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ANTRODUCCION.

En el presente estudio trataremos de la importancia que tiene el dar un
correcto diagnostico, ya que el éxito de los tratamientos depende en gran
parte en el Diagnéstico.

Para logrario tenemos que conocer el problema de cada paciente en
particular, los factores por los cuales esta dado, para asi realizar una lista de
problemas, lista de objetivos, para dar nuestro prondstico y plan de

tratamiento.

En ortodoncia contamos con auxiliares de diagnostico que nos ayudan
a desarrollar los puntos mencionados. Los que utiizamos con mayor
frecuencia son:

- Historia clinica

- Analisis Radiografico ( Rx Lateral de craneo, Qrtopantomagrafia,

Rx Dent6 alveolares, Rx Oclusales, Rx postero anterior. )
- Modelos de estudio
- Fotografias

De estas, las mas importantes para que nosotros podamos establecer
el diagnostico san las radiografias laterales de cranea, por medio de medidas
establecidas se realiza el Analisis Cefalométrico; de gran importancia para
nosotros ya que nos proporciona la relacion que guardan entre si; los huesos
de la cara vy los dientes.

Es importante mencionar que existen diferentes analisis en el mundo,
los cuales son utilizados por la mayoria de los especialistas; pero debemos
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tomar en consideracion que para la poblacién mexicana estas medidas
tienen muchas variantes, es por tal motivo que en el presente trabajo
compararemos un Analisis Cefalométrico con normas caucédsicas y de la
UNAM el cual fue disefiado por profesores de el Departamento de
Ortodoncia de la Divisién de Estudios de Postrado e Investigacién de la
Facultad de Odontologia de la misma universidad.

Por su apoyo, confianza, motivacion y orientacién incondicional que
me dieran las bases para llevar a término este trabajo, ya que me transmitio
parte de sus conocimientos y tomar carifio por la Ortodoncia. Gracias por su
amistad, Gracias al C.D. Mario Katagiri Katagiri.

Por el apoyo , confianza, motivacion y orientacién incondicional que
me ayudaron a terminar este trabajo, Gracias al Dr. Francisco Marichi

Rodriguez.
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ANTECEDENTES

En el siglo dieciséis, los artistas Durero y Da Vinci habian bosquejado
series de rostros humanos con lineas rectas que unian  estructuras
anatomicas homodlogas; variaciones en las lineas destacaban diferencias

estructurales entre ios rostros. '

Al aplicar las técnicas radiograficas al analisis de la cabeza humana
surge la cefalometria radiografica. Se basa también en puntos 6 relieves
6seos facilmente reconocibles para medir angulos ¢ dimensiones lineales
del craneo y de la cara. El hecho diferencial que presta singularidad a la
cefalometria radiografica es su aplicacion al estudio en vivo del crecimiento
de la cara como fenédmeno morfoldgico. A través de la comparacion de
radiografias tomadas a distintas edades, permite identificar cualtativa vy
cuantitativamente el aumento dimensional v los cambios evolutivos del
complejo craneo facial . Las técnicas somatométricas varian sobre todo,
para comparar razas, valorar rasgos genéticos ¢ influencias ambientales. °

El propdsito original que dio origen al cefalostato fue el de investigar
los patrones de crecimiento del complejo craneofacial, permitiendo su
utiizacion a fin de comparar a un individuo con su grupo de poblacion, con
refacion a sexo, raza y edad. Sin embargo, el empleo del instrumento creado
por Broadbent tuvo otras aplicaciones clinicas: el establecimiento de puntos
y planos cefalométricos que sirven para establecer una base referencial de
descripcion morfologica, asi como para establecer una comparacién
longitudinal.?

Debido a las inconveniencias del analisis transversal, Broadbent, en
1931 creé un cefaldmetro, instrumento que contenia un dispositivo
radiografico con el que se podian seguir los cambios longitudinales del

TESIS CON

s FALLA DE ORIGEN




desarrollo en el mismo individuo. Broadbent y otros investigadores
ortodénticos han explorado repetidas veces el proceso del patron del
desarrollo vy la fuerte predeterminacion genética. Broadbent fue el primero
que informd el crecimiento del complejo facial desde su emergencia por
debajo del craneo. Este aspecto de la cefalometria es de gran importancia.
Para completar el cuadro de diagndstico cefalométrico debemos
mencionarlos; Brodie, Riedel, Steiner, Ricketts y otros ortodoncistas que
ayudaron en el desarmrollo de la fase clinica de la cefalometria.’

Desde que Broadbent en 1931 la organizd, la cefalometria ha: crecido
hasta convertirse en una parte integral de la investigacion, la- edicacion y el
ejercicio clinico de la ortodoncia.

Es basico conocer el crecimiento de la cara humana, para que todos
los médicos y odontélogos que se dediquen a esta area desarrollen su
capacidad clinica, y la aplicacion de los principios de la cefalometria es un
auwxdliar necesario de este fascinante estudio.’

La aparicion de la cefalometria radioldgica en 1934 de la mano de
Hofrath en Alemania y Broadbent en EEUU significd la posibilidad de utilizar
una nueva técnica clinica y experimental para estudiar la maloclusién y las
desproporciones esqueléticas subyacentes. En un principio, la cefalometria
iba dirigida al estudio de patrones de crecimiento del complejo craneofacial.®

Sin embargo, pronto se comprobd que las Rx cefalicas podian
emplearse para valorar las proporciones dento-faciales y desentrafiar las
bases anatomicas de la maloclusion. E! ortodoncista necesita conocer las
relaciones que existen entre los principales componentes funcionales de la
cara (base del craneo, maxilares, dientes)®
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En el ambito de la ortodoncia, el descubrimiento y aplicacion de los Rx
tuvieron consecuencias relevantes, tanto asi que el desarrollo de esta
disciplina hubiera sido escaso, pues dieron pie al surgimiento de un
importante método de medicién ortodéntica: la Rx cefalométrica.®

Sin embargo, si bien el empleo de los Rx abrieron la posibilidad al
desarrollo de lo cefalometria, existen técnicas que la precedieron, y sin ellas
" la cefalometria no hubiera tenido la misma evolucién. Estas son: la

craneometria y la antropometria.’

A pesar del gran desarrolio que tuvo la craneometria durante los afios
siguientes, dicho método adolece de presentar serias limitaciones. La
principal de todas consiste en que las medidas son obtenidas a partir de
craneos desprovistos de sus tejidos blandos, lo que implica que aungue
pueden obtenerse medidas correspondientes a individuos de diversas
edades, pertenecientes a una poblacidn, solo puede tomarse una medida por
individuo, sin que se pueda obtener en forma longitudinal, varias medidas de
éste con el fin de estudiar su crecimiento vy desarrollo.”

Ei empleo de las Rx podia superar las limitaciones propias de la
craneometria y de la antropometria, pues permitia obtener distinkas medidas
sobre un mismo individuo, pudiendo registrar modificaciones debidas al
crecimiento y desarrollo. Ademas, admitia combinar las ventajas de la
craneometria y de la antropometria, merced a que, por medio de la Rx, es
posible observar las estructuras oseas a través de los tejidos blandos que las
recubren.’

Sin embargo, la mediciéon directa, basada en Rx, tenia el
inconveniente - de que en ella participaban numerosas variables que hacian
de la impresién radiografica un instrumento muy impreciso de medicion.?
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Al respecto, la labor del doctor norteamericano Holly Broadbent,
permitié sobrepasar los inconvenientes de la medicidén radiografica directa,
desarrollando un artefacto que permitia colocar la cabeza con una
orientacién muy precisa al tomar Rx: el cefalostato.?

Broadbent, durante su educacién ortodéncica con E.H.Angle en 1920,
se mostré atraido por e crecimiento craneofacial. El sin embargo contintia
realizando investigaciones en dicho campo de manera paralela a la practica
profesional, colaborando con T. Wingate Todd, en el laboratorio de anatomia
de Wester Reserve University. Su compariero Todd, un lider anatomista con
interés en el crecimiento. sufria la frustracion de limitarse al estudio de
huesos y cadaveres. Sus trabajos dieron la base para los estudios de

Broadbent, asi como para futuros atlas de mano y mufieca.’

Durante los afios veinte Broadbent perfecciona al craneostato ( que se
utifiza para ornentar los craneos bajo medidas craneoméricas y escalas
métricas ), marcando asi el primer paso en la evolucién del craneostato hacia
el cefalostato radiografico. Con ello Broadbent se acercaba al
desplazamiento de la medida directa, a través del cranedmetro radiografico.
No le tomd mucho tiempo convertir la medida directa en un cranedmetro

radiografico.?

La técnica de Broadbent para Rx cefalométrica fue uno de los
instrumentos que él desarrolld para su investigacion. Por lo tanto, la
cefalometria no fue desarrollada como una técnica, ni siquiera como un
instrumento de diagndstico, sino como parte de las indagaciones de
Broadbent sobre crecimiento; es decir, como un instumerto de

investigacion.®
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Simultaneamente el Dr. Holly Broadbent, en 1931 Hofrath y. PACINE
crean el cefalometro en Europa, proveyendo esta herramienta‘clinica para el
estudio de las maloclusiones y desproporciones esqueléticas.?

También en esa época, el aleman Hofrath durante el mismo periodo,
publicéd el sistema de Simén de gnatostatica, un método para arientar los

modelos ortodonticos, estaba en uso.

Esas ideas de la antropometria y Ila gnatostatia naturaimente
evolucionaron v se fusionaron en una nueva tecnologia: la cefalometria

radiografica.’

Mucho mas tarde, los antropdlogos inventaron un instrumento, el
craneostato para orientar craneos secos, lo que mejoré el arte de las
comparaciones. Pero varias profesiones, la nuestra entre ellas necesitaban
un método para estudiar cambios seriados: las formas sucesivas de la
cabeza viva. Esto requeria una modificacion del craneostato para usarlo en
el paciente vivo, esto es, un procedimiento radiografico estandarizado.

La antropometria como ciencia descriptiva del hombre ha sido definida
por Hrdlicka como la ciencia que se ocupa de abservar y medir al hombre, su
esqueleto vy otros drganos, mediante medios fiables y con objetivos

cientificos. !

Para realizar las mediciones, se sirve de unos puntos de referencia
desde los que se miden distancias, angulos o proporciones somaticas. La
antropometria estudia el patron morfolégico humano, y ha estado siempre
interesada en las mediciones craneales, faciales y dentarias.'
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La cefalometria radiografica permite estudiar el crecimieneto de los
huesos del craneo vy de la cara apovyandose en unas mediciones
antropométricas heredadas.?

Probablemente el primer articulo sobre lo que hoy se llama
“cefalometria” fue probablemente el de Pacine en 1822. El credita por
estandarizar y popularizar el procedimiento corresponde a Broadbent, cuyo
trabajo clasico de 1931 fue recibido con gran interés en ortodoncia.’

Broadbent desarrollé el cefalostatb, dispositivo que permitié la
obtencion de telerradiografias con la cabeza del paciente siempre fija en una
misma posicién, con la consecuente mejora de calidad y fidelidad.

Desde el punto de vista histdrico, hay que citar a Camper, quien, al
final del siglo XVHI, fue posiblemente, el primer antropdlogo que empled
mediciones angulares para determinar las dimensiones faciales; el triangulo
de Camper esta formado por una linea que va desde la base de la nariz al
meato auditivo externo, y una linea tangente al perfil facial. Las
investigaciones clasicas de Hellman en el principio de los afios 30's
constituyeron el antecedente mas proximo y directo de la cefalometria
actval. El fue, por asi decirlo, el eslabon cientifico que incorporo los métodos
antropomeétricos a la ortodoncia y que sirvid de base para la iniciacion de la
craneometria radiografica especificamente orientada a fines ortodénticos.!

Desde que Camper investigd el prognatismo craneol6gicamente en
1781, los antropdlogos se han interesado en la determinacion etnografica de
la forma v el patron facial. La antropometria, 6 la “medicion del hombre”, ha
encontrado en el craneo humano una fuente de informacién bastante util. Ha
sido posible elaborar modelos burdos de la cabeza humana mediante el
estudio de los diferentes grupos étnicos, de la edad de los grupos, el sexo, la
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medicion del tamafio de varias partes , el informe de variantes en la posicién
y la forma de las estructuras craneales vy faciales.*

Desde que Camper investigé el prognatismo craneométricamente en
1791, los antropdlogos se han interesado por [a determinancion etnografica
de la forma de la cara. Estudiando los diferentes grupos étnicos , diferentes
grupos por edad, hombres y mujeres midiendo el tamafio de las diversas
partes y registrando fas varnaciones. en la posicion y en la forma de las
estructuras del craneo y de la cara, fue posible establecer ciertas nonnas
descriptivas de la cabeza humana como una parte especializada de la
antropometria o cefalometria. Para establecer una “norma” fue necesario
juntar grupos de craneos diversos y hacer un analisis seccionat®

La craneometria tuvo, quiza, su origen en 1791, cuando Petus
Camper (anatomista holandés), al investigar el prognatisma, descubre que
las medidas craneales varian con el grupo étnico, la edad y el sexo de los
individuos, percatandose, a su vez, de que dichas variables le permitian
reconocer el problema del crecimiento v desarrollo de las estructuras éseas.’

Durante el siglo XIX, la cefalometria y la craneometria sufren una
evolucidn a pasos agigantados en manos de anatomistas eurapeos vy
americanos, evolucién un tanto acelerada debido a los estudios paleo
antropologicos suscitados por la teoria de la seleccion natural de Darwin, y el
descubrimiento del hombre de Neandertal y del hombre de Cro-magnon.®

Otro acontecimiento importante en la evolucion de la antropometria y
la craneometria, se presenté en 1882. Durante el Caongreseo lnternacional de
Anatomistas y Antropdlogos realizado en Frankfort, Alemania, se establecio
lo que hasta hoy conocemos como plano de Frankfort; plano que se utiliza

TESIS CON
14 FALLA DE ORIGEN

——




para dar una orientacion natural a la cabeza v que ha Sldo trasladado a la
cefalométria.”

Para ayudar al antropologo,en la lntéfpfétaéién de las relaciones

craneofaciales se crearon algunos puntos; de medlclon.

El origen mas revrhotb‘,del,jsistema ‘antropométrico procede de los
arquedlogos que describen, ,v"ACIa”sifcan. e identifican restos humanos,
partiendo de las estrictiras nup .Mmas- nprdumn E] travpc del tiamno* ins

huesos v los dientes.

Una gran parte de lo que ahora conocemos de Ios tipos faciales, y de
los cambios de el crecxmlento Y desarrollo fuero' descrltos por pnmera vez

en la lactura antronolagicsa 4

La importancia de medir el ser viv'o la somatometrla amplia las
aplicaciones de la antropologia fisica vy constituye una, ciencia. de peculiar

importancia para analizar los cambios PVOIIIN\IOQ del hnmhm v las diferencias

entre razas y zonas geograficas.’

De Ila somatometria, Ia cefaldmetria, que engloba el estudio
morfologico de todas las estructuras duras y blandas presentes en la cabeza
humana Ia cefalometria tiene asi 1n intarés relevante en toda Ia
estomatologia, tanto en lo que fue su origen ( estomatologia forense ) como
en especialidades clinicas tales como cirugia, prétesis y ortodoncia, puesto

aue todas tienen en comiin la medida v correccidn de las desviationes

morfolégicas de las estructuras dentofaciales.’

Para poder establecer una “ norma “ se tuvo que reparar los diferentes
grupos de craneos y hacer un analisis transversal.’

TESIS CON

15 FALLA DE ORIGEN

——



Con el paso de los afios se han estandarizado ciertas mediciones que
se aplican a muestras seleccionadas de poblacién para desarrollar medidas

6 promedios estadisticos. 7

Este criterio ha brindado datos de utilidad para estudiar los cambios
morfologicos del crecimiento de la cabeza, valorar las .anomé.lias
dentofaciales y verificar la reaccién a los proéédin’ﬁentos *brto’dénﬁbos
terapéuticos.’ T

Simén perfecciond la gnatostatica como un medios de diagnéstico,
relacionando los dientes y sus bases entre si y con las estructuras
craneofaciales. La gnatostatica desempefié un papel importante al hacer
ortodoncista mas consciene de las relaciones basales, armonia y equilibrio
facial, inclinacion del plano oclusal. inclinacion del plano maxilar inferior, de
las asimetrias de las arcadas, etc, pero gran parte del diagndstico se basd
en la fotografia de la cara y con frecuencia las estructuras Jseas
subyacentes no reproducian contornos de los tejidos blandos visibles 5

Debido a las investigaciones que Roentgen realizd0 sobre las
propiedades de los rayos descubiertos por él, recibié, en 1901, el primer
premio Novel de fisica.

Los precursores de la ortodoncia encontraban grandes dificultades
cuando no existian los beneficios ofrecidos por los aparatos de Rx. Se
utilizaban modelos de yeso articulados, mascaras faciales vy otros recursos.
Edward Angle elaboré una clasificacion basada en la oclusién entre los
primeros molares superiores e inferiores. Otros investigadores intentaron,
mas tarde, correlacionar los elementos dentarios con los huesos de la cara.
Con la llegada de los Rx, los ortodoncistas pasaron a contar con un

elemento adicional diagnéstico.®
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Los analisis cefalométricos fueron sucediéndose basados en las
mediciones angulares y lineales obtenidas de los cefalogramas; Downs ,
Tweed y otros investigadores elaboraron andlisis cafalométricos que son
utilizados hasta hoy. En las (ltimas décadas, Steiner, Andrews, Ricketts,
McNamara, intertandi, con sus analisis mas modernos, trajeron nuevas

fuentes di informacién al ortodoncista ?

Todos los estudios que se realizaron para Iograr establecer los valores
cefalométricos normales fueron realizadas, para” poblacmn de ongen

caucasico.”

Como consecuencia, comenzaron a surgir estudios que determinaron
varias medidas cefalométricas. Asi, mientras que Broadhent utilizé en
triangulo de Bolton, Brodie vy Bjork se concentraron en Silla-Nasion y en la
base anterior del craneo. Por su parte, Brodie empled estos trazos en 1930 y
entrego conclusiones en su reporte de1938; Downs utilizé, entonces, esta
informacién para seleccionar tratamientos en patrones individuales. Durante
esos afios, Tweed vy sus discipulos comenzaron a hacer extracciones vy,
conforme con a8 posicién basal del incisivo inferior, determinaron el analisis
cefalométrico de Tweed ( 953,1954 ), mismo que se realizé con pacientes
tratados sin extracciones, pero a los que se les propuso la extraccion: con
esla maniobra, Tweed extrajo su analisis cefalométrico.3

Entre los problemas mas dificiles de la época de la cefalometria, se
encuentra el de su valor e interpretacién clinica 3

En 1948 Downs desarrolld en la Universidad de llinois su analisis,
presentado en el encuentro de graduados del Departamento de Ortodoncia, v
que se basaba en proporciones esqueléticas y dentales de 25 adolescentes

no tratados con oclusion ideal.?
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Otra dificultad con la que se encontro la cefalometrla desde sus inicios
fue establecer promedios representatlvos de la poblacnon obvio que poco a
‘ deberian ser excluidos de la

poco los pacientes con desproporcnone F
muestra.

En 1960 Ricketts publica cuatro “articulos. La descripcion de la
morfologia vy sus relaciones dentales fuerbn el tbev'ma del primero; en &l reparta
los hallazgos morfoldgicos en mil casos en su practica ortodontica, titulado
“Fundamentos para la comunicacion cefalométrica”. El segundo trata de
clasificacion categorizacion de las condiciones en términos de requerimiento
clinico y su dificultad. El tercer articulo es un estudio del cambio,
comparando la morfologia de un paciente en diferentes etapas del desarrollo
y del tratamiento. El cuarto abarda la aplicacion del tratamiento, entre clinicos
e investigadores y entre clinicos y pacientes.3

El trazo cefalométrico es la primera de una serie de mediciones
lineales y angulares con los que el clinico, detectando las diferencias con los
valores ideales, puede orientarse. El trazado cafalométrico es importante

mas no absoluto.'®

Los valores ideales son obtenidos y propuestos por los distintos
investigadores, con el analisis de ambas muestras de pacientes se han
sugerido distintas referencias de ias que se derivan los diversos trazados
cefalométricos, la experiencia ensefia que un trazado cefalométrico, a pesar
de poseer una validez global, puede tener puntos débiles: en algunas es
dificil obtener determinados puntos anatémicos; en otros, los de referencia
esquelética pueden ser localizados mas faciimente pero, si los datos son
interpretados en forma errdnea, pueden existir indicaciones contradictorias.
Es fundamental, por lo tanto, avaluar de forma adecuada los datos,
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integrandolos, de acuerdo al caso y siguiendo una.  metodologia, con
avaluaciones propias de otras.'” :

E! objetivo de este estudio es el desarrollo de estandares
cefalometritos para masculinos del norte de México y femeninas
adolescentes. Los estandares seran obtenidos por estandares
cefalometritos derivados por el Estudio en Desarrollo Facial en lowa sobre
personas del noroeste de abolengo Europeo. El analisis tiene un desarrollo
que puede ser usado en diagnostico y tratamiento planeado para anomalias
dentd faciales en personas residiendo en la republica Mexicana asi como las
persanas de origen Mexicano residiendo en los Estados Unidos de América.
Los sujetos de este estudio fueron elegidos en admision de la Universidad
de Odontologia de Chihuahua, fueron examinados aproximadamente 700
sujetos entre tos 11 y los 14 afos. El criterio para su eleccién fue que
tuvieran una oclusién normal y una aceptable relacion facial; esto es, una
buena alimentacion y Clase | molar y Clase | canina, y no aparentar
discrepancias y asimetrias dentales y esqueletales y no tener tratamiento
previo de ortodoncia, y que sus familiares radiquen en el norte de Ia
Republica Mexicana.'

De 165 sujetos, 85 fueron 36 nifios y 45 nifias. En la muestra de la
Universidad de lowa, de 35 sujetos fueron 20 nifios y 15 nifias, que tenian
una_ oclusién aceptable. Las mediciones derivadas fueron por medio de la
cefalometria lateral de craneo con una oclusion céntrica, la cabeza orientada
en el ptano de Frankfort  horizontal y paralela al piso ).!!

Los analisis cefalometricos usados fueron los publicados por Bishara,
Jacobson, Downs, Reidel, Steiner, Tweed y Wyiie. La diferencia de el
estudio entre los nifios vy nifias de el Norte de Meéxico y los de IOWA es
significativa. Los resultados indican que entre los adolescentes del Norte de

ThS CON
FALLA DE ORI

19

GEN




México y los de lowa: . 1. La relacion esqueletal angular. 2. La relacian
esqueletal lineal. 3. La relacion angular dental. 4. Las relaciones lineales
dentales. 5. La relacién e tejidos blandos. !

En la Republica Mexicana los tejidos blandos son significativamente
mas largo en los nifios que en las nifias indicando mayor convexidad de los
tejidos blandos. En comparacion de las 2 poblaciones el SNB y SNP
( muestra en la Rx la posicién de la mandibula con respecto a la base de
craneo anterior ), indica que las adolescentes la mandibula. esta
relativamente protusiva que en las adolescentes de lowa."

El objetivo de desarrollar un analisis cefalométrico que se adaptara a
las necesidades del Departamento de OrtodoncQia de la Facultad de
Odontologia UNAM, utilizado para el diagndstico de los pacientes que
acuden a los servicios de esta institucion, el cual debe ser claro, cumplir
objetivos y ser de facil interpretacion.'

Para la elaboracion de este estudio se seleccionaron datos de los
analisis de Downs, Jarabak, Steiner, Tweed y Ricketts con lo gque se obtuvo
un monograma o poligono en el cual se pueden observar de una manera
grafica y objetiva las caracteristicas denté-craneofaciales laterales del
paciente. '?

El analisis cefalométrico que se realizé abarca cuatro aspectos
basicos:

1. Relacion antero posterior de la maxila y fa mandibula: SNA; SNB;

ANB : ( Steiner ); Angulo facial v angulo de la convexidad

( Downs )."2

2. Direccién de crecimiento: angulo Go-Gn — FH ( Downs ), suma,

éngulb Go (Bjork ), y direccién de crecimiento ( Jarabak ).'?
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3. Relaciones dentales: 1-SN (Jarabak ) 1 Go-Gn ( Tweed bR angulo
interincisal (Downs )."? :
4. Andlisis anteropostenor de tejldo'”'
superior e inferior.'?

de Rlcketts Lablo

El propésito de la presente mvestlgacmn ﬁ.le buscar parametros mas
adecuados y un analisis cefalométrico que se" adapte a las caracter[stlcas ‘
morfolégicas de la poblacién que acude al servicio de ortodoncia de la
Divisién de Estudios de Postgrado de la Facultad de Odontologfa, UNAM."

En este estudio se revisaron 700 alumnos de [a Facultad de
Odontologia de la UNAM de los cuales se seleccionaron a los que
cumplieron con los siguientes criterios de inclusion: 1) Edad entre los 18 y
30 afios; 2) ser hijos de padres y abuelos nacidos en México; 3) Nacido en la
ciudad de México; 4) Sin tratamiento ortodéncico de ningun tipo; 5) con
denticidon completa hasta segundos molares; 6) Que presente Clase | molar y
Clase | canina ( Angle ). 7) Sin asimetrias faciales y dentales; 8) Sin
apifiamiento o apifiamiento no mayor de 3mm; 9) Sin prétesis dentales; 10)
Que presente compatibilidad labial; 11) Sobre mordida vertical y horizontal de
2a3mm"? '

Se determinaron cuatro aspectos basicos en el analisis que se
desarradllé 1) las relaciones antero posteriores del maxilar y la mandibula
con respecto a la base craneal y entre si; 2) direccion de crecimiento; 3)
relaciones dentales, 4) analisis antero posteriores de tejidos blandos."®
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PLATEAMIENTO DEL PROBLEMA

No se conoce si el diagndstico cefalométrico esqueletal y dental se
modifique de manera significativa utilizando el analisis cefalométrico de la
UNAM vy los andlisis cefalométricos originales incluidas en el Anilisis de la g
UNAM.

JUSTIFICACION

Es importante saber las posibles variaciones de las normas porque se
puede establecerse un diagnéstico que no corresponde reaimente al
paciente y por lo tanto el Plan de Tratamiento.
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OBJETIVO GENERAL

Diagnosticar mal oclusiones comparando el analisis cefalométrico de
la UNAM, con los valores originales correspondientes incluidos en el analisis
de la UNAM. '

OBJETIVO ESPECIFICO

Utilizar los valores determinados SNA, SNB, ANB de Steiner; Angulo
Facial, Angulo de la Convexidad, Angulo Go-Gn-FH, Angulo Inter. incisal de
Downs; la suma del Angulo S-a-Go, Angulo Goniaco de Bjork; Direccién de
Crecimiento, 1-SN (central sup.) de Jarabak; 1-Go-Gn (central inf.) de Twedd,
la Linea estética de Ricketts, Labio superior e inferior y asi llegar a el

Diagndéstico
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HIPOTESIS DE TRABAJO

Existen variaciones en los resultados (diagndstico) obtenidos del
trazado cefalométrico de las Rx laterales de craneo, utilizando el analisis de
la UNAM y los valores comrespondientes originales incluidos en el analisis de
la UNAM.

HIPOTESIS NULA

No existen variaciones en los resultados (diagndstico) obtenidos del
trazado cefalométrico de las Rx laterales de craneo, utilizando el analisis de
la UNAM vy los valores correspondientes originales incluidos en el andlisis de
la UNAM.
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MATERIAL Y METODO

TIPO DE ESTUDIO

Documental, Comparativo, Retrospectivo.

UNIVERSO DE ESTUDIO

50 Rx faterales de craneo sin rango de edad.

VARIABLE DEPENDIENTE

Tipo de analisis cafalométrico que se realice.

RECURSOS HUMANOS
Pasante de CD.

1 Director

1 Asesor

50 Cefalometrias
RECURSOS MATERIALES
Radiografias

Acetatos

Protractor

Lapiz

Negatoscopio

Computadora

RECURSOS FINANCIEROS
N $ 5,000 a 6,000

235
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METODOLOGIA

El Trazado Cefalométrico se realiza sobre el negatoscopio fijjaremos
por medio de una cinta adhesiva transparente, la placa radiografica a
estudiar y la cubriremos con un papel semitransparente que nos permita
" localizar las estructuras deseadas, para posteriormente colocar los puntos
béasicos de trazado, denominados puntos cefalométricos.

Debemos recordar que e cefalograma que vamos a trézar
corresponde a dos dimensiones (vertical y horizontaf) mientras que nuestro
paciente tienen tres dimensiones: vertical, horizontal y profundid“ad., Los
elementos necesarios en un trazado cefalométrico son: i

Negatoscopio

Cinta adhesiva

Papel de acetato

Un sacapuntas para lapiz
Lapiz negro v rojo

Un transportador de angulos
. Una regla adecuada
Templete de trazado

STIEmMmMODO®RP

El juego de modelos del paciente
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Siempre el trazado se ‘hace a- dos colores rojo el pert'l y negro los
tejidos duros. El orden del trazado es el sngmente

1. Trace el contorno de los tejidos blandos , ) :

2. Con un lapiz negro, trace el contorno del’ craneo lncluyendo los
huesos propios de la nariz.

3. Trace los senos frontales

4. Trace las cavidades orbitarias :

5. Trace la silla turca o fosa pituitaria con su apofsus clinoides
posterior

6. Trace al plano esfenoidal

7. Trace el dorso de la silla turca

8. Trace los anillos auditivos

9. Trace la fosa pterigomaxilar

10. Trace el maxilar

11. Trace el incisivo superior

12. Trace el incisivo inferior .
13. Trace el contorno de {a sinfisis mentoniana

14. Trace el borde inferior de Ja mandibula ,

15. Trace el borde posterior de la mandibula v céndilos

16.Trace los molares de los 6 afios '
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Los Puntos cefalométricos a trazar son; . - Ver figura 1.

figura

Puntos linea media.

* Glabela (G) se encuentra entre los arcos supraorbitarios

+ Nacioén (Punto N)es la unién del frontal con los huesos
propios de la nariz

» Espina nasal posterior o estafilién (Punto ENP o PNS es
el centro de la parte posterior del paladar,

+ Espina nasal anterior (punto ENA o ANS) se encuentra
en la parte mas superior y anterior de] maxiar

* Sub espinal (Punto A) es la parte mas anterior vy
depresiva de la maxila

* Alveolar superior o prostion (Prost) situado entre los dos

incisivos centrales superiores
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+ Incisal superior (Punto 1-S) punto incisal de la corona del
incisivo central superior mas anterior ’

» Alveolar inferior o infradental (Punto Al) entre los dos
incisivo a centrales inferiores

+ Incisal inferior (Puntol-l) situado en el punto incisal de la
corona del incisivo central inferior mas anterior »

» Supramental (Punto B) es la parte del contorno del
maxilar inferior entre el punto infradental y pogonion

+ Pogonion (Pg) es el punto mas prominente del mentén
dseo ) ‘

+ Mentoniano (Punto Me) es el punto mas pasterior c‘,ieAbla
sinfisis mandibular ’ i =

 Gration (Gn) es el punto medio ertre el pogonion y
mentoniano i ; \

" .+ Silla turca es una cavidad que ocupa la parte media de la
cara superior del hueso esfenoides vy aloja la glandula
hipéfisis '

» Centro de la silla turca (Punto S) es el punto que mas
nos interesa en lo que a la silla turca se refiere, y es el
centro de la cavidad 6sea ocupada por la hipdfisis

Puntos laterales mas importantes.

+ Orbitario (Or) punto mas inferior del contorno de la
orbita dsea

e Porion (Po) punto medio mas alto y superior del
conducto auditivo externo, corresponde al tragus en

el ser vivo

: TESIS CON
29 FALLA DE ORIGEN

——




+ Gonion o Gonial (Go) punto mas saliente e inferior del
angulo mandibular '

+ Fisura pterigomaxilar (PTM) situado entre el borde
posterior de la mandibula y el borde anterior de la
ap6fisis pterigoides '

Las doce funciones de la Cerfalométria; Ver figura 2.
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Siguiendo a Ricketts, la cefalometria tiene doce funciones. clinicas
principales que son las siguientes:
+ Constituye una herramierta del diagnostico S
+ Provee un rapido acceso visual al trazado que actia como un planc
grafico del estado actual del paciente.
+ Contienen referencias con significado biolégico
e Establece unas bases para ta Narma clinica
+ Construye una base de trabajo para la abstraccién y reduccién
+ Tiene un significado para un analisis secuencial del crecimiento
+  Suministrar un proceso para monitorizar el tratamiento
+ Delimita las posibilidades del tratamiento
+« Permite un prongéstico y una simulacion de objetivos
+« Garantizar un medio del tratar y planificar todos los tratamientas
"+ Brinda al ortodoncista instrumentos que puede utilizar en sus tareas
de Marketing.'®
Se puede asumir que el analisis cefalomérico es para evaluar los
dientes y para comprender un diagnostico de mal oclusiones v
malformaciones esqueletales para poder escoger por légica un analisis entre

los existentes.

Se trazaron 50 Rx laterales de craneo que me fueron proporcionadas
por alumnos de el Departamento de Ortodoncia de la Division de Estudios de
Postgrado e Investigacion de la Facultad de Odontologia de la UNAM.'®

Las Rx se trazaron de acuerdo a las medidas segln Steiner, Downs,
Bjork, Jarabak, Tweed v Ricketts, carrespondientes a el analisis de la UNAM.

TESIS CON
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Una vez trazadas las Rx, todos los valores obtenldos se reglstraron en.
los poligonos, uno con los valores caucasicos y el otro con Ios valores que
da la UNAM para asi mismo dar el Diagnostico de qada una d?: las Rx
laterales de craneo y comparario Rx por Rx. ’

Ya que obtuvimos nuestros poligonos concentramos las valores en

una tabla para compararlos uno a uno estadlsticamente con' los valores de
los autores originales y los valores que da la UNAM. ‘ '

- Se obtuweron los resultados para poder saber si hubo o no dlferenma
significativa. R

Se graficaron las variables de acuerdo a -su- comparaclon Y
S|gmfcancna vy también se graficé el Diagndstico.
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RESULTADOS

Después de trazar 50 Rx laterales de craneo con las normas que
establece el Departamento de Ortodoncia de la Division de Postgrado e
Investigacion de la Facuitad de Odontologia de la UNAM colocando las
medidas dentro del poligono de la UNAM vy utilizando el mismo poligono
pero con los valores originales (caucasicos) para la comparacion, obtuvimos
que si es significativa la diferencia, con las medidas de la raza caucasica 24
Rx = 48% se obtuvo clase |, 22 Rx = 44% se obtuvo clase [l y 4 Rx = 8% se
obtuvo clase Ill; En cambio, con las medidas de las UNAM 34 Rx = 68% se
obtuvo clase |, 13 Rx = 26% se obtuvo clase ill y 3 Rx = 6% se obtuvo
clase ili. Estas son relaciones antero posteriores.

En el aspecto de la direccion de crecimiento pala la poblacion
mexicana tenemos que 16 Rx = 32% con crecimiento vertical, 31 Rx = 62%
crecimiento neutro y 3 Rx = 6% con crecimiento horizontal;, y para la
poblacidn caucasica 11 Rx = 22% con crecimiento vertical, 28 Rx = 56% con
crecimiento neutro y 11 Rx = 22% con crecimiento harizontal.

Las relaciones dentales para la poblacion mexicana los dientes se
encuentran en 9 Rx = 18% con los dientes retro inclinados, 24 Rx = 48% con
los dientes en bases 6seas y 17 Rx = 34% con los dientes pro inclinacién; a
diferencia de la poblacion caucasica se localizan 5 Rx = 10% con los dientes
retro inclinadas, 8 Rx = 16% con los dientes sobre las bases dseas y 37 Rx =
74% con los dientes pro inclinados.

La linea estética de tejidos blandos para la poblacién mexicana
7 Rx = 14% presenta retrusion labial, 30 Rx = 60% presenta los labias tacan
la linea ¥ 13 Rx = 26% presenta protusion de el labio inferior y el labio
superior se localiza por detras de la linea, en parte por fa posicion el menton;
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y los dientes en bara la pc')biaci'én'caUCésica 19 RX = 38% presenta retrusién
labial, 16 Rx = 30% tocando !a linea y 16 Rx = 32% presenta protusion labial
por la posicién de los dientes y de el mentén.

. Por lo que se resume que las medidas que obtuvo la UNAM para su
poligono -son mas cercanas a el tipo de raza de los mexcanes, y las ya
~ eXistentes quedan como una como guia o segunda opcion.
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DISCUSION

Podemos decir que de acuerdo al estudio realizado, el poligono de la
UNAM con los valores descritos por la misma institucién nos ilevan a obtener
relaciones craneo-maxilo-mandibulares con mejor armonia en comparacion
con los valores originales correspondientes si encontramos una diferencia
significativa y las relaciones craneo-maxilo-mandibulares en la direccion de
crecimiento y la posicion dental no se localizan en crecimiento neutro ni en
las bases apicales.

Por lo que no podemos basamos en un solo analisis o en unos valores
ya existentes y que para nuestra raza se modifican con facilidad.
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CONCLUSIONES

Es dificil estandarizar los valores que se utilizan con los diferentes
tipos de raza, por cual lo mas adecuado debe ser que cada poblacién tenga
sus valores.

De acuerdo al estudio y los resuitados obtenidos se deben hacer
estudios en todo el pais para saber si se pusde sacar un estandar para
nuestra raza.

Podemos concluir que lo obtenido del estudio se correlaciona con
estudios previos realizados dentro de el Departamento de Ortodoncia de Ia
Division de Estudios de Postgrado de la Facultad de Odontologia de Ia
UNAM.

TESIS W \
36 FALLA DE ORIGEN

———



FUENTES DE INFORMACION

1.- Moyers, R. Munual de Ortodoncia. 45 Ed.
Edit. Panamericana. Buenos Aires Argentina 1992. p.p. 250-299.

2.- Cannt, J. Ortodoncia Clinica.
Edit. Salvat. México 1992. p.p. 161-184.

3.- Zamora, C. Atlas de Cefalometria, Analisis Clinico y Practico. 12,
Ed. Edit. AMOLCA. México D.F. 2003. p.p. 1-16. ‘

4 - Chaconas, S. Ortodoncia. 3. Ed.
Edit. Manual Moderno. México 1985. p.p. 35-93.

5.- Proffit, V. Ortodoncia Contemporanea Teoria y Practica.
32 Ed. Edit. Mosby. Madrid, Espafia. 2001. p.p. 170-191.

6.-Graber, T. Ortodoncia Teoria y Practica. 3%. Ed.
Edit. Interamericana. México 1998. p.p. 406-427.

7.- Enlow, D. Crecimiento Craneofacial. 2°. Ed.

lalalt
Edit. Interamericana. México 1984. p.p. 308-349. Tqu T

FALLA 7 LEN

8.- Vinill-Ferreira, F. Ortodoncia Diagnéstico y
Planificacion Clinica. 12. Ed. Edit. Artes Médica Latinoamericana.
Sao Paulo, Brasil. 2002. p.p. 313-358.

9.- Clianian, M. Fundamentos de la Ortodoncia

Dento-Maxilo-Facial. 12. Ed. Edit. Actualidades Médico Odontoldgicas
Latinoamericana. Caracas, Venezuela. 2000. p.p. 137-152.

37




10.- Rossi, M. Ortodoncia Practica. 12 Ed. _
Edit. Actualidades Médico Odontolégicas Latinoameérica. 1998. p.p. 29-

35.

11.- Bishara, S. Cephalometric comparisons ‘of the dentofacial
relationships of two adolescent populations from lowa And Northern
México. Am. Journal Orthodontics. 1985.

Vol. 88 NUmero 4. p.p. 314-322.

12.- Piedracruz, M. Elaboracion de un Anéalisis Cefalométrico. Practica
Odontolégica. 1993. Vol. 14 Nimero 7. p.p. 11-20.

13.- Gracilazo,A. Estudio Piloto de los Hallazgos Cefalométricos en
Pacientes Clase 1. Practi Odontolégica. 1995, Vol. 16 Nimero 5. p.p.
5-12. :

14.- Aristiguieta, R. Diagnéstico Cefalométrico Simplificado. 12. Ed.
Edit. Actualidades Meédico Odontoldgicas Latinoameérica. Colombia.
1694, p.p. 23-55.

15.- Echami, P. Diagnéstico.en Qrtddoncia Estudio Muitidisciplinario.
Edit. Quintessence. Barcelona, Espafia.1998. p.p. 123-152.

16.- Cozzani, G. Garden of Orthodontics. Edit. Quintessence
Chicago. 2000. p.p. 51-69.

17.- FElorza, H. Estadistica para las Ciencias Sociales y del
Comportamiento. 22 Ed. Edit.. Oxford University. México 2000. pp.
32, 49, 66, 401-406. '

TESIS CON

38 FALLA DE ORIGEN







Grafica 1. Muestra la variable SNA
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Muestra diferencia significativa al 5%.
Aplicando la t de Student .'°

Grafica 2. Muestra la variable SNB
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79.5
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78.7 79 80

Muestra diferencia significativa al 5%.
Aplicando fa t de Student.’®
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Grafica 3. Muestra la variable ANB
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Muestra diferencia significativa al 5%.
Aplicando fa t de Student.’®

Grafica 4. Muestra la variable Angulo Facial
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Muestra diferencia significativa al 5%.
Aplicando la t de Student.’®
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Grafica 5. Muestra la variable Angulo Convexidad
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Muestra diferencia significativa al 5%.
Aplicando la t de Student.’®

Grafica 6. Muestra la variable Angulo Go-Gn ~FH

Uk AR MORMA
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Muestra diferencia significativa al 5%.
Aplicando fa t de Student.'®
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Grafica 7. Muestra la variable Angulo Suma

398
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Muestra diferencia significativa al 5% con la norma. vy
con la UNAM no es significativa.
Aplicando la t de Student.'®

Grafica 8. Muestra la variable Anguio Go

UMNAM HMORMA

119 130

Muestra diferencia significativa al 5%.
Aplicando la t de Student.'®
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Grafica 9. Muestra la variable Direccion Crecimiento

Ut MORMA
Crec

obt.
832 ] 82

Muestra diferencia significativa al 5%.
Aplicando la t de Student.’®

~ Grafica 10. Muestra la variable Angulo 1 SN

102

Muestra diferencia significativa al 5%.
Aplicando la t de Student.’®
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Grafica 11. Muestra la variable Angulo 1 Go-Gn

URAM MORMA

97 a7

Muestra diferencia significativa al 5%.
Aplicando la t de Student.’®

Grafica 12. Muestra la variable Angulo Interincisal
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Muestra diferencia significativa al 5%.
Aplicando la t de Student.’®
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DIAGNOSTICO

Grafica 13. Muestra en porcentaje de cuantas Rx caen en Clase |
24 RXx = 48%, Clase Il 22 Rx = 44% y Clase il 4 Rx=8%.
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Grafica 14. Muestra en porcentaje de cuantas Rx caen en Clase
| 34 Rx = 68%, Clase Il 13 Rx =26% y Clase Il 3Rx =6%.
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Grafica 15 Muestra los porcentajes de la direccion de crecimient
S de las Rx ‘
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Grafica 16 Muestra los porcentajes de la direccion de crecimiento
de las Rx ‘
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Grafica 17 Muestra la inclinacion de los incisivos centrales
Superior e infericr.
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Grafica 18 Muestra la inclinacion de los incisivos centrales
Superior e inferior.
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Grafica 19 Muestra la posicion dellabio superior e inferior
Con respecto a la linea estética de Ricketts.
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Grafica 20 Muestra la posicion del labio superior e inferior
Con respecto a la linea estética de Ricketts.
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ANEXO 1
VALORES UNAM
ANALISIS CEFALOMETRICO DE LA U.IN.A.M.
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ANEXO 2
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