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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue ccaracterizar los parametros cefalométricos
esqueléticos basado en andlisis de Steiner en una poblacion nicaragiense en el
periodo de julio a diciembre del afo 2023. Especificamente identificar los
parametros cefalométricos esqueléticos de la poblacién de este estudio basados
en analisis de Steiner segun sexo y edad, asi como establecer la variabilidad en la
aplicacién de normas cefalométricas esqueléticos segun Steiner a la poblacién
nicaragiense estudiada. Este fue descriptivo, no experimental observacional
realizado en una muestra de 30 radiografias laterales de pobladores Nicaragliense
por medio de un muestreo no probabilistico por conveniencia, aplicando los criterios
de inclusion cémo: radiografias de pacientes con edad entre 15-26 afios, sin
tratamiento de ortodoncia ni aparatologia visible en la radiografia, con denticion
permanente con clasificacion clase | esqueletal segun el analisis cefalométrico de
Steiner aplicado por medio del programa WebCeph. En el sexo femenino se
observé una tendencia al crecimiento vertical y en el sexo masculino una tendencia
al crecimiento horizontal. En los valores con respecto a la tendencia de crecimiento
si se encontr6 variacion siendo el valor mayor en la muestra de 15 a 20 afios en
ambos casos, en valor de tendencia de crecimiento horizontal. En la variabilidad
con respecto a la norma de Steiner se encontré que la muestra de estudio tiene el
maxilar protruido, con una tendencia a clase esqueletal Il con una tendencia de

crecimiento horizontal.
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l. INTRODUCCION

La necesidad creciente del diagndéstico certero de las condiciones Oseas del
paciente y su relacion con los tejidos blandos y dentarios, unidos a la aparicion de
la tecnologia necesaria como lo es el cefalostato, permite disefiar planes de
tratamientos mas adecuados con respecto a las caracteristicas propias de cada

paciente. (Companioni, 2008)

En 1953 surgio el estudio cefalométrico de Steiner el cual es considerado como el
primero en cefalometria en la época moderna. El Dr. Cecil Steiner crea un analisis
cefalométrico, que hoy en dia es uno de los mas populares en el ambito
Ortoddntico, propone un andlisis simplificado que pudiera ser utilizado mas
facilmente dentro del diagnéstico. Este ha representado una herramienta practica

para el diagnéstico debido a su facil elaboracion e interpretacion. (Marin,2000)

El principio del analisis cefalométrico consiste en comparar al paciente con un
grupo de referencia normal para detectar cualquier diferencia entre las relaciones
dentofaciales del paciente y las que se esperan en su grupo étnico o racial.
(Barahona, 2006) Basado en esto, se han realizado diversos estudios con el fin de

establecer medidas cefalométricas para cada grupo racial.

En México en el 2009, se realiz6 un estudio cefalométrico de una poblacién
Mexicana y su comparacion con poblaciones de otras regiones. Se realizé con la
finalidad de encontrar los valores cefalométricos promedio de una poblacién cuyas
caracteristicas se acercaban lo mas posible a una oclusion y caracteristicas faciales
‘ideales”. Se encontrd que los valores promedio de la poblacién estudiada difieren
en forma significativa con los de las normas establecidas. Las principales
caracteristicas cefalométricas encontradas fueron: proyeccion anterior de los
maxilares principalmente el superior con tendencia a clase Il esqueletal y direccion

de crecimiento en sentido contrario a las manecillas del reloj. (Rivas, 2009)



En México en el 2011, se realizé un estudio titulado Caracteristicas cefalométricas
presentes en la maloclusion clase | en el departamento de Ortodoncia, UNAM-
México. Con el propésito de conocer las caracteristicas cefalométricas presentes
en la maloclusién clase | comparadas con la norma ya establecidas. Todas las
medidas se encontraron aumentadas y se encontré una diferencia significativa

entre las edades. (Gomez, 2011)

En México, Puebla en el 2015, se realizé un estudio titulado “Identificacion de las
caracteristicas cefalométricas de una poblacién adulta mexicana”. Se observé un
biotipo facial mesofacial, perfil labial recto con tendencia a convexo y un perfil facial
ortognatico. Se encontraron diferencias en la poblacién de estudio en relaciéon a la
norma como son: menor longitud craneana anterior y cuerpo mandibular
hipodivergente. En cambio, no se encontraron diferencias importantes con los
resultados de estudios de otras regiones en poblaciones mexicanas. (Monroy,
2015)

La problematica radica en que la mayoria de los andlisis Cefalométricos existentes
se realizaron en individuos caucéasicos o anglosajones y por lo tanto la normalidad
establecida corresponde a los mismos. Como tal no se cuenta con bases de datos
con estandares cefalométricos para la poblacion latina y mucho menos la poblacion
nicaragiense. Es de suma importancia conocer que tan similares son los valores
en la poblacion nicaragliense respecto a las normas cefalométricas establecidas
desde hace muchos afios las cuales usamos como referencia para el diagnéstico y

plan de tratamiento de cada paciente.

Las caracteristicas antropoldgicas entre diversas razas en las cuales se incluyen
etnia, sexo y edad en el mundo varian, los estudios realizados han concluido que
las normas cefalométricas establecidas en una poblacién caucasica no pueden ser
usadas para otra distinta genéticamente. Por lo tanto, es por esto por lo que existe
la necesidad de realizar estudios cefalométricos en Nicaragua, para contribuir a
caracterizar las diferencias y aportar en la construccion de una norma propia.
(Hornas Leon, 2004)



Es importante recalcar que la mayoria de normas establecidas son realizadas en
poblaciones caucésicas 0 anglosajonas , por lo tanto, en el presente trabajo de
investigacién se pretende aportar valores cefalométricos obtenidos de una muestra
de poblacion nicaraglense, determinar la variabilidad en los valores que existe en
nuestra poblacion y permitir a los ortodoncistas que lean este estudio puedan tener
una idea de como resultan los valores de la muestra poblacional teniendo como
base los valores aportados por Steiner, y asi lograr diagndsticos mas acertados,
brindando de esa manera referencia de datos aplicados a la poblacién mestiza-
nicaragiense para futuras investigaciones. Esta investigacion se presentara a las
autoridades de la especialidad de Ortodoncia, quedando a disposicion para

transmitir el conocimiento obtenido en esta a los residentes de la especialidad.

Por lo dicho anteriormente, se plantea la siguiente interrogante: ¢Cual son las
caracteristicas cefalométricas esqueléticas segun sexo, edad y la variabilidad en la
aplicaciéon de la norma basados en el analisis de Steiner en un grupo de poblacién

nicaraguense en el periodo de julio a diciembre del afio 2023?



Il OBJETIVOS

Objetivo general:

= Caracterizar los parametros cefalométricos esqueléticos basado en
analisis de Steiner en una poblacion nicaragiiense en el periodo de

julio a diciembre del afio 2023.

Objetivos especificos:

= Identificar los parametros cefalométricos esqueléticos de la poblacion

de este estudio basados en analisis de Steiner respecto al sexo.

» Determinar los parametros cefalométricos esqueléticos de la
poblacion de este estudio basados en andlisis de Steiner respecto al

rango de edad de los sujetos de estudio.

= Establecer la variabilidad en la aplicacion de normas cefalométricas

esqueléticos segun Steiner a la poblacion nicaragiiense estudiada.



lIl. MARCO TEORICO

A. Generalidades:

La cefalometria es un elemento importante para la elaboracién de un adecuado
diagnéstico y plan de tratamiento en Ortodoncia. Con el descubrimiento de los
Rayos X el 8 de noviembre de 1895 por Wilhelm Conrad Roentgen, y la existencia
de técnicas que precedieron a los Rayos X, como la craneometria y la antropologia,
es que los Ortodoncistas pueden contar con esta herramienta diagnéstica de gran

valor. (Companioni, 2008)

El descubrimiento de los Rayos X abrio las puertas al desarrollo de un importante
método de medicion ortoddncica: la radiografia cefalométrica el cual incorporé dos
ventajas sustanciales, la primera, mediciones craneometricas en individuos vivos
por lo que se puede estudiar el crecimiento y desarrollo de un mismo sujeto y la
segunda es que permitia observar las estructuras 6seas a través de los tejidos
blandos que la recubren y por lo tanto estudiar las relaciones entre ellos.
(Companioni, 2008)

En el afio 1922 aparecen los primeros analisis cefalométricos que encontramos en
la literatura. Estos corresponden a: Dreyfus (Suiza), Spencer Atkinsons que
establecio la utilidad del uso de la telerradiografia para determinar la relacion del
primer molar superior permanente con la llave cresta que aparece sobre el mismo,
a la que se le llamé cresta llave de Atkinsons y el Dr. Ubaldo Carrea, prestigioso
profesor Argentino. A partir de estos descubrimientos la cefalometria comienza una
carrera vertiginosa con la aparicion de numerosos analisis, cada uno mas
elaborado que el anterior, que aportan por lo general saltos en el desarrollo que
nos llevan a los analisis cefalométricos mas completos y perfeccionados que

usamos en la actualidad.



La cefalometria es un método mediante el cual obtenemos medidas lineales y
angulares de las diversas partes anatomicas del craneo y de la cara. El analisis
Cefalométrico es una metodologia de interpretacion de los valores obtenidos a

través de la cefalometria. (Garcia, 2014)

El cefalostato es una de las contribuciones mas importantes que se han hecho en
el campo de estudio del crecimiento y desarrollo craneofacial, asi como en el campo
de la ciencia ortoddntica en general. Gran parte de este desarrollo se debe a los
aportes del Dr. Holly B. Broadbent, quien desarroll6 el cefalostato, y posteriormente
a los Dres. Brodie, Downs, Wylie, Thompson, Margolis, Higley, Graber, Adams,
Riedel, entre otros, por el desarrollo de técnicas y sistemas que hacen de la

cefalometria una herramienta Gtil en el diagnostico ortodéncico. (Steiner,1953)

Los estudios cefalométricos utilizados con mayor frecuencia son Steiner, Ricketts,
Downs, Mcnamara para la evaluacion de tejidos duros. (Cuenca, 2015). Este
constituye una parte fundamental para el diagndéstico de anomalias dentofaciales y
esqueletales. Las aplicaciones del analisis cefalométrico incluyen casos
diagnésticos, tratamientos, evaluacion de resultados de tratamiento y prediccion de

crecimiento.

El principio del analisis cefalométrico consiste en comparar al paciente con un
grupo de referencia normal para poder detectar cualquier diferencia entre las
relaciones dentofaciales del paciente y las que cabria esperar en su grupo étnico o
racial, datos que nos van a permitir determinar malcolusiones presentes y asi
determinar un plan de tratamiento adecuado. Se debe de tener en consideracion
gue las caracteristicas antropoldgicas, entre distintas razas (en las cuales se
incluyen etnias, sexo y edad) del mundo varian desde la morfologia del cuerpo
hasta la morfologia craneana es preciso objetar que un analisis establecido para
una poblacibn no puede ser el mismo que para otra que tiene formas y

caracteristicas diferentes. (Mariel, 2016)



B. Cefalometria de Steiner:

En 1953 el Dr. Cecil Steiner crea un analisis cefalométrico, que hoy en dia es uno
de lo mas populares en el ambito ortodontico, el cual lo denomind “Cefalometria
para ti y para mi”, basado en los trabajos de Northwest, Downs, Wylie Reidle,
Margolis y otros. En su analisis presenta las mediciones en un patrén de tal forma
gue no solo destaca las mediciones individuales, sino también las relaciones
existentes entre ellas determinando la naturaleza, ubicacion y extension de las
anomalias dentofaciales, para la cual ofrecio pautas especificas para poder aplicar
las mediciones cefalométricas a la planificaciéon por medio del establecimiento de

metas de tratamiento especifico. (Steiner, 1953)

El Dr. Steiner, dandose cuenta de la forma de pensar de la época, y comprendiendo
los alcances de la cefalometria dentro del diagndstico ortoddntico, propone un
analisis simplificado que pudiera ser utilizado facilmente. Realizé sus estudios en
un cefalostato con un disefio estandar, pero con un tubo radiégeno de mayor poder
y calidad que los tubos convencionales. Todas sus radiografias fueron tomadas por
un especialista en roentgenografia, por lo que todas sus radiografias presentaban

una calidad promedio o incluso superior. (Steiner,1953)

Us6 el plano SN como base para medir otros angulos, segun él por ser un plano
facil de localizar y no el plano de Frankfort, que es un plano que tiene un valor
limitado debido a la dificultad de hallar el punto mas inferior en el limite de la orbita
y la posicion variable del porion. Cabe mencionar que SN, es decir la base craneal
anterior, no es estable durante el crecimiento, aunque es bien sabido que cambia
poco después del cuarto o quinto afio de vida. Steiner justifica el uso de SN por ser
una linea de referencia donde sus puntos se desvian poco de su posicion fija en el
cefalostato. (Steiner, 1953)



C. Andlisis cefalométrico de Steiner

1. Puntos cefalométricos:

= C1: Condilo mandibular
Punto mas prominente del contorno posterior del céndilo de la

mandibula.

= ENA: Espina nasal anterior
Punto ubicado en la parte mas anterior del proceso espinoso del

maxilar superior, sobre el margen inferior de la cavidad nasal.

= ENP: Espina nasal posterior

Punto mas posterior del contorno horizontal de los huesos palatinos.

= Gn: Gnathion
Punto que se ubica en la unién del borde anterior con el borde inferior

del menton.

= Go: Gonion
Se ubica en el punto de union del borde posterior de la rama con el
borde inferior del cuerpo de la mandibula, es decir, es el centro del

contorno posteroinferior de la mandibula.

= N: Nasion
Punto mas anterior de la sutura frontonasal, ubicada sobre el plano

sagital medio.

= Pg: Pogonion
Punto mas prominente, ubicado en la parte mas anterior de la sinfisis

mentoniana.



= Punto A
Punto mas posteior de la concavidad anterior en el perfil éseo del
maxilar superior, ubicado entre la espina nasal anterior y el reborde

alveolar.

= PuntoB
Punto més posterior de la concavidad anterior en el perfil 6seo del
borde anterior de la mandibula, ubicado entre el pogoniony el reborde

alveolar.

= Punto D

Punto ubicado en el centro de la sinfisis mentoniana.

= S:Silla

Punto ubicado en el centro de la silla turca del esfenoides.

Figura 1: Puntos cefalométricos de Steiner. Tomada de Compendio de cefalometria
2da edicién, Carlos E. Zamora. Capitulo 11. Pag. 157.



2. Planos cefalométricos:

I.  Posicién anteroposterior del maxilar:

a. Angulo SNA: Angulo formado por los planos Silla-Nasion (S-N) y
Nasion-Punto A (N-A).
Interpretacién: Los angulos mayores a la norma indica un maxilar
adelantado en relacion a la base del craneo, mientras que los angulos
menores indican un maxilar retruido.

Norma: 82 grados.

Figura 2: Posicion anteroposterior del
maxilar. Tomada de Compendio de
cefalometria 2da edicion, Carlos E.

Zamora. Capitulo 11. Pag. 157.

II. Posicion anteroposterior de la mandibula:

a. Angulo SNB: Formado por los planos Silla-Nasion (S-N) y Nasion-Punto
B (N-B).
Interpretacion: Los valores mayores la mandibula se encuentra
protruida, y si el angulo es menor que la norma, la mandibula se
encuentra retruida.

Norma: 80 grados.

Figura 3: Posicion
anteroposterior de la
mandibula. Tomada de
Compendio de cefalometria
2da  edicion, Carlos E.
Zamora. Capitulo 11. Pag.
160.
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b. Angulo ANB: Formado por los planos Nasion-Punto A (N-A) y Nasion-
Punto B (N-B).
Interpretacién: En un paciente normal el punto A debe ubicarse por
delante del punto B.

Norma: 2 grados.

Figura 4: Angulo ANB. Tomada de Compendio de cefalometria 2da
edicién, Carlos E. Zamora. Capitulo 11. Pag. 161.

c. Angulo SND: Formado por los planos Silla-Nasion (S-N) y Nasion-
PuntoD (N-D).
Interpretacion: Las medidas mayores que la norma pueden indicar una
mandibula adelantada, mientras que los angulos menores indican una
mandibula retroposicionada.

Norma: 76 grados.

Figura 4: Angulo SND. Tomada de Compendio de cefalometria 2da
edicién, Carlos E. Zamora. Capitulo 11. Pag. 161.

11



d. Segmento SL: Distancia entre el punto Sillay el punto L (S-L).
Interpretacién: Si el segmento SL es mayor que la norma, el cuerpo
mandibular puede encontrarse hiperplasico, si el segmento es inferior el
cuerpo mandibular pudiera estar hipoplasico.

Norma: 51 milimetros.

Figura 5: Segmento SL. Tomada de Com[_)endio de cefalometria 2da

edicidn, Carlos E. Zamora. Capitulo 11. Pag. 162.

e. Segmento SE: Distancia entre el punto Silla y el punto E (S-E).
Interpretacion: Valor aumentado indica que el borde posterior del
condilo mandibular se encuentra ubicado mas atras con relacion a la
base craneal.

Norma: 22 milimetros.

Figura 6: Segmento SE. Tomada de Compendio de cefalometria 2da
edicién, Carlos E. Zamora. Capitulo 11. Pag. 162.

12



1. Relacién vertical mandibulocraneal:

a. Angulo G0-Gn S-N: formado por el plano mandibular y el plano SN.
Interpretacién: Un angulo aumentado indica un crecimiento vertical
y un angulo cerrado indica un crecimiento horizontal.

Norma: 32 grados.

Figura 7: Relacion vertical mandibulocraneal. Tomada de Compendio de

cefalometria 2da edicion, Carlos E. Zamora. Capitulo 11. Pag. 163.

IV. Relacién oclusocraneal:

a. Plano oclusal a S-N: formado por el plano oclusal y el plano S-N.
Interpretacién: Aumentado es frecuente en pacientes con patrones de
crecimiento vertical y en pacientes con crecimiento horizontal disminuido.

Norma: 14 grados.

Figura 8: Relacién oclusocraneal. Tomada de Compendio de

cefalometria 2da edicién, Carlos E. Zamora. Capitulo 11. Pag. 163.
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Relacién incisomaxilar:

a.

Angulo 1 = NA: Formado por el eje longitudinal del incisivo superior y el

plano N-A.

Interpretacion: Aumentado indica proinclinacion mientras que los
angulos cerrados indican retroinclinacion. = _\

Norma: 22 grados. " /;/Ai\

Figura 9: Angulo 1-NA. Tomada de Compendio de cefalometria 2da

edicién, Carlos E. Zamora. Capitulo 11. Pag. 164.

. Distancia 1 — (N-A): Distancia entre el borde incisal del incisivo superior

y el plano N-A medida en mm.
Interpretacién: Los valores aumentados indican protrusion del incisivo,
mientras que los valores disminuidos indican una retrusion del incisivo.

Norma: 4 mm.

Figura 10: Distancia 1- (N-A). Tomada de Compendio de cefalometria
2da edicién, Carlos E. Zamora. Capitulo 11. Pag. 164.
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C.

Incisivo superior — Plano palatino (1/Ena-Enp): formado por el eje
longitudinal del incisivo superior y el plano palatino.

Interpretacién: Los valores mayores a la norma indican proinclinaciéon
de los incisivos y los valores menores indican retroinclinacion de los
mismos.

Norma: 70 grados.

Figura 11: Incisivo superior — Plano palatino. Tomada de Compendio de

cefalometria 2da edicion, Carlos E. Zamora. Capitulo 11. Pag. 165.

. Angulacion del incisivo superior con S-N:

Formado entre el eje axial del incisivo superior (U1) y el plano S-N.

Interpretacion: Los valores mayores que la norma indican proinclinacion
de los incisivos mientras que los valores menores indican
retroinclinacion.

Norma: 103 grados.

Figura 12: Angulacion del incisivo superior con S-N. Tomada de
Compendio de cefalometria 2da edicion, Carlos E. Zamora. Capitulo 11.
Péag. 165.
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VI.

Relacién incisomandibular:

a.

Angulo 1 — NB: Es el angulo formado por el eje longitudinal del
incisivo inferior y el angulo N-B.
Interpretaciéon: Los angulos aumentados indican proinclinacién,
mientras que los angulos cerrados indican retroinclinacion.
Norma: 25 grados.
Figura 13: Angulo 1-NB. Tomada de Compendio de cefalometria 2da
edicion, Carlos E. Zamora. Capitulo 11. Pag. 166.

. Distancia 1 —NB: Es la distancia entre el borde incisal del incisivo inferior
y el plano N-B.

Interpretacién: Los valores aumentados indican protrusion del incisivo,
mientras que los valores disminuidos indican una retrusion del mismo.

Norma: 4 mm.

Figura 14: Distancia 1-NB. Tomada de
Compendio de cefalometria 2da edicion,
Carlos E. Zamora. Capitulo 11. Pag. 166.
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VII.

C.

Incisivo inferior al plano Go-Gn (L1-Go-Gn): Es el angulo formado por
el eje longitudinal del incisivo inferior y el plano mandibular.
Interpretacién: Los valores mayores que la norma indican
proinclinacion y los valores menores que la norma indican
retroinclinacion. '

Norma: 90 grados.

DAL,
/

Figura 15: Incisivo inferior al plano Go-Gn. Tomada de Compendio de

cefalometria 2da ediciéon, Carlos E. Zamora. Capitulo 11. Pag. 166.

Relacioén interincial:

a. Angulo interincisal: Es el angulo formado por los ejes
longitudinales de los incisivos superior e inferior.
Interpretacion: En pacientes biprotrusivos es comun encontrar
este angulo cerrado. En pacientes con perfiles planos es comudn

encontrar abierto el &ngulo. .

Norma: 131 grados.

Figura 16: Angulo interincisal. Tomada de Compendio de cefalometria
2da edicién, Carlos E. Zamora. Capitulo 11. Pag. 167.
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b. Linea S: Es una linea que une el pogonion blando con un punto
ubicado donde termina la S de la nariz.

Interpretacién: Cuando los labios se encuentran por delante (valores

positivos), indica que existe una protrusion labial. Contrariamente, si

los labios se encuentran por detras (valores negativos) indica labios

retrusivos.

Norma: O mm.

Figura 17: Linea S. Tomada de Compendio

Ormn

de cefalometria 2da edicion, Carlos E.

Py

Zamora. Capitulo 11. Pag. 167.
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3. Resumen de medidas y Normas:

Medida Norma
SNA (Angulo) 82 grados
SNB (Angulo) 80 grados
ANB (Angulo) 2 grados
SND (Angulo) 76 grados
SL 51 mm
SE 22 mm
GO-Gn-S-N (Angulo) 32 grados
SN-Plano oclusal 14 grados
Inc. Superior — NA 22 grados
Inc. Superior — NA Seg 4 mm
Inc. superior — Plano palatino 70 grados
Inc. inferior — NB Seg. 4 mm
Inc. inferior — NB 25 grados
Angulo interincisal 131 grados
Inc. superior — Plano S-N 103 grados
Inc. inferior — Plano mandibular 90 grados
Linea S 0 mm
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A. ESTUDIOS PREVIOS:

» Poblacién Mexicana (2009):

Se realiz6 un estudio con la finalidad de encontrar los valores cefalométricos
promedio de una poblacion cuyas caracteristicas se acercaban lo mas posible a
una oclusion y caracteristicas faciales “ideales”. La muestra la conformaron 45
jovenes (26 mujeres y 18 hombres) de 18 a 25 afios, de una poblacién del noroeste
de México (Tepic, Nayarit). Se les tomd una radiografia lateral de craneo para
realizar un trazado cefalométrico con mediciones tomadas de los analisis de Bjork-
Jarabak, Steiner, Downs, Schwarz y Tweed. Una vez obtenidos los valores
promedio se compararon con las normas establecidas en los distintos analisis
cefalométricos, asi como con valores promedio reportados en estudios similares

realizados en otras regiones de México.

Se encontrd que los valores promedio de la poblacién estudiada difieren en forma
significativa con los de las normas establecidas. En cambio, los valores reportados
en otros estudios de diferentes ciudades mexicanas son muy similares. Las
principales caracteristicas cefalométricas encontradas fueron: proyeccion anterior
de los maxilares principalmente el superior con tendencia a clase Il esqueletal,
direccion de crecimiento en sentido contrario a las manecillas del reloj,

proinclinacion y protrusion dentoalveolar de los incisivos superiores e inferiores.

Es notable que todos los valores dentales presentan grandes diferencias con
respecto a la norma por lo que la poblacién estudiada mostré tanto proinclinacion
como protrusion de los incisivos superiores e inferiores. Al analizar los valores
encontrados en distintas poblaciones de México y compararlos contra la norma se
observan comportamientos muy semejantes a los ya mencionados en la poblacion
de Tepic. Todas las poblaciones consideradas muestran ser protrusivas
bimaxilares (excepto en la ciudad de México) y en todos los casos el ANB es mayor

a la norma lo que indica la tendencia a la clase Il lo cual lo confirma el angulo de la
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convexidad aumentado en todas las poblaciones. También se observa constante
en las poblaciones revisadas el tipo de crecimiento horizontal y la proinclinacion y

protrusion de incisivos superiores e inferiores.

» Poblacién Mexicana (2011):

Caracteristicas cefalométricas presentes en la maloclusion clase | en el
Departamento de Ortodoncia de la DEPel. La evaluacion cefalométrica constituye
un método auxiliar de diagndstico para establecer un plan de tratamiento
ortodontico especifico. Sin embargo, cada uno de los analisis que utilizamos como
medios de diagnéstico han sido elaborados en pacientes caucasicos Yy
anglosajones por lo que aun no hay uno que represente a las caracteristicas

propias de nuestra raza.

El propésito de este estudio fue conocer las caracteristicas cefalométricas
presentes en la maloclusion C-I comparadas con normas ya establecidas de
pacientes diagnosticados como C-I esquelético y C-1 molar, en la DEPel que fueron
ingresados en el periodo 2001-2003. Se utilizaron 50 radiografias lateral de craneo
iniciales, se trazaron en cada una el analisis cefalométrico de Jarabak, resumido
de Ricketts, resalte 6seo de Bimbler, el SNA, SNB y ANB de Steiner. Se analizaron
las medidas cefalométricas agrupandolas en cuatro grupos de edad, se

compararon los datos obtenidos con las normas establecidas en cada cefalometria.

De esta forma los resultados nos indicaron que en los 4 grupos se encontro
disminuido el angulo goniaco superior y aumentados el &ngulo Pl oclusal/GoGn y
la AFA. En los grupos 2, 3y 4 al arco mandibular y la altura maxilar se encontraron
aumentados. Ademas 5 medidas cefalométricas presentaron una diferencia
estadisticamente significativa entre los cuatro grupos de edad. Por lo que los
pacientes que ingresan a la DEPel tienen un patrén dolicofacial con el tercio
superior de la cara mas grande que el tercio inferior, perfil convexo y una zona

dentoalveolar prominente.
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> Poblaciéon Mexicana-Puebla (2015):

Los andlisis cefalométricos originales basan sus mediciones en individuos
anglosajones, en Meéxico existen muy pocos estudios sobre caracteristicas
cefalométricas en adultos y no existe una norma establecida para la poblacién
mexicana, por tal motivo el diagndstico cefalométrico en México se basa en la

norma de estudios originales.

Objetivo: Identificar las caracteristicas cefalométricas por género de la poblacion
nativa del Estado de Puebla y evaluar las diferencias que existen con las normas
establecidas en caucéasicos y con hallazgos de estudios similares realizados en

sujetos mexicanos de otras regiones.

Material y método: Se realizd un estudio observacional, prospectivo, transversal y
descriptivo en el periodo comprendido entre 2013 y 2015. Fueron tomadas
radiografias laterales de craneo de 38 individuos (15 hombres, 23 mujeres) y
evaluadas con mediciones de los andlisis cefalométricos de Downs, Steiner,
Tweed, Burstone, Ricketts, Jarabak, McNamara y Connor-Moshiri. Todos los
individuos fueron seleccionados bajo los siguientes criterios: originarios del Estado
de Puebla con un linaje poblano de por lo menos 3 generaciones; de entre 18 y 50
afos; denticiébn permanente completa; apiiamiento dental menor o igual a 3mm por
arcada; Clase molar y canina [; sin tratamiento ortopédico, ortodéncico o quirdrgico

maxilofacial previos.

Resultados: Se observo un biotipo facial mesofacial, perfil labial recto con tendencia
a convexo y un perfil facial ortognatico. Se encontraron diferencias en la poblacién
de estudio en relacion a la norma como son: menor longitud craneana anterior,
cuerpo mandibular hipodivergente, mayor protrusion y proinclinaciéon de incisivos
superiores e inferiores y mayor protrusiéon labial. En cambio, no se encontraron
diferencias importantes con los resultados de estudios de otras regiones en
poblaciones mexicanas.
22



Conclusién: Es necesario el establecimiento de una norma independiente para
hombres y mujeres poblanos. Las normas establecidas en caucasicos no son
parametro confiable en poblanos. Existen caracteristicas craneofaciales similares
en la poblacion mexicana. La norma cefalométrica obtenida en el presente estudio

es exclusiva de la poblacion adulta de la regién.
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IV. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Descriptivo, no experimental observacional.

Area de estudio: Varios departamentos de Nicaragua.

Poblacion de estudio: Poblacion Nicaragiiense.

Muestra: 30 radiografias laterales seleccionadas segun los criterios de

inclusion.

Tipo de muestreo: No probabilistico por conveniencia.

Unidad de analisis: Cada uno de los expedientes clinicos que incluye datos

generales y radiografias laterales de craneo digitales obtenidas de cada uno

de los pacientes.

Criterios de inclusion:

Radiografias de pacientes con edad entre 15-26 afios.

Radiografias de paciente sin tratamiento de ortodoncia ni
aparatologia visible en la radiografia.

Radiografias de pacientes con denticién permanente (presencia de
todos los 6rganos dentarios, sin considerar los terceros molares).
Radiografias laterales en las que se puedan identificar las estructuras
del andlisis a utilizar (con medida de regla milimétricas, sin imagenes
superpuestas, contraste y nitidez que permita la observacion de las
estructuras 6seas y blandas).

Radiografias laterales de pacientes con clasificacion clase |
esqueletal segun el analisis cefalométrico de Steiner aplicado por

medio del programa WebCeph.
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> Criterios de exclusion:

Radiografia de paciente con denticion temporal.

Radiografia de pacientes sindromicos con alteraciones
morfoldgicas.

Radiografia de paciente sin antecedente de cirugia ortognatica.
Radiografias que no tenian el dato de edad y sexo, y tampoco
se podian obtener por medio del expediente clinico.

Radiografia de pacientes con dientes incluidos.

» Las variables del estudio (anexo #1):
- Edad.
- Sexo.

- Cefalometria de Steiner: Parametros esqueletales.

» Técnicas y procedimientos de recolecciéon de la informacion:

Como primer paso para la recoleccion de la informacion se disefié un

instrumento de recoleccion de datos (anexo #2) que esta compuesto por

namero de ficha, un acapite de datos generales en lo que se incluye sexo y

edad, y un acapite de datos cefalométricos donde se enumeran los

parametros esqueléticos y de tejidos blandos de la cefalometria de Steiner

lo cuales debian de ser llenados con los datos emitidos por el informe del

analisis digital de Steiner proporcionado por el programa WebCeph.

Se solicitd autorizacion (anexo #3) a la coordinacion de la especialidad de

Ortodoncia de la UNAN-Le6n para tener acceso a los expedientes clinicos y

a las radiografias digitales de los pacientes que asisten a la especialidad.
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Se realiz6 una capacitacion sobre la cefalometria de Steiner e identificacion
de puntos y posterior a esto una calibracion con un experto en Ortodoncia
con larga experiencia en trazados cefalométricos como lo es la Dra. Renée
Alvarez, para estandarizar la identificacion de forma digital de los puntos
cefalométricos (anexo #4) que se enumeran en la cefalometria de Steiner,
utilizando cinco radiografias que no fueron incluidas en esta investigacion.
También con estas mismas radiografias se realizé prueba piloto para
verificar si el instrumento de recoleccion de la informacién contenia todos los

aspectos a evaluar en esta investigacion.

Se obtuvieron 236 radiografias laterales en formato digital, solo 30
radiografias cumplian con los criterios de inclusiéon antes mencionados. A
cada radiografia cefalométrica digital se le asignaba un numero identificador
gue coincidiera con el numero de ficha escrito en el instrumento de
recoleccion de la informacién, una vez que se confirmara en el programa
digital WebCeph aplicando el andlisis de Steiner que eran radiografias de
pacientes clase | esqueletal. Para la seleccion de las radiografias se realizo
una busqueda de expedientes clinicos de la especialidad de ortodoncia para
registrar edad y sexo en las radiografias que no tenian registrado de manera

digital estos datos.

Todas las radiografias fueron analizadas en el programa cefalométrico
digital WebCeph (anexo #5) version 1.5.0, este programa es un sistema de
inteligencia artificial aprobado por Food and Drug administration (FDA) vy
Food and Drug Safety of the Republic of Korea (KFDA) diseiiado y

desarrollado por el Dr. Kim Yehyun.

La calibracion de la radiografia digital se realizé en base a 30 mm teniendo
como referencia la regla milimétrica presente en cada radiografia lateral. La
identificacion de puntos de referencia se realiz6 dos veces, la primera de

manera automatica digital brindada por el programa y la segunda vez
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modificando de manera manual utilizando el cursor para la seleccion del
punto anatémico de referencia para el analisis. Se marcaron los puntos de
referencia en cada cefalograma y se realizaron cinco mediciones
esqueléticas. Todas las mediciones fueron angulares. En este estudio se
utilizaron las siguientes medidas: SNA, SNB, ANB, Plano oclusal — SN,
Plano mandibular — SN. Esta etapa de identificacion de puntos de referencia
se realizé en un maximo de 10 radiografias por dia. Todas las mediciones

fueron realizadas por el mismo investigador.

Posterior a esto, se ingresaron los datos de los parametros cefalométricos
esqueletales en el instrumento de recoleccion de la informacion y esto a su

vez en las tablas de datos para su procesamiento estadistico.

Materiales a utilizar:

Radiografias digitales

Computadora

Sofware de cefalometria WebCeph
Fichas de recoleccion de la informacion
Expedientes clinicos

Lapiceros

Aspectos éticos:

Previo a la realizacidon del estudio se solicitd autorizacion a la coordinacion
de la especialidad para el uso de las radiografias digitales y el acceso a los
expedientes clinicos para observar los datos personales como sexo y fecha

de nacimiento en los casos que era necesario.
Cabe destacar que el paciente firma un consentimiento informado en cada

expediente clinico en donde se le informa que los datos que componen el

expediente pueden ser utilizados con fines académicos.
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Las radiografias digitales y las fichas de recoleccion de la informacion fueron
codificadas con numeros asignados por lo cual se garantiza reservar los
nombres de cada uno de los pacientes que son parte de este estudio por lo
tanto se preserva en anonimato. Los datos personales obtenidos de los
expedientes no seran publicados, esta investigacion es sélo por motivos

académicos sin fine de lucro.

Plan de analisis de resultados:

Para el ingreso y andlisis de los datos se utilizd el programa estadistico
JAMOVI versién 2.3.28%, el cual es una nueva herramienta estadistica, hoja
de célculo de 3ra generacion. Es una alternativa de software libre en

comparacion a otros programas.

Se registraron los valores de las variables en valores numéricos en grados.
Se realiz6 un analisis descriptivo de los variables cefalométricas
esqueléticas mediante calculo de promedio y de porcentajes de valores

maximos y minimos.

Asi mismo, se realiz6 una prueba de comparacién de media de una muestra
con respecto a un valor poblacional de referencia (T-Student) a una
probabilidad de 95 % (P=0.05) con el planteamiento de hipétesis siguiente:
Ho: texp = URes
Hi: lexp # URef

v' Criterio de decision:
P>0.05. Aceptacion de Ho
P< 0.05 Rechazo de Ho

1 The jamovi project (2022). jamovi. (Version 2.3) [Computer Software]. Retrieved from
https://www.jamovi.org. R Core Team (2021). R: A Language and environment for statistical
computing. (Version 4.1) [Computer software]. Retrieved from https://cran.r-project.org. (R
packages retrieved from MRAN shapshot 2022-01-01).
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V.

RESULTADOS

Este estudio describe los valores basados en el andlisis de Steiner de 30

radiografias laterales de crdneos obtenidos de pacientes, de los cuales 12 fueron

del sexo masculino y 18 del sexo femenino, con edades comprendidas entre 15y

26 afnos, perteneciendo 15 pacientes al intervalo de 15 a 20 y 15 pacientes al

intervalo de 20 a 26 afos.

V.1. Tabla 1;

Parametros cefalométricos esqueléticos basados en el andlisis digital de

Steiner respecto al sexo.

. . Desv- . .
Angulos Sexo N Promedio Minimo Maximo
STD
SNA M 12 84.50 3.682 80.40 93.53
18 83.00 3.050 78.16 88.56
SNB M 12 81.87 3.573 77.44 90.62
F 18 80.12 2.788 75.84 85.96
ANB M 12 2.63 0.648 1.37 3.76
F 18 2.89 0.951 1.38 4.21
PLANO OCLUSAL -
M 12 10.82 5.040 141 19.12
SN
F 18 15.15 3.841 8.30 23.80
PLANO
M 12 25.57 5.631 16.11 37.06
MANDIBULAR - SN
F 18 30.26 4.167 23.61 38.38
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V.2. Tabla 2:

Parametros cefalométricos esqueléticos basados en el andlisis digital de

Steiner respecto al rango de edad.

Angulos N Edad Promedio Desv-STD Minimo Maximo
SNA 15 15-20 82.78 2.179 79.59 88.42
15 21-26 83.65 3.531 78.16 93.53
SNB 15 15-20 80.12 2.276 77.00 85.44
15 21-26 80.67 3.506 75.84 90.62
ANB 15 15-20 2.65 0.79 1.37 4.21
15 21-26 2.98 0.777 1.38 4.15
Plano oclusal - SN 15 15-20 14.58 3.55 3.79 23.80
15 21-26 13.33 4.199 141 20.92
Plano mandibular - SN 15 15-20 30.46 4.677 19.67 38.38
15 21-26 28.32 5.567 16.11 37.87

Fuente: propia.
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V.3. Figura 1:

Variabilidad de la posicion anteroposterior del maxilar (angulo SNA) en la

poblacion estudiada en comparacién a las normas de la cefalometria de

Steiner.
SNA
90,00
88,00
= 86,00
[ 84,00 A
< 82,00
% ] L J et V v v
80,00
78,00 —o—SNA
76,00
0 5 10 15 20 25 30 35
No. Caso

Fuente: propia.

El promedio del parametro SNA fue 83.60 grados, el valor minimo encontrado fue
de 78.16 grados y el valor maximo fue de 93.53 grados. El 37 % de los valores
fueron menor que la norma y el 63% fueron valores mayores a la norma de 82

grados.

Prueba T en Una Muestra:

Estadistico gl p

SNA T de Student 2.63 29.0 0.014

Nota. Ha p # 82

P< 0.05, se rechaza Ho: Hay diferencia estadisticamente significativa entre el valor
promedio obtenido y el valor de referencia.
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V.4. Figura 2:

Variabilidad de la posicién anteroposterior de la mandibula (d&ngulo SNB) en

la poblacion estudiada en comparacion a las normas de la cefalometria de

Steiner.
SNB —e—SNB/Nor
95,00 ma
= 90,00
A
A
Z
N UV“ $
75,00
0 5 10 15 20 25 30 35
No. Caso

Fuente: propia.

El promedio del parametro SNB fue 80.82 grados, el valor minimo encontrado fue
de 75.84 grados y el valor maximo fue de 90.62 grados. El 47% de los valores fueron

menor que la norma y el 53% fueron valores mayores a la horma de 80 grados.

Prueba T en Una Muestra

Estadistico gl p

SNB T de Student 1.40 29.0 0.171

Nota. Ho y=80

P>0.05. Aceptacion de Ho: El valor promedio obtenido en este estudio es igual al

valor de referencia.
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V.5. Figura 3:

Variabilidad en la relacién anteroposterior entre el maxilar y la mandibula
(dngulo ANB) en la poblaciéon estudiada en comparacion a las normas de la

cefalometria de Steiner.

ANB

5,00
4,50

4,00

3,50

3,00

2,50

2,00 ¢

1,50 V
1,00 —o—ANB

0,50 ANB/Norma

0,00
0 5 10 15 20 25 30 35

No. Caso

ANB/Deg

A
e

Fuente: propia.
El promedio del parametro ANB fue 2.78grados, el valor minimo encontrado fue de
1.37 grados y el valor maximo fue de 4.21 grados. El 17% de los valores fueron
menor que la norma, el 80% fueron valores mayores y 3% valores iguales a la norma

de 2 grados.

Prueba T en Una Muestra

Estadistico gl p

ANB T de Student 5.10 29.0 <.001

Nota. Ha p # 2

P< 0.05, se rechaza Ho: Hay diferencia estadisticamente significativa entre el valor

promedio obtenido y el valor de referencia (norma).
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V.6. Figura 4:

Variabilidad en larelacién oclusocraneal (angulo Plano oclusal — SN) en la
poblacion estudiada en comparacion a las normas de la cefalometria de

Steiner.

Plano oclusal-SN Angle

35,00

30,00
> —e—P.OCLUSAL TO SN
% 25,00 ANGLE
2
2 0 | o op ) A
2 N NA
» 15,00 A N \J
(-_U g
3 10,00 \j Y, V v\/ V
(&)
(@)
S 500
3
& 0,00

0 5 10 15 20 25 30 35

Fuente: propia.

El promedio del parametro Plano oclusal-SN fue 13.42 grados, el valor minimo
encontrado fue de 1.41 grados y el valor maximo fue de 23.80 grados. El 60% de
los valores fueron menor que la normay el 40% fueron valores mayores a la norma

de 14 grados.

Prueba T en Una Muestra

Estadistico gl p
OCLUSAL PLANE ANGLE T de
0.67 29.0 051
(OCLUSAL PLANE TO SN) Student
Nota. Ho p= 32

P>0.05. Aceptacion de Ho: El valor promedio obtenido en este estudio es igual al

valor de referencia.
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V.7. Figura 5:

Variabilidad en la relacion vertical mandibulocraneal (dngulo Go-Gn — SN) en
la poblacion estudiada en comparacion a las normas de la cefalometria de
Steiner.

P. MANDIBULAR-Go0-Gn To Sn

60,00
(@)]
a
</E> 50,00
S 40,00
(D ]
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3 20,00
._g
g 10,00
o —o—P. MANDIBULAR ANGLE (Go-Gn TO
0,00 SN)
0 5 10 15 20 25 30 35
No. Caso

Fuente: propia.

El promedio del parametro Plano mandibular-SN fue 28.38 grados, el valor minimo
encontrado fue de 16.11 grados y el valor maximo fue de 38.38 grados. El 80% de
los valores fueron menor que la normay el 20% fueron valores mayores a la norma

de 32 grados.

Prueba T en Una Muestra

Estadistico gl p

MANDIBULAR PLANE ANGLE T de
(Go-Gn TO SN) Student

-3.77 29.0 0.001

Nota. Ha p # 32

P< 0.05, se rechaza Ho: Hay diferencia estadisticamente significativa entre el valor

promedio obtenido y el valor de referencia (norma).
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

En los valores de los parametros cefalométricos esqueléticos basados en el analisis
de Steiner con respecto al sexo se encontrd en el sexo masculino un promedio de
84.50 grados y en el sexo femenino un promedio de 83 grados en la posicion
anteroposterior de maxilar (dngulo SNA), en la posicibn anteroposterior de la
mandibula (angulo SNB) se encontré un promedio de 81.87 grados para el sexo
masculino y de 80.12 grados para el sexo femenino y en la relacion anteroposterior
entre la maxila y la mandibula (dngulo ANB) un promedio de 2.63 grados en el sexo
masculino y 2.89 grados en el sexo femenino de la muestra estudiada, en estos
parametros no se encontraron variaciones grandes entre el sexo femenino y
masculino, a diferencia de los valores encontrados en los angulos de la relacion
oclusocraneal (angulo plano oclusal — SN) un promedio de 10.82 grados para el
sexo masculino y de 15.15 grados para el sexo femenino y en la relacion vertical
mandibulocraneal (angulo Go-Gn — SN) que en el sexo masculino fue un promedio
de 25.57 grados y en el sexo femenino fue de 30.26 grados, lo que indica valores
mayores para el sexo femenino que para el sexo masculino en estos dos ultimos
parametros cefalométricos. Lo que no coincide con el estudio en México en el 2011
gue menciona que las mujeres mexicanas presentan mas protrusivo el maxilar
(valores mayores en el angulo SNA) en comparacion que las mujeres blancas, pero
no encontro diferencia entre hombres y mujeres de la misma procedencia, asi como
menciona el estudio en México en el 2015 que menciona que no hubo diferencia
entre ambos sexos. A contrario del estudio en México en el 2009 existen diferencias
con respecto al género lo que concluye que es necesario el manejo por separado
de mujeres y hombres. Los valores mayores encontrados en el sexo femenino en
comparacion con el sexo masculino con respecto a la tendencia de crecimiento
pueden deberse a la conformacién craneofacial y a su vez a la existencia de una

discrepancia posterior que no permita a la mandibula rotar anteriormente.

Con respecto a los intervalos de edades considerados en este estudio, en el angulo
de la posicion anteroposterior del maxilar (dngulo SNA) se encontré en el intervalo

de 15 a 20 aflos un promedio de 82.78 grados y de 21 a 26 afios un promedio de
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83.65 grados, en la posicion anteroposterior de la mandibula (dngulo SNB) un
promedio de 80.12 grados en el intervalo de 15 a 20 afios y de 80.67 grados de 21
a 26 afos y en la relacion entre el maxilar y la mandibula (angulo ANB) 2.65 grados
de 15 a 20 afos y 2.98 grados de 21 a 26 afnos por lo cual se observa muy poca
variacion en los valores encontrados con respecto a ambos intervalos de edad. En
cambio, en los angulos de la relacion oclusocraneal (dngulo plano oclusal-SN) 14.58
grados en el primer intervalo y 13.33 grados en el segundo intervalo, asi como en
la relacion vertical mandibulocraneal (angulo Go-Gn — SN) 30.46 grados en el primer
intervalo y 28.32 grados en el segundo intervalo en donde si se observd mas
variacion entre los valores obtenidos en cada intervalo de edad, siendo los valores
mayores en el intervalo de 15 a 20 afios en los dos ultimos parametros. Esto puede
deberse a que en el grupo de 21 a 26 afios la mandibula tenga una posicion mas
estable con respecto al plano oclusal. En cambio en el estudio en México 2011 no

hubo diferencias con respecto a los intervalos de edades considerados.

En la observacion de la variabilidad de la posicion anteroposterior del maxilar
(dngulo SNA) se encontré que hay diferencia estadisticamente significativa (T-
Student P=0.014, P< 0.05) entre el valor promedio obtenido (83.60 grados) y la
norma cefalométrica (82 grados). El 37 % de los valores fueron menor que la norma
y el 63% fueron valores mayores a la norma de 82 grados. Estos datos coinciden
con el estudio realizado en México en el afio 2009 donde se muestra que el angulo
de la posicion anteroposterior del maxilar (SNA) esta aumentado con respecto a la
norma, asi como en el estudio en México en el 2015 donde se encontr6 este angulo
aumentado y en el 2011 donde se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el angulo SNA. La diferencia con respecto a la norma en este
parametro puede estar determinada por las caracteristicas o conformacion fisica de
la poblacion de estudio, siendo de manera general la poblacion latina con mayor

tendencia a la protrusién maxilar.

En el resultado del angulo de la posicion anteroposterior de la mandibula (angulo
SNB) el valor promedio (80.82 grados) no tiene diferencia estadisticamente

significativa (T-Student P=0.171, P>0.05.) con respecto al valor de la norma (80
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grados). En cambio, en el estudio realizado en México en el afio 2009 se observo
gue el angulo de la posicidon anteroposterior de la mandibula (dngulo SNB) estaba
aumentado con respecto a la norma lo que indica una mandibula protruida con
respecto a la base craneal anterior, al igual que en el estudio en México 2011 se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en los valores del angulo
SNB aumentado con respecto a la norma. A diferencia del estudio realizado en
México en el 2015 que encontr6 que los pacientes presentaban retrusion
mandibular. El resultado obtenido en este estudio de este parametro que esta dentro
de la norma cefalométrica puede deberse a la conformacion genética del tamafio
mandibular, que los pacientes si presenten una tendencia de un maxilar protruido o
grande en comparacion a la norma, pero no cumplan las mismas caracteristicas con
respecto a la mandibula. Los valores variados entre los estudios previos pueden

estar influenciado por la posicién mandibular y no sélo por el tamafio mandibular.

En la relacion anteroposterior del maxilar y la mandibula (angulo ANB) el valor
promedio (2.78 grados) existe una diferencia estadisticamente significativa (T-
Student P=0.001, P< 0.05) con respecto a la norma (2 grados), el 17% de los valores
se encontraron por debajo de la norma y el 80% por encima de la norma. Lo que
nos podria indicar que, aunque los pacientes estén clasificados como clase
esqueletal | muestran una tendencia a clase esqueletal 1l coincidente con lo que se
encontré en México en el 2009 que muestran valores de una proyeccion anterior de
ambos maxilares, aunque menor en la mandibula, al igual que en el estudio de
México en el 2011 donde se encontraron diferencias estadisticamente significativas
en el valor del angulo ANB. Los valores mayores a la norma obtenidos en su mayoria
en esta investigacion llevan a pensar en la tendencia de la poblacion estudiada a la
clase Il esqueletal. Esta tendencia a clase Il esqueletal podria explicarse o verse
modificada por la longitud y la inclinacion del plano SN, asi como por la posicion

mandibular y su relacion con el plano oclusal.

En la relacidon oclusocraneal (dngulo plano oclusal — SN) se encontré que no existe
diferencia estadisticamente significativa (T-Student P=0.51, P>0.05) con un

promedio de 13.42 grados con respecto a la norma (14 grados). Segun estos valores
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el pardmetro esta dentro de la norma cefalométrica por lo cual no coincide con los
estudios previos México 2009 y 2015 donde concluyen que la poblacion de estudio
tiene tendencia al crecimiento horizontal, a diferencia del estudio realizado en
México en el 2011 donde resultd la poblacién de estudio con crecimiento vertical.
Esto puede deberse a que la muestra de estudio presente caracteristicas similares
a la poblacion estudiada por Steiner con respecto a esta variable de la relacion

oclusocraneal.

En la relacién vertical mandibulocraneal (angulo Go-Gn - SN) si se encontré que
hay diferencia estadisticamente significativa (T-Student P=0.001, P< 0.05) entre el
valor promedio obtenido (28.38 grados) y el valor de la norma (32 grados), siendo
el 60% valores por debajo de la norma y 40% valores por encima de la norma, lo
cual indica una tendencia al crecimiento horizontal. Dicha tendencia de crecimiento
concuerda con el estudio realizado en México en el afio 2015 donde se observo el
cuerpo mandibular hipodivergente, asi como en el estudio realizado en México en
el 2009 que muestra un angulo cerrado en comparacion con la norma de Steiner.
Esta coincidencia puede deberse a las caracteristicas fisicas similares entre la
poblacion latinoamericana. El valor obtenido en este estudio en la relacion vertical
mandibulocraneal puede deberse a que la poblacion de estudio presente mayor
rotacion anterior de la mandibula, influenciada por varios factores como la
inclinacién del plano oclusal, sobreerupcion molar y discrepancia en la base 0sea

posterior del maxilar entre otros.

Los valores encontrados en este estudio son aplicables Unicamente a la muestra
estudiada por lo que no se generaliza como para que sean utilizados como normas
para el diagnostico de los pacientes. Por ultimo, debemos aclarar que variables
como el origen y descendencia de los individuos no pudieron ser controlados en
nuestro estudio, ya que las historias clinicas de los casos analizados no contienen
esta informacién; es por esto que se sugiere realizar otras investigaciones en la que
podamos evaluar las caracteristicas cefalométricas de personas con la misma

descendencia.
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CONCLUSIONES

a. No se encontraron variaciones con respecto al sexo en la relacion
anteroposterior maxilar y mandibular, en el sexo femenino se observé una tendencia
al crecimiento vertical y en el sexo masculino una tendencia al crecimiento

horizontal.

b. En la relacién anteroposterior del maxilar y la mandibula no se encontraron
diferencias con respecto a los intervalos de edad. En los valores con respecto a la
tendencia de crecimiento si se encontrd variacion siendo el valor mayor en la
muestra de 15 a 20 aflos en ambos casos, en valor de tendencia de crecimiento

horizontal.
C. En la variabilidad con respecto a la norma de Steiner se encontré que la

muestra de estudio tiene el maxilar protruido, con una tendencia a clase esqueletal

Il con una tendencia de crecimiento horizontal.
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VIl.  RECOMENDACIONES

» A lacoordinacién de la especialidad:
Motivar a los residentes de la especialidad a seguir investigando para lograr
establecer una norma cefalométrica en nuestra poblacion con el fin de
mejorar dia a dia el diagndstico y plan de tratamiento aplicados en nuestros

pacientes.

» A los ortodoncistas:
Tomar en cuenta las caracteristicas propias de cada paciente considerando

su procedencia para el diagnostico y plan de tratamiento ortododntico.

» A los residentes de la especialidad:
Realizar otras investigaciones en las que se pueda evaluar las caracteristicas
cefalométricas de personas con la misma descendencia para poder
compararlos con las normas establecidas en los analisis que utilizamos como

medios diagndsticos.
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IX.

ANEXOS

X.1. Anexo #1: Operalizacion de las variables del estudio.

Variables Definicion Indicador Valor Escala
operacional de
medicion
|.Edad Tiempo Restando la | 15a 20 Ordinal
transcurrido  en | fecha de |21 a 26
afios desde el | nacimiento
nacimiento hasta | registrada en
el momento de la | el expediente
toma de lajclinico y Ila
radiografia. fecha
registrada en
la radiografia.

Il.Sexo Diferencias Registrado en | Femenino Nominal
fenotipicas y | el programa | Masculino
genotipicas de | del gabinete
los individuos. radiolégico.

ll.Posicién Angulo formado | Angulo SNA | Normal Nominal

anteroposterior por los planos |igual a 82

del maxilar silla nasion (S-N) | grados.

y Nasion-Punto A | S.D.:3.7

(N-A), que | Angulo SNA | Maxilar

determina la | mayor a 82 | protruido

posicion grados

anteroposterior

del maxilar. Angulo  SNA | Maxilar
menor a 82 | retruido
grados
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IV.Posicién Angulo formado | Angulo SNB | Normal Nominal
anteroposterior por los planos |igual a 80
de la mandibula Silla-Nasion (S- | grados.
N) y Nasion-| S.D.:3.8
Punto B (N-B), | Angulo SNB | Mandibula
que determina la | mayor a 80 | protruida
posiciéon grados
anteroposterior | Angulo SNB | Mandibula
de la mandibula. | menor a 80 | retruida
grados
Angulo formado | Angulo ANB | Clase | | Nominal
por los planos |igual a 2| esqueletal
Nasion-Punto A | grados.
(N-A) y Nasion - | S.D.: 1.8.
Punto B, que |Angulo ANB | Clase I
determina la | mayor a 2 |esqueletal
relacion grados.
anteroposterior | Angulo ANB | Clase 1]
entre el maxilary | menor a 2 | esqueletal
la mandibula. grados.
V.Relacién Angulo formado | Angulo  Go- | Normal Nominal
vertical por el plano | Gn — SN igual
mandibulocraneal | mandibular (Go- | a 32 grados
Gn) y el plano | S.D.: 4.0
SN, que | Angulo  Go- | Crecimiento
determina el | Gn - SN/ vertical
patrén de | mayor a 32
grados
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crecimiento del | Angulo  Go- | Crecimiento
paciente. Gn — SN | horizontal
menor a 32
grados
VI.Relacion Angulo formado | Angulo  del | Normal Nominal
oclusocraneal por el plano | Plano oclusal
oclusal y el plano | — SN igual a
SN, que | 14 grados.
determina el | S.D.: 4.0
patron de | Angulo  del | Crecimiento
crecimiento  del | plano oclusal | vertical
paciente. — SN mayor a
14 grados.
Angulo  del | Crecimiento
plano oclusal | horizontal
— SN menor a
14 grados.
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X.2. Anexo #2: Carta de autorizacion por parte de la coordinacion de la
especialidad.

de la informacién.

Leon. 01 de julio del 2023

Dra. Reneé Alvarez
Coordinadora de la Especialidad de Ortodoncia
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Leén

Estimada Dra:

Por medio de la presente se le solicita autorizacion para tener acceso a los expedientes clinicos
de la Especialidad de Ortodoncia. con la finalidad de realizar la investigacion titulada
‘ “Caracteristicas cefalométncas esqueléticas segun analisis de Steiner en un grupo de poblacion
nicaraguense en el periodo de Julio a Diciembre del afo 2023" y asi lograr recolectar los datos
necesanos en los expedientes clinicos y hacer el analisis en las radiografias laterales de craneo
para dicha investigacion

Atte
"
Dra. Xiomara Eugehia Castro Arauz
Residente de la Especialidad de Ortodoncia.
Recibido
Fecha: q 0§ as
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X.3. Anexo #3: Ficha de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA

Titulo de la investigacion:

“Caracteristicas cefalométricas esqueléticas segun analisis de Steiner en un

grupo de poblacion nicaragliiense en el periodo de Julio a Diciembre del afio

2023".
FICHA CLINICA No.
l. Datos generales: Edad:
Sexo: | F: M:
Il. Datos cefalométricos:
Cefalometria de Steiner: Valor del | Escala Nominal
paciente | (Marcar con check)

Posicion a.Angulo SNA | Normal: 82 grados Normal
anteroposterior Mayor: Protruida Protruida
del maxilar Menor: Retruida Retruida
Posicion a.Angulo SNB | Normal: 80 grados Normal
anteroposterior Mayor: Protruida Protruida
de la mandibula Menor: Retruida Retruida

b.Angulo ANB | Normal: 2 grados Clase |

Mayor: Clase Il Clase
Menor: Clase Il Clase lll

Relacion vertical | a.Angulo (Go- | Norma: 32 grados Crecimiento equilibrado
mandibulo Gn) (S-N) Mayor: angulo abierto Crecimiento vertical
craneal Menor: angulo cerrado Crecimiento horizontal
Relacion a.Plano oclusal | Norma: 14 grados Crecimiento equilibrado

oclusocraneal

- (S-N)

Mayor: abierto

Menor: cerrado

Crecimiento vertical

Crecimiento horizontal
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X.4. Anexo #4: Datos de la calibracion del investigador.

Occlusal Mandibular
plane to SN plane angle (Go-

SNA SNB ANB angle Gn to SN)
Observador
Dra. Alvarez *86.104 *78.716 *7.388 *17.292 *32.686
Dra. Castro *86.5 *78.852 *7.65 *16.888 *31.93

Fuente: propia.

N: 5, *Valor del pardmetro en promedio.

Mandibular
plane angle

Occlusal plane  (Go-Gn to

Observador SNA SNB ANB to SN angle SN)
Alvarez-Castro -0.396 -0.136  -0.262 0.404 0.756
N: 5

Fuente: propia.
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X.5. Anexo #5: Analisis cefalométrico digital en programa WebCeph.

:‘
X
X
b
b
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1
1
1
i
i

q
1
X
1

q
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X.6. Anexo #6: Variabilidad de los parametros cefalométricos esqueléticos
basados en la cefalometria de Steiner presentados en porcentajes menores

0 mayores respecto al valor de la norma.

Variable Norma % menor a Norma % mayor a Norma % Igual a norma
SNA (Angulo) 820 37 63 0
SNB (Angulo) 80 ° 47 53 0
ANB (Angulo) 20 17 80 3

GO-Gn-S-N
i 32°

(Angulo) 80 20 0
SN-Plano oclusal 140° 60 40 0

Fuente propia

% variabilidad/Norma

m % menoraNorma ™ % mayor a Norma

120%
M % Igual a norma

100%

80% 4,0%

63%
60%

% Variabilidad

40%
60%

20% 37%

17%

0%
SNA (Angulo) SNB (Angulo) ANB (Angulo) GO-Gn-S-N (Angulo)  SN-Plano oclusal

Variable cefalométrica

Fuente propia
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X.7. Anexo #7: Resultados de la aplicaciéon de la prueba estadistica T-

Student (en una muestra)

Variable

Norma

t-Student*(p)

Resultado

SNA (Angulo)

SNB (Angulo)

ANB (Angulo)
GO-Gn-S-N (Angulo)

SN-Plano oclusal

82°
80°
20
32°
14 °

0.014
0.171
<0.001
<0.001
0.51

Diferente que norma
Igual a norma
Diferente que norma
Diferente que norma

Igual a norma

*: p < 0.05, significancia
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