO ’ ‘ i N :
Se revisaron cuarenta paCIentes de Ia Cllmca de Ortodoncna de Ia DIVISIon de
Estudios de Posgrado e lnvesttgacuon de Ia‘FacuItad da Odontologla en eI periodo

v ;p =S de
superior e inferior. EI rango de edad’de’lo

Para el diagnostico se estandarlzo
radiografica sensible al verq
Guadalajara, Jal., <
cefalostato (cefalometrlc d|V|ce
Italia. Las medidas y los traz
variaciones. Se practicaron : ;
realizandose observaciones y medICIones con respecto a Ia Imea CE! ‘en SuIcus

superior (Ss), Labio mferlor (LI) Sulcus mferlor (SI) Figura 7 ot ‘ ,
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Figura 7. Mediciones con respecto a !a linea E de Ricketts Ss, Li y Si,

A los mismos . cuarenta pacientes que. se les practico los analisis de tejidos
blandos, con respecto a. la linea *H" de Holdaway .Se hicieron tres mediciones
para evaluar los cambios en el perfil. delos ‘tejidos blandos faciales:Sulcus superior
Ss a linea H, Labio inferior (Li) a linea‘H,.y Sulcus inferior (Si) a linea H. ( Fig. 8)

LA DE O 7
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Fi Qra 8 De(en’hlnaclén del Ss, Liy Sirespecto a lalinea H de Hdldawa .

Se determlno el Sulcus superlor profundo de acuerdo con Holdaway, con la distancia
en (mm) medlda Sulcus superior (Ss) al plano tangente* el Lablo superlor (Ls) y
perpendlcular al plano Frankfort Horizontal (FH). (Flg 9) :

FH

-~

Figura 9 -
Determinacion en mm de Ss al plano tangente del [abio_superior perpendicular al plano de Frankfort horizontal.

Los valores de las m‘ediciones se encuentran en las hojas de recoleccién de datos.
Anexos 1, 2,3.

TENG DT 1
| FALLA TR SEIGEN
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e

Figura 10 Anqgulacién nasolabial superior y anqulo fabio mentoniano inferior.

Se hizo la medicién del angulo nasolabial superior y angulo labio mentoniano
inferior. (Fig.10) S B

_ TESIS cnw
FALLA D7 - 4N

4
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Fotoqrafia 1
Cefalometrias traozadas para este estudio antes y después de retirar los brackets. FO, 2002
Fuente dwecta

Fotografia 2.
Cefalomertria tomada despues de retirar |a aparatologia Ortodoncica. FO: 2002

Fuente drecta
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Se midieron los brackets que correspondieron a los dientes anteriores (incisivos
y caninos), en forma sagital desde ia base a la parte externa de las aletas en cada
caso, para relacionarlo con las mediciones labiales; segin figura que a continuacion
se presenta.(Fotografia 3)

Fotografia 3
Se muestra {a medicién sagital de los brackets utilizados en este estudio. FO: 2002
Fuente: Directa
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CRITERIOS DE INCLUSION |

1. -Pacientes adultos entre 18 y 35 aros de edad.

2. -Pacientes con aparatologia fija en ambas arcadas, tipo de brackets Roth
Qvation, GAC international, Inc. NY USA.

3. -Pacientes cuyo tratamiento minimo fuera de un afo.

4. -Pacientes sin alteraciones faciales.

5. -Pacientes cuyas radiografias laterales de craneo. de antes y después del

tratamiento fueron tomadas en el DEPel con el aparato (cefalometric device, modelo

CR82088000).
6. — Pacientes que cumplan con los requisitos de los criterios de inclusion.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. - Pacientes que no estaban entre los 18 y 35 arios.

2. - Pacientes que no utilizaron la aparatologia fija mencionada en los criterios de
inclusion,

3. - Pacientes que su tratamiento fue menor de un afo.

4. - Pacientes con alteraciones faciales.

5.— Pacientes cuyas radiografias laterales de craneo de antes 'y después del

tratamiento no fueron tomadas en la Division de Est. De Posg. E Invest.: con el

aparato (cefalometric device, modelo CR82088000). Rotograph 230 EUR '

6. — Pacientes que no cumplen con Ios reqmsutos de crlterlo de: mclusmn
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RESULTADOS |

ANALISIS ESTADISTICO

Se aplico la prueba t, de Student para una muestra medida dos veces (antes y'después)
para determinar si existen diferencias significativas entre los valores de las variables
consideradas. De igual forma, se aplicé la prueba de rangos con signos en pares de

Wilcoxon w,(disefio antes y después).®

Para las variables de Sulcus superior, Labio.inferior.y. Sulcus inferior con respecto a la
linea E de Ricketts; se realizé una prueba de Wllcoxon -para:muestras pareadas y t de
Student’en’las: varlables Ss'y Si, comparando los® valores"de antes Yy después de retirar
la aparatolog|a ortodoncuca fija. Los resultados mostr renc:|as estadlstxcamente

. sngmflcatlvas para Ss ‘Si Li. (Tabla 1).

resultados mostraron diferencia estadlstlcamente 5|gn|fcatlva
respecto a la linea H de Holdaway.( Tabla 2) it i

Para la variable Ss profundo de acuerdo con Holdaway con- Ia dlstan a en‘(mlhmetros)
medida de Ss al plano profundo tangente del labio superior.y per end, ular al'plano de
Frankfort horizontal,  se_ realizd. una: prueba de Wilcoxon :par uestras  pareadas
comparando antes y despues de retirar la aparatologia ortodoncma fija. Los resultados
muestran diferencias’ estadlstlcamente significativas para Ss: profundo con respecto a la
linea de Holdaway, con resp ct al’ plano de Frankfort horizontal - (Tabla 3)."

Para la variable de: angulo fNL superlor de acuerdo a: la ’medlmones angulares con
respecto a Holdaway, se:

respecto a Holdaway ( Tabla 3

Para la varlable del angAulo mentolabial:; con: respecto a Holdaway. se realizd una

prueba de t de Student p'ara rﬁues comparando los -valores de antes vy
después de retirar la: aparatologla ortodonmca fua los resultados muestran: que.no hay
diferencia estadlstlcamenye sngnlflcatlva para el angulo mentolablal con: respecto a

Holdaway. (Tabla 3).

TESIS o f
VALLYL LW ORinmes !
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TABLA 1. Medlciones de RICKETTS con respecto a la linea E, del Sulcus superlor, Lab/o mfenou

Sulcus inferior antes y después.

[7 _
NO.MUESTRA ) .
ANT LI DESPLI OIF ANT SI  DESP SI DIF
ANT Ss - DESP Ss DIF
1 -8.5 -8 -.5 +3 +3.5 -.5 -4 -3 -1
2 -9.5 -10 -.5 +2 +1 1 -4.5 -6 -1.5
3 -13 -13 0 -1.5 -3 -1.5 -13.5 -12 -.5
4 -9 -9 4] +.5 o .5 : 3}
5 - -14 -14.5 -5 +1 -1 S0 <5
6 -10 -10 o +3 +2 100 -1
7 -8.5 -9 -5 +3 +1.5 1.5 [o]
8 -10 -10 0 +.5, +1 .5 -.5
9 -10 -11 1 -2 -2 ‘o 0
10 -12.5 -13 -.5 -3 -5~ -2 -
11 -1t - -11 0 +6 %6 0 0
12 -13 .14 -1 -5 :-3.5 -1, -2
13 -10 -10.5 -5 +1.5 -2 W5 ;0
14 -9 -9.5 -5 +4.5 +5 57 "0
15 -7.5 -8 -5 +5 +3.5 1.5 -1.5 -1.5 s}
16 -12 -11.5 -5 -3 -3 [} -6 -6.5 -.5
17 -10 -10 o -1 -1 0 -8 -8.5 -5
18 -12 -12.5 -.5 -5.5 -7 -1.5 -11 -11 0
19 -12 -12.5 -.5 +1 -1 1} -5.5 -5.5 0
20 -8 -8 3} +5.5 +5.5 0 -11 -11 5]
21 -13 -13 0 +.5 [+] .5 -5 -6 -1
22 -12 -12 0 +.5 +.5 .5 -4.5 -5 -.5
23 -11 .11 0 +1 0 1 -5.5 -7 -1.5
24 -12 -13 -1 -1 -2 -1 -6 -7 -1
25 -11 -11 o -3 -4 -1 -8 -9 -1
26 .11 .12 -1 -1.5 -2 .5 -7.5 -8 -5
27 -8.5 -9 -.5 -1 1.5 -5 -7 -8 <1
28 -10 -11 -1 +10.5 +.5 9 -4 -4 o
29 -10.5 -11 -5 -3 -3.5 -5 -7 -7 0
30 -12 -12 0 -5 -1 -4 -7 -7.5 -5
31 -12.5 -13 -5 -3 -4 -1 -8 -9 -1
32 -13 -13.5 -5 -5 -1 -4 -7.5 -8 -.5
33 -7 -7 1] +5 +5 0 -6 -6 o
34 -8 -8.5 -5 -6.5 +7 .5 0 0 o
35 -10 -10 0 -2 -2.5 -5 -7.5 -7.5, 0
36 =12 -12 o] o 0 5] -6 -6 0
i 37 -9 -9 o] +3.5 +4 .5 -3.5 -3.5 0
i 38 -13 -13 3} +1.5 -2 -.5 -5 -5 o
i 39 -10 -10 N ] -1 -1.5 -5 -7 -7 0
; 40 -9 -9 o +.5 *+1 .5 -7 -7 0
I
! g 10.6 10.875 0.163 0.163 6.1 6.4
s 1.795 1.877 3.604 3.197 2.678 2.727
| Me -10.25 -11.0 0.5 -1.0 -6 -6.5
Fuentg: directa W=157, P<0.001 W=239.0, P<0.025 W=138, P<0.008
t =4.44, P<0.001 t = 2.926,P<0.005

* Se realizo la prueba estadistica de Wilcoxon, para muestras pareadas.

Esta tabla muestra los resultados que se obtuvieron en las mediciones de Ricketts con respecto a la linea E,

Ss, Liy Si antes y después se realizaron las pruebas de Wilcoxon y t de Student en Ss y Si, se tuvo como

resultado diferencias estadisticamente significativas.
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TABLA 2. Medlczones de HOLDAWAY con respecto a la linea H, del Sulcus superior, Labio inferior y

Sulcus inferior antes y después.

NO.MUESTRA
. ANTLI DESPLI DIF |ANTSI DESPSI DIF
ANT Ss DESP Ss DIF
1 -9.5 -9 -5 .5 -5 -a 1
2 -10 -10 0 1.5 -5.5 -7 1.5
3 <14 -14 o 0 -12 -13.5  -1.5
4 -10 -10 0 0 -7 -7.5 -5
5 -14.5 -15 -5 1 -7 -7 0
6 -10.5 -10.5 0 1 -a.8 -7 2.5
7 -9 -10 -1 1.5 | -5 -5.5 -5
8 -11 -10.5 -.5 5% -9 -10 -1
9 -10.5 .12 -1.5 0 -7 -7 0
10 -12.5 .13 -5 -1 -10.5 -12 -1.5
11 -11.5 -12 -5 . L0 -10.5 -12- -1.5
12 -13 -14 21 1.5 -9 -10 -1
13 -10.5 -12 -1.5 R ) -5.5 -5 -5
14 -10 -11 -1 (44,58 =5 -2 -1.5 -5
15 -7.5 -8.5 -1 +4 0 43 1 -2 -2.5 -5
16 -12 -13.5 -.5 -3 -3 0 -7 -7 0
17 -10 -10 0 -1 -1 0 -9 -10 -1
18 -12 -12.8 -5 -5.5 -7 1.5 -13 -13 0
19 -13 -13 -0 +1 0 1 -6.5 -6.5 0
20 -8.5 -9 -5 +5,5 +5.5 o -12 -13 -1
21 -13.5 .14 -5 ] -5 -5 -6.5 -6.5 o
22 -12 -12.45 .45 +.5 o .5 -6 -7 -1
23 -12 -12 0 +5 -5 0 -7 -7 0
24 -13 -13.,5 -5 -1 -1 o -7.5 -7 -.5
as -11 -12 -1 -2 -3 1 -9 -9.5 -.5
26 -12 -13 -1 -1.5 -2 .5 -8.5 -10 -1.5
27 -9 -9.5 -.5 -1 -1 0 -9 -10 -1
28 -10 .13 -3 +10.5 +10.5 0 -6 -6 o
29 -11.5 -12 -5 -3 -3 0 -8.5 -8.5 0
30 -13 -14 B -5 0 5 -8.5 -8.5 0
31 -12.5 -13 -1.5 -2.5 -2 5" -10 -11 -1
32 -13 -14 -1 -4 -3 1 -12 -12 0
33 -9 -10 -1 +5 +3 2 -7.5 -8 -5
34 -11 -12 -1 +2 +1 1 -13 -14 -1
3s -10 -10 0 -3 -1 2 -9 -9.5 -.5
36 -9 -9 [§ -1 -5 4 -6 -6.5 -.5
37 -10 -1t -1 +5 +5 0 -4 -4.5 -.5
38 -13 -14.5 -1.5 -3 -1 2 -7 -7 o
39 -11 .12 -1 -4 -4 0 -9 -9 0
‘ a0 -10 -12 -2 +5 +5 ] -9 -9 o
!
: x 11.125 -11.813 0.537 0.512 -7.8 -8.287
S 1.652 1.753 3.689 3.644 2.657 2.992
Me -11 -12 0.250 -1.0 -7.5 -7.75

Fuente:girecta

W=468 P<0.001

W= -185,P<0.026

t =228

*Se realizo la prueba estadistica de Wilcoxon, para muestras pareadas.
La tabla muestra los resultados que se hicieron con las mediciones de Holdaway, con respecto
a la linea H, midiéndose Sulcus superior, Labio inferior y Sulcus inferior antes y después; se

realizo la prueba estadistica de Wilcoxon, y t de student a las variables Li y Si.

W=-283,P<0.001

demuestran que existen diferencias estadisticamente significativas.

FALks DB

—

TES 0OV
) i....'.iil.;-.kﬂxlq

t = 4.33,P<0.001

Los resultados
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. TABLA 3. Mediciones de FRANKFORT con respecto al plano tangente del LS, perpendicular al plano

F. Ssprof. enmm. Y ANL Y AML en grados.

t= 4.24

t=4.167,P<0.001

*Se realizo 12 prueba estadistica de wilcoxon, para muestras pareadas.

f Ang NL AngNL 0©° Ang ML Ang ML 0°

| NO.MUESTRA | Antes Frankfort Ss prof. mm

| Antes después DIF Antes después DIF

! Brackets después

DIF

1 4 4 [o] 103 119 16 130 126 4
2 4 4.5 .5 103 103 ] 95 97 2
3 4 4.5 .5 122 128 6 91 99 8
4 3 4 1 118 117 1 121 127 6
5 7 8 1 106 104 2 136 128 8 7
6 4 5.5 .5 86 86 Q 124 114 10
7 3 4 o] 116 115 1 121 120 S N
8 4 5.5 .5 110 118 8 118 118 o]
9 S 6 1 87 91 4 123 126 3
10 5 6 1 96 101 S 110 116 6
11 7 7 0 82 77 5 128 125° =3
12 5 5.5 .5 96 99 -3 121 111 10
13 2.5 3 .5 104 99 .5 110 118 .8
14 5.5 5.5 o] 104 103 1 143 141 2
15 6 7.5 .5 94 101 7 142 137 5
16 5.5 6 5 84 81 3 139 129 10
17 4 5 1 92 95 3 84 92 .7
18 4 5 1 [0 86 4 116 104 12
19 S5 6.5 .5 87 97 10 116 132 16
20 4.5 6 1.5 111 111 o 130 132 2
21 7 8 1 78 83 5 122 126 4
22 7 8 1 81 78 3 141 138 3
23 5 6 1 97 101 a 118 121 3
24 & 5 1 96 95 1 126 130 4
25 4 4.5 .5 94 96 2 108 111 3
26 5 6 1 79 84 L) 115 123 8
27 3 -5 2 79 82 3 120 122 2
28 4 s 1 96 103 7 135 137 2
29 3 -3 o] 95 96 1 140 141 1
30 4 S 1 89 93 4 87 87 o]
31 6 7 1 90 94 4 as 93 2
32 5 6 1 86 91 ) 109 113 4
33 2.5 3 .5 96 100 4 129 121 8
34 7 8 1 98 106 8 147 148 1
35 4 5 1 107 114 7 114 111 3
36 6 7 1 82 86 4 101 108 7
37 4 4 4] 106 120 14 124 123 1
38 3 4.5 .5 93 103 10 142 151 9
39 4 5 1 102 107 S 105 108 3
410 2 3 1 114 113 1 126 128 2
X 4.59 5.0 96.225 99.4 120 120.8
s 1.363 2.51 11.403 12.57 16.01 14,99

Fuente: directa W=429 P<0.001 t=0.779 NS

Los resultados muestran las mediciones de Frankfort con respecto al plano tangente de Ls,

perpendicular al plano Ss prof. en mm. Y ANL y AML en grados antes y después; se realizo la
prueba de Wilcoxon en Frankfort Ss profundo en milimetros y t de studen en Ls y Angulo ML.

Encontrandose deferencias estadisticamente significativas en el Ss profundo en mmy en el
Angulo NL. En el Angulo ML no hubo diferencias significativas.

E
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De acuerdo a los resultados obtemdos en este estudlo encontramos camblos
estadlstlcamente sugnlfcatlvos a; Ias medncxones de Rlcketts con’

En las medncxones hechas con Frankfort ‘en’ Io‘ “enc
diferencias significativas en la medicién del Sulcus‘ on:la distan ;,Ilmetros
al plano tangente del labio superior perpendicular r oty
obtenidos estadisticamente significativos fuero

Los resultados que se obtuvieron estadxsncame
prof. mm (w=429,P<0.001 t= 4.24), con un n'

S|gn|flcat|vas los: esultados en las mediciones delasvariables’ del’,
Ns).

\ML uejrorj' (t=0.779,

Estos resultados muestran de manera clmlcavla presenc:a de varlamones en Ia poswlon de
los tejndos blandos al poner y qmtar Ios bracketts L i
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DISCUSION

En los resultados de esté estudio se obtuvieron cambios significativos en Ss, Liy Si
con respecto a la linea E de Ricketts®, asi como en las variables para Ss, Li y Si con
respecto a la linea H de Holdaway®'?, asi como también en Ias variables Ss profundo de
acuerdo a Holdaway®'® y angulo nasolabial. En el mentolabial respecto a Holdaway no
hubo diferencias estadisticamente significativas. )

Lo cual corrobora que hay una respuesta neuromuscular a la presencia de los braketts
que estan en contacto con los musculos periorales, por lo que se verifica una adaptacién a
través de las terminaciones de las neuronas aferentes y eferentes snendo la ‘posible causa -
de los cambios de acuerdo a los expuestos en Okeson

|sm'os nocnceptlvos ‘del- nervio

parece
trigemino?6-2%: ona importante de ‘ese complejo
trlgemmal troncoe cefalice adaptacion " de los’ musculos
perlorales SRR e

prolongacuones ‘neurales ~llamadas dendntas las’
primarias.y secundarias siendo las primarias las: que tr
En la med|C|on deAngulo "ML con respecto a- las
cambios estadisticamente significativos, probablem
con el Labio inferior,:la cual se puede observar: en
Probablemente la posicion dei Labio inferior no: pres
respecto a la posicion de los brackets; - lo - cual
investigaciones. SR

ne lcxones de. Frankfort no. hubo :
doala posncnon del bracket
na radlografla lateral de craneo.
na:influencia significativa con
,debe ‘investigarse en- futuras
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CONCLUSIONES

1.- Estos resultados muestran la presencia clinica de variaciones en los cambios de
posicidon de los tejidos periorales al quitar los aditamentos (brackets) en el tratamiento de
ortodoncia.

2.-Es posnble que ‘el camblo que se efectuo en los pamentes al colocar los brackets en la
musculatura: perio i 4 '
tejidos penoral,

3.- El angulo mento,lablal‘no presento dlferenmas e

El profesnonlsta podra considerar dicho camblo en Ia musculatura perloral aI realizar su
plan de tratamlento : : :
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AURORA CUEVA MARTIN DEL CAMPO

ANEXOS

ANEXO 1. Hoja de recoleccion de datos de los puntos Ss, Liy Sien mm,

ANT ST DESP SI

I PACIENTE ANT Ss DESP Ss __ | ANT LI DESP LI
RAFAEL ROSETTE 8.5 -8 3 +3.5 -3 -3

‘ JUAN MORAELS -9.5 -10 +2 +1 -4.5 -6

| MARCOS M. CASTRO -13 -13 1.5 -3 -13.5 .12
| TANIA VARELA CRUZ -9 -9 +.5 [5} -6 -6

| DAVID CAMPOS PEREZ .14 -14.5 +1 -1 -7 -6.5
NANCY ESPINOZA -10 -10 +3 +2 -4 -5
ELIZABETH CUEVAS -8.5 -9 +3 +1.5 -4 -4

| SUGEIRA PACHECO -10 -10 +.5 +1 -8 -8.5
| YOLANDA CRUZ -10 -11 -2 -2 -6 -6
DAYSI C. SANTOS -12.5 -13 -3 -5 -9.5 -10
! FABIOLA HERNANDEZ -1t -11 +6 +6 -2 -2
IVAN AREGUIN -13 -14 -5 -3.5.: -8 -10
WALTE PADILLA MARTINEZ -10 -10.5 +1.5 220 -4.5 -4.5

| BLANCA PADILLA -9 -9.5 +4.5 C+5 <1 -1

| KARINA DAVILA -7.5 -8 +5 - 4305 <1.5 -1.5

| ILEANA BRE;O -12 -11.5 -3 -3 -6 - -6.5,

! LAURA ARENA -10 -10 [ S -1%0 -8 -8.5

| YESICA VALERIANA -12 -12.5 -5.5 -7 -11 -11

;| DINORA RIO .12 -12.5 E3 e N LD T -5.5 -5.5
LEOVARDO VEGA -8 -8 _+5.5 " 45, -11., “11
IVAN CHAVERO -13 -13 - T LR -5 -6
RODRIGO CASTILLO -12 -12 +.5° 7048 4,5 .7 .5

| NATALIA MANZANO -11 -11 4L 0 45,5 . -7
ROSAURA MONTES DE OCA -12 -13 ’ -2 -6, 7

! LOURDES MONTALO -11 -11 -4 S EE L)

| RAUL ALEMAN -11 -12 -2 =7.5 :n =8
MIRIAM LOPEZ -8.5 -9 -1.5 ¢ =7 -8

| ROSA. MA, DAMIAN -10 -11 +.5 =g g

{ YUDITH LOPEZ -10.5 -11 3,5 7T
ANA BELEN MONTERO -12 -12 -1 Y SRR

' ERIKA DAVILA -12.5 -137 4 -8

i NANCY VELAZCO -13 -13.5 -1 S7i800 8

| MOISES ARELLANO -7 -7 +5 -6 -6 .

| ENRIQUE CASTANEDA -8 -B.5" +7. ,0. 0

| YESICA GUERRERO -10 -10 -7.5

! GABRIELA VARZENAS -12 -12 . R -6
SAMANTA PEREZ -9 97 +3.5 :3.5

| VERONICA SEGOVIA -13 -13 - - +1,50 70 5
SUSANA ESMERALDA S10. a0 Sl - -7
RICARDO MOXEL -9 9 - +.5° -7

;
|
i
i
|
i
1

Mediciones de RICKETTS con respecto a la linea

despusés.

{  TESE
{FALLa ¥

Jalat%:

X
A

e,

E, del Sulcué superiof‘, Labio inferior y Sulcus inferior antes y
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ANEXO 2. Hoja de recoleccion de datos de los puntos Ss, Liy Sien mm.

I

|

|
|

i

! PACIENTE ANT Ss DESP Ss ANT LI DESP LI ANT SI DESP SI
T RAFAEL ROSETTE 9.5 -9 3.5 -5 -4

| JUAN MORAELS -10 -10 0 -5.5 -7

| MARCOS M. CASTRO .14 -14 -2 -12 -13.5
| TANTA VARELA CRUZ .10 -10 -5 -2 7.5
i DAVID CAMPOS PEREZ -14.5 -15 o -7 -7
| NANCY ESPINOZA -10.5 -10.5 +2 -4.5 -7
| ELIZABETH CUEVAS -9 -10 -5.5
| SUGEIRA PACHECO -11 -10.5 -10

! YOLANDA CRUZ -10.5 -12 LY
! DAYS] C. SANTOS -12.5 -13 com120
FABIOLA HERNANDEZ -11.5 -12 -12.:
IVAN AREGUIN -13 -14 i
WALTE PADILLA MARTINEZ -10.5 -12

BLANCA PADILLA -10 -11

KARINA DAVILA -7.5 -8.5

ILEANA BRENO -12 -13.5
| LAURA ARENA -10 -10

YESICA VALERIANA -12 -12.5

DINORA RIO -13 -13

LEOVARDO VEGA -85 -9

IVAN CHAVERO -13.5 -14-

RODRIGO CASTILLO .12 ¢

NATALIA MANZANO .12

ROSAURA MONTES DE OCA .13

LOURDES MONTALO -11

RAUL ALEMAN -12

MIRIAM LOPEZ -9

ROSA. MA. DAMIAN -10

YUDITH LOPEZ -11.5 ¢ -12

ANA BELEN MONTERO -13 -14

ERIKA DAVILA -12.5 -13;

MANCY VELAZCO -13 -14

MOISES ARELLANO -9 -10°

ENRIQUE CASTANEDA -11 -12°

YESICA GUERRERO -10 -10

GABRIELA VARZENAS -9 -9

SAMANTA PEREZ -10 -11

VERONICA SEGOVIA -13 -14.5

SUSANA ESMERALDA -11 -12

RICARDO MOXEL -10 -12

Mediciones de HOLDAWAY con respecto a la linea

TESIS 0w

LPALLS bt sl |

H, del Sulcus superior, Labio inferior y Sulcus inferior antes Yy
despusés.
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ANEXO 3.
ANT SI DESP SI
PACIENTE
RAFAEL ROSETTE E) 130 126
JUAN MORAELS 4 95 97
MARCOS M. CASTRO 4 91 99
TANIA VARELA CRUZ 3 121 127
DAVID CAMPOS PEREZ 7 136 128
NANCY ESPINOZA 4.5 124 114
ELIZABETH CUEVAS 3. 121 120
SUGEIRA PACHECO 4 118 118
YOLANDA CRUZ S 6 123 126
DAYSI C. SANTOS s 6 110 116
FABIOLA HERNANDEZ 7 e 128 125
IVAN AREGUIN 5 i 5.5 121 101
WALTE PADILLA MARTINEZ 2.5 300 110 118
BLANCA PADILLA 5.5:...7.5,5% 143 141
KARINA DAVILA 6 >7.5+ 142 137
ILEANA BRENO 5.5 6 1139 129
LAURA ARENA 4 5 (B4 . . 92
YESICA VALERIANA a S 116 104
DINORA RIO S. 16,5, 116 132
' LEOVARDO VEGA 4.5 6 130 32
| IVAN CHAVERO 7 .8 122 126
RODRIGO CASTILLO 7 '8 141 138
NATALIA MANZANO S 6 118 121
ROSAURA MONTES DE OCA 6 .5 126 130
LOURDES MONTALO 4 4,5 108 111
RAUL ALEMAN s 6 115 123
| MIRIAM LOPEZ 3 -5 120 122
! ROSA. MA. DAMIAN a s 135 137
| YUDITH LOPEZ 3 -3 140 141
| ANA BELEN MONTERO a 5 87 87
i ERIKA DAVILA 6 7 95 93
! NANCY VELAZCO 5 6 109 113
| MOISES ARELLANO 2.5 3 129 121
| ENRIQUE CASTANEDA 7 8 147 148
i YESICA GUERRERO q 5 114 111
| GABRIELA VVARZENAS 6 7 101 108
| SAMANTA PEREZ 4 a 124 123
" VERONICA SEGOVIA 3 4.5 142 151
| SUSANA ESMERALDA 4 5 105 108
I RICARDO MOXEL 2 3 126 128

Mediciones de FRANKFORT con respecto al plano tangente del LS, perpendlcular al plano F. Ss prof. en mm. Y ANL
Y AML en grados. R
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