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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue comparar la valoracién diagnéstica de
la clase esqueletal segun el analisis de la proyeccion USP en concordancia
con Steiner y Wits. Metodologia: El presente estudio es comparativo y no
experimental de corte transversal. Se realiz6 un estudio de 100
cefalometrias de pacientes nifios con crecimiento de ambos sexos que
asistieron a la clinica odontologica de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann, desde el 2014 al 2018; y a los resultados se les aplico
la prueba estadistica de Kappa para ver el grado de concordancia.
Resultados: Concordancia moderada entre USP y Steiner (I. Kappa:
0,442), concordancia moderada entre USP y Wits (I. Kappa: 0,557), baja
entre Steiner y Wits (I. Kappa: 0,272). Se hallé que clase | son 42 casos de
USP (42 %), 59 de Steiner (59%) y 29 de Wits (29 %). En Clase Il son 31
casos de USP (31%), 37 casos de Steiner (37 %) y 22 casos de Wits (22%)
y para Clase Il 27 de USP (27%), 4 de Steiner (4%) y 49 casos de Wits
(49%). Conclusiones: Concordancia moderada entre USP - Steiner y USP
- Wits, concordancia baja entre Steiner y Wits.

Palabras Clave: Relacion esqueletal, cefalograma, concordancia.



ABSTRACT

The objective of this work was to compare the diagnostic assessment of
the skeletal class according to the USP projection analysis in accordance
with Steiner and Wits. Methodology: The present study is comparative
and not experimental cross-sectional. A study of 100 cephalometries of
children with growth of both sexes who attended the dental clinic of the
Jorge Basadre Grohmann National University, from 2014 to 2018; and the
statistical test of Kappa was applied to the results to see the degree of
concordance.

Results: Moderate agreement between USP and Steiner (i. Kappa: 0,442),
moderate agreement between USP and Wits (I. Kappa: 0,557), low between
Steiner and Wits (I. Kappa: 0,272). Class | was found to be 42 cases of USP
(42%), 59 of Steiner (59%) and 29 of Wits (29%). In Class Il there are 31
cases of USP (31%), 37 cases of Steiner (37%) and 22 cases of Wits (22%)
and for Class Ill 27 of USP (27%), 4 of Steiner (4%) and 49 cases of Wits
(49%). Conclusions: Moderate agreement between USP- Steiner and
USP-Wits, low concordance between Steiner and Wits.

Key words: Skeletal relationship, cephalogram, concordance.
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INTRODUCCION

La relacién esquelética es fundamental para obtener un buen diagndstico y
un plan de tratamiento adecuado a las maloclusiones dentarias. El operador
ha utilizado como herramienta importante la telerradiografia, ya que a
través de ella ha podido determinar la relacion esquelética realizando un

analisis cefalométrico.

Andlisis que con el transcurso de los afios ha ido variando, con diversos
autores que han propuesto pardmetros especificos indicando la
discrepancia entre el maxilar y la mandibula, muchos de ellos utilizan la
base craneal anterior conjuntamente con las bases 6seas del maxilar y la

mandibula para clasificar las relaciones esqueléticas.

Varios autores, en la formulacién de sus analisis, han buscado puntos
de referencia anatémicos y planos de referencia siempre mas estables,
confiables, faciles de identificar y reproducibles y obtener medidas de tipo
angular y / o lineal. Esta alternancia de puntos y planos ha producido una

variacion entre las diferentes corrientes de pensamiento. ©



Hoy en dia los clinicos utilizan varios andlisis cefalométricos dentro de
los examenes auxiliares para poder diagnosticar correctamente y clasificar
la relacion esquelética, pero muchos de los casos no concluyen en el

mismo diagnastico.

El andlisis de la Proyecciéon USP emplea el plano ENP — P’ (Espina
Nasal Posterior a P’ que vendria a ser la proyeccién de Nasion en el plano
palatino) y el plano mandibular (Gonion cefalométrico a Mentoniano),
analisis propuesto por los profesores Sebastian Interlandi y Augusto Sato
en la Universidad de Sao Paulo, que relaciona la maxila y mandibula a
través de una bisectriz formada por los planos antes mencionados y la

proyeccion de los puntos Ay B sobre ésta.®®

Steiner mas adelante en 1953 empleo la linea SN como referencia y
menciono la importancia de la diferencia entre los &ngulos SNA y SNB
(ANB) como evaluacién de la relacion anteroposterior de las bases

apicales. ©®

Para la determinacion de la medida “Wits”, Jacobson descarta los
puntos anatdbmicos S y N, puntos lejanos del area de interés, y pasa a

utilizar puntos representativos proximos de las bases apicales, los puntos



Ay B proyectados en el plano oclusal. De esta forma, Jacobson elimina las
variables de inclinacion y longitud de la base del craneo en la interpretacion
de la convexidad facial. La evaluacion “Wits” (1975, 1976) no constituye un
analisis cefalométrico propiamente dicho. Como el nombre del articulo

original sugiere, “Wits appraisal of jaw disharmony”. )

Siendo de mi mayor motivacion el realizar dicha investigacion por lo
anteriormente mencionado. Destacando que la importancia del proyecto
presentado fue comparar la valoracién diagndstica de la clase esqueletal
segun el andlisis cefalométrico de la Proyeccion USP en concordancia con
Steiner y Wits en nifios de 8 a 12 afios que asistieron a la clinica

odontoldgica de la UNJBG en el periodo del 2014 al 2018.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Fundamentos y formulacién del problema

1.1

Descripcion del problema

Actualmente una de las herramientas para realizar un correcto
diagnéstico de las maloclusiones dentarias es la cefalometria.
El uso de la radiografia cefalométrica lateral permite la
visualizacion de las estructuras faciales en sentido sagital.
Muchos autores, basados en estudios amplios en pacientes con
oclusion normal y sin antecedentes de tratamiento ortodontico,
han propuesto diferentes analisis que ayudan a determinar la

posicidn y desarrollo “normal” de los maxilares. @

Pero no se ha establecido en ciertos casos la relacion

esquelética concordante entre los cefalogramas de Proyeccion



USP, Steiner y Wits, por este motivo se llevara a cabo el

estudio comparativo con la finalidad del diagnéstico ortodéncico.

Como parte de la evaluacion en ortodoncia la relacién sagital
entre el maxilar y la mandibula es uno de los criterios
diagnésticos mas complejos e importantes, pues una de las
mayores preocupaciones en cefalometria es la relacion
anteroposterior de la maxila y la mandibula con la finalidad de
cuantificar el posible grado de desarmonia esquelética entre

ellas. ®

Varios autores, en la formulacidon de sus analisis, han
buscado puntos de referencia anatomicos y planos de referencia
siempre mas estables, confiables, faciles de identificar y
reproducibles y obtener medidas de tipo angular y / o lineal. Esta
alternancia de puntos y planos ha producido una variacion entre

las diferentes corrientes de pensamiento.®

Debido a la variabilidad en la posicion del punto nasion
algunos analisis cefalométricos nos puede dar resultados falsos
sobre la determinacion de la relacion esquelética y de acuerdo a

ello llama la atencion que muchos analisis cefalométricos utilizan



el punto Nasion como: Steiner, Schwartz, Downs, Bjork, Bimler,
Bergen, Lavergne, Moshiri, Rickkets, McNamara, Delaire,

Leagan & Burstone.®

Interlandi y Sato en 1991 plantearon un nuevo tipo de analisis
gue no se vea influenciado por factores externos que alteren este
diagnéstico, este analisis fue denominado Proyeccion USP. Dr.
Sato validé este andlisis, realizando otro estudio, donde
demuestra el 99% de confiabilidad de este analisis cefalométrico

en la determinacion de la relacion sagital de los maxilares.

Steiner utiliza el angulo ANB para expresar la relacion
maxilomandibular en el sentido sagital establece un valor de 2°

como promedio en individuos normales.®)

La evaluacion Wits define el grado de desarmonia esquelética
entre las bases apicales con un indice de confianza superior al
angulo ANB, ya que los puntos de referencia empleados (A y B)
se encuentran localizados en las propias bases apicales y no en

la distancia.®

Al dia de hoy existe una diversidad en los pardmetros

cefalométricos que se usan para obtener un diagnostico correcto



de la relacion esqueletal y el crecimiento de las bases 0seas
tanto del maxilar como mandibular, es por ello que los autores al
tomar distintos puntos anatdmicos no obtienen el mismo
diagnéstico. Para conseguir un buen diagndstico ortodéntico no
solo es necesario un tipo de analisis sino de varios. En base a lo
expuesto es razonable realizar una investigacion respecto a la
clase esqueletal aplicando cefalogramas de la Proyeccién USP,
Steiner y Wits para comparar y llegar a un correcto diagnostico

ortodoéncico.

1.1.2. Formulacion del problema

¢, Cudl es la valoracion diagnéstica de la clase esqueletal
segun el andlisis de la proyeccién USP en concordancia
con Steiner y Wits en pacientes de 8 a 12 afios que
acudieron a la clinica odontologica de la Universidad

Nacional Jorge Basadre Grohmann desde el 2014 al 2018?



1.2. Objetivos del estudio

1.2.1. Objetivo general

Comparar la valoracion diagnéstica de la clase esqueletal segun
el analisis de la proyeccién USP en concordancia con Steiner y
Wits en pacientes de 8 a 12 afios que acudieron a la clinica de
la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann desde el 2014

al 2018.

1.2.2. Objetivos especificos:

e I|dentificar la clase esqueletal utilizando el analisis de
la proyeccién USP en pacientes de 8 a 12 afios que
acudieron a la clinica odontolégica de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann desde el 2014 al

2018

e |dentificar la clase esqueletal utilizando el analisis
cefalémetrico de Steiner en pacientes de 8 a 12 afos

gue acudieron a la clinica odontolégica de la



Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann

desde el 2014 al 2018.

e I|dentificar la clase esqueletal utilizando el analisis de
Wits en pacientes de 8 a 12 afios que acudieron a la
clinica odontoldgica de la Universidad Nacional Jorge

Basadre Grohmann desde el 2014 al 2018.

1.3. Justificacion

En los ultimos afios de mi formacion académica en la Escuela
Profesional de Odontologia, me he dado cuenta de la deficiencia de
los estudiantes para obtener el diagnéstico de las relaciones
esqueletales en las telerradiografias en el area de ortodoncia clinica.
Esta situacion despertd mi interés para investigar, evaluar y
comparar los analisis cefalométricos de la Proyecciéon USP, Steiner

y Wits.

El presente estudio tiene relevancia cognitiva, porque la

investigacion brindara aportes que ayudaran a establecer de manera



objetiva y segura las caracteristicas y/o patologias que presente el
paciente. Muchas veces durante la aplicacion de cefalogramas en
ortodoncia encontramos resultados controversiales en una misma
radiografia; es por esta razén que existe la necesidad de buscar
pardmetros que nos ayuden a determinar la consistencia en el
diagnostico del crecimiento divergente, para lo cual servira este
estudio, aplicando distintos métodos cefalométricos tales como el de

la proyeccion USP, Steiner y Wits.

Tiene relevancia académica, porque nos lleva a resultados
gue pueden ser compartidos con docentes de la Escuela Profesional
de Odontologia y demas profesionales interesados en el tema para

diagndstico ortodoncico.

El presente estudio busca promover temas basicos
relacionados con la planificacion terapéutica apoyado con el analisis
cefalométrico en el plan de estudio, con la intencién de concientizar

a los estudiantes de realizar un buen diagndstico ortodoncico.

Presenta relevancia social porque la Universidad Nacional

Jorge Basadre Grohmann, la Facultad de Ciencias de la Salud y

10



Escuela Profesional de Odontologia, apoyan y promueven la
investigacion. Este trabajo de investigacion queda como aporte
académico cientifico y de referencia a futuras investigaciones

respecto a la valoracion diagnostica de la clase esqueletal.

Este estudio es viable ya que se obtuvieron todos los
permisos necesarios para utilizar las instalaciones de la Escuela

Profesional de Odontologia para poder realizar la presente tesis.

Asi también es parcialmente original, por el hecho de que
las variables de estudio son temas previamente estudiados por

diferentes autores.

Por todo lo antes mencionado, el estudio representa una

alternativa justificable para mejorar el diagndstico y la planificacion

terapéutica en ortodoncia en la regiéon de Tacna.

11



1.4. Formulacién de la hipotesis

Ho: Existe diferencias al comparar la valoracion diagnostica de la clase
esqueletal segun el analisis de la proyecciéon USP en concordancia con
Steiner y Wits en pacientes de 8 a 12 afios que acudieron a la clinica
odontoldgica de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann

desde el 2014 al 2018.

Hi: No existe diferencias al comparar la valoracion diagnostica de la
clase esqueletal segun el andlisis de la proyeccion USP en
concordancia con Steiner y Wits en pacientes de 8 a 12 afios que
acudieron a la clinica odontologica de la Universidad Nacional Jorge

Basadre Grohmann desde el 2014 al 2018.

12



1.5. Operacionalizacién de la variable

DEFINICION CATEGORIAS DE
VARIABLE INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL ESCALA
Medida
o Medida Clase |
cefalométrica
. cefalométrica Nominal Clase Il
de la relacion
segln Proyeccion Clase Il
de los
) USP
maxilares  en
Clase
sentido
esqueletal
anteroposterior
segln los
usando los  \edida Clase |
cefalogramas
_ cefalogramas  efalométrica Clase Il
de Steiner, Nominal
» de Proyeccion geqan Steiner Clase Il
Proyeccion
USP, Steiner y
USP y Wits.
Wits.
Medida Clase |
cefalométrica Nominal Clase Il
segun Wits Clase I

13



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

WALKER Y KOWALSKY? (EE. UU - 1971). “La
distribucién del angulo ANB en individuos normales",
Objetivo: Determinar la variacion del angulo ANB.
Metodologia: estudiaron en 474 hombres y 630 mujeres,
en edades entre 6 y 26 afios la variacion del &ngulo ANB.
Resultados: La medida de la muestra total fue de 4,5° (los
474 hombres tuvieron una medida de 4,65° y las 630
mujeres 4,34°). Segun los autores en la muestra de los
hombres, hubo una tendencia del angulo ANB para
disminuir con la edad, en cuanto al caso de las mujeres,

ellas se mantuvieron relativamente constante, desde los



seis a los 26 afios. Esta diferencia sucede en los hombres,
debido al crecimiento anteroposterior de la mandibula
después de la pubertad, o que no ocurre en las mujeres.
Conclusion: La medida del angulo ANB, de 4,5° en este
trabajo para todos los casos, seria considerado “normal” y
que el valor de 2° preconizado por Steiner seria “ideal” para

aquel angulo.

DEMISCH!® (EE. UU - 1977). “Comparaciéon de tres
mediciones cefalométricas en la relacion mandibular
sagital: angulo ANB, evaluacion "Wits" y un angulo AB /
oclusal”’. Objetivo: Comparar tres medidas cefalométricas
para evaluar la relacidbn anteroposterior de las bases
apicales: angulo ANB, evaluacion de “Wits”, y angulo AB
con el plano oclusal. Resultado: Segun los autores es
imposible localizar el plano oclusal con precision debido a
las dificultades con respecto a la localizacién del punto de
referencia posterior en la regibn de las molares.
Concluyeron que: El angulo ANB no mostr6 ser muy

confiable para la evaluacién de la relacion anteroposterior.

15



Es recomendable entonces emplear el angulo AB con el

Plano oclusal, la evaluacion de “Wits”.

CANUTO? (Brasil - 1981). “Evaluacién cefalométrica de la
relacion anteroposterior de las bases apicales en casos de
oclusion normal”. Objetivo: Comparar dos tipos de
analisis:"Wits” y angulo ANB. Metodologia: La muestra
constd de 40 radiografias cefalométricas, obtenidas de
pacientes brasileros, leucodermas de ambos sexos no
tratados ortoddénticamente, portadores de oclusién normal
entre las edades de 12 y 17 afios y cinco meses.
Resultado: No hubo diferencias estadisticamente
significativas entre las medidas en relacién al sexo.
Estadisticamente, hubo correlacion entre los analisis
empleados, cuando fueron comparadas entre si.
Conclusion: Cuanto mayor el angulo ANB, mayor la

distancia AO-BO

HUSSELS W. Y NANDA R.12 (EE. UU - 1984). “Analisis de

los factores que afectan el angulo ANB”. Objetivo: De la

base de la evaluacion de Wits, evaluar y eliminar los

16



cuatros factores geométricos que afectan el angulo ANB.
Metodologia: Estudiaron todas las variables que pueden
afectar el angulo ANB. La rotacion de los maxilares, la
posicion anteroposterior de N relativa al punto B,
crecimiento vertical (distancia N a B); (distancia A y B)
aumento de la altura dental, son los 4 factores que pueden
afectar el valor del ANB. Resultados: Observaron que,
contrariamente a la creencia comun de que un angulo ANB,
de 2° %3,0° se considera normal para una clase |
esquelética, los valores puede variar ampliamente con los
cambios en estos cuatro factores de control bajo la misma
clase | esquelética. Por lo tanto, en un caso en cuestion, el
angulo ANB debe ser corregido para estos efectos
geométricos con el fin de obtener una perspectiva
adecuada de la discrepancia esquelética. Los autores
usaron este método para definir discrepancias
esqueléticas. Concluyeron que el propésito del trabajo no
era recomendar el uso del angulo ANB o la evaluacién
Wits, para el estudio de la relaciéon anteroposterior de los
maxilares, sino que el objetivo era prevenir al clinico sobre

el uso del angulo ANB no corregido, ya que la ausencia de

17



una correccibn  apropiada podria  proporcionar

conclusiones insatisfactorias.

INTERLANDI Y SATO’ (Brasil - 1991). “Analisis
cefalométrico denominado Proyeccion USP”. Objetivo:
Relacionar anteroposteriormente la maxila y la mandibular.
Metodologia: Utilizaron 40 telerradiografias, todas con
pacientes de oclusion normal y dividida en dos grupos de
20 pacientes de sexo femenino y 20 pacientes de sexo
masculino. Teniendo como referencia, la bisectriz del
angulo formado por el plano maxilar propuesto (ENP-P’) y
el plano mandibular (Go-M). La proyeccion ortogonal de los
puntos A y B, sobre esa bisectriz (A’ — B’), permite
relacionar los continentes ortodénticos (maxila y
mandibula) sin participacibn de algun otro contenido
(arcadas dentarias), por lo tanto, esta libre de cualquier
influencia de factores cefalométricos extrafios. Resultado
y conclusién: El patrén esquelético Clase | estuvo entre
-5,5mm y -3mm. El patrén esquelético Clase II, estuvo

desde los valores de -3mm hacia valores positivos, y el

18



patron esquelético Clase lll, estuvo desde los valores de

-5,5mm hacia valores negativos.

NANDA R'3 (OKLAHOMA — ESTADOS UNIDOS 1994).
“Valoracion cefalométrica de la relacion sagital entre el
maxilar y la mandibula”. Objetivo: se realiz6 para evaluar
si el plano palatino podria usarse como un plano
esquelético de referencia en las radiografias
cefalométricas laterales para evaluar la relacion sagital
maxilo-mandibular. Resultados: La primera parte en
relacion a los cambios del plano palatino en pacientes de 6
a 24 afios indica que la inclinacion del plano palatino fue
estable durante todo el periodo de crecimiento estudiado.
La distancia entre las proyecciones de los puntos Ay B en
el plano palatino (AppBpp) resulto ser el mejor indicador de
la relacion de la mandibula sagital. Esta fue la menor
variable de las cuatro medidas consideradas en la segunda
parte del estudio. Cuando se comparé con el angulo ANB,
la evaluacion de Wits y la medicion de puntos de referencia
a una perpendicular desde nasion en 50 pacientes, fue un

criterio de diagnostico mas confiable que las otras medidas.

19



Entre los pacientes cuyas maloclusiones se diagnosticaron
incorrectamente, La valoracion de Wits fue sesgada
consistentemente en la direccion de Clase Ill. Conclusion:
Los métodos que utilizan el angulo ANB y el plano
perpendicular nasion no indicaron ninguna tendencia

definitiva.

HUMERINTA  K'*  (HELSINKI-FINLANDIA  1997).
“‘Comparacion entre los métodos cefalométricos para la
clasificacion de la relacion sagital de los maxilares”.
Objetivo: Evaluar como estos dos andlisis, el angulo ANB
y la evaluacion WITS, clasific6 un gran material no
seleccionado en las clases sagitales I, 1l y Ill, un objetivo
adicional es comparar esta distribucion con la de
inspeccion visual de las estructuras cefalométricas en
radiogramas laterales (VIS), y ser juzgados por dos
ortodoncistas, instructores universitarios. Metodologia: El
efecto de la edad en la distribucién de las clases de
esqueletales y la superposicion y las regresiones entre el
analisis sagital también fueron estudiados. Las estructuras

verticales son inspeccionadas por el angulo mandibular
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(SN / ML). Resultados: El porcentaje de las distribuciones
del material en las tres clases sagitales difirio entre los tres
grupos de edad. La influencia de la edad fue menor en la
clasificacion de acuerdo con el Angulo ANB y la mayoria de
acuerdo con la evaluacion WITS. Cuando el patrén de
distribucion de la evaluacidbn WITS en varios grupos de
edad se compararon con los de todo el material, los
mayores cambios se produjeron en el grupo de edad mas
joven. De acuerdo con la inspeccién VIS, la proporcién de
la clase | era la mas grande, y la clase Il era mas pequefia
gque en los otros dos andlisis. La incidencia de
superposicion entre los analisis se demostré6 mediante un
analisis de tabulacion cruzada. También se mostré una
gran variedad en las distribuciones, incluso algunas
tuvieron clasificaciones bastante opuestas. De entre los 51
casos identificados como clase Il de acuerdo con la
evaluacion de WITS, solo 15 casos cayeron en la categoria
[ll, mientras que 35 estaban en la clase | y un caso incluso
en la clase Il, cuando todos se clasificaron de acuerdo con
el angulo ANB. Segun el VIS, las distribuciones fueron 17,

32 y 2, respectivamente. Todos los analisis mostraron un
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mejor acuerdo para la clase Il que para las categorias de
clase Ill. Conclusién: Para los 497 cefalogramas, los 3
analisis sagitales estuvieron de acuerdo con las
proporciones faciales de clase | en 122 casos (25%), con
las proporciones prognaticas en 6 casos (1%) y con las

proporciones retrognaticas en 96 casos (19%).

KASE Y ANDRADE?!® (Brasil - 2001). “Estudio de los
métodos de Riedel, Jacobson, Ferrazzini y Lino para la
evaluacion sagital de los maxilares”. Objetivo: Comparar
cuatro métodos de evaluacion de la relacion antero —
posterior de la maxila y mandibula (Riedel, Jacobson,
Ferrazzini y Lino). Metodologia: En 30 individuos entre 8 y
11 afios de edad cronoldgica, del género masculino y con
diversos tipos de maloclusion. Fue verificado el nimero de
coincidencias con la evaluacién de veinte especialistas y
profesores de ortodoncia, Resultado: el andlisis con mayor
namero de coincidencias fue el de Lino. Conclusién:
Todos los métodos de evaluacion tuvieron el indice de

alrededor del 50%.
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ANDRADE Y FREITAS'® (Brasil - 2004) “Estudio de la
relacion anteroposterior en radiografias laterales de los
angulos ANB, FABA y las evaluaciones de Wits, Tpi y Proj
USP.” Objetivo: Evaluar cinco medidas cefalométricas, los
angulos ANB, FABA vy las evaluaciones de Wits, Tpi y
ProjUSP. Metodologia: Comparando los resultados con la
observacion de cinco especialistas en ortodoncia,
Resultados: A pesar de todos los porcentajes de acuerdo
fueron inferiores al 80%, el mayor nivel de acuerdo entre
las valoraciones de los observadores (utilizando la
clasificacion mas comun entre ellos) y métodos de medida
se obtuvieron para las medidas de FABA (72,5%) y ANB
(65,0%), que se consideran los mas adecuados para el
estudio en sujetos de color amarillo seguido de la
Proyeccién USP (57,0%), siendo estos tres analisis los mas
parecidos entre si. Los métodos WITS y TPi no deben ser
usados para estudiar la relacion entre los maxilares en
individuos de color amarillo, porque los porcentajes fueron
muy bajos (25,0% y 37,5% respectivamente). Conclusion:
No hay diferencia significativa entre los sexos en cualquiera

de los cinco métodos de evaluaciéon de la relacion
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anteroposterior entre el maxilar y la mandibula, la muestra

estudiada.

DEL SANTO JR, M.Y (Brasil - 2006). “La influencia de la
inclinacién del plano oclusal segun el angulo ANB y la
evaluacion de Wits”. Objetivo: Comprender mejor la
influencia de la inclinacién del plano oclusal en la relacién
anteroposterior. Metodologia: En 122 radiografias
cefalométricas laterales de pacientes con tratamiento de
ortodoncia finalizado, se dividi6 en dos grupos: De alto
angulo del plano oclusal y un angulo bajo del plano oclusal.
Resultados: Se observo una tendencia a la inconsistencia
entre el angulo ANB y la evaluacion de Wits en el grupo de
alto angulo del plano oclusal y una tendencia a la
consistencia en el grupo de bajo angulo del plano oclusal.
Cualquiera de los factores considerados de la base del
craneo fue decisivo para la presencia o carencia de
coherencia entre la ANB vy las evaluaciones de Wits. Por lo
que el autor concluye que se debe de tener cuidado con
posibles interpretaciones erroneas cuando se utiliza el

angulo ANB y el andlisis de Wits para evaluar la relacion
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anteroposterior de los maxilares, sobre todo en pacientes

de alto angulo del plano oclusal.

CASTRO J*® (Caracas, Venezuela - 2008), Andlisis de
Wits, inclinacion del plano Silla — Nasion en las relaciones
intermaxilares. Objetivo: Determinar las caracteristicas
especificas de la base craneal anterior que tienen
influencia geométrica en la evaluacion de las relaciones
intermaxilares anteroposteriores, para obtener una ayuda
diagndstica precisa. Metodologia: Se trata de un estudio
descriptivo, retrospectivo, transversal. El universo de
estudio son los pacientes que asisten a el Centro de
Estudios Superiores de Ortodoncia. La muestra de 33
pacientes, de 15-25 afios de edad, que presentaban clase
Il esqueletal. Resultados: Con respecto al andlisis de los
angulos Silla-Nasion-Frankfort, se estableci6 que un
porcentaje significativo de pacientes presentaron un angulo
craneal aumentado y un angulo ANB de 7°; referente a la
medida de Wits, se encontrd que 5 pacientes, presentaron
1 mm de Wits y 4 pacientes, 6 mm de Wits. El analisis de

Wits en la presente investigacion, mostré que los pacientes
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clasificados como clase Il esqueletal a través del angulo
ANB, muestran patrones de clase | esqueletal, y esto se
debe a la influencia del angulo Silla-Nasion-Frankfort.
Conclusiones: En la evaluacion del angulo ANB, la
influencia mas importante es la altura facial anterior,
reflejada en el incremento o disminucién del angulo Silla-
Nasion al plano de Frankfort, la distancia del punto Silla-
Nasion, y la distancia del punto A al punto B. El analisis de
Wits en la presente investigacion, mostro que los pacientes
clasificados como clase Il esqueletal a través del angulo
ANB, muestran patrones de clase | esqueletal, y esto se

debe a la influencia del &ngulo Silla-Nasion-Frankfort.

CABALLERO C* (Bolivia - 2010). “Existe variacion entre
los métodos de trazado cefalométrico segun Jacobson,
McNamara, Ricketts y Plan USP frente al método de
Steiner para determinar las relaciones intermaxilares
anteroposteriores”. Objetivo: Establecer si existe variacion
entre los métodos de trazado cefalométrico segun
Jacobson, McNamara, Ricketts y Plan USP frente al

método de Steiner para determinar las relaciones
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intermaxilares  anteroposteriores. Metodologia: La
poblacién de estudio esta constituida por 85 radiografias
cefalico-laterales utilizando las técnicas del trazado
cefalométrico comparando las relaciones intermaxilares
anteroposteriores segun los métodos de Jacobson,
McNamara, Ricketts y plan USP con el método de trazado
cefalométrico segun Steiner, de los pacientes
seleccionados en la especialidad de ortodoncia gestion
2007-2009. Resultados: En comparacion al cefalograma
de Steiner en contrapartida a Ricketts las diferencias son
muy cercanas, siendo la diferencia de 4 % favorable para
Steiner en la clase |, mientras para la clase Il existe 1 % de
diferencia, no existiendo clase Ill para Steiner en
comparaciéon con Ricketts que presento un 5 % para dicha
clase. EI presente estudio demuestra que las
caracteristicas cefalométricas de los métodos empleados,
presentan diferencias en relacion a Steiner. Existiendo una
mayor cercania en porcentaje el método de Ricketts tanto
parala Clase | y Il ya que no se obtuvieron pacientes dentro
de la Clase lll. Conclusiones: Que ésta tuvo la mayor

aproximacion. Los métodos de McNamara y Plan USP
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fueron menos fiables por obtener un porcentaje cerca al
50%. El método de Jacobson mostré un menor porcentaje

por la gran variabilidad con el plano oclusal.

GUPTA N2 (Kamataka - India 2015). “Evaluacion
comparativa de la discrepancia esquelética sagital: Un
estudio cefalométrico”. Objetivo: Evaluar la relacién de la
base apical sagital durante el diagndstico de ortodoncia y
la planificacion del tratamiento. Metodologia: Este estudio
fue dirigido a la comparacion del angulo Beta, angulo ANB
y evaluacion de Wits para la evaluacion de la discrepancia
esquelética sagital. Resultados: el grupo de los patrones
clase | esquelética exhibié un angulo Beta entre 26°- 34°,
angulo Beta menos de 27° se encontr6 en el patrén
esquelético Clase Il, y se observé un angulo Beta de mas
de 32° en el patréon esquelético de Clase Ill. Los
coeficientes de variacion del angulo Beta en los tres grupos
fue significativamente homogéneo en comparacién con el
angulo ANB y la evaluacion Wits. El analisis de correlacion
y regresion del total de la muestra indicé una correlaciéon

altamente significativa entre Beta angulo y angulo ANB (p
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<0,01). Conclusiones: El andlisis de la muestra total
sugiere una relacion altamente significativa entre el angulo
Beta y el angulo ANB vy, entre el angulo Beta y Wits. Se
puede usar de manera mas confiable para evaluar la
mandibula sagital discrepancias que el angulo ANB y la

evaluacion de Wits.

LEDESMA L?' (Ecuador - 2016), “Diagndstico
cefalométrico de la relacion maxilomandibular y perfil facial,
pacientes de archivo consulta privada Guayaquil 2014”.
Objetivo: Determinar la relacion maxilomandibular en
relacion con el perfil facial. Metodologia: Se realizé un
estudio descriptivo de tipo retrospectivo transversal en
radiografias de pacientes entre 18 y 25 afios de archivo de
consulta privada (n=110) donde se observo la relaciéon
maxilomandibular segun los analisis de valoracién Wits,
angulo ANB de Steiner y convexidad facial de Ricketts y su
relacion con el perfil facial con los andlisis del angulo de
tejidos blandos de Holdaway y angulo de convexidad de
Downs. Resultados: Se reflej6 un 55% de clase |l

esqueletal, mayor prevalencia de perfil convexo. Se obtuvo
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una asociacion del 98% entre la clase Il esqueletal y el perfil
convexo; una relacion del 95% entre la clase | esqueletal y
el perfil recto y el 64% entre la clase Il esqueletal y el perfil
céncavo. Conclusion: Existe una asociacion entre el perfil
facial y la clase esqueletal, pudiendo variar en algunas
personas teniendo en consideracion la compensacion de

tejidos blandos con respecto a la clase esqueletal.

QAMARUDDIN 1?2 (Paquistan — Arabia Saudita — Malasia
2017), “Comparacion de las cefalometrias sagitales mas
populares, analisis de validez y confiabilidad”. Objetivo: El
estudio actual compara el angulo ANB, la evaluacion de
Wits, Angulo Beta, angulo Yen y 4ngulo W para su validez
y fiabilidad en el diagnéstico de las clases esqueléticas.
Metodologia: Se realizé analisis cefalométrico de 209
pacientes de ortodoncia compuesto por 92 hombres y 117
mujeres fueron seleccionados de los archivos de
ortodoncia. Se rastrearon radiografias para ANB,
evaluacion de Wits, angulo Beta, angulo W y mediciones
del angulo Yen. Los pacientes se dividieron en tres clases

esqueléticas, es decir, clase I, Il y Ill en funcion de las
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mediciones y la clasificacion de incisivos y el perfil
registrado en sus archivos. Se aplic6 ANOVA para verificar
la validez de los analisis realizados y se realizd la
correlacion de Cramer para encontrar la correlacion entre
los analisis y las clases esqueléticas. Resultados: Los
analisis realizados mostraron una diferencia
estadisticamente significativa en los valores para las tres
clases esqueléticas p <0,05. Conclusién: Todos los
analisis medidos fueron encontrados igualmente confiables

en el diagndstico de las discrepancias esqueléticas.
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

MARENGO H, ROMANI N% (Lima - 2006). “Estudio
cefalométrico  comparativo para el diagnostico
anteroposterior delas bases apicales entre los angulos
ANB vy la proyeccibn USP”. Objetivo: Conocer la
coincidencia o no en el diagndéstico anteroposterior de las
bases apicales. Metodologia: Se realizé un analisis
comparativo entre el angulo ANB y la proyeccion USP; a
cuyos resultados le fueron aplicados la prueba estadistica
de Kappa para determinar la existencia de concordancia
entre ambos analisis mediante su escala de evaluacion.
Resultados: un nivel de concordancia baja entre el &ngulo
ANB vy la proyeccion USP (indice de Kappa: 0,359). La
mayor coincidencia se observo en los nifios diagnosticados
como clase Il (115 casos). Diecinueve nifilos fueron
diagnosticados como clase Il segun la Proyeccion USP y
sblo en 01 caso se observé coincidencia entre ambos
analisis, siendo por tanto los pacientes de clase Ill los que
presentaron menor coincidencia. Conclusién: La mayoria

de casos diagnosticados como clase Il segun la
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proyeccion USP (73,7%) fueron diagnosticados como clase

| segun el angulo ANB.

ACUNA E! (Lima - 2011). “Estudio comparativo del
Cefalograma de Kim, Steiner y proyeccion USP en la
determinacibn de la Relacion Esquelética Sagital’.
Objetivo: Comparar el patrén esquelético sagital aplicando
los cefalogramas de Kim, Steiner y proyeccion USP.
Metodologia: Se realizdO un estudio cefalométrico
comparativo en 100 placas radiogréaficas de pacientes sin
crecimiento en edades de 18 a 30 afios de ambos sexos
gue asistieron a la clinica de ortodoncia de la Unidad de
Post Grado de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos entre los afios 2005-2010; a cuyos resultados se
les aplicdé la prueba estadistica de Kappa para ver la
existencia de concordancia entre los analisis mediante su
escala de evaluacion, ademéas de tablas comparativas.
Resultados: Nivel de concordancia baja entre Steiner -
Kim (indice de Kappa: 0,283) Steiner - Proyeccién USP
(indice de Kappa: 0,341) Kim-USP (indice de Kappa:

0,277). La mayor coincidencia se observo entre los
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cefalogramas de Steiner y Proyeccion USP y la menor
entre Kim y USP. Conclusion: Existe diferencias
cefalométricas en la determinacion de la relacion
esquelética sagital al aplicar los cefalogramas de Kim,

Steiner y Proyeccion USP.

AGUIRRE A, PEREDA G?* (Trujillo, la Libertad - 2013).
“Clase esquelética segun proyeccion de la Universidad de
Sao Paulo y concordancia con analisis segun Steiner en
adolescentes de 15 a 19 afios”. Objetivo: Determinar las
prevalencias de clase esquelética segun Proyeccion de la
Universidad de Sao Paulo y Steiner, asimismo valorar su
concordancia en un grupo de adolescentes en Truijillo,
Perd. Metodologia: Se realizé un estudio retrospectivo,
transversal, descriptivo y observacional, se realizé en una
muestra probabilistica de 200 telerradiograficas laterales
de craneo digitales de adolescentes de 15 a 19 afios de
edad. Resultados: Prevalencia de 26,5%, 50,0% y 23%
para clase esquelética I, Il y lll respectivamente segun
proyeccibn USP, no hallando diferencia estadistica

significativa segun genero ni edad. La clase esquelética
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segun Steiner fue registrada en 33,5%; 53,5% y 13% para
clase I, 1l y lll. Finalmente se concluye que existe una
concordancia moderada (k= 0,421) entre la clase
esquelética reportada segun Proyeccion USP y el analisis

de Steiner.

PACHAS FELIX L® (Lima - 2014). “Estudio cefalométrico
segun analisis de proyeccién USP en nifios de 7 a 12 afios
de ambos sexos”. Objetivo: Establecer valores para
determinar la relacion sagital de los maxilares en pacientes
nifios, teniendo como referencia el analisis cefalométrico

de la Proyecciéon USP. Metodologia: En 297 radiografias
cefalométricas (83 pacientes con relacion sagital Clase |,
163 con relacion sagital Clase 11y 51 pacientes con relacion
sagital Clase Ill). Para la evaluacion de las radiografias
cefalométricas y determinacion de los valores, se realizo el
trazado cefalométrico, siguiendo los criterios establecidos
por Interlandi y Sato. El analisis estadistico utilizado fue la
media y desviacién estandar. Resultados y conclusion:
Los valores obtenidos para nifios con relacién sagital Clase

[, fueron entre -5,5 mm y -3,5 mm. Los valores obtenidos
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para pacientes nifios con relacién sagital Clase Il fueron
entre -3 my 5 mm y los valores para pacientes nifios con

relacion sagital Clase Ill fueron entre -15,5 mmy -6 mm.

VILLAR L?°(Lima - 2016). “Concordancia diagnéstica entre
las medidas cefalométricas APDI, USP, WITS, ANB y la
impresion diagnostica de expertos para determinar el
patron de crecimiento sagital’. Objetivo: hallar la
concordancia diagnéstica entre las medidas cefalométricas
ANB, WITTS, USP, APDI y la impresion diagnéstica del
juicio de expertos para la determinacion del patrén de
crecimiento sagital. La investigacion fue descriptiva.
Metodologia: Se determinaron las medidas cefalométricas
ANB, WITTS, USP, APDI en 40 radiografias cefalométricas
usando el programa Facad. Se utilizaron las mismas
radiografias y el collage fotografico de los mismos
pacientes, las cuales fueron sometidas a la impresion
diagndstica de tres expertos para determinar el patron de
crecimiento sagital. Se aplico el coeficiente kappa para
determinar la concordancia entre los resultados obtenidos

de las medidas cefalométricas y la impresion diagndstica
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de los expertos. Resultados: La medida cefalométricas
APDI tuvo mayor concordancia con el juicio de expertos
(K=0,55), seguidamente por las medidas USP, Wits y ANB.
Por otra parte, la concordancia entre las medidas
cefalométricas, los resultados muestran una mayor
concordancia entre el USP y el Wits (K=0,44). Conclusién:
La medida cefalométrica APDI mostré6 mayor confiabilidad

para determinar el patron de crecimiento sagital.

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

LUNA S 26 (Tacna - 2017). “Patron esqueletal sagital
mediante la comparacion de los cefalogramas de Steiner,
Ricketts y Proyeccibn USP con fines de diagnostico
ortodoncico de pacientes nifios que asistieron a la clinica
odontoldgica de la UNJBG en el periodo 2012 al 2015".
Objetivo: Determinar el grado de concordancia del patron
esqueletal sagital aplicando los cefalogramas de Steiner,
Ricketts y Proyeccion USP. Metodologia: El presente estudio

es basico descriptivo y no experimental de corte transversal.
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Se realizé un estudio comparativo de 80 cefalometrias de
pacientes nifios. Resultados: Concordancia moderada entre
Steiner - Ricketts (Kappa: 0,589), baja entre Steiner - USP
(Kappa: 0,277), baja entre Ricketts - USP (Kappa: 0,238). Son
38 (47,5 %) casos de Steiner, 51 (63,75 %) de Ricketts y 41
casos de (51,25 %) USP pertenecieron a clase |, clase Il son
41 casos de (51,25 %) Steiner, 28 casos de Ricketts (35 %) y
26 casos de USP (32,5%) y para clase Il un caso (1,25%) de
Steiner, un caso de Ricketts (1,25 %) y 13 casos de USP
(16,25 %). Conclusiones: Concordancia moderada entre
Steiner - Ricketts y baja entre Steiner - USP, baja entre

Ricketts — USP del patrén esqueletal sagital.
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2.2. BASE TEORICO - CIENTIFICAS

2.2.1. MALOCLUSION

Wylie (1947) define la maloclusion como una relacion
alternativa de partes desproporcionadas. Sus alteraciones
pueden afectar a cuatro sistemas simultdneamente: dientes,
huesos, musculos y nervios. Determinados casos muestran
irregularidades solamente en la posicion de los dientes. Otros
pueden presentar dientes alineados o bien posicionados
existiendo, sin embargo, una relacién basal anormal. Algunos
autores utilizan el término displasia para identificar estas
anomalias. Asi, las maloclusiones pueden ser displasias
dentarias, esqueléticas y dentoesqueléticas. La enorme
diversidad de aspectos de las maloclusiones incitd a los
ortodoncistas a reunir casos semejantes en clases. De esta
manera, surgieron las clasificaciones que agrupan casos

clinicos de aspectos similares en clases de maloclusion.?’
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2.2.1. RELACION ESQUELETAL SAGITAL DE LOS MAXILARES

Todas las clasificaciones tratan de normar las maloclusiones
dentarias, pero solo fue con el desarrollo de las técnicas
radiogréaficas que se comenz6 a clasificar las maloclusiones, no
s6lo desde el punto dentario sino también esquelético.

Esqueléticamente podemos observar:

RELACION ESQUELETAL CLASE |

En una relacion esquelética clase | se encuentra un sistema
muscular bien balanceado, los clinicos siempre desean lograr
esto al final del tratamiento ortodontico. Todas las oclusiones
ideales son clase I, sin embargo, no todas las oclusiones clase
| son ideales. Un patrén de clase | esta asociado a una relacion
esquelética maxilomandibular normal; la discrepancia se
encuentra discrepancia hereditaria entre la extension del arco

y la masa dental.

La morfologia facial se caracteriza por:
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a) Posicién normal de los maxilares con respecto a su base

craneal.

Fig.1 Oclusion normal (fuente: Manual de Oscar Quiroz).

b) Posicion de avance de ambos maxilares con respecto a su

base craneal.

Fig.2 Biprotrusion (fuente: Manual de Oscar Quiroz).
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c) Posicion de retrusion de ambos maxilares con respecto a

su base craneal.

Fig.3 Birretrusion (fuente: Manual de Oscar Quiroz).

RELACION ESQUELETAL CLASE Il

La relacion esquelética clase Il se puede deber a una
distoclusion mandibular. La etiologia exacta de ésta
discrepancia maxilomandibular s6lo puede ser dada por un
analisis cefalométrico lateral. Ademas de la discrepancia
esquelética anteroposterior, los arcos pueden estar apifiados,
y también pueden presentar una mordida abierta posterior.

La morfologia facial es caracterizada por una discrepancia

anteroposterior de ambos maxilares en el espacio debido a:
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a) Maxilar en buena posicion, mandibula retruida

Fig.4 Retrusion mandibular (fuente: Manual de Oscar Quiroz).

c) Maxilar protruido, mandibula en buena posicién.

Fig.5 Protrusién maxilar (fuente: Manual de Oscar Quiroz).
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c¢) Maxilar protruido, mandibula retruida

Fig.6 Protrusion maxilar y retrusion mandibular

(Fuente: Manual de Oscar Quiroz).

RELACION ESQUELETAL CLASE Il

Una relacion clase Il esquelética o verdadera es causada por
sobrecrecimiento de la mandibula creando una mesioclusion y
consecuentemente una mordida cruzada anterior. En algunos
casos se complica mas cuando se tiene un maxilar insuficiente
o retraido. Otra caracteristica del prognatismo mandibular son
la inclinacion labial de los incisivos inferiores. Generalmente la
lengua tiene una posicion mas baja de lo normal, el labio
superior es hiperténico en tanto que el inferior es hipofuncional.

La morfologia facial es caracterizada por:
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a) Maxilar en buena posicion, mandibula protruida

Fig.7 Protrusién mandibular (Fuente: Manual de

Oscar Quiroz).

b) Maxilar retruido, mandibula en buena posicién

Fig.8 Retrusion maxilar (Fuente: Manual de

Oscar Quiroz)
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c) Maxilar retruido, mandibula protruida. ?®

Fig 9 Retrusion maxilar y protrusién mandibular

(Fuente: Manual de Oscar Quiroz).
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2.2.3. CEFALOMETRIA

El concepto de cefalometria deriva del griego céfalo: cabeza y
metria: medida. Se define como el conjunto de mediciones, que
sobre radiografias cefalicas de frente o de perfil, hacemos
utilizando una serie de puntos, lineas, planos y angulos pre-
establecidos por investigadores que realizaron y publicaron sus
respectivos analisis cefalométricos. Se podria decir que es una
técnica utilizada rutinariamente en ortodoncia que permite
resumir la morfologia del macizo craneo facial en uno que es
geométrico la cual facilita ser medido y simplificado en

dimensiones y angulos para un mejor manejo.

En 1931 Broadbent, estandariza las radiografias
cefalométricas al idear un cefalostato, que viene siendo
utilizado hasta nuestros dias. El cefalostato es el aparato que
sirve para fijar y estabilizar la cabeza del sujeto en una posiciéon
y en una distancia estandarizada; es decir, siempre es la misma
y, ademas, el rayo central pasa siempre por el mismo lugar, a
nivel del conducto auditivo externo. La cefalometria permite

localizar la aparente anomalia y diferenciar entre maloclusiones
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esqueletales y dentoalveolares, predeterminando las
relaciones espaciales del complejo craneomaxilofacial en un

momento cronologico determinado a lo largo del tiempo.

Ademas, permite la evaluacion del crecimiento y desarrollo
de los huesos maxilares y faciales. Las telerradiografias
tomadas del mismo paciente en las diferentes fases del
tratamiento permitiran que sean observados los cambios
durante el crecimiento y por la mecanica empleada. Da la
oportunidad de modificar el plan de tratamiento, ensefiandonos
un posible error de planificacion. Al final del tratamiento
ortodontico, con el objetivo de evaluar los resultados obtenidos

y verificar si las metas propuestas fueron alcanzadas. ®
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2.2.6. ANALISIS DE LA PROYECCION USP

El analisis cefalométrico segun la Proyecciéon USP, denominada asi
(en virtud de haber sido investigada en la Universidad de Sao
Paulo), cuya abreviatura es “ProjUSP”, fue ideado en 1989 y
propuesto en 1991 por Sato e Interlandi, donde utiliza dos planos
uno en la maxila que es el plano maxilar y el otro en la mandibula
el plano mandibular estos planos forman un angulo donde se extrae
una bisectriz en esta se proyecta los puntos A y B relacionando

linealmente las dos bases maxilares.

- Puntos cefalométricos

Punto Gn: Gnation, punto mas anteroinferior de la mandibula, a
nivel del plano sagital medio de la sinfisis.

Punto N: (Nasién). Punto localizado en la conjuncién del hueso
frontal con el hueso nasal. Esta localizado en el plano sagital
medio.

Punto A: (Subespinal). Ubicado en la parte mas profunda de la
concavidad alveolar de la maxila, en el sentido anteroposterior.

Esta localizado entre la ENA y Prostion, en el plano sagital medio.
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Punto A’: Punto de interseccion de la perpendicular trazada desde
el punto A hacia la bisectriz formada entre los planos maxilar
(ENPP’) y mandibular (Go-M).

Punto B:(Supramentoniano). Punto ubicado en la parte mas
profunda de la concavidad alveolar inferior, en el sentido
anteroposterior y en el plano sagital medio.

Punto B’: Punto de interseccién de la perpendicular trazada desde
el punto B hacia la bisectriz formada entre los planos maxilar
(ENPP’) y mandibular (Go-M).

Punto Go: Punto méas posterior e inferior en el angulo de la
mandibula.

Punto M: (Mentoniano). Punto mas inferior del menton, en la unién
de las corticales anterior y posterior.

Punto ENP:(Espina Nasal Posterior). Punto localizado mas
posteriormente en el piso de las fosas nasales. Es el limite del
paladar blando y paladar duro en el plano sagital medio.

Punto P’: Interseccién de la linea NA con la linea “p” (piso de las
fosas nasales, entre el foramen incisivo y la espina nasal anterior)

— propuesto por Interlandi (1963).
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Lineas cefalométricas

Linea Nasion — Punto A: Puntos de referencia: Ny A

Linea A’ —B’: Puntos de referencia: A’y B’

Planos Cefalométricos analizados

Plano de la maxila: Formado por la union de los puntos
cefalométricos espina nasal posterior (ENP) y espina nasal anterior
(ENA) propuesto por Jacobson (1976) es esta ultima que sufre
muchas variaciones es por esta razén que se sustituye por el punto

P

Il

Fig.10 Punto P’: Cruce de NA con la linea “p
(Fuente: S. Interlandi).
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Plano de la mandibula: Para el trazado del plano mandibular en
esta proposicion, se utilizaron los puntos Gonion y Mentoniano (Go-
M). El punto gonién es el mas posterior e inferior en el angulo de la
mandibula. Para identificarlo, se coloca una regla coincidiendo con
el borde posterior de la rama mandibular y se demarca el punto
mas inferior donde el borde inferior del cuerpo mandibular. Luego,
se coloca la regla coincidiendo con las saliencias del borde inferior
del cuerpo mandibular y se demarca el punto mas posterior, donde

el trazado se aleja en direccion al borde posterior de la rama.

Equidistante de los dos puntos obtenidos, se demarca el gonién,
siendo el punto intermedio en la unién de los dos bordes

mencionados.

Fig.11 Esquema del Plano mandibular

(Fuente: S. Interlandi).
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El Mentoniano (M) es el punto més inferior del mentdn, en la unién

de las corticales anterior y posterior.

Fig. 12 Esquema del trazado del plano mandibular

del andlisis de Proyeccion USP (Fuente: S. Interlandi).

Plano Referencial de la Proyeccion USP: El plano utilizado como
sistema de referencia en la “ProjUSP “ donde se proyecta
ortogonalmente los puntos Ay B, es la bisectriz del angulo formado
por los planos maxilar (ENP —P") y mandibular(Go-M) descritos

anteriormente.
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Fig. 13 Plano de la proyeccion USP (Fuente:S. Interlandi).

Medidas Cefalométricas

Medida angular: Angulo méxilo — mandibular: Angulo entre el plano
maxilar (ENP — P’) y el plano mandibular a partir de los cuales nace
el plano bisectriz (plano de la proyeccion USP)

Medida lineal: Distancia A’ — B’: Distancia entre los puntos

proyectados A’ y B’ en el plano referencial de la proyeccion USP.
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Fig. 14 Esquema del trazado del plano bisector del angulo
formado por los planos ENP — P’ y plano mandibular del

analisis de Proyeccion USP (Fuente: Interlandi).

Interpretacion cefalométrica

Una de las conclusiones del estudio llevado a cabo por Sato (1993),
es que la Proyeccion USP evalta con 99% de seguridad, la relacion
anteroposterior de las bases apicales, reforzando asi, de manera

precisa, la evaluacion visual clinica del profesional.

De acuerdo a esto, en este estudio fueron establecidos que los

valores cefalométricos anteriores a -3,5 mm indican tendencia

55



esquelética a Clase Il y posteriores a -5,5 mm, tendencia esquelética

a Clase IlI.

» Clase | Esquelética: Los valores oscilan entre -3,5y -5,5 mm.

» Clase Il Esquelética: Los valores a partir de -3,5 hacia valores
positivos.

» Clase lll Esquelética: Los valores a partir de -5,5 hacia valores

negativos. 257

Fig.15 Distancia A*-B’ y valores respectivos

(Fuente:S. Interlandi).
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2.2.5. ANALISIS CEFALOMETRICO DE STEINER

Este analisis fue presentado por Steiner en el afio 1953 y fue
modificado en 1959 debido a la experiencia clinica acumulada
y a los estudios comparativos de un gran nimero de trazados
de radiografias cefalométricas de pacientes antes y después
del tratamiento. Steiner utilizé partes de andlisis de autores
como: Brodie, Downs, Holdaway, Riedel, Wyle, Thompson y
Margolis, los cuales le parecieron mas significativos para

evaluar ciertos problemas ortodénticos.

En su investigacion utilizé 25 casos ideales seleccionados
en la universidad de lllinois, los cuales también fueron
utilizados por Downs, seleccion6 18 casos de la Universidad de
Washington y escogi6 el mejor caso de su clinica. Observo que
las medidas de su caso confrontaban favorablemente los

patrones propuestos por Downs.

También constatd que los patrones de medidas

establecidas no eran muy diferentes a las medidas que poseian

las ganadoras de los concursos de belleza y de festivales
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publicos, por lo que llego a la conclusion de que la opinién del
publico debe considerarse.
Linea de referencia usada en este analisis es la linea SN, La

eligio por su facil localizacion.

Puntos cefalométricos del analisis de Steiner

Punto A: Subespinal, punto mas deprimido de la concavidad
anterior del maxilar.

Punto B: Supramental, punto mas deprimido de la concavidad
anterior de la mandibula.

Punto Gn: Gnation, punto mas anteroinferior de la mandibula,
a nivel del plano sagital medio de la sinfisis.

Punto Go: Gonion, punto mas exterior e inferior del angulo
goniaco

Punto Me: Mentoniano, punto mas inferior de la sinfisis
mentoniana.

Punto N: Nasion, punto mas anterior de la sutura frontonasal,

representa el limite anterior de la base del craneo.
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Punto Pg: Pogonion, punto mas anterior en el contorno del
menton.
Punto S: Silla turca, punto medio de la silla turca localizado por

inspeccion.

Planos y lineas

Plano mandibular: Por la unién de los puntos Gonion (Go) y

Gnation (Gn) usado por Steiner y Riedel.

Linea Silla-Nasién: Formado por la union de los puntos Silla
(S) y Nasion (N). Segun Riedel representa la base anterior del

craneo.
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- Andélisis del patron esquelético

Angulo SNA:

Formado por la interseccion de las lineas SN y NA. Nos indica
la relacion anteroposterior del maxilar con respecto a la base
del craneo.

VN: 82° +/- 2°

Un angulo aumentado indica protrusion maxilar.

Un angulo disminuido indica retrusién maxilar.

Fig.16 Esquema del angulo SNA de Steiner

(Fuente: Ortodoncia de Vellini).
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Angulo SNB:

Formado por la interseccion de la linea SN y NB. Nos indica la
relacion anteroposterior de la mandibula con respecto a la base
de craneo.

VN: 80° +/-2°

Un angulo aumentado indica protrusion mandibular.

Un angulo disminuido indica retrusiéon mandibular. ¢7)

Fig.17 Esquema del angulo SNB de Steiner

(Fuente: Ortodoncia de Vellini).
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Angulo ANB:

Formado por la interseccion de las lineas NA y NB; indica la
relacion anteroposterior del maxilar y la mandibula.

ANB entre -1° y 5° indica una relacion esquelética clase |

ANB mayor de 5° indica una relacion esquelética clase Il

ANB menor de -1° indica una relacion esquelética clase IIl. 12

Fig. 18 Esquema del angulo ANB de Steiner

(Fuente: Ortodoncia de Vellini).
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Angulo SND

Formado por la interseccion de las lineas SN y ND. Nos indica
la relacion anteroposterior de la mandibula (base apical) con la
base de craneo. El punto D es considerado como mas estable
por estar situado en el centro de una zona protegida por las
corticales y estar alejada de las zonas donde se producen
movimientos dentales y solo se altera debido al crecimiento.
VN: 76°/77°

Un angulo aumentado indica protrusion mandibular

Un angulo disminuido indica retrusiéon mandibular. ¢7)

Fig.19 Esquema del angulo SND de Steiner

(Fuente: Ortodoncia de Vellini)
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2.2.6. ANALISIS DE WITS

Para la determinacion de la medida “Wits”, Jacobson descarta
los puntos anatdmicos Sy N, puntos lejanos del area de interés,
y pasa a utilizar puntos representativos préximos de las bases
apicales, los puntos A y B proyectados en el plano oclusal. De
esta forma, Jacobson elimina las variables de inclinacién y
longitud de la base del craneo en la interpretacion de la
convexidad facial. La evaluaciéon “Wits” (1975, 1976) no
constituye un analisis cefalométrico propiamente dicho. Como
el nombre del articulo original sugiere, “Wits appraisal of jaw
disharmony”, esa medida cefalometrica define el
comportamiento sagital entre las bases apicales y debe ser

utilizada para confirmar el valor del angulo ANB.

Una buena propuesta en el diagnostico cefalométrico seria
la asociacion de la evaluacion de Wits al analisis de Steiner,
completando de esta forma deficiencias de los dos. Para
Jacobson, la evaluacion Wits define el grado de desarmonia
esquelética entre las bases apicales con un indice de confianza

superior al angulo ANB, ya que los puntos de referencia
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empleados (A y B) se encuentran localizados en las propias

bases apicales y no en la distancia.

Fig. 20 Determinacion de la medida sagital “Wits

(Fuente: Articulo de Dr. Jesus Fernandez Sanchez).

Para evaluar el comportamiento sagital entre las bases
apicales, Jacobson traza lineas perpendiculares a partir de los
puntos A y B hasta el plano oclusal, determinando los puntos
AO y BO. Es importante que el plano oclusal sea trazado
siguiendo la linea de maxima intercuspidacion de los dientes
posteriores, sin que sufra la influencia por la posicion vertical
de los incisivos. La distancia entre esos puntos (AO y BO) en

el plano oclusal (Figura 20) representa la evaluacion “Wits”.
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Se define con un valor de Wits positivo cuando el punto BO
se encuentre detras del punto AO, como ocurre en los casos
de retrusion mandibular (Figura 21). En caso contrario, esto es,
cuando el punto BO esta por delante del punto AO, el valor de
Wits se considera negativo, manifestando una situacion
cefalométrica de protrusion mandibular (Figura 22). Para
obtener los valores normales, el autor seleccion6 una muestra
de 21 individuos del género masculino y 25 del sexo femenino,
todos con una oclusion excelente. El valor medio para el sexo
masculino de Wits fue de -1,17 mm, con una amplitud de
variacion de -2 mm a 4 mm. Para el sexo femenino, el valor
medio encontrado fue de -0,10 mm con una amplitud de
variacion de -4,5 mm a 1,5 mm. El autor recomienda, por tanto,
como valores normales de Wits, - 1 mm para el sexo masculino
y 0 mm para el sexo femenino. De esta forma, a medida que el
valor Wits se separe de estos valores (-1 mm para hombres y
0 mm para las mujeres), mayor sera la alteracion entre las

bases Oseas apicales.
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Fig. 21 Distancia lineal en mm entre AO y BO en el
plano oclusal (Fuente: Articulo de Dr. JesuUs

Fernandez Sanchez).

Fig. 22 Esquema representativo de la medida Wits en
base al andlisis facial en los patrones Il y Ill,
sugiriendo una discrepancia esquelética de las
correspondientes bases apicales. (Fuente: Articulo

de Dr. JesuUs Fernandez Sanchez).
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Como la relacion anteroposterior entre el maxilar y la
mandibula se analiza a través del plano oclusal, idéntico para
ambas arcadas, el valor de Wits no estara afectado por las
rotaciones, en sentido horario o antihorario, de los maxilares, y
tampoco por la rotacién de estos, tratandose, por tanto, de un
buen indicador de desequilibrio real entre el maxilar y la
mandibula. Desgraciadamente, el analisis no consigue
distinguir un problema de discrepancia esquelética de otro de
origen dentario (Figura 23), ni es capaz de determinar el grado

de dificultad de un tratamiento. 4

Fig. 23 La lectura de un &ngulo ANB aumentado en este
cefalograma (ANB 8°) puede ser explicado por la rotacién horaria
maxilomandibular. El valor de 1mm para la evaluacion Wits sugiere
erroneamente que el comportamiento sagital entre las bases 6seas
apicales es normal. (Fuente: Articulo de Dr. Jesls Fernandez

Sanchez)
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Relacion Esquelética: Medidas que toman de referencia las
estructuras anatémicas maxilares y mandibulares del complejo
craneofacial que por medio de angulos y medidas lineales estan
destinadas a determinar la relacion existente entre ambas. ©
Cefalometria: El concepto de cefalometria deriva del griego céfalo:
cabeza y metria: medida. Se define como el conjunto de mediciones,
que sobre radiografias cefélicas de frente o de perfil, hacemos
utiizando una serie de puntos, lineas, planos y angulos pre-
establecidos por investigadores. ®

Proyeccion USP: Andlisis propuesto por Interlandi y Sato, para
determinar el patrén esquelético, que relaciona la maxila y la
mandibula.®

Cefalometria de Steiner: Basada en diferentes medidas de Wylie,
Riedel y Downs. Mas tarde, en 1959, Steiner incorporaria algunos
elementos de Ricketts y Holdaway. @7)

Wits: Jacobson descarta los puntos anatémicos S y N, puntos lejanos
del area de interés, y pasa a utilizar puntos representativos proximos
de las bases apicales, los puntos A y B proyectados en el plano

oclusal ¥
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Concordancia: El término concordancia se deriva de la expresion
latina concordare, cuyo significado hace referencia a que hay

correspondencia o conformidad de una cosa con otra. 9
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. EL TIPO DE DISENO DE INVESTIGACION

3.1.1 Tipo de estudio

Segun el problema propuesto y los objetivos planteados, el
tipo de investigacion que se realiz6 determina un estudio:

- Comparativo: Se considera comparativo porque los
valores de los resultados obtenidos seran obtenidos de tres
andlisis cefalométricos la Proyeccion USP, Steiner y Wits.

- Transversal: Se considera transversal porque el estudio
se realiz6 en un momento determinado, como si fuera un
corte en el tiempo, de modo que se observen los valores
normales de los pacientes de 8 a 12 afios que acudieron a
la clinica odontoldgica de la Universidad Nacional Jorge

Basadre Grohmann desde el 2014 al 2018.



3.2. Ambito de estudio
El @mbito de estudio estuvo constituido por todos los pacientes
nifios que hayan acudido al laboratorio clinico de 5to afio de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann en el periodo

comprendido del 2014 al 2018

3.3. Poblacion y muestra
La poblacion general estuvo compuesta por 100 cefalometrias
laterales de crdneo en donde se realizd los cefalogramas de
Proyeccion USP, Steiner y Wits, tomadas de pacientes nifios que
asistieron al curso “Odontologia integral del nifio clinica 1 y 1I” del

laboratorio clinico de la UNJBG durante los afios 2014- 2018.

Muestreo no probabilistico por conveniencia y conformada por
100 pacientes (58 mujeres y 42 hombres), que cumplen con los

siguientes criterios:

a) Criterios de inclusién

[J 100 radiografias cefalométricas conservadas.

[] Paciente en edad promedio de 8 a 12 afos.
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[1 No se tomaré en cuenta el género de los pacientes.

[1 Sin tratamiento ortoddncico previo

b) Criterios de exclusién

[1 Radiografias deterioradas.

[J Paciente con tratamiento ortodoncico previo

[ Radiografias mal proyectadas
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3.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. Técnica observacional

Se realizaron tres analisis cefalométricos por cada radiografia
lateral de craneo. Los trazos de las estructuras anatomo-
radiolégicas fueron realizadas en papel acetato (hojas
cefalométricas).

Sobre cada teleradiografia se trazaron estructuras anatomo-
radiolégicas y se ubicaron los puntos cefalométricos de
interés primero la proyeccion sobre la bisectriz formada por:
Plano ENP-P’/Plano Go-Me, asi también para la obtencion del
angulo ANB y por ultimo el punto Ay B proyectado en el plano
oclusal todos ellos para ver la relacion esqueletal sagital.

Por tratarse de un estudio comparativo y para evitar
influencias entre los resultados de ambos andlisis se
obtuvieron tres juegos de fotocopias de cada cefalograma, a
escala real en papel A-4.

En la primera fotocopia fue usada para obtener la medida de

la Proyeccion USP.
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La segunda fotocopia se obtendra el &ngulo ANB para lo cual
se trazaron las lineas NA y NB, luego se procedié a medir el
angulo formado por ambas lineas

La tercera fotocopia para obtener la medida de Wits.

3.4.2. Céalculo del error en las mediciones

Para el calculo del error en la obtencion de las medidas
cefalométricas, fueron seleccionas 20 telerradiografias de
manera aleatoria, las cuales fueron trazadas nuevamente por
el operador conjuntamente con el asesor a cargo
obteniéndose un total de 60 medidas cefalométricas.

(Anexo N° 3). Se aplicé la prueba de Dahlberg:

I X | _Ed
Se= —5 ou Se-ﬂ.”. o

Ddnde: d = diferencia entre 1a. y 2a. medicion; n = nimero de
repeticiones

Segun Dahlberg se consideran significantes los errores por
encima de 1milimetro para las medidas lineales y 1.5 grados

para las angulares.
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3.4.3. Concordancia entre andlisis cefalométrico

Para verificar la concordancia entre las técnicas se utilizo el
indice de Kappa donde se observa que valores proximos a
uno indican alta concordancia.
Interpretacion de los valores de Kappa:

[J Concordancia pobre = menor que 0,20

[J Concordancia baja = 0,20 a 0,40

1 Concordancia moderada = 0,40 a 0,60

1 Buena concordancia = 0,60 a 0,80

[ Muy Buena concordancia = 0,80 a 1,00

3.4.2. Instrumento

El instrumento que se utilizé en el presente trabajo fue una
ficha de recoleccion de datos donde se registraron los datos
del paciente y las medidas de cada cefalometria. La ficha fue
realizada con el apoyo de mi asesor teniendo en cuenta los

pardmetros de la Proyeccion USP, Steiner y Wits.
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El instrumento fue validado mediante el juicio de expertos de
la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Dr. Esp.
Luis Alberto Alarico Cohaila, C.D. Esp. Noelia Martinez
Céantaro, y C.D. Esp. Wender Condori Quispe, revisando la
definicion conceptual y adaptando el instrumento al contexto

de la investigacion.

3.5. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se hizo previa coordinacibn con la Escuela Profesional de
Odontologia de la UNJBG, particularmente con el jefe de laboratorios
de la facultad.

Se pidi6 permiso para el uso de los ambientes del laboratorio para
llevar a cabo la ejecucion de la presente investigacion, tomando las

historias clinicas de ortodoncia desde el afio 2014 al 2018.

3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos encontrados de los pacientes respectivos fueron
depositados en Fichas individuales de recoleccion de datos

elaborados previamente con este fin y depositados en una tabla
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matriz. Una vez reunidas las fichas se procedio a crear una base de

datos en la computadora, en el paquete estadistico SPSS22.

Inicialmente se organizaron los datos en tablas y gréaficas, usando

estadistica comparativa, hallando frecuencias y porcentajes; ademas

de la prueba estadistica indice de kappa.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS



TABLAN°1
GRADO DE CONCORDANCIA DE LA CLASE ESQUELETAL ENTRE USP,

STEINER Y WITS.

RELACION CONCORDANCIA | CONCORDANCIA
CEFALOGRAMAS
ESQUELETAL TOTAL
N° % N° %

I 34 34 %
USP Y STEINER Il 27 27%

65 65 %
I 4 4%
I 23 23 %

USP Y WITS Il 21 21 % 70 70%
1l 26 26 %
| 20 20 %

STEINER Y WITS Il 22 22% 46 46 %
1l 4 4%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

Existe mayor concordancia entre USP y Wits con 70 (70 %) seguido con
una moderada concordancia entre USP y Steiner con 65 (65%) y en menor

concordancia entre Steiner y Wits.
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CUADRO N°01
GRADO DE CONCORDANCIA KAPPA DE KOHEN ENTRE

USP Y STEINER

Medidas simétricas

Error
estandar T Significacion

Valor asintético? aproximada® aproximada

Medida de

EEVETEE & 442 068 6,503 000

Kappa

N° de casos validos 100

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.
Kappa=0,442

Del cuadro N°01, se observa que el valor de Kappa es de 0,442, lo cual

significa que la concordancia entre los cefalogramas de USP y Steiner es

catalogada como moderada.
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CUADRO N°02
GRADO DE CONCORDANCIA KAPPA DE KOHEN ENTRE

USP Y WITS

Medidas simétricas

Error
estandar T Sig.

Valor  asint6tico? aproximada® aproximada

Medida de
B £ 557 065 8.383 000
Kappa
N° de casos validos 100

a. No se presupone la hip6tesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

Kappa=0,557
Del cuadro N°02, se observa que el valor de Kappa es de 0,557, lo cual

significa que la concordancia entre los cefalogramas de USP y Wits es

catalogada como moderada.
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CUADRO N°03
GRADO DE CONCORDANCIA KAPPA DE KOHEN ENTRE

STEINER Y WITS

Medidas simétricas
Error
estandar T Sig.

Valor asintdtico® aproximada® aproximada

Medida de
CElETRD R 272 055 5,344 000
Kappa
N° de casos validos 100

a. No se presupone la hip6tesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.
Kappa=0,272

Del cuadro N°03, se observa que el valor de Kappa es de 0,272, lo cual

significa que la concordancia entre los cefalogramas de Steiner y Wits es

catalogada como baja.
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TABLA N° 02

CLASE ESQUELETAL SEGUN EL ANALISIS CEFALOMETRICO DE LA

PROYECCION USP

ANALISIS

EFALOMETRICO

CLASE PROYECCION USP PORCENTAJE
ESQUELETAL
I 42 42 %
Il 31 31 %
1l 27 27 %
TOTAL 100 100 %

Fuente: Matriz de sistematizaciéon de datos

Segun el cefalograma de USP fueron clasificados y presenta como relacion

esqueletal clase | a 42 de los casos, en la clase Il a 31 casos y en la clase

Il a 27 de los casos.

84




TABLA N° 03

CLASE ESQUELETAL SEGUN EL ANALISIS CEFALOMETRICO DE

STEINER
ANALISIS
CEFALOMETRICO
CLASE STEINER PORCENTAJE
ESQUELETAL
| 59 59 %
I 37 37 %
n 4 4%
TOTAL 100 100 %

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

De acuerdo a los valores obtenidos por el cefalograma de Steiner 59 casos

presentaron clase esqueletal I, 37 casos clase Il y 4 casos clase lIl.

85




TABLA N° 04

CLASE ESQUELETAL SEGUN EL ANALISIS DE WITS

ANALISIS
CEFALOMETRICO
CLASE WITS PORCENTAJE
ESQUELETAL
[ 29 29 %
I 22 22 %
n 49 49 %
TOTAL 100 100 %

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

De acuerdo a los valores obtenidos por el andlisis de Wits los pacientes se
clasificaron como clase esqueletal: clase I, 29 de los casos, clase Il, 22 de

los casos y clase lll, 49 de los casos.
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4.2.- DISCUSION

En el capitulo 4, nos damos cuenta que existe una diferencia al
determinar la relacion esqueletal usando los tres cefalogramas, ya
gue cada uno toma diversos puntos anatomicos y planos referenciales
considerando que en la proyecciéon USP toma la bisectriz del plano
ENP’/ Go-Me la cual tiene relacion con las bases de los maxilares,
Steiner con el angulo ANB, y Wits con el punto A y B en relacion al
plano oclusal, llevandonos a una variaciobn entre las diversas

corrientes de pensamiento.

De acuerdo a los datos obtenidos en el presente estudio se
encontré que hay concordancia moderada entre USP y Steiner
(Kappa=0,442) y asi también entre USP y Wits (Kappa=0,557), y en
concordancia baja a Steiner y Wits (Kappa=0,272) aunque el indice
de concordancia Kappa es estadisticamente significativo de la

relacion esqueletal.

Segun la distribucion de las categorias de acuerdo a cada uno de

los cefalogramas se hallé que clase | son 42 (42 %) casos de USP, 59

(59%) de Steiner y 29 (29 %) de Wits. Para la Clase Il son 31 casos
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de (31%) USP, 37 (37 %) casos de Steiner y 22 (22%) casos de Wits
y para la Clase lll 27 (27%) de USP, 4 (4%) de Steiner y 49(49%)

casos de Wits.

Para las tres clases esqueletales se observaron diferencias
porcentuales entre los tres cefalogramas notdndose mayores
diferencias con los pacientes clase Il en relacién a las otras dos que

muestran mayores coincidencias entre si.

Al analizar las coincidencias en pares se observd que entre los
cefalogramas de USP y Steiner la coincidencia total fue del 65%, la
mayor coincidencia fue dada para los de clase | con un 34 %, la menor

para los de clase Ill con un 4% y para los de clase Il un 27%.

Los resultados dados por Marengo y Romani que compararon el
angulo ANB (Steiner) y USP encontrando una coincidencia total del
68,35%, comparandolo con la presente investigacion se puede afirmar
gue ambos presentan una coincidencia similar. Sin embargo,
Marengo y Romani encuentran una coincidencia del 52,75 % para la

clase Il; 15,13% para la clase | y tan solo 0,45% para la clase lll,
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siendo que para el presente trabajo hay mayor coincidencia en la

clase | y menor coincidencia en la clase lll.

Samuel Luna en su investigacidbn nos muestra una concordancia
baja entre Proyeccién USP y Steiner (I. Kappa: 0,277) la cual no es
concordante con mis resultados, pues hemos podido notar una
concordancia moderada (i. kappa: 0,442) entre los cefalogramas de

Proyeccion USP y Steiner

Andrade y Freitas encontraron que los resultados de los andlisis de
la proyeccion USP y Steiner son parecidos entre si a pesar de no tener
el mejor nivel de concordancia; lo cual también es evidenciado en

nuestro trabajo de investigacion.

Los resultados dados por Acufia nos muestran que entre Steiner -
Proyeccion USP se encuentra una concordancia baja (indice de
Kappa: 0,341), siendo diferente a mis resultados puesto que hemos
obtenido una concordancia moderada (indice de Kappa: 0,442) entre
los cefalogramas. Sin embargo, en la investigacion de Acufia es la

gue mayor coincidencia se observa.
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Resultados diferentes observados por Aguirre y Pereda que
concluyen con una concordancia moderada (k= 0,421) entre la clase
esquelética reportada segun Proyeccién USP y el analisis de Steiner

siendo coincidente con la presente investigacion.

Entre los cefalogramas de USP y Wits hubo una coincidencia del
70% del total de casos; donde el 23 % fueron clase |, 21 % clase Il y
26 % clase lll, viéndose mayor coincidencia para los casos de clase

[Il'y la menor para los casos de clase II.

Liza Villar en su tesis nos muestra una mayor concordancia entre
USP y Wits (i. Kappa: 0,44), la cual es concordante con mis resultados
puesto que obtuvimos una concordancia moderada (i. Kappa: 0,557)

entre los cefalogramas de Proyeccion USP y Wits.

Los resultados de Caballero Morales fueron que Plan USP fueron
menos fiables por obtener un porcentaje cerca al 50%. y el método de
Jacobson mostré un menor porcentaje por la gran variabilidad con el
plano oclusal, sin embargo en nuestros resultados se muestra una

coincidencia del 70% del total de casos.
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Por otro lado, entre los cefalogramas de Steiner y Wits la
coincidencia total fue de 46% encontrandose mayor coincidencia para
los de clase 1l con un 22% y la menor corresponderia a los de clase

Il con un 4 %.

Humerinta, Rahkamo y Haavikko obtienen como resultados
mostrando una gran variedad en las distribuciones, incluso algunas
tuvieron clasificaciones bastante opuestas entre el andlisis de Steiner

y Wits.

En la investigacion de Del Santo Jr menciona que se debe de tener
cuidado con posibles interpretaciones erroneas cuando se utiliza el
angulo ANB y el analisis de Wits para evaluar la relacién
anteroposterior de los maxilares y es coincidente con nuestro trabajo
debido a la baja concordancia(Kappa=0,272) que existe entre ambos

andlisis cefalométricos.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Existe diferencias cefalométricas en la comparacién de la clase
esqueletal al aplicar los andlisis cefalométricos de Proyeccion USP,

Steiner y Wits.

SEGUNDA

La concordancia moderada (0,40 a 0,60) entre Proyeccion USP y
Wits (K: 0,557), también entre la Proyeccién USP y Steiner (K:
0,442); y concordancia baja (0,20 a 0,40) entre Steiner-Wits (K:
0,272), aunque el indice de concordancia es estadisticamente
significativo de la clase esqueletal en pacientes que asistieron a la

clinica odontoldgica de la UNJBG en el periodo del 2014 al 2018.
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TERCERA

Segun el analisis cefalométrico de la Proyeccion USP fueron
clasificados como relacion esqueletal clase I, 42 de los casos, clase

Il 31 casosy 27 casos para la clase llI.

CUARTA

Segun el analisis cefalométrico de Steiner fueron clasificados como

relacion esqueletal clasel, 59 casos, clasell 37 casosy clase lll

4 casos.

QUINTA

Segun el analisis Wits fueron clasificados como relacion esqueletal

clase I, 29 casos, clase Il 22 casosy clase lll 49 casos.
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RECOMENDACIONES

1. De acuerdo a los hallazgos y valores encontrados en el estudio, se
determind que es confiable estadisticamente utilizar la Proyeccion

USP en nifios.

2. Realizar estudios comparativos similares con la ayuda de la
cefalometria utilizando los datos de la longitud y la inclinacion de la

base craneal anterior (anexo N°6).

3. Serecomienda al odont6logo determinar la clase esqueletal en nifios
debido a que es una poblacion que esta en crecimiento y podemos

ejercer una ortodoncia interceptiva.

94



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Acufia Diaz E. Estudio comparativo del cefalograma de Kim, Steiner
y Proyeccion USP en la determinacién de la relacion esqueletal

sagital. Tesis. Lima: UNMSM, Lima; 2011.

2. Tenorio Cahuana Y. Relacion Esquelética segun Pérez, Kim y
Proyeccion USP en pacientes adultos ortodonticos. Tesis. Tacna:

UNJBG, Tacnha, 2018.

3. S. C. Cephalometrics for you and me. Amer J. Orthodont. 1953

Octubre.

4. Fernandez, J. Andlisis de Wits. Ripano S.A., 24, 32-33, 2012.

5. Pachas Felix LV. Evaluacion de la relacion sagital de los maxilares
de una poblacion peruana de nifios comprendidos entre 7 'y 12 afios
de edad, segun el andlisis de cefalométrico de la proyeccion USP.
Tesis. Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima,

2014. Report No.: 135.

6. Quiroz O. La Base Craneal Anterior, consideraciones en su longitud
e inclinacién. Acta odontolégica Venezolana. Universidad Central de

Venezuela. 2002. Pagina 2

95



7.

8.

10.

11.

12.

Interlandi S. Ortodoncia. Bases para la iniciacion.: Edicion Artes .

médicas. Latinoamericana.; 2002

Aguila J. Manual de Cefalometria. Editorial Actualidades Médico

Odontoldgicas Latinoamericana. Caracas. 1966. Pagina 49

Walker GF, Kowalski CJ. The distribution of the ANB angle in
“normal” individuais. Angle Orthod, New York, v. 41, n. 4, p. 332-335,
Oct. 1971.

Demisch A, Gebauer U, Zila A. Comparison of three cephalometric
measurements og saggital jaw relationship: angle ANB, “Wits”
appraisal an AB /oclusal angle. Trans Europ.Orthodont,Soc., 1:269-
81,1977.

Canuto, CE. Estudo comparativo entre a analise “Wits”e “angulo
ANB”, na avaliacao cefalometrica das relacoes anteroposteriores
das bases apicais, em caos de oclusao normal. [Tese-Mestrado-

Facultade de Odontologia da USP]. Sao Paulo, 1981.

Hussels W, Nanda R. Andlisis de factores que afectan el angulo
ANB. American Journal Orthodontics. 85(5):411-23, May.
1984.Walker GF, Kowalski CJ. The distribution of the ANB angle in
“normal” individuais. Angle Orthod, New York, v. 41, n. 4, p. 332-335,

Oct. 1971.

96



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Ram S, Nanda R, Merril R. Cephalometric assessment of sagital
relationship between maxilla and mandible. American Journal

Orthodontics Dentofacial Orthopedic. 15(4):328-44, Apr. 1994.

Humerinta K, Rahkamo A, Haavikko K. Comparison between
cephalometric classification methods for sagital jaw relationships.

European Journal of Oral Sciences. 105(3):221-7, Jun. 1997.

Andrade K&. Relacdo antero-posterior das bases apicais: maxila e

mandibula. Rev Paul Odontol. 2001; 23(4)(32-6).

Andrade E, Freitas. Proposta de um plano cefalométrico na
avaliacdo da relacédo antero - posterior entre a maxila e a mandibula

OrtodontiaSPO | 2009;42(2):103-12.

M. DS. Influence of occlusal plane inclination on ANB and Wits
assessments of anteroposterior jaw relationships. American Journal

of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. 2006; 5(641- 648).

Castro J, Gurrola B, Casasa A, Rivero D. Andlisis de Wits, inclinacion
del plano Silla — Nasion en las relaciones intermaxilares.
Pp200102CS997-ISSN:1317-5823.

hhttps://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2008/art-12/

Caballero Morales C. Relaciones intermaxilares anteroposteriores

segun cefalogramas de pacientes de la gestion 2007-2009. tesis.

97



sucre: Universidad Mayor, Real y Pontificia de San Francisco Xavier

de Chuquisaca, Sucre- Bolivia; 2010.

20.Aparna P, Kumar D, Prasad M, Shamnur N, Kumar A, Krishna G,
Gupta N. Comparative evaluation of sagittal skeletal discrepancy: A
cephalometric study. Journal of the College of Physicians and

Surgeons Pakistan. 18(11): 679-83. Nov. 2008.

21.Ledesma Valladares |. Diagnostico cefalometrico de la relacion
maxilomandibular y perfil facial, pacientes de archivo consulta
privada Guayaquil 2014. tesis. Guayaquil: Universidad Catdlica de

Santiago de Guayaquil , Guayaquil; 2016.

22.Qamaruddin I, Khursheed M, Shahid F, Tanveer S, Umer M, Amin E.
Comparison of the most popular sagittal cephalometries, analysis of
validity and reliability. Saudi Dental Journal.2017.

https://doi.org/10.1016/j.sdentj.2017.10.002

23. Marengo, Romani. Estudio cefalométrico comparativo para el
diagnostico anteroposterior de las bases apicales entre los angulos
ANB y la Proyecciéon USP. Odontologia Sanmarquina 9(2) 2006.

24. Aguirre A, Pereda G. Clase esquelética segun proyeccion de la

Universidad de Sao Paulo y concordancia con analisis segun Steiner

98


https://doi.org/10.1016/j.sdentj.2017.10.002

25.

26.

27.

28.

29.

en adolescentes de 15 a 19 afios. Oral afio 2014. NUm 45.2013. 986-
992.

Villar L, Concordancia diagnostica entre las medidas cefalométricas
APDI, USP, WITS, ANB y la impresion diagndstica de expertos para
determinar el patron de crecimiento sagital. [Tesis para optar titulo
de cirujano dentista]. Lima — Pera: Universidad Inca Garcilazo de la
Vega; 2016.

Luna S. Patrén esqueletal sagital mediante la comparacién de los
cefalogramas de Steiner, Ricketts y Proyeccion USP con fines de
diagnéstico ortoddncico de pacientes nifios que asistieron a la clinica
odontoldgica de la UNJBG en el periodo 2012 al 2015. [Tesis para
optar titulo de cirujano dentista]. Tacha — Peru: Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann; 2017.

Vellini FF. “Ortodoncia: Diagnéstico y Planificacion Clinica”. Editorial
Artes Médicas, Primera Edicion 2002.

Quiros O. Manual de ortopedia funcional de los maxilares y
ortodoncia  interceptiva. Caracas: Actualidades médico
odontoldgicas Latinoamérica, C.A.; 2006.

Didaterion. Diccionario Latin - Espafol. [Online].; 2017 [cited 2017
Marzo 8. Available from:

http://recursos.cnice.mec.es/latingriego/Palladium/5_aps/diclat.php

99


http://recursos.cnice.mec.es/latingriego/Palladium/5_aps/diclat.php

ANEXOS

100



ANEXO N°1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE: HC:
EDAD:
GENERO:
RELACION ESQUELETICA
TIPO DE RELACION | Proyeccion sobre la CLASE 20 (39 RE.
ESQUELETICA bisectriz formada .
SEGUN por el plano ENP/ | CLASEII >5
PROYECCION USP plano Go-Me CLASE <1
1l
3 CLASE | -3mm a -5.5mm R.E.
TIPO DE RELACION
ESQUELETICA ANB CLASE II > -3mm
SEGUN STEINER
CLASE Il <-5.5mm
cLasel | AC Cmggde con R.E.
TIPO DE RELACION A0 delantc de
ESQUELETICA AO/BO CLASE Il 80
SEGUN WITS BO delante d
CLASE Il GA% €ae
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ANEXO N°2: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

M NOMBRE EDAD SEXO R:Tgﬁ\?EL:{N PFI:E\?:(?CLTQN R.E. SEGUN WITS
usp
01 | Tania Alexandra Laqui Flores 8 aflos | Femenino | CLASE Il CLASE lI CLASE II
02 | Rely Vargas 8 aifos | Masculino CLASE Il CLASE Il CLASE |
03 | Gabriela Gutierrez 8 aifos | Femenino CLASE | CLASE 1l CLASE Il
04 | Maria Coaquira 8 aflos | Femenino CLASE | CLASE | CLASE 11l
05 | Genesis Tarqui D. 8 afios | Femenino CLASE | CLASE | CLASE |
06 | Marianela Saico 8 aifos | Femenino CLASE Il CLASE Il CLASE Il
07 | Ashly Gutierrez 8 aflos | Femenino CLASE Il CLASE Il CLASE Il
08 | Liseth Ayala 8 aflos | Femenino CLASE | CLASE 11l CLASE Il
09 | Melissa Zufiiga 8 aifos | Femenino CLASE Il CLASE Il CLASE Il
10 | Erika Lupaca 8 aflos | Femenino CLASE | CLASE | CLASE |
11 | Luis Chogue Mucho 8 afios | Masculino CLASE Il CLASE Il CLASE Il
12 | Sorai Huanacune Zapata 8 afios | Femenino | CLASE Il CLASE llI CLASE I
13 | Vania Mamani Zegarra 8 afios | Femenino | CLASE | CLASE | CLASE 1ll
14 | Bautista Machaca Ursulibeth 8 aflos | Masculino CLASE | CLASE | CLASE |
15 | Andrea Lopez 8 aflos | Femenino CLASE Il CLASE Il CLASE 1l
16 | Jesus Chistama 8 afios | Masculino CLASE | CLASE 1l CLASE Il
17 | Yessenia Camila Aldea 8 afios | Femenino | CLASE Il CLASE II CLASE II
18 | Alcira Chambilla Vernaza 8 aflos | Femenino CLASE | CLASE | CLASE |
19 | Nicole Mamani Mamani 8 afios | Femenino CLASE | CLASE | CLASE |
20 | Jose Salcedo 8 afios | Masculino | CLASE Il CLASE II CLASE Il
21 | Virna Mamani Maquera 8 aflos | Femenino CLASE | CLASE | CLASE |
22 | Carla Gomez Reafio 8 aflos | Femenino CLASE Il CLASE Il CLASE Il
23 | Ronaldo Chara Diaz 8 afios | Masculino | CLASE Il CLASE I CLASE II
24 | Jhon Quifionez Mamani 8 afios | Masculino CLASE | CLASE 1lI CLASE I
25 | Renzo Calisaya Llanos 8 afios | Masculino | CLASE | CLASE | CLASE I
26 | Nataly Chambi Alfaro 8 afios | Femenino CLASE | CLASE | CLASE I
27 | Aimendra Reynoso 8 afios | Femenino | CLASE IlI CLASE 1lI CLASE I
28 | Luz Karina Tola Mamani 8 aflos | Femenino CLASE | CLASE I CLASE I
29 | Juan Chambilla 8 afios | Masculino CLASE | CLASE Il CLASE |
30 | Gheraldin Borjas 8 afios | Femenino CLASE | CLASE | CLASE |
31 | Yanere Atencio 8 afios | Femenino CLASE | CLASE | CLASE llI
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32 | Niurca Chacolla 8 afios | Femenino CLASE Il CLASE Il CLASE Il
33 | Salvador Mamani Salcedo 8 afios | Masculino | CLASE | CLASE | CLASE Ill
34 | Daniel Alvarez Velasquez 8 afios | Masculino | CLASE Il CLASE Il CLASE Il
35 | Sebastian Bencospi P. 8 aflos | Masculino | CLASE Il CLASE Il CLASE II
36 | Luisa Lopez S. 8 afios | Femenino CLASE Il CLASE Il CLASE Il
37 | Yhon Ancachi 8 aflos | Masculino CLASE | CLASE | CLASE Il
38 | Tamara Calahuiya 9 afios | Femenino | CLASE Il CLASE Il CLASE Il
39 | Brayan Mamani 9 afios | Masculino | CLASE | CLASE I CLASE I
40 | Sonali Zapata 9 afios | Femenino CLASE Il CLASE Il CLASE Il
41 | Maria Quispe 9 afios | Femenino | CLASE | CLASE | CLASE |
42 | Angie Sanchez T. 9 afios | Femenino | CLASE Il CLASE | CLASE |
43 | Yohana Alanguia Cachi 9 afios | Femenino CLASE | CLASE | CLASE |
44 | Gisel Laguna 9 afios | Femenino CLASE Il CLASE Il CLASE Il
45 | Aly Vilca Chura 9 afios | Femenino CLASE | CLASE | CLASE |
46 | Byron Joel Sancho Paucar 9 afios | Masculino | CLASE | CLASE | CLASE I
47 | Maria Julia Limache Mamani 9 afios | Femenino | CLASE Il CLASE Il CLASE Il
48 | Milton Cutipa 9 afios | Masculino CLASE Il CLASE | CLASE |
49 | Deyvid Chambilla LL. 9 afios | Masculino CLASE | CLASE 11l CLASE IlI
50 | Gabriel Aro Quispe 9 aflos | Masculino CLASE | CLASE 11l CLASE Il
51 | Gino Davalos Chura 9 aflos | Masculino CLASE | CLASE 11l CLASE Il
52 | Greis Aguilar Mamani 9 afios | Femenino | CLASE Il CLASE | CLASE I
53 | Eduardo Rosas D. 9 aflos | Masculino CLASE | CLASE 11l CLASE Il
54 | Yasyra Neyra Ramos 9 afios | Femenino CLASE | CLASE I CLASE I
55 | Diego Puma Choquchiqui 9 afios | Masculino | CLASE Il CLASE Il CLASE II
56 | David Chambilla llachi 9 afios | Masculino CLASE | CLASE 1lI CLASE I
57 | Nicole Fernanda Arhuata Calle | 9 afios | Femenino CLASE Il CLASE Il CLASE 1l
58 | Nicole Mamani Mamani 9 afios | Femenino CLASE | CLASE Il CLASE |
59 | Dereck Dioses Jaen 9 afios | Masculino | CLASE | CLASE | CLASE I
60 | Lucia Velasquez Pachari 9 aflos | Femenino | CLASE Il CLASE Il CLASE II
61 | Rodrigo Velazco 9 aflos | Masculino CLASE Il CLASE | CLASE |
62 | Gaby Pongo 10 afios | Femenino CLASE | CLASE 1lI CLASE I
63 | Abigail Lupaca 10 afios | Femenino CLASE | CLASE | CLASE I
64 | Jhamery Quispe Rosales 10 afios | Femenino CLASE | CLASE | CLASE |
®> | Rodrigo Chavez Yare 10 afios | Femenino | CLASE Il CLASE | CLASE Il
ee Kiara Rojas Cordova 10 afios | Femenino | CLASE| CLASE | CLASE |
67 Rodrigo Rondon Maynita 10 afios | Masculino |  CLASE Il CLASE Il CLASE Il
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68

Jean Paul Ticona Quispe 10 afios | Masculino | CLASE | CLASE 1lI CLASE 1l
69 Lizbeth Rosa Condori 10 afios | Femenino CLASE | CLASE | CLASE |
70 Miriam Villamente Arcalla 10 afios | Femenino CLASE | CLASE Il CLASE |
71 Tamara Portugal C. 10 afios | Femenino CLASE Il CLASE Il CLASE IlI
2 Jean Hualpa Perez 10 afios | Masculino |  CLASE | CLASE | CLASE |
3 Mia Vanessa Cahua Tafur 10 afios | Femenino | CLASE | CLASE | CLASE |
74 Leonella Totora Condori 10 afios | Femenino CLASE | CLASE | CLASE llI
s Jhonatan Gabriel Ramos 10 afios | Masculino |  CLASE Il CLASE Il CLASE |
‘e Luis Chogue Yupanqui 10 afios | Masculino | CLASE Il CLASE Il CLASE Ill
7 Yhon Ancachi Ch. 10 afios | Masculino CLASE | CLASE 1l CLASE IlI
’8 Yuli Soledad Alvarado Laura 10 afios | Femenino | CLASE I CLASE Il CLASE Il
9 Jair Mamani 10 afios | Masculino | CLASE | CLASE | CLASE Il
80 Michel Lopez 11 afios | Femenino CLASE | CLASE | CLASE IlI
81 Verania Vilca Vasquez 11 afios | Femenino CLASE | CLASE | CLASE |
82 Rodrigo Salas Cajan 11 afios | Masculino CLASE | CLASE | CLASE Ill
8 Camila Quispe Aguilar 11 afios | Femenino CLASE Il CLASE | CLASE |
84 Cesar Pilco 11 afios | Masculino | CLASE Il CLASE 11l CLASE IlI
8 Miriam Pari Maquera 11 afios | Femenino CLASE | CLASE 11l CLASE IlI
86 Renzo Vargas M. 11 afios | Masculino CLASE | CLASE Ill CLASE IlI
87 Mariafe Romero Montora 11 afios | Femenino | CLASE Il CLASE 1lI CLASE 1lI
88 Jose Gomez Romero 11 afios | Masculino | CLASE Il CLASE | CLASE |
8 Ruben Huanzapaza Peralta 11 afios | Masculino | CLASE Il CLASE Il CLASE Il
9 Rocio Coaquira Huacani 11 afios | Femenino CLASE | CLASE Ill CLASE IlI
i1 Marco Negrillo Calisaya 11 afios | Masculino | CLASE | CLASE | CLASE Il
92 Fabian Alexis Tintaya Durand 11 afios | Masculino |  CLASE | CLASE | CLASE IlI
3 Rodrigo Salas 12 afios | Masculino | CLASE | CLASE | CLASE IlI
94 Elias Calderon 12 afios | Masculino CLASE | CLASE Il CLASE |
9 Ricky Maquera 12 afios | Masculino CLASE | CLASE Il CLASE IlI
%6 Sebastian Ccallomamani 12 afios | Masculino | CLASE Il CLASE | CLASE |
97 Luz Ticona L. 12 afios | Femenino CLASE | CLASE 1l CLASE Ill
% Sebastian Centeno Quispe 12 afios | Masculino | CLASE | CLASE | CLASE |
9 Diana Mamani 12 afios | Femenino | CLASE Ill CLASE Il CLASE Il
100 Michel Flores 12 afios | Masculino CLASE | CLASE lIl CLASE Il
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ANEXO N°3:

CALCULO DEL ERROR EN LAS MEDICIONES

Para el calculo del error en la obtencion de las medidas
cefalométricas, fueron seleccionas 20 telerradiografias de manera
aleatoria, las cuales fueron trazadas nuevamente por el operador
conjuntamente con el asesor a cargo obteniéndose un total de 60
medidas cefalométricas. Estas 60 medidas fueron comparadas con

las medidas originales utilizandose la siguiente prueba:

v' Prueba de Dahlberg para el calculo del error casual.
Esta prueba dio como resultado que no existia una diferencia
estadisticamente significativa entre las mediciones basales y finales
de los sistemas de Proyeccion USP (Se=0.199), Steiner (Se=0.193)

y Wits (Se=0.231).

105



TABLA N°5

PRUEBA DE DAHLBERG PARA EL CALCULO DEL ERROR CASUAL

Media1 dp1 Media2 dp 2 t p DAHLBERG
UsP -3,645 3,3594 -3,61 3,3264 0,544 0,5918 0,1993
STEINER 3,85 2,3902 3,95 2,3725 1,705 0,1036 0,1936
WITS 4,075 2,5197 4,115 2,4184 0,536 0,5974 0,2313
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ANEXO N°4:

TABLA N° 06

DISTRIBUCION SEGUN GENERO DE PACIENTES QUE ASISTIERON
A LA CLINICA ODONTOLOGICA

DE LA UNJBG 2014-2018

PACIENTES NINOS
GENERO
N° %
FEMENINO 58 58%
MASCULINO 42 42%
TOTAL n=100 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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GRAFICO N° 01

DISTRIBUCION SEGUN GENERO DE PACIENTES NINOS QUE

ASISTIERON A LA CLINICA ODONTOLOGICA DE

LA UNJBG 2014-2018

genero

[ femenino
M masculino

Fuente: Tabla N°6

Encontré 58 personas de género femenino dando 58 % y 42 del

género masculino equivalente a 42% del total de 100 pacientes.
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TABLA N°7

DISTRIBUCION DE LAS EDADES EN PACIENTES NINOS QUE
ASISTIERON A LA CLINICA ODONTOLOGICA

DE LA UNJBG 2014-2018

PACIENTES NINOS
EDAD (afios)

N° %
8 37 37
9 24 24
10 18 18
11 13 13
12 8 8

TOTAL n=100 100,00

Fuente: Matriz de sistematizaciéon de datos
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GRAFICO N° 02

DISTRIBUCION DE LAS EDADES EN PACIENTES QUE ASISTIERON
A LA CLINICA ODONTOLOGICA

DE LA UNJBG 2014-2018

40

30

204

Recuento
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Fuente: Tabla 7

Toda la poblacion tenia un rango de 8 a 12 afos de edad,
resultando 37 pacientes de 8 afios (37%), 24 pacientes de 9
afos (24%), 18 pacientes de 10 afios (18%), 13 pacientes de 11

afos (13%), 8 pacientes de 12 afios (8%)
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ANEXO N°5:

FIG. 24 RECOLECCION DE DATOS

FIG. 25 TRAZADOS DE CEFALOGRAMAS
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ANEXO N°6: CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

vo... o) reder. Na) . Comdant (Chtser

................. . identificado con DNI NoW1O$2 profesion Ciruiano Dentista sjerciendo
actuaimente como docente de la Escuela Académico Profesional de Odontologia de la

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann da Tacna,

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
de instrumento {ficha de recoleccion de datos), a efectos de su aplicacién para
determinar la “Valoracion diagnostica de la clase esqueletal segin el anélisis de la
Proyeccion USP en concordancla con Steiner y Wits en pacientes de 8 a 12 afios
que acudieron a la clinica odontolégica de la Universidad Jorge Basadre
Grohmann desde ¢! 2014 al 2018; Tacna- 2615."
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

actualmente como dacente de la Escuela Académico Profesional de Cdontologia de la

Universidad Naclona! Jorge Basadre Grohmann de Tacna.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién
de instrumento (ficha de recoleccidn do datos), a efeclos de su aplicacion para
determinar la “Valoracién diagnostica de la clase esqueletal segiin el andlisis de ia
Proyeccién USP en concordancia con Steiner y Wits en pacientes de 8 a 12 afios
que acudieron a la clinica odontolégica de la Universidad Jorge Basadre
Grohmann desde el 2014 al 2018; Tacna- 2015."

En Tacna, f dia &Y. de! mes de Hz«}u det201]
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Yo DQMA( %%mé’eﬁm&

................. , Identificado con DNI WOCVlsgéKS profesién Cirujano Dentista sjerciendo

actualmente como docente de la Escuela Académico Profesional de Odontologia de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién
de instrumento (ficha de recoleccion de datos), a efeclos de su aplicacion para
determinar la “Valoracion diagnostica de la clase esqueletal segin el andlisis de la
Proyeccién USP en concordancia con Steiner y Wits en pacientes de 8 3 12 afios
que acudieron a la clinica odontolégica de la Universidad Jorge Basadre
Grohmann desde ef 2014 sl 2018; Tacna- 2019.”

En Tacna, ol dia (6. del mes de JMWU' dei 2019
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“UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACION “JORGE BASADRE GROHMANN”"
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante: ""16@/‘\1 Q_(')’./-\YC/\D] ’V) c;(\,‘ Qs o s .

Grado Académico: ‘\1 O LA C%J«%\o% o~ (7 Aramils A, (\)C’G:\Qc_r‘q
1.2. Cargo e Institucién donde labora: U MV (AG, - | Doceto Nt e . ’
1.4. Nombre del instrumento: “Ficha de recoleccion de datos”

1.5. Autor del instrumento: BACHILLER Aracely Reyna Neira Condori
ASESOR C.D. Yury Tenorio Cahuana

1) ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES DE CRITERIOS [Deficiente | Regular | Buena | Muy |Excelente
EVALUACION DEL Buena
INSTRUMENTO CUALITATIVO CUANTITATIVO 0109) | (10-12) | (12-15) (18-20)
(15-18)
1 2 3 4 5
1.-CLARIDAD Esté formulada con lenguaje apropiado. 4
2.-OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observadas.
3.-ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la
tecnologia.
4.-ORGANIZACION Existe una organizacion logica. >
5.SUFICIENCIA Comprende los asp en cantidad y 7=
calidad

6.-INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar los aspectos de las

estrategias del nuevo enfoque de la r4
educacién educacional
7.-CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos cientificos de 17
la Educaci6n Tecnolégica. -
8.-COHERENCIA Entre las variables, indicadores y las i
9.-METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito del /
diagnostico.
10.-CONVENIENCIA Adecuando para resolver el problema. Vv
11.-PLAUSABILIDAD Genera nuevas pautas para construir una P
teoria.

PROMEDIO DE VALORACION CUANTITATIVA

k;,/‘ [
a) Valoracién Cuantitativa: (Total X 0.4): lj
b) Valoracién Cualitativa: MM NMme
R
¢) Opinién de aplicabilidad: rulhhle
Lugar y f ,
Firma:

Nombre: N)u\ o N‘\?—:L}N") Qﬁ:\(ﬁ@

DNI N°: “!O Ry 626
Telsfono: 952 984336,
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ANEXO N°7: LONGITUD E INCLINACION DE LA BASE CRANEAL

# NOMBRE LONGITUD DE BASE CRANEAL INCLINACION
01 | Tania Alexandra Laqui Flores 67mm 10°
02 |Rely Vargas 56mm 18°
03 | Gabriela Gutierrez 67,5mm 7,5°
04 | Maria Coaquira 64,5mm 11°
05 | Genesis Tarqui D. 60,5mm 11°
06 | Marianela Saico 65mm 12°
07 | Ashly Gutierrez 70mm 9°
08 | Liseth Ayala 62mm 9°
09 | Melissa Zuiiiga 56mm 14°
10 | Erika Lupaca 57mm 13,5°
11 | Luis Choque Mucho 65mm 13,5°
12 | Sorai Huanacune Zapata 67mm 15°
13 | Vania Mamani Zegarra 60mm 12°
14 | Bautista Machaca Ursulibeth 59mm 12°
15 | Andrea Lopez 61mm 10°
16 |Jesus Chistama 65,5mm 5,5°
17 | Yessenia Camila Aldea 63mm 12°
18 | Alcira Chambilla Vernaza 64mm 15°
19 | Nicole Mamani Mamani 66mm 6,5°
20 |Jose Salcedo 63mm 8°
21 | Virna Mamani Maquera 65mm 14°
22 | Carla Gomez Reafio 73mm 12°
23 | Ronaldo Chara Diaz 66mm 5,5°
24 | Jhon Gabriel Quifionez Mamani 61mm 12°
25 | Renzo Calisaya Llanos 63mm 13°
26 | Nataly Chambi Alfaro 73mm 4°
27 | Almendra Reynoso de la Vega 66mm 3°
28 | Luz Karina Tola Mamani 68mm 14°
29 | Gheraldin Borjas 58mm 4°
30 | Yanere Atencio 66mm 7°
31 | Niurca Chacolla 65.5mm 11°
32 | Salvador Mamani Salcedo 72mm 5°
33 | Daniel Alvarez Velasquez 66mm 11°
34 | Sebastian Bencospi P. 70mm 6°
35 | Luisa LopezS. 67mm 3°
36 | Yhon Ancachi 57mm 6°
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37 |Juan Chambilla 59mm 7°
38 | Brayan Mamani 55,5mm 12°
39 | Sonali Zapata 68mm 9°
40 | Maria Quispe 66mm 2°
41 | Angie Sanchez T. 63mm 13°
42 | Yohana Alanguia Cachi 55mm 15°
43 | Gisel Laguna 59,5mm 12°
44 | Aly Vilca Chura 70mm 15°
45 | Byron Joel Sancho Paucar 73mm 22°
46 | Maria Julia Limache Mamani 64mm 10°
47 | Milton Cutipa 60mm 9°
48 | Deyvid Chambilla LL. 63mm 8°
49 | Gabriel Aro Quispe 72mm 6,5°
50 | Gino Davalos Chura 63mm 8°
51 | Greis Aguilar Mamani 53mm 16,8°
52 | Eduardo Rosas D. 73,5mm 12°
53 | Yasyra Neyra Ramos 57mm 15°
54 | Diego Puma Choquchiqui 65,5mm 12°
55 | David del Piero Chambilla llachi 60mm 8°
56 | Nicole Fernanda Arhuata Calle 60mm 12°
57 | Nicole Mamani Mamani 52mm 12°
58 | Dereck Dioses Jaen 66mm 7°
59 | Lucia Velasquez Pachari 62mm 8°
60 | Rodrigo Velazco 57mm 9,5°
61 | Tamara Calahuiya 56mm 9°
62 | Abigail Lupaca 65mm 11°
63 | Jhamery Quispe Rosales 64mm 5°
64 | Rodrigo Chavez Yare 66mm 13°
65 | Kiara Rojas Cordova 53mm 12°
66 | Rodrigo Rondon Maynita 62mm 5,5°
67 | Jean Paul Ticona Quispe 61,5mm 9°
68 | Lizbeth Rosa Condori 56,5mm 7°
69 | Miriam Villamente Arcalla 60mm 11°
70 | Tamara Portugal C. 78mm 11,5°
71 |Jean Hualpa Perez 68mm 2°
72 | Mia Vanessa Cahua Tafur 61mm 16°
73 | Leonella Ariella Totora Condori 65mm 10,5°
74 | Jhonatan Gabriel Ramos 65mm 9°
75 | Luis Choque Yupanqui 71mm 10°
76 | Yhon Ancachi Ch. 63mm 11°
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77 | Yuli Soledad Alvarado Laura 61mm 4°
78 | Jair Mamani 60mm 2°
79 | Gaby Pongo 71mm 6°
80 | Verania Alejandra Vilca Vasquez 68,5mm 4°
81 | Rodrigo Salas Cajan 73mm 10°
82 | Camila Quispe Aguilar 55mm 12,5°
83 | Cesar Pilco 55,5mm 6°
84 | Miriam Pari Maquera 63mm 12°
85 | Renzo Vargas M. 68mm 6.5°
86 | Mariafe Romero Montora 65mm 18°
87 |Jose Gomez Romero 61mm 9°
88 | Ruben Huanzapaza Peralta 66mm 15°
89 | Rocio Coaquira Huacani 58mm 18°
90 | Marco Enrique Negrillo Calisaya 70,5mm 13°
91 | Fabian Alexis Tintaya Durand 73mm 1°
92 | Michel Lopez 56mm 4°
93 | Elias Calderon 58mm °
94 | Ricky Maquera 68,5mm 7°
95 | Sebastian Ccallomamani Ccama 63,5mm 14°
96 | Luz Ticona L. 59mm 14°
97 | Sebastian Centeno Quispe 62mm 14°
98 | Diana Mamani 56mm 6°
99 | Michel Flores 56mm 10°
100 | Rodrigo Salas 65mm 11°
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