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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre el plano oclusal y posicion sagital de la

mandibula en analisis cefalométricos en pobladores del norte de Nicaragua.

Material y método: Estudio descriptivo y correlacional de corte transversal llevado
a cabo en 45 radiografias cefalométricas. Se realizé analisis en el software Gamma
dental y se elaboré base de datos en el programa SPSS version 29 para Windows.
En los aspectos éticos, se considero el uso de la informacion bajo confidencialidad

y con fines investigativos.

Resultados: Segun Ricketts en la clase | esqueletal, el plano oclusal tenia una
inclinacién de 20.6°, en la clase |l de 21.3° y en la clase Ill de 22.4°. Segun el sexo
en los hombres obtuvieron una media de 24. 1048° y las mujeres de 19. 5333°.
Segun analisis de marco dental en la clase |, la media fue de 3.80°, en la clase Il de
12.9° y en la clase Ill de 0.5°. Respecto al sexo, las mujeres obtuvieron una media
de 13.1° y los hombres de 2.4°. Segun Steiner en la clase Il es de 18.1°, en la clase
I de 11.3° y en la clase Il de 12.3°.

Conclusiones: La inclinacién del plano oclusal segun la definicion de Ricketts fue
similar en las tres clases esqueletales; segun analisis del marco dental y Steiner fue
distinta en cada clase esqueletal. La ubicacion del plano oclusal de la poblacion
estudiada no concuerda con las normas establecidas en los analisis cefalométricos
de Ricketts, Sadao Sato y Steiner y, por lo tanto, no tiene relacién estadistica con la

clase esqueletal.

Palabras claves: inclinacion del plano oclusal, definicion de Ricketts, analisis del

marco dental, analisis de Steiner, pobladores nicaraglenses.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the occlusal plane and the sagittal
position of the mandible in cephalometric analysis in inhabitants of northern

Nicaragua.

Material and method: Descriptive and correlational cross-sectional study carried
out on 45 cephalometric radiographs. Analysis was performed using Gamma Dental
software and a database was created using SPSS version 29 for Windows.
Regarding ethical aspects, the use of information was considered confidential and

for research purposes.

Results: According to Ricketts, in skeletal class |, the occlusal plane had an
inclination of 20.6°, in class Il it was 21.3° and in class Il it was 22.4°. According to
sex, men had an average of 24.1048° and women 19.5333°. According to the
analysis of the dental framework in class |, the mean was 3.80°, in class Il 12.9° and
in class Ill 0.5°. Regarding sex, women obtained a mean of 13.1° and men 2.4°.

According to Steiner, in class Il itis 18.1°, in class | 11.3° and in class 11l 12.3°.

Conclusions: The inclination of the occlusal plane according to Ricketts' definition
was similar in the three skeletal classes; according to the analysis of the dental
framework and Steiner it was different in each skeletal class. The location of the
occlusal plane of the population studied does not agree with the norms established
in the cephalometric analyses of Ricketts, Sadao Sato and Steiner and, therefore,

has no statistical relationship with the skeletal class.

Keywords: occlusal plane inclination, Ricketts definition, dental framework analysis,

Steiner analysis, Nicaraguan populations.
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. INTRODUCCION

A través del tiempo ha existido un gran numero de autores que proponen distintos
planos oclusales, Downs en 1949, Steiner en 1949, Ricketts en 1950, Wright en
1966, Delaire en 1981, Karkazis en 1986, etc. Incluso se han relacionado con planos

cefalométricos craneales como herramienta de diagnéstico (Puebla & Soto, 2020).

En la actualidad ha crecido el interés e importancia del plano oclusal por medio de
diversos analisis y estudios cefalométricos que evaluan el crecimiento y la forma
craneofacial, sin embargo, podemos encontrar amplia literatura ortodoncica desde
mucho tiempo atras que relaciona el plano oclusal y la estructura de la cara (Ramos
& Mattos, 2023).

El analisis cefalométrico establece relaciones horizontales y verticales entre los
componentes del macizo craneofacial, determinando rangos de referencia para una
poblacién particular y, por tanto, permite detectar cualquier diferencia entre las
relaciones dentofaciales de un individuo en particular y lo que se esperaria encontrar

segun su grupo étnico o racial (Mora et al., 2015).

Dentro de las corrientes que se enfocan en el control vertical, autores como Kim,
Sato y Tanaka 2008, en las conclusiones de sus estudios encuentran que, existe
una relacién entre la inclinacion del plano oclusal maxilar posterior con la posicion
mandibular, que es consistente con la etiologia de la clasificacion esqueletal del
paciente, siendo este plano mas inclinado en pacientes clase Il y mas plano en

pacientes clase lll.

La posicion vertical de los dientes posterosuperiores promueve una adaptacion
funcional de la mandibula, determinando la angulaciéon mandibular, lo que ayuda a
determinar el tipo de crecimiento del paciente, afecta la oclusion funcional e

interfiere con el movimiento y posicion mandibular, de alli la importancia del estudio



de esta tematica en pacientes nicaraguenses y de la aplicabilidad clinica de esta

investigacion en nuestro medio.

La relacion entre el plano oclusal y la posicién sagital de la mandibula es un tema
de gran relevancia en el campo de la ortodoncia ya que influye en el diagnostico,
tratamiento y pronostico de diversas maloclusiones. En el contexto de los
pobladores del norte de Nicaragua, existe una carencia significativa de estudios que
analicen esta relacidon desde una perspectiva cefalométrica, lo que limita la

comprension de las caracteristicas dentofaciales especificas de esta poblacion.

La posicion sagital de la mandibula puede afectar no solo la estética facial, sino
también la funcién masticatoria y la salud dental en general. Un plano oclusal
desviado puede contribuir a problemas como la disfunciéon temporomandibular,
desgastes dentales irregulares y alteraciones en el desarrollo facial. Sin embargo,
se ha observado que las caracteristicas morfolégicas y funcionales pueden variar
significativamente entre diferentes grupos étnicos y geograficos, lo que hace
necesario un analisis especifico para cada poblacion, por lo que se plantea la
siguiente pregunta de investigacion ¢;Cual es la relacidén existente entre el plano
oclusal y la posicidn sagital de la mandibula en un grupo de pobladores del norte de

Nicaragua?

Este trabajo puede abrir nuevas lineas de investigacion en el campo de la ortodoncia
y la ortopedia dentofacial, promoviendo estudios adicionales que exploren otras
variables relacionadas con el crecimiento y desarrollo mandibular fomentando un
enfoque colaborativo que puede enriquecer el conocimiento global sobre el sistema

estomatognatico.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el plano oclusal y posicion sagital de la mandibula en

analisis cefalométricos en pobladores del norte de Nicaragua.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Identificar la inclinacién del plano oclusal funcional de Ricketts en los
pacientes.

Estimar la inclinacion del plano oclusal segun analisis del marco dental en la
poblacion de estudio.

Establecer la inclinacion del plano oclusal segun analisis de Steiner en los
pacientes.

Correlacionar la inclinaciéon del plano oclusal con el patréon esquelético de los

pacientes.



. MARCO TEORICO

Crecimiento y desarrollo del complejo nasomaxilar

El proceso de desarrollo y crecimiento del complejo nasomaxilar inicia entre la
quinta séptima semana de vida intrauterina, donde diferentes procesos conllevan a

la formacién de a cara de un ser humano.

El complejo maxilar se desarrolla mediante los procesos de desplazamiento y
migracion, que se producen por el crecimiento de otro complejo esquelético ubicado
en otro lugar proximo a este, logrando empujar el septum nasal desplazando el
maxilar hacia abajo y adelante, ademas esto es acompafado por la remodelacion

Osea, donde existe una reabsorcion y aposicién de hueso en los maxilares.

Durante esta etapa los maxilares aumentan en ancho, alto y largo. Especificamente
el crecimiento del macizo nasomaxilar también se debe a 4 suturas que unen el
craneo y la cara, llamadas sutura fronto-maxilar, cigomatico-maxilar, cigomatico-
temporal y sutura pterigopalatina que empuja el complejo naso-maxilar hacia

delante y abajo, hasta que llegue a su posicién final (Salas, 2018)

Plano oclusal

Es el plano formado por las superficies incisales y oclusales de los dientes y se ha
descrito que existen variaciones en la configuracién de éste y que alteran la armonia

del sistema estomatognatico (Mora, y otros, 2015).

Desarrollo del plano oclusal

Cuando el individuo nace el reborde superior es ancho y aplanado, mientras que el
reborde inferior es angosto y filoso, lo que facilita el amamantamiento del recién

nacido.



Cuando las arcadas entran en contacto se puede dar una oclusion en escalon plana
u oblicua, oclusion en tapa de caja. El amamantamiento permite que la mandibula
se desplace hacia una posicion mas mesial, produciéndose el primer avance

fisiolégico de la oclusion.

Los gérmenes dentarios se desplazan hacia vestibular y oclusal y se conoce que
erupcionan primero los dientes deciduos anteriores y luego los molares, asi mismo
se ha identificado que entre los 17 y 20 meses erupcionan los primeros molares
primarios y se establece la primera relacién oclusal tridimensional conocida como
primer levante fisiologico de la oclusion, siendo este evento de suma importancia
para el desarrollo de la articulacion temporomandibular (ATM) y la conformacion del

plano oclusal (Salas, 2018).

A los 3 anos, el plano oclusal se presenta plano en el sentido horizontal, debido a
que ambas ATM son aplanadas, por lo que no son necesarias curvas de

compensacion para realizar los movimientos mandibulares.

A los 5 aios, el plano oclusal aun no presenta curvas de oclusidon y se observa que
los ejes de las piezas dentarias tienden a ser rectos respecto al plano y se produce
un desgaste significativo a nivel dental perdiéndose la relacion cuspide-fosa, lo que
recibe el nombre de segundo avance fisiologico de la oclusién. En este evento, la
mandibula se adelanta y permite adquirir una relacién incisal borde a borde y

escaldén mesial molar.

Con la erupcion del primer molar permanente se produce el segundo levante
fisioloégico de la oclusion y se observa que el contacto que se produce entre los
dientes antagonistas es importante en el desarrollo del plano oclusal en denticion

definitiva.

Entre los 11 y 12 afios se produce la erupcidon del segundo molar permanente, el
cual determina un tercer levantamiento de la mordida al producirse un contacto

prematuro entre el tejido gingival que recubre los molares en erupcion.

Por lo tanto, el plano oclusal se establece cuando termina la erupcion y ocluyen
todas las piezas dentarias definitivas hasta el segundo molar, considerando la
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irregularidad en la erupcién de los terceros molares, que modificarian el plano

oclusal (Lopez, 2014).

Plano oclusal y oclusiéon funcional

El plano oclusal funcional actua en forma sectorizada, eliminando como parametro
de medicion el sector anterior de la oclusion, el cual se organiza mas
tempranamente y el sector posterior con una organizacién mas tardia y toma como
referencia el sector medio desde el primer contacto intercuspideo del primer
premolar y el ultimo contacto intercuspideo del primer molar permanente
(Altamiranda, 2017).

Dicho plano divide en sentido sagital a las estructuras alveolo dentarias de ambos
maxilares, estableciendo relaciones de individualidad tanto del superior como del
inferior incluyendo los tejidos blandos. Esta division a ambos maxilares en los
efectos rotacionales biotipoldgicos para lograr a través de los movimientos
cinematicos de la articulacién temporomandibular un engranaje morfoldgico y

funcional axial de la anatomia dentaria (Altamiranda, 2017).

La inclinacién del plano oclusal se debe a que las piezas dentarias se encuentran
en las arcadas dentarias dispuestas con diversos grados de inclinacién. Desde el
punto de vista estético, si la inclinacion anteroposterior del plano oclusal es paralela
con la base maxilar y mandibular, la oclusion es estable porque la presién aplicada
a la superficie oclusal durante la masticacién es aplicada verticalmente al eje del
diente. No obstante, el plano oclusal no esta siempre paralelo con la base maxilar y
mandibular (Alvarado & Guevara, 2022).



Plano oclusal y su relacion con la posiciéon de la mandibula

La relacion del plano oclusal con la oclusion dental se puede interpretar, en una
paciente clase Il donde existe falta de soporte dental posterior y un plano empinado,
con el manejo de planos se puede promover un cambio rotacional antihorario del
plano oclusal, haciéndolo mas plano, lo cual promueve la rotacién mandibular hacia
delante, posicionandola anteriormente y mejorando las relaciones dentales (Jofre et
al., 2021).

En un paciente con una relacién clase Ill se encuentra una dimension vertical
aumentada en el sector posterior evidenciandose una exagerada extrusion de
molares superiores y un plano oclusal plano, es decir, se encuentra hacia adelante
y abajo, sin mucha inclinacion. El movimiento correctivo mandibular hacia atras se
deriva de una disminucion de la altura vertical de los dientes posteriores, ya que
fisiolégicamente implica una pérdida del soporte dental posterior, y en consecuencia
la mandibula, para compensar la pérdida de soporte oclusal, cambia de posicion

hacia atras, adaptandose a la nueva dimension vertical posterior (Jofre et al., 2021).

Definiciones cefalométricas del plano oclusal

Downs establecio el plano oclusal como aquella linea trazada desde el punto oclusal
medio correspondiente a la superficie de contacto entre la primera molar superior e
inferior hasta el punto incisal medio entre los bordes de incisivos superiores e

inferiores (Downs, 1948).

Steiner define el plano oclusal como la linea de intercuspidacion de los primeros
molares y un punto equidistante de los bordes incisales de los incisivos superiores
e inferiores. Se obtiene un angulo de 14° entre el plano oclusal y el plano Silla-

Nasion.



Figura 1

Plano oclusal de Steiner

Fuente: Steiner (1953)

Ricketts establecio el plano oclusal como la linea que pasa por los puntos Cy T, es
decir de la cuspide mesio vestibular del primer molar permanente mandibular y

cuspide del canino mandibular respectivamente (Ricketts R. , 1950).

Figura 2

Plano oclusal de Ricketts

\ \
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”

Fuente: Ricketts R (1950)



Delaire y colaboradores propusieron que el plano oclusal debe pasar a través de las
superficies oclusales de los premolares y en una situacion ideal esta linea debe
pasar por la parte inferior del craneo en el punto Om y en ese punto unirse con el

plano maxilar y mandibular (Delaire et al., 1981).

Figura 3

Plano oclusal de Delaire

Fuente: Delaire et al., (1981)

Tipos de plano oclusal

Fushima establece los conceptos de plano oclusal anterior y posterior, el cual los

comparo con el plano de Frankfort para evaluar su inclinacién diferencial.



Plano oclusal anterior

Corresponde a una linea trazada desde el borde incisal del incisivo central superior
hasta la punta de la cuspide del segundo premolar superior. En sus valores

normales se tiene 10° +/- 3.58°.

Plano oclusal posterior

Es una linea trazada desde la punta de la cuspide del segundo premolar superior
hasta el punto medio del segundo molar superior en la superficie oclusal. En sus

valores normales se tiene 14.9° +/- 3.85° (Ramos & Mattos, 2023)

Figura 4

Determinacion del tipo de plano oclusal segun Fushima

Fuente: Ramos y Mattos (2023)
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Analisis del Marco Dental

La forma del esqueleto que soporta el maxilar y la mandibula ha sido relacionada
directamente con la oclusion. Este esqueleto es llamado marco dental y da soporte
a la denticién superior e inferior, debiendo ser armonioso con el plano oclusal ya
que los cambios en este son responsables de los cambios oclusales. Evalua la
relacion entre el plano oclusal y la forma del esqueleto orofacial (Alvarado &
Guevara, 2022).

El Marco Dental, consiste en 5 planos y todos los angulos formados por estos:

— Plano Horizontal de Frankfort (FH).
— Plano palatal (PP).

— Plano mandibular (PM).

— Plano oclusal maxilar (OP).

— Plano AB.

Los movimientos adaptativos del maxilar y la mandibula se evaluan contra los
planos funcionales, particularmente el plano oclusal. La inclinacién del plano oclusal
se relaciona con la interseccién del PP y PM indicando la inclinacién relativa, si la

orientacién es demasiado empinada o si es demasiado plana.

Muy frecuentemente en la maloclusion de clase || mordida abierta el plano oclusal
posterior (UOP-P) se encuentra empinado en los molares y la mandibula rotada
hacia atras, es decir la mandibula no puede adaptarse funcionalmente adelante

contra la inclinacion del plano oclusal. Esto causa una mordida abierta anterior.

Durante el crecimiento este acontecimiento inhibe el crecimiento condilar
(compresion del condilo) y la maloclusién se agrava (angulo alto). En casos de
discrepancia posterior, una sobre erupcion de los molares superiores ocurre y la

inclinacion del plano oclusal llega a ser plana. La mandibula se desplaza adelante

11



con rotacion anterior en respuesta al aumento en la dimension vertical posterior vy,

por lo tanto, el esqueleto orofacial se convierte en una clase Il (Rios, 2014).

Analisis cefalométrico de Ricketts

El analisis de Ricketts es de gran ayuda en la comparacion de las medidas dentales
alveolares, los niveles basales del maxilar y la mandibula. También establece las
diferencias transversales que hay entre el maxilar y la mandibula, para poder

determinar la necesidad o no de expansiones del maxilar, la mandibula o ambas.
Puntos

Dentro de los puntos importantes para la cefalometria lateral se orientan en el

trazado cefalométrico segun Ricketts (1981):

¢ Nasion: Punto mas anterior de la sutura fronto nasal.

e Basion: Punto postero inferior del hueso occipital en el margen anterior del
foramen magno.

e Porion: Punto mas superior del conducto auditivo externo. Orbitario: Punto
mas inferior del reborde orbitario.

e Pterigoideo: Insercién de las paredes posterior y superior de la fisura
pterigomaxilar.

e Espina nasal anterior: Extremo anterior de la espina nasal anterior.

e Espina nasal posterior: Extremo posterior de la espina nasal posterior.

e Punto A: Punto mas profundo sobre la curvatura anterior del maxilar superior
entre la espina nasal anterior y el borde del alveolo dental.

e Suprapogonion: Punto donde la curvatura del borde anterior de la sinfisis,
cuando la curvatura pasa de concava hacia convexa.

e Pogonion: Punto mas anterior de la sinfisis mentoniana.

e Mentoniano: Punto medio mas inferior del contorno de la sinfisis.

12



Puntos definidos por planos

DC: Puntos cefalométricos que representa el centro del condilo sobre el plano
Ba-Na.

Gnation: Puntos formado por la insercion de la tangente al punto mentoniano
y al punto mas inferior de la rama (plano mandibular) con el plano Na-Po
(Plano facial).

Gonion: Punto formado por la interseccion del plano mandibular con una

tangente al borde posterior de la rama (Ricketts R., 1981).

Planos

El plano oclusal funcional es la linea que pasa por el punto de contacto
interoclusal mas distal de los primeros molares y por el punto medio del
overbite de los caninos. En ausencia de estos, a través de entrecruzamiento
de los premolares, es casos de denticion mixta se deberan tener en cuenta
los molares primarios. Este plano pasa proximo al punto Xi, constituyendo
una bisectriz aproximada del angulo de la altura facial inferior. Es bastante
paralelo el plano de Frankfort y al plano palatal. Su prolongacién hacia
adelante suele pasar 3 mm por debajo de la comisura.

Plano de Frankfurt: linea que pasa por el punto porion y el orbitario.

Vertical pterigoidea: se construye trazando una linea perpendicular al plano
de Frankfort tangente al borde posterior de la fisura pterigomaxilar. La
interseccion de estos planos (punto Cf) es muy estable, es decir, el cambio
en la ubicacién de este punto como resultado del crecimiento es minimo, por
consiguiente, los trazados cefalométricos, seriados de un paciente pueden
suponerse en este punto para obtener un panorama general de su
crecimiento.

Punto Xi: utilizando el plano de Frankfort y la PTV se traza el punto Xi como
fue indicado anteriormente.

Plano Ba-Na: este plano constituye el limite entre la cara y el craneo. 6. Plano

facial: linea que pasa por los puntos nasion al pogonion.
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e Plano mandibular: linea que pasa por el punto mentoniano y es tangente al
punto mas inferior de la rama mandibular.

e Eje facial: se traza desde el punto Pt al Gn cefalométrico. Describe la
direccion de crecimiento del menton.

e Eje del cuerpo mandibular: se determina trazando una linea desde Xi al punto
Pm. Linea de referencia para evaluar los cambios de la dentadura inferior,
tamano y morfologia mandibular.

e Eje del condilo: (Xi-Dc) Se utiliza este plano para describir la morfologia de
la mandibula.

¢ Xi-ANS: une ambos puntos. Con el eje del cuerpo mandibular, forman el
angulo de la altura facial inferior.

¢ Plano A-Po: Relaciona las bases dentarias superior e inferior por lo que se
denomina también plano de las dentaduras.

¢ Eje del Incisivo superior: Une los puntos A1 y Ary se prolonga hasta el plano
de Frankfort.

e Eje del Incisivo Inferior: Une los puntos B1 y Br. Se prolonga al igual que el
plano A-Po mas o menos de 20mm por debajo del plano mandibular y por
arriba hasta encontrar al eje del incisivo superior.

e Plano Estético: se traza desde el punto En al punto Dt. Describe la armonia
estética de los labios en relacion con la nariz y al mentén.

e Na-A: Se estudia el angulo que forma esta linea con el plano de Frankfort
(Ricketts R. , 1981).

Angulos:

Profundidad Maxilar: Es el angulo formado por el plano de Frankfort y la linea Na-
A. Valor normal: 90° +/- 3. Indica la posicion del maxilar superior en sentido sagital.
Util para hacer el diagndstico de Clase Il o Il esqueletal. Aumentada: Indica

protrusién del maxilar. Disminuida: Indica retrusién del maxilar. (Ormefio, 2017)
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Relacién esquelética sagital
Relacion Esquelética Clase |

Se encuentra un sistema muscular bien balanceado, las estructuras éseas del
maxilar y la mandibula se encuentra en proporciones armoénicas con relacion a la
base craneal. Todas las oclusiones ideales son clase |, pero no todas las oclusiones
clase | son ideales debido a que puede existir una discrepancia en el volumen del
maxilar y la mandibula con respecto al tamafio de la masa dentaria. En esta

clasificacion también se encuentran la biprotrusién y la biretrusién (Acuna, 2011).

Figura 6

Clase | Esqueletal

C
Nota: A) Oclusion normal, B) Doble protrusion y C) Doble retrusion.

Fuente: Acufia (2011)
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Relacion Esquelética clase Il

La relacion esquelética clase Il se caracteriza por una distoclusién mandibular, esta
se puede manifestar por un maxilar en buena posicién, en relacion con la base
craneal y una mandibula retruida, un maxilar protruido en relacion con la base
craneal y mandibula en buena posicion o un maxilar protruido y mandibula retruida

en relacion con la base craneal.

Figura 7

Clase Il esquelética

C

Nota: A) Maxilar en buena posicién y mandibula retruida, B) Maxilar protruido y

mandibula en buena posicion y C) Maxilar protruido y mandibula retruida.

Fuente: Acufa (2011)
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Relacion Esquelética Clase il

En el analisis extraoral de estos pacientes se puede observar asimetria facial,
hundimiento de pdémulos, labio superior corto, labio inferior grueso y mentén
prominente. En el analisis intraoral se observa relacion molar clase |lll,
verticalizacion y apifiamiento de los dientes anterosuperiores, contraccion del
maxilar, mordida borde a borde, mordida cruzada anterior, mordida cruzada
posterior unilateral o bilateral y desviacion de la linea media. A los que se le suman

problemas funcionales en la deglucion y fonacion (Sanchez, 2018).

En base a estudios cefalométricos se ha demostrado que los pacientes con clase Il
esqueletal presentan una base craneal corta con rotacion antihoraria, aumento de
la longitud del cuerpo mandibular, rama corta, angulo goniaco abierto y fosa
glenoidea en posicion adelantada. En relacion con el tamafo del maxilar se ha
demostrado que no necesariamente esta retruido e hipoplasico, pudiendo estar en
norma y que estas caracteristicas pueden variar respecto a la poblacion estudiada
(Rios, 2014).

Figura 8

Clase lll esquelética
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Nota: A) Maxilar en buena posicion y mandibula protruida, B) Maxilar retruido y

mandibula en buena posiciéon y C) Maxilar retruido y mandibula protruida.

Fuente: Acufia (2011)

Estudios relacionados

Giraldo et al., (2012) realizaron un estudio sobre la caracterizacion de la inclinacion
del plano oclusal y el desarrollo de diferentes marcos dentoesqueléticos en
escolares entre 5 y 6 afios, encontrando que la clasificacién del plano oclusal
registré en el 65.7% de los escolares un plano oclusal estable, en el 22.9% el plano
inclinado y en el 11.4% el plano oclusal plano. En la Clase Il no se encontraron
datos con el plano inclinado y todos los pacientes se ubicaron entre el plano oclusal
estable y plano, con una mayor proporcion del angulo del plano maxilar agudo. En
el analisis multivariado se encontr6 un posible grupo de riesgo (11.5%)
caracterizado por ser del género masculino, clasificacién esquelética Clase I, sin
angulacion en el plano oclusal y con una angulacion obtusa del plano maxilar. Los
autores concluyeron que en el grupo de poblacion caracterizado hubo una tendencia
a que la Clase | tuviera un plano oclusal estable, la Clase Il un plano oclusal

inclinado y la Clase Ill un plano oclusal plano.

Mora (2014) realiz6 un “Estudio comparativo del plano oclusal de una poblacién
eugnacica chilena segun los analisis cefalométricos de Steiner, Ricketts y Delaire”
en el que encontré que en la cefalometria de Steiner el promedio el Plano SN y el
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PO fue 17.16°. La norma para dicho angulo es 14,5° £ 3°. En la cefalometria de
Ricketts el angulo formado entre el Plano de Francfort y el PO en la muestra es
6,98°. La norma establecida es 7,5° £ 2°. En términos porcentuales la ubicacién del
plano oclusal de la poblacién estudiada no concuerda con las normas establecidas
en los analisis cefalométricos de Steiner, Ricketts y Delaire. De los analisis
estudiados, Steiner presenta el mayor porcentaje de concordancia (45%). Sin
embargo, el promedio de la angulacion del plano oclusal de la poblacidn estudiada
presenta una discrepancia de 3° con la norma de Steiner (PO — P. Silla Nasion),
encontrandose dentro del rango de normalidad. El promedio de la angulacién entre
el plano oclusal y el plano de Frankfort de la poblacion estudiada concuerda con la

norma del analisis cefalométrico de Ricketts.

Guardia (2016) estudié 80 radiografias cefalométricas de pacientes entre 15 a 25
afos, los cuales fueron distribuidos en 4 grupos, diferenciandolos entre maloclusion
clase Il y lll con angulo bajo y alto, encontrando que las maloclusiones Il, asi como
la Ill con angulo bajo, en su mayoria no presentaron discrepancia, solo un (35%),
mientras que, el angulo alto si presentd un gran predominio de discrepancia
posterior (65%) y en relacion con el PO se obtuvo P=0.33 (P>0.05). Concluyendo

que no existe una asociacion entre ambas variables.

Principe (2018) analizé 164 radiografias digitales de pacientes entre 8 a 18 afios,
obteniendo valores de (P=0.294) entre la inclinacion del PO con la discrepancia
posterior, en cuanto a relacién del sexo masculino p=0.894 y femenino p=0.159.
respecto a los grupos de edad, el de 8 a 12 afios con un valor de p=0.616 y el grupo
de 13 a 18 afios con un valor de p=0.191; concluyendo que no existe diferencias

estadisticas significativas entre las variables.

Ruiz (2023) realiz6 un estudio en Nicaragua donde investigdé la Relacién de la
discrepancia posterior con la inclinacién del plano oclusal segun cefalograma del
marco dental en pacientes atendidos en la Especialidad de Ortodoncia periodo
2020-2021. En los resultados reportd que en la inclinacion del plano oclusal se
encontré que la Clase | presentd valores de 14.3644, la Clase Il con media de

15.9597 y Clase Ill con media de 11.5486, sin embargo, estas relaciones no resulto
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ser significativa entre la inclinaciéon plano oclusal clase | y IlI, pero se observa

diferencia significativa entre Clase |, Il con la clase Il.

Vilchez (2023) realiz6 un estudio en Nicaragua sobre la Relacion de la discrepancia
posterior con la inclinacion del plano oclusal segun Ricketts en pacientes atendidos
en el Posgrado de Ortodoncia, UNAN-Leon, periodo 2020-2021. En los resultados
encontré que en la inclinacion del plano oclusal los analisis demuestran que la Clase
Il presentd mayores valores de con media de 16.2241, en la Clase | con media de
15.4302 y Clase Ill con media de 12.1357.

Moreno (2023) realiz6 un estudio en Nicaragua sobre la Caracterizacion de
inclinacion del plano oclusal posterior y discrepancia posterior en un grupo de
pacientes atendidos en la Especialidad de Ortodoncia UNAN-Leo6n en el periodo
2018-2022. En los resultados, esta autora reportd que el plano oclusal posterior se
encontro inclinado en clase Il y aplanado en clase |ll con respecto a la clase |. En el
sexo femenino se encontré mayor inclinacién del plano oclusal posterior para clase

[I'y mayor aplanamiento en clase Ill con respecto al sexo masculino.
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IV. DISENO METODOLOGICO

A. Tipo de estudio.

Descriptivo y Correlacional de corte transversal.

B. Area de estudio.

El area de estudio fue en la Clinica Dental Almendarez, la cual queda ubicada en el
municipio de Ocotal, departamento de Nueva Segovia, y su direccion cita del Parque
Central de Ocotal 2 cuadras al sur, frente al costado sur del Centro de Salud José

Dolores Fletes.

C. Poblacion de estudio

La poblacién de estudio estuvo compuesta de 150 radiografias cefalométricas de

pacientes atendidos en la clinica dental en el periodo de junio 2022 a junio 2024.

D. Muestra y método de muestreo

Se selecciond una muestra por conveniencia de 45 radiografias cefalométricas que

cumplieron con los criterios de inclusion.

E. Unidad de analisis

Fue cada radiografia cefalométrica digital de los pacientes atendidos en el periodo

de estudio.
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F. Criterios de inclusion:

e Radiografias cefalométricas de pacientes que no hayan tenido ortodoncia
fija.

e Radiografias cefalométricas de pacientes con diagndstico de Clase I, Clase
II'y Clase lll esquelética.

e Radiografias cefalométricas de pacientes entre las edades de 13 y 20 afios.

e Radiografias que tengan buen contraste y nitidez radiografico.

G. Criterios de exclusion

e Radiografias cefalométricas de pacientes con algun sindrome orofacial.
e Radiografias cefalométricas de pacientes con antecedentes de ortopedia

funcional de los maxilares.

H. Procedimientos de recoleccion de datos

Una vez aprobado el protocolo por el departamento de Investigacion de la
Universidad, se procedié a la realizacion del pilotaje de la investigacion con el
propdésito de obtener la calibracién del tutor e investigador y validar el instrumento

de recolecciéon de la informacion.

Para llevar a cabo este paso se utilizé el software de analisis cefalométrico Gamma
dental 2023 version 8.6.4 para Windows y se verificd que contara en su gama de
analisis cefalométricos los requeridos para la presente investigacion: Steiner, marco

dental de Sadao Sato y Ricketts.

La prueba piloto fue llevada a cabo con 5 radiografias cefalométricas que no
formaron parte de la muestra y que correspondié al 10% de la poblacion meta, con
estas se verificd que el resultado cefalométrico contara con la informacion de

acuerdo con los objetivos de la investigacion.
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Posteriormente se realizo la seleccion de las radiografias cefalométricas digitales

de los pacientes y se tomaron en cuenta las que cumplieron con los criterios de

inclusion del estudio. Una vez seleccionadas se archivaron en una carpeta.

El procedimiento del analisis cefalométrico digital en Gamma dental se llevo a

cabo de la siguiente manera:

>

Se elabord una lista con los nombres de los 45 pacientes seleccionados
segun los criterios de inclusién del estudio.

Se le asignd una codificacion a cada radiografia cefalométrica de acuerdo
con las iniciales del nombre del paciente y el numero arabigo del listado.
En el programa Gamma dental se procedié a crear el perfil de cada
paciente y se le introdujo su respectiva radiografia cefalométrica en el
apartado disponible por el software.

Posteriormente se abrid en el programa cada radiografia cefalométrica y
se marcaron los puntos correspondientes para determinar la inclinacion
del plano oclusal en los analisis de marco dental, Steiner y Ricketts.

Los hallazgos de cada analisis cefalométrico se descargaron y se
archivaron en otra carpeta, de estos se complet6 la ficha recolectora de

datos.

. Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento de recolecciéon de informacion fue disefado tomando en cuenta las

variables del estudio como sexo, clase esquelética e inclinacion del plano oclusal

segun marco dental, Ricketts y Steiner.

J. Aspectos éticos de la investigacion:

En la presente investigacion se hizo uso de lo dispuesto en la Ley 424 “Ley General

de Salud de Nicaragua” sobre investigaciones biomédicas en personas, en la cual
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se hizo uso del anonimato, resguardo de la identidad de los individuos y uso de la

informacion con fines de investigacion.

K. Analisis de los Datos

A partir de los datos recolectados, se diseid la base datos correspondiente
utilizando el software estadistico SPSS, v. 29 para Windows. En esta se hizo

limpieza de datos a través del cotejo de cada ficha recolectora de datos.
De la base de datos se obtuvieron tablas de tendencia central y dispersion.

Para el cuarto objetivo, se determin6 el grado de correlacién de Pearson entre la
clase esqueletal con la inclinacion del plano oclusal en las cefalometrias de Steiner,

marco dental de Sadao Sato y Ricketts.

El coeficiente de correlacion de Pearson se interpreté segun Hernandez et al. (2018)

de la siguiente manera:

e 0.00-0.10 Correlacion nula

e 0.10-0.30 Correlacion débil

e 0.30-0.50 Correlacion moderada
e 0.50-1.00 Correlacion fuerte

El valor critico de p < 0.05 se utilizé para el rechazo o aceptacion de las hipotesis

de investigacion, el cual se interpreté segun Molina (2017) de la siguiente manera:

e Un valor de p<0.05 significa que la hipétesis alternativa es verdadera y los

resultados tienen importancia clinica.
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e Un valor de p>0.05 significa que la hipétesis nula es verdadera y los

resultados no tienen importancia clinica.

Las hipotesis planteadas para fueron las siguientes:

Hipotesis Nula (HO):

e No existe correlacion entre la clase esqueletal de los pacientes con la
inclinacion del plano oclusal que estos presentes segun la definicion de

Ricketts, marco dental de Sadao Sato y Steiner.

Hipétesis Alternativa (HA):

o Existe correlacién entre la clase esqueletal de los pacientes con la inclinacién
del plano oclusal que estos presentes segun la definicion de Ricketts, marco

dental de Sadao Sato y Steiner.
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V. RESULTADOS

Tabla 1

Inclinacién del plano oclusal funcional de Ricketts segun la clase esqueletal en los

pacientes.
Desv.

Clase esqueletal F Media Mediana estandar Minimo Maximo
Clase | 20,6000 20,6000 3,95980 17,80 23,40
Clase Il 27 21,3185 22,0000 10,88358 -29,00 34,50
Clase I 16 22,3875 21,8500 3,03795 15,10 26,80

Total 45 21,6667 21,9000 8,59141 -29,00 34,50

Fuente: Base de datos

Tabla 2

Inclinacion del plano oclusal funcional de Ricketts segun el sexo de los pacientes.

SEXO F

Media

Desv.

Mediana estandar

Minimo Maximo

Femenino 24 19,5333
Masculino 21 24,1048
Total 45 21,6667

21,2000 10,90483
23,7000 3,73249
21,9000 8,59141

-29,00 30,80
17,80 34,50
-29,00 34,50

Fuente: Base de datos
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Tabla 3

Inclinacion del plano oclusal segun analisis del marco dental de acuerdo con la clase

esqueletal en la poblacion de estudio

Desv.

Clase esqueletal F Media Mediana estandar Minimo Maximo
Clase | 2 3,8000  3,8000 42426 3,50 4,10
Clase Il 27 12,8852 13,6000 9,92517 -4,40 30,50
Clase llI 16 ,4937 9,3000 33,19907 -120,80 19,30

Total 45 8,0756  9,9000 21,67684 -120,80 30,50

Fuente: Base de datos

Tabla 4

Inclinacion del plano oclusal segun analisis del marco dental de acuerdo con el sexo

de los pacientes

Desv.
Sexo F Media Mediana estandar Minimo Maximo
Femenino 24 13,0708 12,6000 7,85269 1,80 27,50
Masculino 21 2,3667 7,5000 29,97781  -120,80 30,50
Total 45 8,0756 9,9000 21,67684 -120,80 30,50

Fuente: Base de datos
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Tabla 5

Inclinacion del plano oclusal segun analisis de Steiner de acuerdo con la clase

esqueletal de los pacientes

Desv.

Clase esqueletal F Media Mediana estandar Minimo Maximo
Clase | 2 11,3500 11,3500 6,15183 7,00 15,70
Clase Il 27 18,1593 16,6000 10,84564 8,80 69,80
Clase llI 16 12,3250 12,4000 3,40460 5,50 19,30

Total 45 15,7822 14,6000 9,11184 5,50 69,80

Fuente: Base de datos

Tabla 6

Inclinacion del plano oclusal segun analisis de Steiner de acuerdo con el sexo de

los pacientes
Desv.

Sexo F Media Mediana estandar Minimo Maximo
Femenino 24 17,3792 15,0000 11,89157 5,50 69,80
Masculino 21 13,9571 13,7000 3,67118 7,00 22,10

Total 45 15,7822 14,6000 9,11184 5,50 69,80

Fuente: Base de datos
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Tabla 7

Correlacion entre la inclinacion del plano oclusal segun Ricketts con el patron

esquelético de los pacientes

Inclinacién del plano

Clase esqueletal oclusal segun Ricketts

Clase esqueletal Correlacién de 1 ,065
Pearson
Sig. (bilateral) ,672
F 45 45
Inclinacion del plano Correlacién de ,065 1
oclusal segun Pearson
Ricketts Sig. (bilateral) ,672
F 45 45

Fuente: SPSS

Tabla 8

Correlacion entre la inclinacion del plano oclusal segun marco dental con el patron

esquelético de los pacientes

Inclinacion del plano oclusal

esqueletal segun analisis del marco dental
Clase esqueletal Correlacién de -,212
Pearson
Sig. (bilateral) ,161
F 45
Inclinacion del plano  Correlacion de -,212 1
oclusal segun Pearson
analisis del marco Sig. (bilateral) ,161
dental F 45

Fuente: SPSS



Tabla 9

Correlacion entre la inclinacion del plano oclusal segun marco dental con el patron

esquelético de los pacientes

Clase Inclinacion del plano

esqueletal  oclusal segun Steiner

Clase esqueletal Correlacién de 1 -,208
Pearson
Sig. (bilateral) ,170
F 45 45
Inclinacion del plano Correlacién de -,208 1
oclusal segun Pearson
{lisis de Stei
nkasadaddahd Sig. (bilateral) 170
F 45 45

Fuente: SPSS
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VI. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Segun analisis cefalométrico de Ricketts, se encontrd que en la clase | esqueletal,
el plano oclusal tenia una inclinacién de 20.6 grados, en la clase Il de 21.3185y en
la clase Ill de 22.3875. El grupo de pacientes evaluados es del norte de Nicaragua
y se puede apreciar que sus valores son mayores a los reportados por Vilchez
(2023) en pacientes atendidos en el posgrado de ortodoncia de la UNAN-Ledn,
quienes son pacientes del occidente del pais. Aun en el mismo pais, los pacientes

tienen caracteristicas cefalométricas distintas.

Lo mas inquietante en estos resultados es que con la clase esqueletal no tiene
correspondencia el plano inclinado obtenido en esta muestra, ya que, al ser rectos,
la mandibula tiende a promover movimientos hacia adelante (Jofre et al., 2021). En
otras palabras, los datos propuestos por Ricketts no son aplicables a este grupo
poblacional (Mora, 2014), puesto que tienen caracteristicas especificas en las
cuales no hay concordancia entre el diagnostico esqueletal con la inclinacién del

plano oclusal.

Segun el sexo y la definicién de Ricketts de plano oclusal, se puede apreciar que
los hombres obtuvieron una media de 24. 1048° y las mujeres de 19. 5333°. Se
podria argumentar de acuerdos a los valores de la norma que los hombres
presentan planos funcionales y las mujeres con plano oclusal aplanado. Por su parte
Principe (2018) en su estudio reporta que el sexo no tiene ningun tipo de influencia

en la inclinacion del plano oclusal.

En la inclinacion del plano oclusal segun analisis de marco dental se pudo observar
que en la clase | la media fue de 3.80, en la clase Il de 12.8852 y en la clase Il de

0.4937. A pesar que los valores estan por debajo de la norma, se puede apreciar
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que en la clase Il habria un plano oclusal empinado, en la clase | un plano oclusal
recto buscando invertirse y en la clase Il completamente invertido. Por su parte Ruiz
(2023) quien estudio a pacientes nicaragtienses del occidente del pais encontré
valores de la inclinacion del plano oclusal en la Clase | de 14.3644, la Clase |l de
15.9597 y Clase Il con media de 11.5486, datos que no son similares, sin embargo,
siguen el comportamiento similar donde la clase |l es mayor que la clase | y la clase

[l menor que la clase I.

Respecto al sexo, se muestra en el analisis de Sadao Sato, que las mujeres
obtuvieron una muestra de 13.0708 y los hombres de 2.3667, lo que podria sugerir
que las mujeres presentan un plano oclusal funcional en comparacién con los
hombres quienes presentan un plano oclusal invertido. Resultados similares
encontré Moreno (2023) en individuos del pacifico nicaragiense donde en el sexo
femenino presentd una mayor inclinacion del plano oclusal posterior para clase Il y

mayor aplanamiento en clase Il con respecto al sexo masculino.

La norma de la inclinacién del plano oclusal segun Steiner es de 14°, observandose
que en la clase Il es de 18.1593 siendo estos empinados, en la clase | de 11.3500
y en la clase Il de 12.3250, dando la orientacién de planos aplanados. En otras
palabras, no hay correspondencia entre los elementos tedricos del diagndstico
esqueletal con las inclinaciones del plano (Mora, 2014), lo que sugiere que los
valores de Steiner no son aplicables a la poblacion del norte de Nicaragua.

De acuerdo con el Sexo, en la cefalometria de Steiner las mujeres cuentan con

planos empinados y los hombres con planos oclusales funcionales.

Al realizar las correlaciones estadisticas entre el diagndstico esqueletal sagital con
la inclinacién del plano oclusal segun Ricketts (Correlacion de Pearson=0.065,
p=0.672), marco dental (Correlacion de Pearson= -0.212, p=0.161) y Steiner
(Correlacion de Pearson= -0.208, p=0.170), se pudo verificar que se cumple la
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hipotesis nula, por lo tanto se asume que no existe correlacion entre estas variables
y se infiere que la clase esqueletal no esta determinada por la inclinacion del plano
oclusal en estos pacientes. Datos que concuerdan con lo reportado por Guardia
(2016), Ruiz (2023) y Vilchez (2023), ya que estos autores encuentran que no existe
relacion estadistica entre clase esqueletal e inclinacion del plano oclusal; sin
embargo, no concuerdan con los de Giraldo et al. (2012), donde los autores afirman
que hubo una tendencia a que la Clase | tuviera un plano oclusal estable, la Clase

Il un plano oclusal inclinado y la Clase IIl un plano oclusal plano.
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VII. CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos, se concluye que:

1. La inclinacién del plano oclusal segun la definicion de Ricketts fue similar en

las tres clases esqueletales.

La inclinacion del plano oclusal segun analisis del marco dental fue distinta en
cada clase esqueletal, mayor en la clase |l buscando ser empinado, con valores

menores a la norma en clase | y clase Ill.

2. Lainclinacién del plano oclusal segun analisis de Steiner fue empinado en
clase Il y aplanado en clase | y clase lll.

3. La ubicacién del plano oclusal de la poblacion estudiada no concuerda con
las normas establecidas en los analisis cefalométricos de Ricketts, Sadao
Sato y Steiner y, por lo tanto, no tiene relacion estadistica con la clase

esqueletal.

34



VII. RECOMENDACIONES

AL POSGRADO DE ORTODONCIA, UNAN-Ledn:

Promover un estudio a nivel de pais sobre esta tematica de estudio donde se
incluyan otras variables con el propdsito de establecer si los valores de las normas
internacionales cefalométricas son aplicables a la poblacion nicaragliense, dado

que los datos estan desarrollados en poblaciones con etnias diferentes a la nuestra.

Acompanfar los estudios cefalométricos con los demas analisis que corresponden a

la historia clinica.

A ORTODONCISTAS NICARAGUENSES:

Tener presente la individualizacién del caso y el diagnésticos ortoddnticos
cefalométricos de sus pacientes porque no siempre hay coincidencia con las normas
establecidas internacionalmente, dado que en la actualidad en la practica diaria no
se puede bazar un diagndstico unicamente en el analisis cefalométrico y es

necesario complementarlo con otro tipos de estudios.
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X. ANEXOS

Anexo 1. Variables y operacionalizacion de variables

Variables Definicién operacional Indicador Valor Tipo de
categoérico variable
Inclinacion  del | Linea trazada desde el primer | Angulo entre (POP) | Norma 14.9° +/- 3.85°, Cuantitativa
. Valor aumentado: plano .
plano  oclusal | molar maxilar permanente |y (FH) del marco : continua
empinado.
segun marco | hasta la superficie ocluso distal | dental Valor disminuido: plano
dental del segundo molar o tercera aplanado.
erupcionada.
Inclinacién del | Valora la disposicion | Angulo (Xi-Pm) Norma 22° +/- 4° a los 8 afos, y | Cuantitativa
. ., aumenta 0, 5° por afio hasta el .
plano  oclusal | mandibular en relacién con el continua

segun Ricketts

plano oclusal.

término del crecimiento.
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Inclinacion  del | Corresponde a linea de |Angulo entre el | Norma 14° Cuantitativa
. o Valor aumentado: plano .
plano  oclusal | intercuspidacion de los | plano oclusal y el . continua
empinado.
segun Steiner primeros molares y un punto | plano Silla-Nasion. | Valor disminuido: plano
- aplanado.
equidistante de los bordes P
incisales de los incisivos
superiores e inferiores.
Clase esqueletal | Es la relacion sagital que | Convexidad de Norma 2 mm + 2 mm Cualitativa
guardan entre si los maxilares | Ricketts >norma (gran convexidad) = | nominal
en relacion al plano de Clase I
Frankfort. <norma (convexidad negativa) =
Clase Il
Sexo de los | Es la diferencia biolégica entre | Expediente clinico Femenino Cualitativa
pacientes un hombre y una mujer Masculino nominal
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Anexo 2. Ficha recolectora de datos

Cdédigo No.

Relacion entre el plano oclusal y posicion sagital de la mandibula en analisis
cefalométricos en pobladores del norte de Nicaragua.

No.

Caddigo

Sexo

Inclinacion del plano oclusal

Steiner

Sato

Ricketts

Clase

esqueletal
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Anexo 3. Captura de pantalla del Software Cefalométrico Gamma Dental 8.6.4
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Anexo 4. Introduccion de informacion de los pacientes al programa Gamma
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