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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion existente entre la discrepancia posterior con la
inclinacion del plano oclusal segun cefalograma del marco dental en pacientes
atendidos en la Especialidad de Ortodoncia, UNAN -Le6n entre los afios 2020 y 2021.

Material y método: Estudio correlacional de corte transversal llevado a cabo en 225
radiografias cefalométricas digitales de pacientes atendidos en Especialidad de
Ortodoncia, UNAN -Leon entre los afios 2020 y 2021. La informacion obtenida fue
introducida en una base de datos del programa SPSS version 27 para-Windows. En los
aspectos éticos, se hizo uso del sigilo médico profesional, confidencialidad y uso de la

informacion con fines investigativos.

Resultados: Los analisis demuestran que la Clase | present6 valores de discrepancia
posterior con media de 0.5174, Clase Il media de 0.5307 y Clase Il con media de
0.4947, sin embargo, estas relaciones no resulto ser significativa. En la inclinacion del
plano oclusal se encontroé que la Clase | presento 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 ser significativa entre las inclinacion plano oclusal clase | y Il, pero se observa

diferencia significativa entre Clase I , Il con la clase III.

Conclusiones: El tipo de patron esquelético predominante segun el APDI de Kim fue
clase | esqueletal. El valor de discrepancia posterior y la inclinacion del plano oclusal
aplicando el analisis de marco dental fue distinto para clase esqueletal con minima
diferencia entre clase | y Il y con los valores mas bajos para la clase Ill. No se encontré
relacion estadisticamente significativa entre la discrepancia posterior con la inclinacién
del plano oclusal en pacientes con patrén esquelético Clase I, 1l y 1.

Palabras claves: discrepancia posterior, inclinacion del plano oclusal, marco dental,
APDI de Kim.
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I. INTRODUCCION

La discrepancia posterior se define como la desarmonia que existe entre el tamafio
de la base alveolar y el tamafio mesiodistal de los dientes en la parte posterior
desde mesial de la primera molar, que siendo negativa podria generar, sobre
erupcién del primer molar superior, debido a la presion hacia mesial que ejercen los
terceros molares sin espacio para erupcionar, y una posible retencién del tercer

molar e inclinacién de la zona molar.

Dentro de los factores que determinan la expresion de la morfologia de los
diferentes patrones dentoesqueletales, se destaca la importancia del plano oclusal
por su influencia en el desarrollo mandibular durante el proceso de crecimiento.
(Principe, 2018)

Autores como Sato S (1987), en Japon, desarrollé un método cefalométrico para la
evaluacion y planeacion del tratamiento en pacientes con problemas de
discrepancia posterior, llamado Denture Frame Analysis, aplicado en 44 nifios con
maloclusion y 17 nifios con oclusion normal de entre 4 a 16 afos los cuales fueron
divididos en tres grupos de acuerdo con su maloclusion (Clase Ill esqueletal, Clase
[l con mordida abierta y Clase | con mordida abierta) y la muestra de oclusion
normal. Cada radiografia fue trazada por un investigador y visto por un segundo
para verificar la exactitud de las estructuras anatémicas y puntos cefalométricos.
Encontrando entre otros resultados que la proporciéon A6 /AP tiene un valor de
0.46 en pacientes en proceso de crecimiento y los valores menores a estos

indicarian un riesgo de desarrollar mordida abierta por el Squeezing Out.

Segun la filosofia Meaw, dentro del origen de las maloclusiones, se da gran
importancia a la ubicacion del primer molar superior permanente, el cual puede ser
alterado por la discrepancia posterior, que en condiciones adversas puede causar

una inclinacion excesiva hacia mesial de los dientes posteriores, produciendo una
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variacion del plano oclusal; produciéndose una alteracion en la posicion vy
adaptacion mandibular. (Guardia J. , 2016)

Para la nomenclatura de las maloclusiones en la filosofia Meaw se destaca el uso
del cefalograma de Kim que permite la determinacién del crecimiento vertical (ODI),
anteroposterior (APDI) y mediante el factor de combinacién (CF) determina el tipo
de angulo que tiene la maloclusion; se hace uso el andlisis del marco dental,
propuesto por Sato, quien propone la evaluacion de la posicion del primer molar
superior para diagnosticar si hay presencia de discrepancia posterior, y los planos
funcionales en especial el plano oclusal, para determinar la adaptacion de la
mandibula. (Guardia J. , 2016)

De acuerdo a lo anterior expuesto, en la presente investigacion se pretende
determinar ¢Cual es la relacion existente entre la discrepancia posterior con la
inclinaciéon del plano oclusal en pacientes con maloclusiones esqueléticas clase |, Il
y Il atendidos en la Especialidad de Ortodoncia UNAN-Le6n en el periodo 2020-
20217 y con la informacion recopilada brindar informacién a los profesionales para
tener un mejor entendimiento sobre el diagnostico y efectos de la discrepancia
posterior, asi como también valorar de una manera distinta el plano oclusal dandole

mayor importancia al plano oclusal posterior maxilar.
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II. OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la relacion existente entre la discrepancia posterior con la inclinacion del
plano oclusal en pacientes con patron esquelético Clase I, Il y lll atendidos en la
Especialidad de Ortodoncia, UNAN -Leon entre los afios 2020 y 2021.

Objetivos Especificos

1. Identificar el tipo de patron esquelético utilizando el Indicador de Displasia
Anteroposterior de Kim.

2. Calcular el valor de discrepancia posterior aplicando el analisis de Marco Dental.

3. Cuantificar el valor de la inclinacion del plano oclusal aplicando el analisis de
Marco Dental.

4. Determinar la relacion entre la discrepancia posterior con la inclinacion del plano

oclusal en pacientes con patréon esquelético Clase |, 11y II.
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1. MARCO TEORICO

1. Maloclusién

La maloclusion es toda aquella situacion en que la oclusién no es normal, es decir,
cuando el engranaje del maxilar superior y de la mandibula o la posicion de las piezas

dentales no cumple ciertos parametros que consideramos normales. (Ramirez, 2019)

De acuerdo con Guardia, J (2016) existen factores externos que pueden afectar la

situacion de equilibrio en la que se encuentran las estructuras dentales y esqueléticas:

e Al nivel dental, las fuerzas en reposo de la lengua por un lado y de las
mejillas y labios por el otro, junto al papel estabilizador del ligamento
periodontal mantienen el equilibrio.

e Los cambios en la intensidad de la fuerza muscular producidos al masticar,
deglutir o hablar, aunque pueden ser de gran magnitud son de muy corta
duracion y no afectan al equilibrio dental.

e El efecto de una fuerza ambiental que rompa esta situacion de equilibrio
depende fundamentalmente de su duracion y no de su intensidad.

Maloclusién esqueletal

Los problemas de la mala oclusién pueden presentar un origen real de tipo esqueletal,
acompafiado de problemas de tipo dentario, de alli la importancia de la cefalometria en
el andlisis de las malas oclusiones. Con el advenimiento de la telerradiografia, el

estudio de las maloclusiones tomo otro panorama. La clasificacién de Angle paso a ser

un método mas para el estudio de estas y no el Unico existente.
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Clase esqueletal

Las clases esqueletales se definen como la relacion anteroposterior que se establece
entre el maxilar y la mandibula en conjunto con el resto de la morfologia craneana. Las
variaciones en la relacion esqueletal pueden deberse a una alteracién entre la base del
craneo y el maxilar, entre la base del craneo y la mandibula o entre ambas arcadas y
son la consecuencia de la expresion genética en el proceso de crecimiento y desarrollo

y la influencia de factores ambientales.

Clasificacion
Existen 3 tipos de clases esqueletales
Clase |

a. Posicion normal de los maxilares respecto a su base craneal.

b. Posicidon de avance de ambos maxilares con respecto a su base
craneal(biprotrusion)

c. Posicidn de retrusion de ambos maxilares con respecto a su base craneal (doble
retrusion) (Solis, 2015)

Clase ll

a. Maxilar en buena posicion, mandibula retruida.
b. Maxilar protruido, mandibula en buena posicion.

c. Maxilar protruido, mandibula retruida. (Solis, 2015)

Clase lll

a. Maxilar en buena posicién, mandibula protruida.
b. Maxilar retruida, mandibula en buena posicién.

c. Maxilar retruido, mandibula retruida.




Figura 1
Clasificacion de la clase esqueletal

Clase | Es queletal Clase Il Es queletal Clase lll Esqueletal

Fuente: (Villanueva et al., 2009)

2. Discrepancia posterior

La discrepancia posterior se define como la falta de armonia entre la arcada 6sea
dentaria y el tamafio mesiodistal de los dientes en el segmento posterior desde mesial
del primer molar permanente. Por lo tanto, una discrepancia negativa se asume a decir
una carencia de espacio en la denticion la cual se asocia con apifiamiento molar en una

deficiencia de espacio. (Salas, 2018)
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2.1 Desarrollo de la discrepancia posterior

2.1.1 Cambios en el maxilar superior

Cuando hay un aumento en la tuberosidad maxilar debido al empuje hacia adelante o la
rotacion de la maxila, deja espacio suficiente para la erupcion del diente en el didmetro
anteroposterior del arco dental.

En caso de empuje maxilar minimo relacionado con la rotacion del esfenoides, el
espacio para la erupcion dental se vuelve insuficiente porque el crecimiento en la parte

posterior del maxilar es minimo y se produce una discrepancia posterior.

La discrepancia posterior cambia el plano oclusal debido a la accion de empuje de los
dientes, creando una interferencia oclusal en la parte posterior de la denticion. (Aguilar,
2017)

2.1.2 Cambios en el maxilar inferior

Para prevenir la interferencia la mandibula, asociada con el sistema neuromuscular, en

respuesta gira con un desplazamiento protuberante.

El desplazamiento prolongado de la mandibula cambia la rotacién del hueso temporal
y, como el condilo mandibular no estéa fusionado con la cavidad articular, produce un
crecimiento secundario y disminuye la presion funcional del hueso temporal a través de

la cavidad articular, lo que promueve una flexiébn de base neurocraneal.

Estas series de procesos eventualmente minimizan la rotacion prolongada del maxilar y
debido a que mejora su descenso vertical, mas severo se vuelve la discrepancia

posterior. (Aguilar, 2017)
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Figura 1

Discrepancia posterior causante de mordida abierta anterior.
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Fuente: (Cruz, 2015)

2.2 Efectos de la discrepancia posterior

Dentro de los efectos de la discrepancia posterior se puede mencionar:

El empuje vertical de los dientes, el cual afecta la funcidon oclusal y el
crecimiento maxilofacial.

e La altura vertical de la oclusion puede afectar la inclinacion del plano oclusal
posterior y subsecuentemente la funcidén y posicion mandibular en diferentes

tipos de maloclusiones esqueléticas.

e La discrepancia posterior aumenta significativamente la probabilidad de
impactacion del tercer molar. (Salas, 2018)

e Los molares sobreexpuestos producen interferencias oclusales que actian
como punto de apoyo y causan una traduccién mandibular funcional con
subluxacion de los céndilos mandibulares y, en consecuencia, la

transformacién activa del cartilago condilar. (Voss, 2008)
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Figura 2

Ejemplo de la discrepancia posterior maxilar.

poOsterior : anterior
'—_.

Q

o @]

Nota: la tercera molar fué potencialmente bloqueada por la presencia de la segunda

molar erupcionada.
Fuente: (Aguilar, 2017)

2.3 Diagnéstico de la discrepancia posterior

A continuacion, se presentan los sintomas caracteristicos de la discrepancia posterior,

gue son puntos importantes a los que hay que prestar atencion en el diagndstico de la

discrepancia posterior.

Aplanamiento del plano oclusal en la erupcion de los dientes molares 1°, 2°y 3°.
El PP-OP disminuye debido al aplanamiento del plano oclusal asociado con el
alargamiento de los molares.

En un paciente donde el esqueleto maxilofacial esta en posicién de flexién, la
discrepancia posterior es extensa. En los hallazgos radiograficos, el plano
palatino y el apice de la raiz del primer molar suelen estar muy por debajo del
plano palatino.

En un paciente con discrepancia posterior leve, no existe una inclinacion mesial
excesiva del primer molar y de su movimiento mesial, se produce una inclinacion
mesial del primer molar cuando la discrepancia posterior se hace mas extensa.

Los problemas en la erupcion de los 2°y 3° molares superiores son comunes.




)
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e Observada desde el modelo del estudio, la longitud clinica de la corona del
molar de un paciente con discrepancia posterior grave suele ser larga. Por el
contrario, con sobremordida profunda, la longitud clinica de la corona es corta en

un paciente con dimension vertical insuficiente. (Guardia J. , 2016)

3. Plano oclusal

En el diagndstico cefalométrico de ortodoncia, el plano oclusal es representado por una
linea que va desde el punto de interseccion entre los bordes incisales de los incisivos
centrales superiores e inferiores hasta el punto de interseccion de las superficies
oclusales del primer molar superior y primer molar inferior, sin embargo, dicho concepto
es erréneo porque el plano oclusal no es una linea ya que, considerando la funcion de

la mandibula, debe ser entendida como una superficie curva. (Altamiranda, 2017)

La existencia de discrepancia posterior tendra sus efectos sobre este plano y es asi
como cuando la altura vertical de la denticion maxilar posterior no es suficiente, el plano
oclusal permanece empinado durante el crecimiento y desarrollo, la mandibula se ve
forzada a permanecer en una posicion mas posterior con lo cual se establece la

maloclusién de clase Il. (Principe, 2018)

De acuerdo con los datos de crecimiento facial proporcionados por Bhaita y Richardson
segun se muestra en la figura 3, la inclinacion del plano oclusal cambia continuamente
de una inclinacion pronunciada a los seis afios a una inclinacion plana a los catorce.

La mayoria de los cambios oclusales se dan durante el cambio de denticién temporaria
a permanente, periodo importante en el cual se desarrolla la oclusion funcional. Sin
embargo, este periodo es también en el que se desarrollan las maloclusiones dentales

y esqueletales. (Altamiranda, 2017)

10
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Figura 3
Adaptacion del plano oclusal normal durante el crecimiento segun Richardson
Age OP MP

6 20.3 26.8
7 14.6 26.1
8 11.5 24.1
9 10.4 248
10 9.1 244
11 9.7 239
12 8.7 24.0
13 7.6 23.9
14 7.5 245
15 7.2 240
16 7.1 23.6

Nota: OP significa angulo del plano oclusal, MP esta determinado por el angulo del
plano mandibular. Ambos con mediciones respecto al plano de Frankfort.
Fuente: (Cruz, 2015)

3.1 Plano oclusal aplanado

e Si el plano oclusal es plano como se aprecia en la figura 4, el movimiento
anterior de la mandibula conduce a la separacién de los dientes posteriores.

e Este desplazamiento anterior de la mandibula se acompafia de una rotacion
hacia adelante porque la inclinacion del plano oclusal es mas plana que la del
trayecto condilar sagital.

e Por lo tanto, es posible obtener contactos oclusales en denticion anterior y
estabilidad oclusal con la mandibula en la posicion anterior.

e Bajo esta ldgica, el condilo se mueve hacia adelante e inferiormente a lo
largo de la inclinacion posterior del tubérculo articular simultaneamente.
(Guardia J. , 2016)
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Figura 4

Plano oclusal aplanado

Nota: La fecha roja indica un sentido de rotacion antihorario mandibular.
Fuente: (Aguilar, 2017)

3.2 Plano oclusal empinado

e Cuando un plano oclusal posterior se encuentra empinado como se observa
en la figura 5, la inclinacién es similar a la del trayecto condilar sagital.

e Incluso si la mandibula se desplazara anteriormente para evadir la
interferencia en la regién posterior del molar, seria dificil obtener contactos

dentales anteriores.

e Esto se debe a que la mandibula no puede girar hacia adelante. (Cruz, 2015)
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Figura 5

Plano oclusal empinado

Nota: la flecha roja indica un sentido de rotacion horario mandibular.
Fuente: (Aguilar, 2017)

3.3 Plano oclusal y maloclusion dentoesqueletales

Los cambios en la altura vertical de la denticion y en el plano oclusal durante el
crecimiento afectan en el desarrollo craneo mandibular y propician el desarrollo de la
maloclusion esqueletal. El andlisis del plano oclusal debe ser efectuado considerando
el plano oclusal maxilar, a diferencia de la tradicional definicion del plano oclusal
gnatologico. Se recomienda el andlisis diferenciado del sector anterior y posterior, ya
gue tienen comportamientos e influencias diferentes en el desarrollo de patrones
dentoesqueletales durante el proceso de crecimiento. (Principe, 2018)

Los planos oclusales maxilares utilizados para la denticion permanente se observan en
la figura 6 y se describen a continuacion:

e OP (C): OP maxilar convencional, una linea que se extiende desde el borde
incisal del incisivo central superior hasta el punto medio del primer molar
superior en la superficie oclusal.

e OP (A): OP anterior maxilar, una linea dibujada desde el borde incisal del
incisivo central maxilar hasta la punta de la cuspide del segundo premolar

superior.
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e OP (P): OP maxilar posterior, una linea que se extiende desde la punta de la
cuspide del segundo premolar maxilar hasta el punto medio del segundo molar
maxilar o tercer molar (si ha estallado) en la superficie oclusal. (Jofre y otros,
2021)

Figura 6
Mediciones cefalométricas de los planos oclusales maxilares

Mx-OP(A)
Mx-OP(C)

Mx-OP(P)

Fuente: (Aguilar, 2017)

3.4 Plano oclusal cefalométrico

Otra estructura que se describe en muchos analisis cefalométricos es el plano oclusal,
sus caracteristicas radiograficas estan determinadas por la forma y posicion dentaria, y
por el tamafo e inclinacion de las bases éseas. Es practicamente en esta estructura
donde nuestro tratamiento ortodontico tiene mayor efecto dandonos la posibilidad de

influir directamente en su forma y disposicion.

3.5 Andlisis del plano oclusal segun Fushima
De acuerdo con Torres (2019), en 1996 Kenji Fushima et al., presentaron la descripcion

de dos planos oclusales en la denticion superior:

3.5.1 Plano oclusal anterior:
El cual estd representado por una linea que pasa por el borde incisal del central

superior hasta la cuspide del segundo premolar superior.
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3.5.2 Plano oclusal posterior:

Es una linea que pasa por la cuspide del segundo premolar superior hasta un punto
medio de la superficie oclusal del segundo molar superior.

Basados en esto se realizan las siguientes mediciones:

e A-OP: Es el angulo formado entre el plano oclusal anterior y el plano de
Frankfort, cuando el plano oclusal anterior se inclina hacia arriba y hacia
adelante en relacion con el plano FH, el angulo se lee como disminuido. La
norma es de 10° +/- 3°.

e P-OP: Es el angulo formado entre el plano oclusal posterior y el plano de
Frankfort. La norma es de 14.9° +/- 3.58°.

e OP-diff: Es la diferencia angular entre el (A-OP) y el (P OP) la norma es de 5°
+/- 3.96° Se describe que el crecimiento mandibular con sentido de las agujas
del reloj estéa relacionado a un plano oclusal posterior inclinado y sin variaciones

en el plano oclusal anterior. (Cruz, 2015), (Torres, 2019)

4. Filosofia Meaw

Multiloop edgewise archwire (Meaw), fue desarrollada en 1967 por Young H. Kim,
profesor de ortodoncia en las Universidades de Boston, Tufts, y Harvard, en
Massachusetts (USA).

La filosofia Meaw fue creada para tratar mordidas abiertas severas, volviendose muy
efectiva en su correccion. Desde entonces, ha desarrollado hasta un punto que puede
utilizarse para tratar cualquier maloclusion, especialmente en los estadios finales del

tratamiento de ortodoncia. (Cruz, 2015)

El doctor Sadao Sato de Japon es el responsable de un gran porcentaje de estos
cambios, ya que propuso un nuevo método de terapéutica ortodontica para tratar las
maloclusiones severas clase Il de orden esquelético, los casos de mordida abierta
esquelética y dental, también estan los pacientes de clase Il esqueléticos y dentales, el

desplazamiento lateral mandibular y casos con trastorno de ATM.
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Lo fundamental de esta filosofia, aparte de poseer una mecanoterapia de bastante
éxito es que se basa en la dindmica del complejo craneofacial. (Torres, 2019)
Es importante mencionar que los arcos Meaw funcionan bajo tres mecanismos basicos:
a. Verticalizacion mesiodistal de los dientes para mejorar la dimension vertical y el
plano oclusal y ganar espacio mesiodistal para la denticion.
b. Correccion de las rotaciones mesiales de los dientes, generando expansion en el
arco para ganar espacio horizontal para la denticion.
c. Verticalizacion bucolingual de los dientes para mejorar la dimension vertical y
establecer una guia adecuada y una oclusion funcional. (Valdes, 2019)

4.1 Funcion y estructura de los arcos multiloop

Los arcos Meaw consisten en alambres con loops disefiados y ubicados en las areas
interproximales de las piezas dentarias, va desde la zona distal del incisivo lateral hasta
la zona posterior siguiendo una forma de arco ideal. Generalmente se confeccionan en
alambre rectangular del calibre 0,016” x 0,022, en elgiloy azul.

Figura 7

Estructura basica del arco Meaw con la presencia de loops en forma de L

Fuente: (Torres, 2019)
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4.2 Importancia de las ansas horizontales:

Para disminuir la relacion carga/deflexion del alambre y proporcionar una fuerza

(F) mas suave y continua sobre las piezas dentarias.

Permiten realizar un movimiento mas controlado e individualizado de cada pieza

dentaria.

Pueden enderezar e intruir piezas dentarias en supraerupcioén, asi como hacer

ajustes de torque en forma simple.

Con la ayuda de elasticos de 3/16 y 6 onzas (180 gramos fuerza) se puede
reconstruir el plano oclusal.

Para hacer un arco ideal con ansas horizontales este debera ser de aproximadamente
3 veces la dimension de un arco normal. Esto disminuira la carga que produce a una
qguinta parte y la aplicard en forma continua en todas las piezas dentarias.48 Para
enderezar los premolares y molares que estan inclinados hacia mesial se deben
incorporar dobleces de segundo orden (tip-back) de entre 2° a 3° en cada unidad
dentaria y de 15° a 20° para toda la longitud del arco. Iniciando en los premolares y

terminando en los molares.

Figura 8
Arcos MEAW con el doblez de tip-back

— D D
\EEJEJ_ JilT_;J_nlL_

Fuente: (Torres, 2019)
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Esta activacion creara una curva de Spee mayor en el maxilar y una invertida en el
maxilar inferior y por cada 15° de enderezamiento de los molares se genera 4,5 mm de

distalizaciéon de los mismos.

El sinergismo entre el doblez de segundo orden (tip-back), el arco MEAW vy los
elasticos produce:

e Enderezamiento de las piezas dentarias

e Mejora de la angulacién del plano oclusal

e Cambios en sentido vertical

e Una adecuada interdigitacion

e Un manejo axial en las piezas con inclinacién mesial.

Figura 9

Variacion en la ubicacién de los elastdmeros intermaxilares

S il o =

QE} @EEQ\ ';r,"JJ( {I{( q( 1]( y
Sgaa3—  c ';IL;J‘ =

Nota: a) vertical b) Clase Il cortos c) Clase Il cortos d) En delta e€) En box f) de control.
Fuente: (Torres, 2019)
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Antes de insertar los arcos Meaw en la boca del paciente se deben tratar térmicamente
para activarlos durante 10 a 15 minutos a 550°C de temperatura, con el objetivo de
aumentar la rigidez y la resiliencia (se puede hacer con un horno con control de

temperatura o con un mechero para uso odontoldgico). (Torres, 2019)

5. Andlisis cefalométrico de Kim

Kim desarroll6 un método cefalométrico analitico que permite evaluar el patrén de la
maloclusién desde un punto de vista vertical y horizontal, por separado y en conjunto,
al mismo tiempo ofrece un indice de extraccion que contribuye a la decision de este
procedimiento con fines ortodoncicos. (Castafieda, 2015)
El analisis cefalométrico se basa:

¢ Indicador de sobremordida (ODI) para valorar el componente vertical.

e Indicador de Displasia anteroposterior (APDI) para valorar el componente

horizontal.

e Factor de combinacion.

5.1 Puntos y planos de referencia para el analisis de Kim

Estos se enumeran a continuacion:
1. Plano de Frankfort.

Plano Facial.

Plano mandibular.

Plano AB.

Plano Palatino.

Plano Estético.

N o ok~ wDN

Eje axial de incisivo inferior. (Acufia, 2011)
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Figura 10
Esquema de los planos de referencia segun Kim

Fuente: (Acuia, 2011)

5.2 Indicador de profundidad de sobremordida vertical (ODI)

Este analisis cefalométrico determina el componente vertical y es la suma aritmética del
angulo del plano A-B al plano mandibular, y el angulo del plano palatino al plano
horizontal de Frankfort.
La norma es de 74.5 grados con una desviacion estandar de 6.07.

e Un angulo mayor a 77 grados: mordida profunda.

e Un angulo menos a 65 grados: mordida abierta.
El &ngulo formado por el plano de Frankfort (FH), y el plano palatino (PP) puede ser
positivo o negativo.

e EIl &ngulo positivo indica que el paladar esta inclinado adelante hacia abajo.

e Un angulo negativo indica que el paladar esta inclinado hacia arriba y

adelante. (Sanchez, 2016)
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Figura 11
Representacion esquematica de los angulos que forman el ODI

PALATAL PLANE 9

FRANKFORT HORIZONTAL PLANE -

Fuente: (Sdnchez, 2016)

5.3 Indicador de displasia anteroposterior (APDI)

El APDI evalla la relacion esquelética y segun Nicola (2018) es la mejor medicion para
determinar el desplazamiento molar, en comparacién con el angulo ANB, la evaluacion
de Wits y el angulo plano A-B de Downs.
Esta determinado por la suma aritmética de tres angulos:

e Plano facial/ plano FH

e Plano facial/AB

e Plano palatino/ Plano FH. (Ramirez, 2019)

Para la clasificacion esqueletal se utilizan los siguientes valores:

e Valor Normal: 81. 37°+ /- 3. 79°
e Un angulo menor a 75.2 grados indica clase Il esquelética

e Un angulo mayor a 88.5 grados indica clase Il esquelética.

El angulo formado por el plano Facial (FP) y el plano AB puede ser positivo 0 negativo.
e Un angulo positivo indica que el punto A se encuentra por detras del punto B.

e Un angulo negativo indica que el punto A esta adelante del punto B.
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El &ngulo formado por el plano de Frankfort (FH), y el plano palatino (PP) puede ser
positivo 0 negativo.
e El angulo positivo indica que el paladar esta inclinado adelante hacia abajo.
e Un angulo negativo indica que el paladar esta inclinado hacia arriba y adelante.
(Principe, 2018)

Figura 12
Esquema de angulos que forman el ADPI
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Fuente: (Ramirez, 2019)

5.3.1 Plano de Frankfort con plano facial

El promedio es de aproximadamente 81. 37°+/-3. 79° localiza el menton
horizontalmente y determina la clase esquelética por la mandibula.
e Un angulo abierto se relaciona con una mandibula prognatica.

e Un angulo cerrado se relaciona con una mandibula retrognatica.
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Figura 13
Posiciéon de la mandibula

Nota: a) mandibula retrognatica y b) mandibula prognatica.
Fuente: (Ramirez, 2019)

5.3.2 Plano facial con plano AB

Este angulo determina la relacion de convexidad maxilo-mandibular.

e Un angulo positivo indica que el punto A se encuentra por detras del punto B,

horizontalmente e indica una maloclusién clase Il

e Un angulo negativo indica que el punto A esta anterior al punto B,
horizontalmente e indica una maloclusién clase Il.
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Figura 14
Clase de maloclusién segun el plano facial con plano AB

Nota: a) Clase Il y b) Clase Il
Fuente: (Ramirez, 2019)

5.3.3 Plano de Frankfort con plano palatino

Este angulo mide aproximadamente -2° y representa la posicion del paladar.

e EIl angulo positivo indica que el paladar esta inclinado adelante hacia abajo y
adelante, horizontalmente se relaciona con maloclusion clase lll.

e Un angulo negativo indica que el paladar esta inclinado hacia arriba y
adelante, horizontalmente se relaciona con maloclusion clase Il. (Ramirez,
2019)
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Angulo plano de Frankfort y plano palatino

“ \\

Fuente: (Ramirez, 2019)

5.4 Factor de combinacion (CF)

Es determinado por la suma del ODI y el APDI y que establece en un solo valor la

relacion vertical y horizontal del patrén de la maloclusion, proporcionando un mejor

entendimiento del balance facial.

Su resultado ayuda a definir si el tratamiento sera extractivo o no.

Valor Normal: 155.9 +/- 5°.

155-145: gran posibilidad de hacer exodoncias.

155-165: gran posibilidad que el tratamiento se resuelva sin exodoncias.
Menor de 145: necesidad de hacer exodoncias.

Mayor de 165: no existe necesidad de hacer exodoncias. (Acufia, 2011)
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6. Analisis de marco dental de Sato

Sato en 1987 introdujo el Andlisis de Marco Dental basado sobre datos cefalométricos
de 61 sujetos japoneses. El marco dental es el esqueleto basico que soporta la
denticién superior e inferior, éste deberia estar en armonia especialmente con el plano
oclusal. (Canarte, 2012)
El analisis de marco de la dentadura de acuerdo con Portella (2020) consiste en 5
planos segun se aprecian en la figura 13:

e Frankfort horizontal (FH).

e Plano palatino (PP).

e Plano mandibular (MP).

e Plano oclusal maxilar (OP).

e Plano AB (AB).

Figura 16

Planos usados en el Analisis del Marco Dental

Nota: Plano horizontal de Frankfort (FH), plano palatino (PP), plano mandibular (PM),
linea AB (AB), y plano oclusal (PO).
Fuente: (Principe, 2018)
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El plano horizontal de Frankfort (FH) se usa como plano de referencia
craneal.

El plano palatino es de ANS a PNS.

El plano oclusal se dibuja en la denticion maxilar desde la punta incisal del
incisivo central superior hasta el punto medio del ancho mesiodistal de la
corona del primer molar superior.

La longitud de la base maxilar se mide en milimetros horizontalmente entre
dos puntos proyectados en el plano palatino.

El limite anterior de la longitud de la base maxilar se determina proyectando
una perpendicular desde el punto A hacia arriba hasta el plano palatino (A’).
El limite posterior de la longitud de la base maxilar se determina proyectando
una tangente perpendicular a través del punto mas posterior del maxilar en la
porcion anterior de la fisura pterigomaxilar hacia abajo hasta el plano palatino
PH.

La longitud de la base maxilar anterior se determina midiendo entre A'y 6'.

El punto 6 ‘puede localizarse dibujando una tangente a través de la superficie
proximal mas anterior del primer molar superior en el plano palatino.

La relacidbn anteroposterior entre el maxilar y la mandibula se expresa
mediante el angulo AB-MP.

Este angulo relaciona el marco de la dentadura con la traslacion mandibular

funcional hacia adelante debido a un cambio en el plano oclusal. (Rios, 2014)

De acuerdo con Oliveira (2021) las medidas angulares mas importantes usados en este

analisis son las que se aprecian en la figura 14 y que se describen a continuacion:

6.1 Distancia A"-P: A"-P’;

Es la distancia entre la extension perpendicular del punto A y P sobre el
plano palatino (A"- P") en mm

El punto A" es la proyeccion perpendicular del punto A al plano palatino.
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e El punto P" es la proyeccion perpendicular del punto mas posterior de la
tuberosidad maxilar al plano palatino.

6.2 Distancia A™- 6"
e Muestra la longitud de la base anterior maxilar y la protrusion de la primera

molar en el hueso basal maxilar.

6.3 Ratio A"-6'/A"-P":
e Es el ratio de los valores medidos encima.
e Muestra la posicion anteroposterior de la primera molar en el hueso basal
maxilar.
e Si el ratio de la longitud de la base maxilar A"-6’a la longitud de la base
maxilar A"-P” (A"-6"/A"-P") es mayor que 0.46, se determina presencia de

discrepancia posterior maxilar.

Figura 17

Discrepancia posterior maxilar

Nota: Esta discrepancia es evaluada por la relacién de la longitud de la base maxilar
anterior A'6 'a la longitud de la base maxilar A'P' (A'6 '/ A'P").
Fuente: (Principe, 2018)
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7. Estudios relacionados

Montoya (2011), efectudé una investigacion que tuvo como objetivo determinar la
relaciéon del grado de discrepancia posterior en la frecuencia de alteracion la
posicion del ler molar permanente inferior. Los resultados mostraron que la
discrepancia posterior se relaciona directamente con la alteracion de la posicién
vertical del primer molar cosa que no ocurre de manera sostenida con la posicion
sagital de dicha pieza, asimismo esta alteracibn no se produce de manera
simultdnea en ambos planos estadisticamente hablando. Ademas, la discrepancia
posterior influye en la alteracion del arco dental mandibular con predominancia en el
sexo femenino, pacientes hipodivergentes y cuando el primer molar se presenta
mesioangulado. Se concluye que el aumento de severidad de la discrepancia
posterior aumenta la frecuencia de trastorno de la posicion vertical del primer molar

permanente inferior y el arco dental que lo contiene.

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 5y 6 afios. Se concluye que hubo una tendencia a que la Clase |
tuviera un plano oclusal estable, la Clase Il un plano oclusal inclinado y la Clase lli

un plano oclusal plano.

Lozano (2014), realizé una comparacion entre la presencia de discrepancia posterior
en el maxilar segun el analisis de marco dental y analisis de Ricketts en pacientes
nifos. Se observd que para las medidas de la proporcion A6 /A'P” del andlisis de
marco dental no existe diferencia estadisticamente significativa segun la clase
esquelética; sin embargo, las medidas obtenidas fueron menores en la clase
esquelética Ill. Asimismo, no se encontrd diferencia estadisticamente significativa
segun género y edad. Se observd que las medidas son mayores en el género
masculino y menor en el género femenino. Estas medidas se incrementan segun

aumenta la edad en nifios de 7 a 12 afios.
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Rios (2014), realizé un estudio sobre la relacion entre el plano oclusal y la posicion
mandibular anteroposterior y vertical en pacientes hiperdivergentes con
maloclusiones esqueletales. Se aplic6 el andlisis de marco dental y también se
tomaron algunas medidas cefalométricas adicionales relativas al plano oclusal. Se
concluye que la inclinacion del plano oclusal maxilar posterior juega un papel
importante en el establecimiento de las diferentes maloclusiones asociadas a
mordidas abiertas. La inclinacion del plano oclusal maxilar posterior es
significativamente diferente en los diferentes grupos de maloclusién, presentandose
empinado en las maloclusiones de Clase Il mordida abierta y aplanado en la clase I

con mordida abierta en comparacion con las Clase | con mordida abierta.

Guardia (2016), realizé una investigacion sobre la relacion entre la discrepancia
posterior, plano oclusal y la adaptacion mandibular, en el que encontré que en las
maloclusiones Il angulo bajo y alto, y en la clase Ill angulo bajo mayormente no
presentan discrepancia posterior; en la maloclusion clase Ill angulo alto si presenta
en su mayoria discrepancia posterior. En las maloclusiones clase Il con angulo bajo
existe relacion débil entre la discrepancia posterior, el plano oclusal y la adaptacion
mandibular; con angulo alto no hay relacién en la discrepancia posterior y plano
oclusal, pero si con la adaptacion mandibular. En la maloclusién clase Il con angulo
alto y bajo no se encontro relacion estadisticamente significativa entre discrepancia

posterior y plano oclusal, pero si con la adaptaciéon mandibular.

Principe (2018) realiz6é un estudio sobre la relacién de la discrepancia posterior con
la inclinacién del plano oclusal en pacientes con patron esquelético Clase |, 11 y llI
segun edad y sexo atendidos en la provincia de Lima entre los afios 2012 y 2018 en
el que concluye que no existe relacion de la discrepancia posterior con la inclinacién
del plano oclusal en maloclusiones esqueléticas clase I, 1l y Ill, tampoco encontro
relacion entre la discrepancia posterior con inclinacién del plano segun edad y sexo.
Balmaceda y Méndez (2020) realizaron un estudio sobre las diferencias
cefalométricas del plano oclusal posterior entre los pacientes clase | y clase i

esqueletal con postero-rotacion mandibular que fueron atendidos en la Especialidad
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de Ortodoncia de la UNAN-Ledén en el periodo comprendido entre noviembre de
2019 a febrero de 2020 en el que concluyen: en los pacientes clase | esqueletal el
valor de la angulacién del P-OP no presenta alteraciones respecto a los valores
establecidos como norma, mientras que en los pacientes clase Il esqueletales con
postero-rotacion mandibular el plano oclusal posterior se presenta inclinado con
valores superiores a la norma, estableciéndose una relacion directa y proporcional
entre la angulacién aumentada del plano oclusal posterior y la manifestacién de una
maloclusién de clase Il esqueletal con postero-rotaciéon mandibular. El valor medio
para la clase | esqueletal del plano oclusal posterior es de 12.8° y el valor medio de
plano oclusal posterior para la clase 1l esqueletal con postero rotacion mandibular es
de 19.3°. En los pacientes clase Il esqueletales con postero-rotacion mandibular no
se encontrO alteraciones cefalométricas en la posicion anteroposterior del maxilar,
mientras que la mandibula se encontro retruida y sin alteraciones estructurales en el
angulo goniaco y en el cuerpo mandibular; las alteraciones dentarias cuando el
plano oclusal posterior esta aumentado seran una inclinacién distal de las molares y

una altura corta de la segunda molar superior con respecto al plano palatino.

Oliveira (2021) llevdé a cabo la investigacion sobre relacion entre la discrepancia
posterior con la inclinacion del plano oclusal en pacientes con maloclusion
esquelética I, Il y Il atendidos en la clinica Odontoz Prime periodo 2019 — 2021, lima
2021, en el que encontré que la discrepancia posterior no esta relacionada con la

inclinacion del plano oclusal en pacientes con maloclusion esquelética clase I, 11 y 111
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SOFTWARE DE ORTODONCIA NEMOCEPH

EL ESTANDAR EN CEFALOMETRIA COMPUTERIZADA

La herramienta que mas posibilidades le ofrece en el diagndstico, plan de tratamiento y
presentacion del caso en Ortodoncia y Cirugia Ortognatica. Su sencillez,
personalizacion y potencia de comunicacién convierten al programa mas utilizado a

nivel mundial en la mejor herramienta en tu clinica.

IMPORTACION DE LOS REGISTROS DIAGNOSTICOS

NemoCeph le permite la importacion de forma sencilla de sus fotografias clinicas,
radiografias y modelos de estudio a traveés de cualquier dispositivo: camaras digitales,
escaner de radiografias, CD-ROM, panoramicos digitales, CT (en combinacién con

NemoScan o NemoCeph 3D), etc ...

TRAZADO CEFALOMETRICO

Un asistente le guiara paso a paso en el proceso de realizacion de sus trazados. Un
zoom inteligente le lleva de forma automatica sobre la regién donde se encuentra el
punto cefalométrico a posicionar. Las herramientas de proceso de imagen le permitiran

visualizar claramente las estructuras 6seas y dentales y le facilitara su localizacion

El asistente del software permite realizar el trazado cefalométrico de una forma sencilla
e intuitiva en tan solo unos minutos. Podra obtener una prediccién de crecimiento,
areas de superposicion y la conversion cefalométrica de forma automética. NemoCeph

dispone de una amplia gama de andlisis cefalométricos. (Nemotec, 2023)
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IV. DISENO METODOLOGICO

1. Tipo de estudio

El estudio realizado fue correlacional de corte transversal.

2. Areade estudio

El presente estudio se llevo a cabo en la clinica del posgrado de Ortodoncia que se
encuentra ubicado en el Edificio “Clinicas Nifilos Martires de Ayapal” ubicado en el
Recinto Universitario Carlos Fonseca Amador de la UNAN-LeonN.

El Recinto Universitario Carlos Fonseca Amador de la UNAN-Leon cita del Cementerio

de Guadalupe de la ciudad de Ledn, 200 metros al sur.

3. Poblacion de estudio:
La poblacion estuvo constituida por 225 radiografias cefalométricas digitales de

pacientes entre 13 y 20 afios que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

4. Muestra

La muestra estuvo conformada por 120 radiografias cefalométricas digitales de
pacientes entre 13 y 20 afios que fueron atendidos en la especialidad de Ortodoncia de
la UNAN- Leon en los afios 2020 y 2021.

La seleccion de la muestra fue por muestreo no probabilistico, por conveniencia

5. Unidad de analisis:

La unidad de andlisis estuvo representada por cada radiografia cefalométrica digital de

los pacientes.
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6. Criterios deinclusién:

e Radiografias cefalométricas sin tratamiento de ortodoncia previo.

e Radiografias cefalométricas de pacientes con diagndstico de Clase I, Clase Il y
Clase Il esquelética.

e Radiografias cefalométricas de pacientes entre las edades de 13y 21 afios.

e Radiografias que tengan buena calidad para permitir visualizar todos los
elementos esqueléticos, dentarios y estructuras circundantes.

e Radiografias cefalométricas de pacientes sin ningun tipo de alteracion del
macizo craneofacial.

e Radiografias cefalométricas sin piezas faltantes ni retenidas ni incluidas.

7. Criterios de exclusion

e Radiografias cefalométricas de pacientes que padezcan algun tipo de
enfermedad sistémica, neuroldgica o de otra indole.

e Radiografias cefalométricas de pacientes con historia de tratamiento ortodontico
previo a la toma radiogréfica.

e Radiografias cefalométricas fuera del rango de edad del estudio.

e Radiografias de pacientes con historia de cirugia ortognatica o patologia que

comprometan el complejo maxilofacial.

e Radiografias cefalométricas con distorsiones de calidad que no permitan

distinguir adecuadamente las diversas estructuras anatomicas.

e Radiografias cefalométricas de pacientes con piezas faltantes incluidas o

retenidas.

8. Procedimiento para larecoleccién de datos

Previa autorizacion de la coordinacion del posgrado de Ortodoncia se tuvo acceso a los

expedientes de los pacientes de la especialidad y se seleccionaron aquellos que
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contaban con las radiografias cefalométricas y que cumplieran con los criterios de

inclusién del estudio.

9. Instrumento para la recoleccion de los datos

Los datos obtenidos se registraron en un instrumento elaborado por los investigadores,

el cual fue validado por juicio del tutor de tesis.

10.Plan de analisis de los datos

Las radiografias cefalométricas fueron colocadas en negatoscopios ubicados en una
superficie plana, luego fueron fotografiadas con una camara digital Canon EOS Rebel
T7i con lente macro 105 mm, colocada en un tripode a una altura de 100 cm del centro

del negatoscopio con el objetivo de digitalizarlas con el menor grado de distorsion.

Cada radiografia recolectada fue introducida en el software de imagenes dentales
NemoCeph version 20.2.0, que es la herramienta mas completa de ortodoncia para el
diagndstico y plan de tratamiento, donde se llevaron a cabo los trazados cefalométricos
del APDI, discrepancia posterior e inclinacion del plano oclusal posterior segun el

cefalograma de Marco Dental.

Las radiografias cefalométricas fueron calibradas en el software para obtener medidas
lineales y angulares precisas. Se realiz6 un trazado de prueba piloto con la ficha de
recoleccion de datos, con previa calibracion en la ubicacibn de los puntos
cefalométricos junto con el tutor de tesis de 3 radiografias cefalométricas que no
formaron parte del estudio. Cada radiografia fue trazada por un investigador en dos
tiempos con el objeto de verificar la exactitud de las estructuras anatdmicas y puntos
cefalométricos, obteniendo una variacion entre 0.015 mm y 0.020 mm en la ubicacién

de los puntos, la cual no altera los resultados en las medidas obtenidas en el programa.
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Posteriormente las medidas obtenidas fueron comparadas con las normas establecidas

internacionalmente.

Cada ficha recolectora de datos fue debidamente introducida en una base de datos del
programa estadistico SPSS version 24 para Windows de la que se obtuvieron las tablas
con descriptivos de tendencia central y de correlacion y también se presentan graficos

de comparacion y correlacion.

Se utilizé la correlacion de Pearson para analizar la relaciéon lineal entre las variables

discrepancia posterior e inclinacion del plano oclusal con patron esquelético APDI.

Las hipotesis planteadas fueron las siguientes:

Hipotesis Nula (HO):
No existe correlacion de la discrepancia posterior con la inclinacion del plano oclusal

FH-POP con patrén esquelético (APDI) clase I, 11 y III.

Hipotesis Alternativa (H1):
Si existe correlacion de la discrepancia posterior con la inclinacion del plano oclusal

FH-POP con patrén esquelético (APDI) clase I, 11 y III.

Se consideré el valor de p (0.05) para la toma de decisiones:

e Si el valor encontrado es mayor al de p se rechaza la hipoétesis alternativa y
se acepta la hipotesis nula y por tanto se interpreta que no existe correlacion
entre las variables.

e Si en valor encontrado es menor al valor de p se rechaza la hipétesis nula y
se acepta la hipétesis alternativa y por tanto se interpreta que si existe
correlacién estadisticamente significativa entre las variables y que son de

importancia clinica en la practica ortodoncica.
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11.Consideraciones éticas

Los datos personales de los pacientes consignados en las cefalometrias digitales no se
tomaron en cuenta en la realizacién de la presente investigacion y se resguardo en

todo momento la informacion bajo anonimato y confidencialidad.
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V. RESULTADOS

Gréafico 1

Tipo de patrén esquelético utilizando el APDI de Kim.
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Fuente: Elaboracion Propia.

Los andlisis se realizaron con una muestra de 120 datos donde fue distribuida segun el
patron esquelético siendo la Clase | con 50.8% el grupo predominante en comparacion

con la Clase Il que present6 un 24.2% de la muestra y Clase Il con 25%
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Tabla 1

Analisis de Valores de discrepancia Posterior segun patron esquelético (APDI)

Patrén Discrepancia Posterior A6/AP
esquelético Desv.
Media Mediana o Minimo Maximo
(APDI) Desviacion
Clase | 5174 .5200 .02972 46 .58
Clase Il .5307 .5200 .04551 46 .62
Clase llI 4947 .5000 .03776 41 .61

Fuente: Base de datos SPSS

Los analisis demuestran que la Clase | presento valores de discrepancia posterior con
media de 0.5174, Dst 0.02972, valores minimos de 0.46 y maximo de 0.58, en
comparacion de la Clase Il con media de 0.5307, Ds+ 0.04551, valores minimos de
0.46 y maximo de 0.62 y Clase Il con media de 0.4947, Ds+ 0.03776, valores minimos

de 0.41 y maximo de 0.61, sin embargo, estas relaciones no resulto ser significativa.

39




; t Relacion de la discrepancia posterior con la inclinacion del plano oclusal segun cefalograma del marco
j dental en pacientes atendidos en la Especialidad de Ortodoncia periodo 2020-2021.

Gréfico 2

Valores de discrepancia posterior segun Patron esquelético (APDI)
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Fuente: Elaboracion Propia

Se analiza los datos de discrepancia posterior en los tres grupos de acuerdo con el
patron esquelético presentaron una distribucion simétrica ya que la linea que
representa a la mediana se encuentra en el centro del rectangulo, el grupo de Clase Il

presenté los menores valores.
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Tabla 2

Andlisis de valores de inclinacion plano oclusal FH-POP segun patrén esquelético
(APDI)

Patron Inclinacién plano oclusal FH-POP
esquelético _ _ Desviacion _ _
Media Mediana - Minimo Maximo
(APDI) Desviacion
Clase | 14.3644 14.3500 3.74514 4.81 22.00
Clase Il 15.9597 15.5350 4.88235 7.05 28.74
Clase llI 11.5486 11.4000 4.33375 4.07 20.27

Fuente: Base de datos SPSS

Los analisis demuestran que la Clase | presento valores de Inclinacion plano oclusal
FH-POP con media de 14.3644, Dst 3.74514, valores minimos de 4.81y maximo de
22.00, en comparacion de la Clase Il con media de 15.9597, Dst+ 4.88235, valores
minimos de 7.05 y maximo de 28.74 y Clase lll con media de 11.5486, Dst 4.33375,
valores minimos de 4.07 y maximo de 20.27, sin embargo estas relaciones no resulto
ser significativa entre las inclinacion plano oclusal FH-POP clase | y I, pero se observa

diferencia significativa entre Clase | , Il con la clase III.
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Grafico 3

Diagrama de caja y bigote sobre los valores de Inclinacion plano oclusal FH-POP

segun patrén esquelético (APDI)
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Fuente: Elaboracion Propia

Se analiza los datos de inclinacion plano oclusal en los tres grupos de acuerdo con el
patron esquelético presentaron una distribucion simétrica ya que la linea que
representa a la mediana se encuentra en el centro del rectangulo, sin embargo, el

grupo de Clase lll presenté los menores valores.
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Tabla 3

Correlacion de Pearson entre los valores de discrepancia Posterio_ A6AP, inclinacion

plano oclusal FH-POP y Patron Esquelético (APDI)

Inclinacion plano oclusal

Patrén Discrepancia
_ ) FH-POP
Esquelético (APDI) Posterior_ A6AP
Correlacion de Pearson -.021 -.018
Clase | _ _
Sig. (bilateral) 875 .893
Correlacion de Pearson -.209 .106
Clase Il _ _
Sig. (bilateral) .269 577
Correlacion de Pearson -191 -.235
Clase llI _ _
Sig. (bilateral) 320 219

Fuente: Base de datos SPSS

Se puede tomar la decision de aceptar la hipétesis nula consideran que no existe

correlaciéon de la discrepancia posterior e Inclinacion plano oclusal FH-POP con Patrén

Esquelético (APDI) clase I, Il 'y 111
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Gréfico 4

Dispersion de la relacion discrepancia posterior con la inclinacion del plano oclusal

segun Patron Esquelético (APDI) clase |
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Fuente: Elaboracion Propia

Los analisis determinan que los puntos representan una relacion lineal débil negativa
entre discrepancia posterior con la inclinacion del plano oclusal segun Patron
Esquelético (APDI) clase I, ademas la correlacion no resulta ser significativa ya que los

datos se encuentran dispersos lejanos a esta linea.




e "v?f )
Y ¥

Relacién de la discrepancia posterior con la inclinacion del plano oclusal segun cefalograma del marco
dental en pacientes atendidos en la Especialidad de Ortodoncia periodo 2020-2021.

Grafico 5

Dispersion de la relacion discrepancia posterior con la inclinacién del plano oclusal
segun Patron Esquelético (APDI) clase II
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Fuente: Elaboracion Propia

Ademas, se determina que los puntos representan una relacion lineal débil negativa
entre discrepancia posterior y positiva para la inclinacion del plano oclusal segun
Patron Esquelético (APDI) clase IlI, sin embargo, la correlacion no resulta ser

significativa ya que los datos se encuentran dispersos lejanos a esta linea.
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Grafico 6

Dispersion de la relacion discrepancia posterior con la inclinacién del plano oclusal

segun Patron Esquelético (APDI) clase llI

2000 |

E °
% 15.00 |
o ° o ®
o
o L]
EO ]
2 o
Sic * 3
$  1o00] °
£ g
o a a
£ . *
® L]
[ ]
[ ]
5.00 |
L ]
40 45 50 55 60 85

DiscrepanciaPosterio_AG6AP

Fuente: Elaboracion Propia

Los andlisis muestran que los puntos representan una relacion lineal débil negativa
entre discrepancia posterior con la inclinacion del plano oclusal segun Patron
Esquelético (APDI) clase lll, ademas la correlacion no resulta ser significativa ya que

los datos se encuentran dispersos lejanos a esta linea.
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Tabla 4

Correlacion entre discrepancia posterior con la inclinacién del plano oclusal

Discrepancia Inclinacion
Posterior plano oclusal

Discrepancia Correlacion de Pearson 1 159
Posterior Sig. (bilateral) .082

N 120 120
Inclinacion Correlacion de Pearson 159 1
plano oclusal Sig. (bilateral) .082

N 120 120

Fuente: Base de datos SPSS.

Los analisis de correlacion discrepancia posterior con la inclinacion del plano oclusal
demuestra una correlacion débil (Correlacion de Pearson= 0.159), careciendo de

significancia estadistica (Sig. (Bilateral)=.082)
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Gréfico 7

Dispersion de la correlacion discrepancia posterior con la inclinacion del plano oclusal
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Fuente: Elaboracion Propia.

Los analisis muestran que los puntos representan una relacion lineal débil positiva
entre discrepancia posterior con la inclinacién del plano oclusal, ademas la correlacion
no resulta ser significativa ya que los datos se encuentran dispersos lejanos a esta

linea.
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VI. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

De acuerdo con el APDI el patrén esquelético méas frecuente fue clase |, asi mismo se
evidencié que al comparar las tres clases esqueletales y observar la distribucién de los
estadisticos descriptivos las relaciones entre dichas clases no fueron significativas.
Resultados similares reporta Guardia (2016) quien encontré que en las maloclusiones |l
angulo bajo y alto, y en la clase Il angulo bajo mayormente no presentan discrepancia
posterior; en la maloclusion clase Il &ngulo alto si presenta en su mayoria discrepancia
posterior. En las maloclusiones clase Il con angulo bajo existe relacion débil entre la
discrepancia posterior, el plano oclusal y la adaptacion mandibular; con angulo alto no
hay relacion en la discrepancia posterior y plano oclusal, pero si con la adaptacion
mandibular. En la maloclusion clase Ill con angulo alto y bajo no se encontré relacion
estadisticamente significativa entre discrepancia posterior y plano oclusal, pero si con

la adaptacion mandibular.

Es interesante que al comparar los datos de la discrepancia posterior con los de la
inclinacion del plano oclusal en un diagrama de caja y bigotes se logra observar una
distribucion simétrica respecto a la ubicacion de la mediana de cada clase esquelética,
sin embargo, al analizar dichos valores respecto al APDI, estas relaciones no resultaron
significativas entre la clase | y Il, pero si se puede notar diferencia significativa entre
Clase 1 y 1l con la clase lll. Si bien es cierto que en este estudio no se busco establecer
los tipos de planos oclusales encontrados de acuerdo con la clase esqueletal; pero si
se utilizaron las medidas de tendencia central donde las medias de los pacientes clase
| y Il fueron similares y mostraron un comportamiento distinto a la clase IlI,
relacionandose con los hallazgos de Giraldo et al., (2012) respecto a la clase | quien en
su estudio encontré un plano oclusal estable. De la misma manera Rios (2014) informa
en los resultados de su investigacion que la inclinacion del plano oclusal maxilar
posterior es significativamente diferente en los diferentes grupos de maloclusién,
presentdndose empinado en las maloclusiones de Clase Il mordida abierta y aplanado

en la clase Il con mordida abierta en comparacion con las Clase | con mordida abierta,
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resultados similares a los de la presente investigacién donde la clase | y Il difiere de la
clase Ill.

Al tener una distribucion normal del conjunto se datos se procedié a realizar las
correlaciones entre las variables y en este caso se encontré una correlacion débil
(Correlacion de Pearson= 0.159) entre la discrepancia posterior con la inclinacién del
plano oclusal careciendo de significancia estadistica (Sig. (Bilateral)= .082); por tanto
se toma la decision de aceptar la hipétesis nula y para este estudio el hecho de que un
paciente pueda presentar discrepancia posterior no significa que esta afecte el plano
oclusal. Los hallazgos encontrados son similares a los de Principe (2018) y Oliveira
(2021) el que ambos autores concluyen que no existe relacion de la discrepancia
posterior con la inclinacion del plano oclusal en maloclusiones esqueléticas clase I, I1'y
[ll, tampoco encontro relacion entre la discrepancia posterior con inclinacion del plano
segun edad y sexo. Estos resultados coinciden con los hallazgos de Lozano (2014),
guien reportd que para las medidas de la proporcion A'6/A'P” del analisis de marco
dental no existe diferencia estadisticamente significativa segun la clase esquelética en
pacientes nifios evaluados, sin embargo, en el presente estudio fue llevado a cabo en
pacientes adultos jovenes y se puede apreciar el mismo comportamiento del analisis
del marco dental. Estos datos no coinciden con lo reportado por Montoya (2011) quien
busco la relacion del grado de discrepancia posterior en la frecuencia de alteracion la
posicion del ler molar permanente inferior, encontrando que el aumento de severidad
de la discrepancia posterior aumenta la frecuencia de trastorno de la posicion vertical
del primer molar permanente inferior y el arco dental que lo contiene. Tampoco tiene
relacion con los hallazgos de Balmaceda y Méndez (2020), quienes reportan que
respecto a las alteraciones dentarias cuando el plano oclusal posterior esta aumentado
seran una inclinacion distal de las molares y una altura corta de la segunda molar

superior con respecto al plano palatino.

De la misma manera, al analizar si dicha correlacién tenia algiin cambio de acuerdo
con el patron esquelético del APDI clase |, Il y lll, en graficos de dispersion se logra

observar una relacion lineal débil negativa entre dichas variables y por tanto se
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entiende que la correlacién no resulta ser significativa ya que los datos se encuentran
dispersos lejanos a esta linea. Es importante destacar que el grupo de Clase Il
present6 los menores valores. Datos similares reporta Lozano (2014), quien reporta
que a pesar de que no hubo diferencias estadisticas significativas, las medidas

obtenidas fueron menores en la clase esquelética lll.
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VII. CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos se concluye que:

1. Eltipo de patron esquelético predominante segun el APDI de Kim fue clase | esqueletal.

2. El valor de la discrepancia posterior segun clase esqueletal presentd minima diferencia

entre clase | y Il y lll por lo que no hay relacion.

3. El valor de la inclinacion del plano oclusal fue ligeramente distinto entre los pacientes

Clase 1y Il y encontrandose los valores mas bajos en la clase lll.

4. No se encontré relacion estadisticamente significativa entre la discrepancia posterior con la

inclinacion del plano oclusal en pacientes con patron esquelético Clase I, 1l y 1lI.
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VIIl. RECOMENDACIONES

A LA COORDINACION DEL POSGRADO EN ORTODONCIA:

Promover un curso intensivo en la especialidad de ortodoncia sobre analisis de
cefalogramas en software informaticos para el manejo de los residentes y con
esto promover investigaciones cientificas utilizando este tipo de inteligencia

artificial.

A ESPECIALISTAS EN ORTODONCIA:

Utilizar distintos tipos de cefalogramas en el diagnostico y planificacion de
tratamientos ortodéncicos tomando en cuenta las bondades de cada uno y tomar
como referencia los resultados de estudios nacionales para adaptarlos a su

préactica clinica asistencial.

53




&> Relacion 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.

IX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Acufa, E. (2011). Estudio comparativo del cefalograma de Kim, Steiner y Proyeccion
USP en la determinacion de la relacion esquelética sagital. Universidad Nacional
Mayor de San Marcos.

Aguilar, R. (2017). Correlacion entre el angulo de deflexién craneal de Ricketts y la
discrepancia posterior. Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Altamiranda, C. (2017). Evaluacion cefalométrica de la posicion del plano oclusal
respecto a la rama mandibular y su relacion con el patron esqueletal en

pacientes de 10 a 18 afos. Universidad Nacional de La Plata.

Arango, J., Ortega, J., Palacios, D., Tamayo, J., y Martinez, C. (2018). Comparacion del
plano oclusal posterior en las técnicas MEAW vy las técnicas convencionales en

maloclusiones clase Il. Journal Odontolégico, 11(21), 27-32.

Balmaceda, L., y Méndez, J. (2020). Diferencias cefalométricas del plano oclusal
posterior entre los pacientes clase | y clase Il esqueletal con postero-rotacion
mandibular que fueron atendidos en la Especialidad de Ortodoncia de la UNAN-
Ledn en el periodo comprendido entre noviembre de 201. Universidad Nacional

Auténoma de Nicaragua, Leon.

Canarte, A. (2012). Comparacion de las técnicas MBT y ROTH en la correccion del

plano oclusal en pacientes clase 2. Universidad de Guayaquil.

Castafieda, T. (2015). Andlisis de Kim en adolescentes y adultos mexiquenses.

Universidad Autbnoma del Estado de México.

Cruz, M. (2015). Tratamiento ortodéntico con filosofia Meaw de un paciente con
patrone esquelético clase Il angulo alto y mordida abierta severa. Universidad

Nacional Mayor de San Marcos.

Giraldo, A., Seidel, C., Arenas, C., y Mustafa, N. (2012). Caracterizacién del plano
oclusal y diferentes marcos dentoesqueléticos en escolares entre 5 y 6 afios.
CES Odontologia, 25(1), 32-41.

54




&> Relacion 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.

Guardia, J. (2016). Relacion entre discrepancia posterior, plano oclusal y adaptacion
mandibular en radiogrfias cefalométricas con maloclusiones clase Il y Il con
angulo alto y bajo en pacientes del centro radiolégico Diagnocef Arequipa 2016.
Universidad Catoélica de Santa Maria.

Guardia, J. (2017). Relacion entre el plano oclusal y discrepancia posterior en
pacientes con maloclusion Clase Il y Ill con "nagulo alto y bajo. Revista
Evidencias en Odontologia Clinica, 3(1). https://doi.org/17-21

Jofre, V., Argueta, B., y Chinchilla, G. (2021). Cambios en la angulacién del plano
oclusal y plano mandibular, al inicio y final del tratamiento de ortodoncia en
pacientes tratados en la clinica de maestria en ortodoncia de la Facultad de
odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala durante. Revista
Cientifica del Sistema de Estudios de Postgrado de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, 4(1), 49-60. https://doi.org/10.36958/sep.v4il.76

Lozano, G. (2014). Comparacion de la presencia de discrepancia posterior en el
maxilar segun el analisis del marco dental y andlisis de Ricketts. Universidad

Nacional Mayor de San Marcos.

Mancini, L. (s.f.). Relacion entre el plano oclusal y posicion sagital de la mandibula.

Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Montoya, D. (2011). Discrepancia posterior y su efecto en la posicién del ler molar
permanente inferior en pacientes mestizos de 18 a 25 afios del Hospital General

Central FAP en los afios 2007-2009. Universidad Inca Garcilaso de La Vega.
Nemotec. (2023). Nemotec. Nemotec: https://www.nemotec.com/es/software/nemoceph

Nicola, F. (2018). Verificacion de la convexidad facial de Ricketts en la clase I,
comparandolo con el angulo ANB de Steiner y el APDI de Kim. Universidad

Nacional de La Plata.

Oliveira, K. (2021). Relacion entre la discrepancia posterior con la inclinacion del plano
oclusal en pacientes con maloclusion esquelética I, Il y I, atendidos en la clinica
Odontoz Prime periodo 2019-2021, Lima 2021. Universidad Norbert Wiener.

55



http://www.nemotec.com/es/software/nemoceph

&> Relacion 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.

Portella, J. (2020). Bite block, miniimplantes y arco de canto multiansas (Meaw) en la
correccion de una mordida abierta en un paciente con maloclusién clase II.

Universidad Catdlica Los Angeles Chimbote.

Principe, D. (2018). Relacién de la discrepancia posterior con la inclinacion del plano
oclusal en pacientes con patrén esquelético Clase I, Il y Ill segun edad y sexo
atendidos en la provincia de Lima entre los afios 2012 y 2018. Universidad
Nacional Mayor de San Marcos.

Ramirez, A. (2019). Prevalencia de maloclusion segun marco dental: ODI y APDI, en
pacientes atendidos en practica privada-2018. Universidad Nacional de la

Amazonia Peruana.

Rios, D. (2014). Relacion entre el plano oclusal y la posicion mandibular en pacientes
hiperdivergentes con maloclusion esqueletal. Universidad Mayor de San Andrés.

Salas, M. (2018). Discrepancia posterior, sobre erupcion y angulacion de molares
superiores segun biotipo facial en pacientes atendidos en el Instituto Nacional de

Ortodoncia en el afio 2018. Universidad Finis Terrae.

Sanchez, A. (2016). Determinacion del patron esquelético vertical con los andlisis
cefalométricos de Tweed, Kim, Steiner y Bimler. Universidad Nacional Mayor de

San Marcos.

Sato, S. (1987). Alteration of the plane due to posterior discrepancy related to
development of malocclusion. Introduction to denture frame analysis. Kanagawa
Den Coll, 15(2), 115-123.

Solis, M. (2015). Andlisis de la clase esqueletal y el biotipo facial de los pacientes
atendidos en la clinica de ortodoncia UNAN-Ledn entre los periodos
comprendidos del 2013-2'15. Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua,
Leon.
http://riul.unanleon.edu.ni:8080/jspui/bitstream/123456789/6314/1/232667 .pdf

56




&> Relacion 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.

Torres, G. (2019). Nivelacion del plano oclusal utilizando la filosofia Meaw en un
paciente con maloclusién clase | tratado con la prescripcion MBT. Universidad

Nacional Mayor de San Marcos.

Valdes, M. (2019). Correccion de una maloclusion clase 11l de Angle en paciente adulto
con la técnica Multiloop Edgewise Archwire con un control post tratamiento de 1

afo. Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas.

Villanueva, P., Moran, D., Loreto, M., y Palomino, H. (2009). Articulacion de fones en
individuos clase esqueletal I, I 'y |lll. Revista CEFAC, 11(3).
https://doi.org/10.1590/S1516-18462009000300009

Voss, R. (2008). ¢Por qué extraer preventivamente los terceros molares? Int. J.
Odontostomat., 2(1), 109-118.

57




@ Relacion de la discrepancia posterior con la inclinaciéon del plano oclusal segun cefalograma del marco dental en pacientes atendidos en la
e.é Especialidad de Ortodoncia periodo 2020-2021.

X. ANEXOS
Anexo 1. Operacionalizacion de las variables
DEFINICION VALOR
VARIABLE DIMENSION OPERACIONAL INDICADOR
APDI: Medida cefalométrica que | Suma  aritmética  del | Clase lI< 81. 37°+ /- 3. 79°
Indicador de | determina la relacion | angulo del Plano Facial | Clase | = 81. 37°+ /- 3. 79°
Patron Displasia esquelética sagital de los | con FH, el angulo del| Clase I11>81.37°+ /- 3.79°
Esquelético Anteroposterior | maxilares utilizando el | Plano A-B con Plano
analisis de Kim Mandibular y el angulo
del Plano Palatino con
FH.
Es la desarmonia entre el
tamafio dental de las
molares y el tamafio de la
Discrepancia MEDIDA base dental en el|LlLa proporcion entre la
Posterior A-6'/A-P’ segmento posterior distal | medida de la distancia A’ 0.46 mm

al primer molar

permanente, se mide
cefalométricamente como

la relacion entre la base

- 6’y la distancia de A’ -
P’
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maxilar anterior (A’6’) y la
base
maxilar total (A’P’).

Plano establecido desde

la punta de la cuspide del

segundo premolar Angulo entre el plano
Inclinacion  delAngulo entre| maxilar hasta el punto joclusal posterior maxilar y
Plano Oclusal [POP(M)y FH medio del segundo molar [a horizontal de Frankfort 14.9° +/- 3.58°.

maxilar o tercer molar (si

ha estallado) en la

superficie oclusal.
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Anexo 2. Ficharecolectora de datos

NO

Expediente

Patron
Esquelético
(APDI)

Discrepancia Posterior

A8’ (mm) | AP’(mm) ABIAP’

Inclinacion plano
oclusal
FH-POP(M)

10

11

12

13
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Anexo 3. Negatoscopio Dental
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Anexo 4. Radiografia Cefalométrica colocada sobre negatoscopio para registro
fotografico
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Anexo 5. Kit fotografico empleado para digitalizar las radiografias

cefalométricas
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Anexo 6. Software NemoCeph version 20.2.0
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Anexo 7. Ubicaciéon de Puntos Cefalométricos y Analisis de Kim.
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Anexo 8. Anédlisis de Kim

o
3

(1) A-B to mandibular plane
{ 2 Palatal plane angle(Kim)
3) ODI

(4) Facial angle

(@ 144.26 =
) 138.77*
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Anexo 9. Medicién de la Discrepancia Posterior y la Inclinacion del Plano

Oclusal.
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