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I RESUMEN
Al hacer la identificacion de puntos para el analisis cefalométrico algunos presentan
mayor dificultad al momento de localizarios. tales como los dentales Con el fin de
determinar si a mayor nivel de apifiamiento dental mayor error en la localizacion de
fos puntos apical e inc:sal de incisos centrales superiores e inferiores se decidié
realizar este estudio.

El objetivo fue determ i Ja variabilidad y significancia de la precision de 1ns
especialistas en ortodoncia i ubicar 10s puntos cefalometricos incisales y apicales
en radiografias iaterales de pacientes clase |, can diferentes niveles de apiramiento
dentario (leve, moderado y severo)

La investigacién es de tipo descriptivo, observacional y transversal. Las variables
observadas son punto incisal y apical de incisivos superiores e inferiores y grado de
apiftamiento. Se seleccionaron tres pacientes que contaban con estudios completos
de ortodoncia incluyendo tomografia axial computarizada (TAC), asi mismo que
cumplieran con los criterios de inclusién. Se tome una muesira por conveniencia de
35 especialistas en ortodoncia que cumplieron con los criterios de inclusion los
cuales ubicaron los puntos incisal y apical en la radiografia lateral de craneo en los 3
niveles de y fueron con et punto localizado
enla TAC

En los resultados no se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas al
comparar la ubicacion de 10s puntos cefalometricos que corresponden a 10§ iNcisivs
con los distintos mveles de apinamiento. pero sl existe mayor variabiidad al trazar el
punto apical con respecto al incisal; lambién presentaron mayor precision al trazar
los puntos del incisivo inferior con respecto al superior Se determing que los puntos
ubicados en la radiografia lateral de craneo corresponden con mayar frecuencia a
los incisivos que se encuentran en el lado derecho. Al comparar fas distancias
lineales entre los puntas en los distintos grados de apinamiento se llega a la
conclusién de que éstas no fueron determinantes; también se observd mayor
coincidencia en la ubicacién de los puntos incisales con respecto a los apicales y
mayor coincidencia al identificar los puntos de INCISivos Superiores con respecto a

los inferiores,
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Il INTRODUCCION

Historia de la cefalometria

Se le da el nombre de cefalometia a las medidas obtenidas del craneo humano

a partir de tas basada en la de puntos o
prominencias ¢seas, de mediciones antropomélricas {craneométricas) aplicadas en
craneos aduttos, que son facilmente reconocibles, para poder medic 4ngulos o
dimensiones lineales de! craneo y la cara. Son de gran peso en odontologia, sobre

todo en ortodoncia por ser uno de los métodos diagndsticos méas empleados.'

Se le atibuyen a Correa (1924) las primeras pruebas donde empleé radiografias
faciales con fines ortodéncicos. usaba alambre de plomo para delinear el perfit ° La
cefalometria radioldgica surgié en Alemania en 1931 con Hofrath. quien escribio
acerca de la importancia de la telerradiografia en el diagnostico de las anomalias
dentarias y maxilares; en Estados Unidos por Broadbent quien publics un trabajo
con el titulo de “Una nueva técnica de rayos X y su apticacién en la ortadancia”. Esto
significé la posibilidad de utilizar una nueva técnica en el estudio de la maloclusion y

las discrepancias esqueiéticas *

Los trabajos de Hofrath y Broadbent marcan el inicio de la cefalometria en
artodoncia, anunciando Ia era del anslisis cefalométrico, debido a que la informacien
obtenida argumenta el diagnostico, planificacién y pronsstico de tratamiento en

ortodoncia *

Al inicio, la cefalometila tenfa como abjetivo el estudio de los patrones de
crecimiento craneofacial. posteriormente se comprobd que podia emplearse para la
valoracin de las praporciones dentofaciales, asl como descifrar las bases

anatomicas de la maloclusion **

Segin Canut, desde el punto de vista clinico la radiografia lateral de créneo tiene
por objetivo valorar ef crecimiento, comparar Ja  morfologfa entre poblaciones, el
anaisis morfologico, donde se pueden apreciar las relaciones espaciales del diente y
el maxiar con respecto al craneo, de esta manera es posible de una forma objeliva
expresar la posicion del maxilar y los dientes, as como saber anticipadamente

cusles seran los resultados >

C.D. Eiizabeth Montoya Meza ]
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Analisis cefalométricos

ta por 1a fue organizada en

andlisis cefalométricos. también se le conace como trazados. Estos trazos aportan
informacién para la identificacion de anomallas dentales y esqueléticas, que incluyen
aspectos de |a mandibuia, el maxilar, la base del craneo y tejidos blandos.”

Se define como andlisis cefalometnco a las medidas angulares y lineales que se
obtienan de las telerradiografias: jos estudios cefaiometricos en ortadoncia permiten
estudiar al paciente basandose en estructuras anatémicas’ '” y permiten interpretar
la posicion de los dientes y las bases ¢seas apicales del maxilar y la mandibuia

Uno de los principales usos de la cefalometria en la clinica ortodéncica es como
medio de diagnostico. evolucion y resultado final del tratamiento: asimismo se
" Enla

emplea para evaluar los cambios en el resultado de los tratamientos **
actualidad la ortodoncia valora y da més importancia al diagnéstico. ya que el
conocimiento profundo del problema faciita realizar un tratamiento adecuado '

Mucho se ha estudiado acerca de las meaidas cefalometricas, as| como la forma de

obtenerlas, dando lugar a |a aparicién de varios trazados ° Han sido propuestos por
distintos autores diversos analisis cefalomeétricos. con el fin de conocer los patrones
de morfologia cranecfacial. estimar los métodos de lratamiento y cuantificar los

resultados obtenidos.

El primer analisis con fines de las

deformidades dentofaciales fue el de Downs (1948, 1952, 1956); posteriormente
surgieron muchos estudios cefalomelricos. Steiner (1953, 1959, 1960, 1962), Tweed
{1953 1954) y Ricketts (1960 1972, 1981). Surgieron otros analisis en el auge de la
era de analisis cefalométricos. Wits Wylie, Coben, Sassouni, Jarabak, Bimler Entow,
McNamara, Amet y muchas otros con menor impacto en la aclualidad.”

C.O Elizabetn Montoya Meza 3
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Errores en las cofalometrias o identificacion de puntos y estructuras
anatémicas

En la radiografia es posible observar una imagen bidimensional de una estructura

tndimensional, donde las estructuras se superponen ' y vuelve dificil la

7

identificacien de las mismas,”'* debido a esto la cefalometria se considera un

elemento de diagnéstico inexacto.”

Los erores cefalométicos se pueden clasificar como errores adauindos. de
identificacion y de medicién '® La principal fuente de error incluyen mediciones

e de puntos ta mayorla de los errores que

ocurre en la de puntos son por la del
operador, definicion de puntos, densidad y nitidez de la imagen '

La dificultad en ia identificacion de puntos cefalométricas se asocia con el hecho de
que las imagenes de Ias estructuras anatomicas se superponen con las que se
encuentran del lado opuesto de la cara. En consecuencia, a menudo aparecen como

imagenes dobles en las radiografias laterales '*

Las estructuras superpuestas dificultan la localizacién de puntos, por falta de
contraste, siendo un ejempio el apice del incisivo inferior, lo cual da como resultado
error en la identficacin de este punto. La identificacién de puntos, es considerada
como la mayor fuente de error y esta influenciada por la experiencia del operador

En un estudio realizado por Martins en 1995 demostrd que particularmente para
aquellas mediciones que implican incisivos presentan un mayor nimero de errores.

Los puntos de referencia relativas a los incisivos inferiores generan mas errores.'” '*

Medici Filho en el 2002 evalus el error estimado para algunas mediciones
cefalométricas utilizando trazados hechos en 20 telerradiografias por 12
profesionales, donde se observaron errores en tadas las mediciones relacionadas

con estructuras dentales y fue demostrado por los altos Indices.” "

CD. Efizabeth Montoya Meza 3
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En el trabajo realizado por Gongalves en 2006 se encontraron cualro mediciones

con diferencias entre ellos el IMPA y
1-NA con puntos de referencia relacionados con las estructuras dentales.””

del enla de los incisivos

En el diagndstico de ortodoncia, la posicion de Ios incisivos inferiores es critica y con
2 gegin
Gracco, la eleccion del plan de tratamiento debe ser fuertemente influenciada por la

frecuencia es un factor imitante a fa hora de planificar el tratamienta

morfologia de la sinfisis y la posicién de los incisivos inferiores *'

Charles Tweed utiiz6 la descripcion cefalométrica en una amplia muestra de
pacientes tratados y sujetos nomales, donde concluyd que el factor clave de la
oclusion no era la posicion del molar superior coma fo dijo Angle, sino el grado de
inclinacion de los incisivos inferiores. La relevancia de los incisivos inferiores. como
referencia para oblener una correcta oclusion dentaria. funcionalmente equilibrada y
estélicamente armonica constituyc uno de los acontecimientos diagnésticos mas

decisivos 7

La exactitud y la precision de los valores obtenidos en las mediciones cefalométricas
son de crucial importancia, ya que el ortodoncista se basa en estos valores para
realizar el diagnéstico y Ia elaboracion del plan de tratamiento. '”

Al establecer un plan de tratamiento, uno de los puntos de partida debe de ser la
determinacién de la posicion ideal que deben adoptar los incisivos inferiores Para
esto debemos de tener algunas imposiiones fisiologicas, marfoldgicas y estéticas
que han sido transformadas en analisis cefalométricos. Los incisivos inferiores
deben de ser los dientes guias para la alineacion de los incisivos superiores y para

los demas dientes %

Normalmente los métodos diagnosticos se basan en las relaciones esqueléticas del
arco mandibular, dando especial importancia a la posicién del incisivo inferior,
suponiendo  mayor estabilidad postratamiento. por olra parte Holdaway fue el

primero en proponer que l0s INCISIvOs Superiores constituian un Mejor Pronvstico
estético por su estrecha relacion con el 1abio superior e inferior; concluyendo que el

C.D Eiizabeth Monloya Meza s



Universidad Autdnoma de Nayarit

nciue, a1 und reclograta el de rkneo.

posicionamiento del incisivo superior es un factor clave en la planificacién
ortodéncica.

Posteriomente otras autares comparten la opinién de Holdaway y mencionan que la
posicion 6ptima de tos dientes en la cara debe ser determinada por Ia posicion de los
incisivos superiores. en lugar de los incisivos mandibutares.*

El movimiento y la posicion del incisivo mandibular juegan un papel importante en el
diagnéstico de ortodoncia y plan de tratamiento sobre tado en las malaclusiones de
Ctase II: sera de gran importancia establecer antes del tratamiento los limites de

protrusion de los incisivas inferiores especialmente en pacientes con discrepancias

esqueléticas severas

El efacto de Ias protrusiones de los incisivos inferiores en el estado pericdontal es
controversial  Aigunos autores han asociado recesiones gingivales  a las
protrusiones de incisivos inferiores y por o tanto se relaciona este movimiento como
un facter de riesgo de recesibn gingival, mientras que otros autares no han

encontrado asociacien %

El soporte del hueso alveolar

importante en Ia salud periadontal y es esencial
para la estabildad de los dientes anteriores y una estética aceptable. En segundo
lugar, se logra la estabilidad cuando los incisivos se colocan en fa parte medular del
hueso alveolar y equiiibrio con los masculos linguales y vestibulares.

Glasificacion de apiiamiento dental

E1 apifamiento era un problema oclusal poco frecuente tiempa atrds, hoy en dia
representa el tipo de con mayor en las L se le

refaciona a la disminucibn del tamao que han sufrido maxiar y mandibula en el
procesa evolutivo, pues se dice que la mezcla genética asi camo la dieta que se

cansume lo han ido propiciando ** %

Se puede definir a este problema dentario como una discrepancia entre ef tlamaro
de los dientes y el espacio disponiole para los mismos. ' Se clasifica en primario

CD. Eiizabeth Montoya Meza s
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cuando hay factores genéticos predisponentes, secundario cuando existen factores
ambientales como habitos y terciario cuando. al envejecer. hay una disminucion en
el perlmetro de los arcos.* También se clasifica el apidamiento como leve cuando
se necesita une o dos milimetos por hemiarcada, moderado al necesitar de tres a
cinco milimetros en cada hemiarco y severo méas de cinco millmetios por

hemiarcada **

Estudios previos

Haynes Y Chau en 1993, en un estudio de invesfigacion intra ¢ inter observadores
de los puntos y angulos cefalometricos mas usados en un analisis coma SN, ANS,
A, B. Me. Go. y el Ba, menciona que un error en la localizacien de un punto

puede tener una clinica
Houston, en 1986, establece que existe mayor error en la lacalizacin de puntos en
lugar de errores sistematicos.*
Lau, Cook y Hagg en 1997, compararon y midieron los errares de las medidas

cefalométricas entre estudiantes de ortodoncia y residentes de cirugia maxiofacial,
donde concluye que la cantdad de error no depende del adiestramiento ni

det sino det individual de la definicion y

localizacion de cada punto cefalométrico **

Kvam y Krogstad. la dela de los puntos entre

de ortodoncia y dicho estudio mostré que la menar
experiencia y la menor capacitacion de ios grupos fue la menos exacta, mostrando

diferencias estadisticamente significativas.”’

Tng, Chan Hagg y Cook en 1997, realizaron un trabajo para ver la validez de los
puntos  cefalométicos en craneos humanos; evaluaron quince  puntos
cefalométricos, donde determinaron que la desviacion estandar de los errores de la
validacion era grande y los erores para la validez eran mayores para los angulos

que implicaban los puntos dentales que para los puntos esqueléticos.™

©.D. Elizabeth Montoya Meza 7
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Mangoury, Shaheen y Mostofa en 1984, realizaron un estudio en radiografias
cefalometricas posteroanteriores y concluye que los puntos esqueléticos son mas
confiables que los puntos dentales; refiere que el ortodoncista debe estar enterado
de la cantdad y vaniacién de error de cada punto cefalométrico **

Beneficios do la TAC en el

La TAC es una técnica de imagen que utiiza radiacion X para oblener cortes o
secciones de objetos anatdmicos con fines diagnésticos. Viene del griego 1040v que
significa corte o seccién y de ypagis que significa imagen o grafico. Por tanto la

tomografia es la obtencion de imdgenes de cortes o secciones de aigun objsto **'

El andlisis a través de la TAC es una de las modaldades de diagnostico més
valiosas,** debido a que permite una visualizacién real en 3D de las estructuras

s

oseas y dentoalveolares. " asi como orientar planos que se adapten al corte

deseado de a anatomla en estudio **

La TAC cada vez estd siendo mas solicitada coma complemento diagnéstico en
casos donde la limitacion de una imagen bidimensional representa limites en la
comprensién morfolégica de los dientes.”

Las i presentan asociadas a posibles

errores en la colocacion del paciente, magnificacién diferencial de estructuras
bilaterales y de estructuras. que complican la

localizacién precisa de los puntos 7y por la

de un analisis adecuado **

La TAC constituye un recurso utl para definir la posicion tridimensional de los
dientes dentro de su hueso alveolar ”

C.D. Eilzabeth Montoya Meza ]
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Planteamiento del problema

En ortadoncia para alcanzar los objetivos al final del tratamiento. es fundamental
realizar un diagnéstico adecuado y un plan de tratamiento de acuerdo a fas
necesidades de cada paciente.

Se emplean distintos elementos de diagnéstico como fotografias intraorales y
extraarales. modefos de estudio. radiografia lateral de créneo, ortopantomografia,

etc.

Las radiografias cefalomélricas laterales son utiizadas por clinicos e investigadares
con el fin de realizar evaluaciones cuantitativas y cualitativas de las relaciones
esqueléticas. dentales y de tejidos blandos en el plano sagital: esto se basa en la

de los puntos que son estructuras anaty o puntos.

preestablecidos proyectados sobre la radiografia, desde los cuales se trazan lineas
especificas que expresan anguios, proporciones y distancias, con el fin de estudiar
1as alteraciones de crecimiento y desarrollo o la magnitud de anomalias a tratar.

La tecnica radiografica, procesado de Ia radiografia, experiencia del examinador.
identficacién de los puntos cefalométricos y otros, producen Ios errores que se
cometen al hacer un analisis cefalométrico, los cuales pueden modificar fas
distanoias y angulos, proporcionando un diagnostico erroneo, que creard secuelas
en los resulfados del tratamiento establecido. La precision al locatizar los puntos
cefalométricos es el mayor errar que se comete  Estudios realizados demuestran
que tas mediciones que involucran incisivos presentan un mayor numero de errores.

La identificacién de puntos, es considerada como la mayor fuente de errar y esta
influenciada por la experiencia del operador Es muy importante determinar  los
efectos de los errores que se cometen al hacer ef anlisis de una radiografia lateral
ya que la exaclitud y 14 precision de los valores obtenidos en las mediciones

son de crucial debido a que &l se basa en

estos valores para realizar el diagnostico y la elaboracion del plan de tratamiento

C.D Elizabeth Montoya Meza 9
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Al establecer un plan de tratamiento, uno de los puntos de partida debe de ser la
determinacion de la posicion ideal que deben adoptar los incisivos inferiores

Otros autores como Holdaway mencionan que los incisivos superiores constituyen
un mejor pronostico estético por su estrecha relacion con el labio superior e inferior y
que el posicionamiento del incisivo superior es un factor clave en la planificacion
ortodéncica

Justificacion

Las maloclusiones no son un riesgo para la vida pero por su prevalencia e incidencia
son consideradas problemas de salud piblica. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) las maloclusiones ocupan el tercer lugar en problemas de salud bucal
dentro de las enfermedades orales. siendo superadas solamente por la caries y fa
enfemedad periodontal

Uno de los objetivos primarios en el tratamiento de ortodoncia es corregir cualquier

discrepancia ya sea dentaria o esqueletal

Para los ortodoncistas son importantes os resultados que se obtienen de los analisis
los cuales brindan que enla obtencion de

un buen ¥ por la de un  plan de tratamiento
adecuado para cada paciente asi como conocer avances en 10s tratamientos.

Los errores que se obtienen al identificar erroneamente puntos cefalométiicos
pueden generar un diagnéstico y plan de tratamiento inadecuado

El estudio planteado ayudard entre otras cosas a identificar el grado de error que se
pueden obtener en el analisis cefalométrico al trazar los puntos que ubican los
incisivos

Es fundamental considerar los efectos que podrian generar los errares al localizar
dichos puntos para asl establecer medidas que sustenten un diagndstico mas
certero

C.D. Elizabeth Montoya Meza 10



Hipdtesis

Existe variabilidad significativa en la precisién de los especialistas en ortodoncia al
ubicar los puntos cefalométricos incisales y apicales en radiagrafias laterales de
pacientes clase |. con diferentes niveles de apidamiento dentario

Objetivos.
Obietivo general

Determinar la variabilidad y significancia de la precisin de los especialistas en
Ortodoncia  al ubicar los puntos cefalométricos incisales v apicales en radiografias
laterales de pacientes clase | con diferentes niveles de apitamsento dentario

Objetivos espacificos

1. Determinar si la posician del punto cefalométrico ubicado en fa radiografia
lateral de cranea caincide con los incisivos derechos o los izquierdos.
Determinar si la vanabiidad en Ia ubicacién del punto cefalométrico en la

radiografia lateral de craneo es mayor para los incisivos superiores o

interiores.

M. MATERIAL Y METODOS
Se trata de un estudio descriptivo, observacional y transversal

CRITERIOS DE INCLUSION

Para las radiograflas,
« Uniformidad y calidad en densidad y nitidez

Incisivos con formacion radieular completa

Una radiogratia de paciente sin apidamiento, uno con apifamiento moderado
y otra con apitamiento severo

Radiografias de pacientes clase | esqueletal

Que el estudio cuente tanto con radiografia iateral como con tomagrafla

C.D. Ehizabeth Montoya Meza oy
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denicacar se
5 o0 radogratia ltera 0 cranao,

PN

Para el examinador.
« Profesionales con estudios de postgrado en Ortodoncia

« Especialistas que realizan trazados cefalométricos en sus diagnésticos y que

‘aceptaron participar

CRITERIOS DE ELIMINACION

Especialistas que no le dedicaron el tiempo y/o interés requerido a la localizacion de
los puntos

VARIABLES
MATRIZ PARA LA OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Rediografias
ateries de

Tac

on Ia radiogralla
itera)

Radiografies.
laterales do
aineo
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TAMANO DE LA MUESTRA

Se obtuvo una Muesta por conveniencia, formaron parte de la mugstra especialistas

en ortodencia que tieren su practica profesional en Méxco y cumpliron con los

critenos ce nclus.on

PRECEPTOS ETICOS Y RIESGOS

Las imagenes radiograficas que se utizaron como instrumento de evaluacion

ron

tomadas de archivos de un centro radiolégico ubicado e la ciudaa de Guadalajara

Jalisco por lo que no se expuso al paciente ni al pro‘esiona’ a ningun tipo de riesgo
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MANEJO DE DATOS
1. Recoleccién de datos

Los datos obtenidos de las radiografias fueron registados en una tabla de
recoleccién e datos el programa Microsoft Office Excel 2010

Tabulacién
Tablas de recolection de datos. (Anexod)
2. Anilisis de la informacién

Valores pramedia de fas distancias entre los puntos marcados por los ontodonistas
¥ el punto real obtenido de ta TAC

Comparacién de la precision en la identificacién de los puntos incisal y apical de
acuerdo al nivel de apifamiento.
3. Analisis estadistico

Se calcularon la media aritmética, desviacion estandar y se realizaron pruebas de t
de Student

METODOLOGIA

Se revisaron TAC de los archivos de un gabinete radiolégico de los afos
comprendidos 2013 a 2014.

Se seleccionaron los estudios tanto radiograficos como tomograficos que

cumplieron con los criterios de nclusion

Para determinar que las radiografias fueran de pacientes clase | esqueletal, se
midié en la tomagrafia lateral el angulo ANB, formado por los planos Nasion-
Punto A y Nasien-Punto B. que indica a relacién anteroposterior que existe entre
&l maxilar y la mandlbula, que cumplan con la norma de 2° segin la cefalometria
de Steiner. (FIGURA 1)

C.D. Elizsbeth Montoya Meza m
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Figura 1 Calculo del angulo ANB

A través del software Dolphin Imaging 11.7 Premium se realizb un carte axial a
nive del plano aclusal con la intencién de calcular la disciepancia oseo-dentaria,
para esto se midieron las distancias mesio-distales de segundo premolar a
segundo premalar para obtener el espacio disponible y espacio tequerido. De
esta forma de selecciond un paciente con apinamianta leve. otro maderado y uno
mas con apiiamiento severo, se considerd apifamiento leve cuando se
necesitaba de 1-2 millmetros por hemiarcada, apiiamiento moderade al necesitar
de 3-5 miimetros por hemiarco y severo mas de 5 milimetros por hemiarcada

En el mismo programa, desde el plano sagilal, se nivels ia imagen con el piano
de Frankfort paralelo al piso posteriarmente en una vista frontal se riveld el
planc que unia ambos agujeros infraorbitarios quedando paralelo al piso
(FIGURA 2Y 3)

C.D. Elizabeth Mantoya Meza [
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Figura 2. Posicion del paciente con el Figura 3. Posicién del paciente en
plana de Frankforl vista frontal

Desde el plano sagital se selecciona el corte horizontal que pasa a nivel de las
coronas de los incisivos (FIGURA 4)

= =
Figura 4. Linea honzontal que pasa
por los incisivos

Se realizan cuatro cortes sagitales a nivel del eje longitudinal del diente, dos para el

incisivo central inferior derecha e izquierdo y dos mas en el incisivo central superior
derecho e izquierdo los cuales sirvieron para establecer los puntos cefalométricos
que fueron considerados coma precisos (FIGURA 5)

€ D. Elizaveth Montoya Meza 16
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Figura 5 Cartes sagitales. a nivel del eje longitudinal del
diente

Las imagenes tomograficas se igualaron al tamanio de la radiografia lateral de

craneo (se considers una magnificacion del 9.7%) y se procedit a la impresion de

Ias radiografias e imagenes tomograficas (FIGURA 6)

Figu igualan los tamarios

Sobre las imagenes tomograficas impresas se identificaron los puntos apicai e

incisal en cada uno de los Incisivos centrales que sirvieron como referencia para ser
comparados con los puntos ubicados por los ortodoncistas sabre las radiografias

laterales de craneo.

Sobre las radiografias se colocé una marca, misma que se pasé al acetato para

tener una referencia y poder colocarlo siempre en el mismo lugar

CD Elizabeth Montoya Meza 7
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Se les pidi6 a los especialistas en ortodoncia que sobre Ias radiografias taterales de
eréneo dentificaran los puntas “ncisal” y ‘apical’ de incisivos superiores e inferiores
en fos tres niveles de apifamiento. Este procedimiento s llevd a cabo en presencia
de la investigadora con el fin de cerciorarse gue se hiciera con el tiempo y
dedicacién adecuados

En cada uno de los cortes en fa imagen tomografia se dibuid la sinfsis y el incisivo
central inferior. asi como Ia estructura del maxilar superior y el Incisivo central (para
los incisivas derecho e izquierdo y en cada nivel de apinamienta). se trazé una linea
que pasaba por el eje longitudinal de cada diente y una perpendicular a ésta a nivel
del apice y borde incisal: las estructuras de la tomografia se superpusieron en la
radiografia. luego se coloco el acetato def trazo de la radiografia con fos puntos
identificados sobre las estructuras dibujadas en la imagen tomogréfica, se coloco
una hoja de acetalo milimetrada y se ubico sobre el eje fongitudinal de cada diente
con el fin de medir las distancias entre los puntos ubicados en cada uno de los
incisivos en la TAC y los identiicados por los ortodoncistas en la radiografla

Primeramente se realizaron medidas para determinar la distancia lineal. esto sin
importar hacia dande se despiazaba el punto trazada por los ortodoncistas: después
tomanda como punto central el pice y borde incisal se dwidid | zona crcundante
por cuadrantes. tomando de referencia la perpendicular al eje longitudinal del diente
(FIGURA 7) y tomando el eje de las Y y X se registraron medias para cbservar
hacia donde se desplazaba el punto (anterior, posterior. arriba y abajo) tanto del
punto apical, como del punto incisal. (FIGURA 8)

Figura 7 La zona periapical se Figura 8. Registro de los
divide por cuadrantes

C.D. Elizabeth Montoya Meza 18
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Los datos obtenidos se ordenaron en tablas de registro realizadas en el programa
para tabular datos Microsoft Office Excel 2010 (ANEXO 1)

Una vez obtenidos los resultados de las distancias lineales se calcularon valores
promedio, desviacion estandar y las pruebas de t a ravés del programa estadistico
SPSS V18

Se graficé la distribucion de la ubicacién de los puntos cefalométricos

RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

a) Archivos radiograficos para la seleccion de las imagenes radiograficas que
sirvieron como instrumento de medicion

b) Negatoscopio

) Hojas de acetato

d) Hoja milimetrada

€) Plumones de aceite

f) Lapiceros

) Computadora portatil

h) Programa para andlisis de Tomografias Axiales Computarizadas (TAC)
Dolphin Imaging 11 7 Premium

i) Programa para tabular datos Microsoft Office Excel 2010

Paquete de datos para andlisis estadistico SPSS v18

Investigadora
Director

m) Asesor experto en imagenologia
n) Asesor experto en estadistica

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Los archivos e imagenes que se utilizaron para el estudio, fueron praporcionados por
un gabinete radiolégico, el resto de los gastos corrieron por cuenta del investigador.

C.D. Elizabeth Montoya Meza 19
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V. RESULTADOS

La muestra fue conformada por 35 especialistas en ortodoncia los cuales se
encargaron de identficar los puntos apical e incisal en las tres radiografias cor: ios
tres grados de apinamiento

En la medicion de las distancias lineales entre fos puntos identficados por los
ortodoncistas y ios puntos de referencia establecidos en la TAC se abtuvieron los
resultados que se presentan en ANEXO 1

Se presenta fa estadistica descriptiva de las distancias ineales de los puritos incisal
y apical para el apiiamiento leve.

Tabla 1 Estadistica descriptiva

DISTANCIAS LINEALES EN CASOS DE APINAMIENTO LEVE

Fuente hojas e registo

C.D. Elizabetn Montoya Meza
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Se presenta |a estadistica descriptiva de las distancias ineales de ios puntos incisal
y apical para el apifiamiento moderado

Tabla 2 Estadistica descriptiva

DISTANCIAS LINEALFS EN CASOS DE APINAMIENTO MODERADO

000 | 400 |osooo | 1o7ess 1158
000 | 300 | oso00 | 11037 o8|

oo | 100 |oite | o3es 0132
000 | tog |owsrt | o261 085

500 | 22857 | 178271 3107
so0 | 21571 | 1ase09 2100
800 | tomie | 221808 aont

2043 | 211280 4

200
5 de registia

Se presenta Ia estadistica descriptiva de fas distancias lineales de los puntes ncisal
y apicai para el apifiamiento severo

Tabla 3 Estadistica descriptva

DISIANCIAS LINEALES EN CASOS DE APINAMIENTO SEVERO

000

600
s00 | 13714

s de registro

torees | 3667
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COMPARATIVAS ENTRE GRADOS DE APINAMIENTO:

Pruebas de t

Punto incisal
LEVE VS MODERADO

-Cuando se compararon el incisivo central inferior derecho de la maloclusion leve
con el de ta maloclusién moderada, se encontrd que sl existe una diferencia
estadisticamente significativa (ps 0.01)

-Al comparar el incisivo central inferior izquierdo de apifamiento leve contra
moderado, se encontid una que no existen diferencias  estadisticamente
significativas (ps 0 05),

-Cuando se compararon €l incisivo central superior derecho de la maloclusién
leve con el de la maloclusion moderada, si se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (ps 0 01).

-Al comparar el incisivo central superior izquierdo de apiiamiento leve contra
moderado se encontr que si existen diferencias estadisticamente significativas (ps
0.05).

LEVE VS SEVERO

-Al comparar e incisivo central Inferior derecho de apinamiento leve contra
severo, resulto que no existen diferencias estadisticamente significativas (p< 0.05)
-Al comparar el incisivo central Inferior izquierdo de apifiamiento leve contra
severo. resulté que si existen diferencias estadisticamente significativas (ps 0.01),

-Al comparar el incisivo central superior derecho de apiamiento teve contra
severo, resulld una que no existen diferencias estadisticamente significativas {ps
0.05}

Al comparar el incisivo central superior izquierdo de apifiamiento leve contra
severo, se enconlrb que no existen diferencias estadisticamente significativas (ps

005)

CD Ehzabeth Montoya Meza
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SEVERO VS MODERADO

-Al comparar el incisivo central inferior derecho de apifamiento severo contra

moderado, si se diferencias (p= 0.05).
-Al comparar el incisivo central inferior izquierdo de apinamiento severo contra
moderado, resultd una que si existen diferencias estadisticamente significativas (ps
005)

-Al comparar el inclsivo central superior derecho de apinamiento severo contra
(pS001)

moderado, no se diferencias

-Al comparar el incisivo central superlor izquierdo de apitamiento severo contra

maderado, si se diferencias estad (p<001)

Punta incisal

mps0.05
mps001

W No significativo

€. Elizaveth Wontoya Meza
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Punto apical

LEVE VS MODERADO

-Cuando se compararon el mcwswodcenlral inferior derecho de la maloclusion leve

n el de la derada, se diferencias
significativas (ps 0.05)

-Al comparar el incisivo central inferior izquierdo de apifamiento leve contra
moderado se encontrd que si existen diferencias estadisticamente significativas (ps
001)

Cuando se compararon el incisivo central superior derecho de Ja maloclusion
leve con el de la malociusion moderada, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (ps 0.05).

-Al comparar el incisivo central superior izquierdo de apifamiento leve contra
moderado, resulté que no existen diferencias estadisticamente significativas (ps

LEVE VS SEVERO

-Al comparar el incisivo central inferior derecho de apinamiento leve contra
severo, resultd que no existen dferencias estadisticamente significativas (ps 0.05)
-Al comparar el incisivo central inferior izquierdo de apiamiento leve contra
severo, resulté que no existen diferencias esladisticamente significativas (ps 0.05)

-Al comparar el incisivo central superior derecho de apifamiento leve contra
severo, si se diferencias

-Al comparar el incisivo central superior izquierdo de apifiamiento leve contra
severo, si se diferencias (p0.01)

SEVERO VS MODERADO

-Al comparar el incisivo central inferior derecho de apifamiento severo contra
moderado, no se diferencias (ps 0.05)

-Al comparar el Inclsivo central inferior izquierdo de apifamiento severo contra
moderado, no se diferencias (p<0.05)

-Al comparar el incisivo central superior derecho de apiiamiento severo contra
moderado, no se diferencias

€D, Efizabetn Montoya Meza
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-Al comparar el incisivo central -upmor |mu|lrdo de apifamiento severo conira
moderado, donde si se (s
0.08).

Punto apical

mps005

- ps001

| No significativo
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Comparacion  de
apifamiento.

ICI0 | icil 1CSD
INCISAL

APICAL

ncaives on una radografs Itea de crnes.

las distancias lineales entre diferentes grados

APINAMIENTO LEVE VS MODERADO

iCS

APINAMIENTO LEVE VS SEVERO

[ icsb [ icsl

INCISAL
APICAL

m ps005
- ps001

APINAMIENTO SEVERO VS MODERADO

- No significativo

a
5
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PUNTO APICAL DE INCISIVOS SUPERIORES

Coinciden ] [0 " [

ICs| 1
INODERADOISRSICSD 7 § e e O
ICSI 12 10
[SEVERO " 10SD o ST TR St
ICSI 2 23 2

Al realizar el andlisis de la ubicacion del punto
apical de incisivos superiores por cuadrante para

los res niveles de apiamientos se obsenvo que
salo el 22.38% coincidio con el punto de referencia
ubicado en 1a TAC, el cuadrante en el que mas
coincidieron fue en el IV con un 26 19% o que nos.
indica que el punlo s esta ubicando haci atids y |
apicalmente; seguido del cuadrante | con un
2190% el cual indica la posicion hacia atras e
incisal

PUNTO INCISAL DE INCISIVOS SUPERIORES

Colnciden ] i ] v
LEVE iCSD 3 0 [ 0 0
icst 29 0 0 8 0
MODERADO 1csD 30 2 0 3 0
icsl 15 1 0 B3
SEVERO icsD 31 2 1 0 1
ics! 8 0 2 7 18

Al analizar la ubicaci6n del punto incisal de incisivos
superiores por cuadrante para los tres niveles de
apifamientos, se obseve que el 7047%
coincidieron con el punto de referencia ubicado en
la TAC. después de este. el cuadrante en el que
més coincidid fue el Ill con un 15 23% fo que nos
indica que el punto se est4 ubicando hacia adelante
eincisal
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Coincid [0 i WV
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Al analizar la ubicacion def punto apical de incisivos
inferiores por cuadrante para los lres niveles de
apifamientos, concidieron con ei punto  de
referencia ubicado en la TAC en un 20 47%. donde
se mostré mayor coincidencia fue en el cuadrante Il
con un 28.09% indicndonos que el punto se ubic
hacia adelante e incisal, seguido de un 23 80% en el
cuadrante 1il mostrando que el punto se desplaza
hacia adelante e ncisal.

PUNTO INCISAL DE INCISIVOS INFERIORES

[0

1<

Al analizar la ubicacion del punto incisal de
incisivos inferiores por cuadrante para los tres
niveles de apiiamientos, se observé que el
74.76% coincidieron con el punto de referencia
ubicado en la TAC. después de este. el |
cuadrante en el que mas coincidié fue el Ili con

un 14.28% lo que nos indica que el punto se
esta ubicando hacia adelante y apical.

C.O. Eizabetn Montoya Meza



Universidad Auténoma de Nayarit

or
inclives. a1 U racografa ters de cranes

Se presenta la distribucion de Ia ubicacien de puntos cefalometricos ncisal y apical
en los distintos niveles de apinamiento {ANEXO 2)

Al comparar la ubicacion de los puntos para los incisivas derechos e izquierdos, se
cbserva que existe mayer coincidencia al trazar fos incisivos centrales def lado
derecho (ANEXO 3)

Al comparar fa frecuencia en que coinciden 1os puntos ubicados en la radiografia
lateral de cranen separandolos por incisivos superiores e inferiores, muestra que
hubo mayor ceincidencia al ubicar fos puntos en los incisivos inferiores que en los
superiores (ANEXO 4)

La frecuencia en que coinciden los punlos (incisal y apical) ubicadas en la
radiografia fateral de craneo con los de la TAC para incisivos centrales inferiores det
lado derecho y los tres grodos de apifamiento muestra que el punta apical presenta
mayoc variabilidad al ser ubi.ado (ANEXO 5)

La frecuencia en que coinciden los puntos (incisal y apical) ubicados en la
radiografia lateral de cranea con los de la TAC para incisivos centrales inferiores del
lado izquierdo y 10s tres grades G2 apifiamiento muestra que el punto apical presenta
mayor variabilidad al ser ubicado (ANEXO 6)

La frecuencia en que coinciden los puntos (incisal y apical) ubicados en la
radiografia lateral de craneo con los de la TAC para incisivos centrales superiores
del lado derecho y fos tres gracos de apifiamiento muestra que el punta apical
prasenta mayor variabikdad al ser ubicado [ANEXO 7).

La frecuencia en que coinciden los puntos (incisal y apical) ubicados en la
radiogratia lateral de créneo con fog de la TAC para incisivos centcales superiores
del lado izquierdo y los tres grados de apmamisnto muestra que €l punto apical
presenta mayor variabilidad al ser ubicado (ANEXO 8).

C.D. Elizabeth Montoya Meza



V. DISCUSION

En un estudio realizado en 1995, se compararon medidas cefalométricas en dos
grupos de pacientes adultos: un grupo con desarmonias esqueléticas severas y ofra
con desarmonias leves donde se concluyé que las vanaciones extremas en
morfologla esqueléticas no afecta la exactitud de la evaluacién cefalométrica, ™ sin
embargo en este estudic no se consideraron las desarmonias de origen dental,
como lo es el apifamiento.

Segun lo encontrado en este estudio tampoco & grado de apifiamiento afecto en fa
exacitud al ubicar los puntos cefalumétricos de onigen dental No se encontraron
estudios previos donde se relacione la precision de 1a ubicacion de los puntos con et
grado de apinamiento dental

Martins en 1995 realiz6 un estudio donde demostro que especiaimente en aquellas
mediciones que implican Incisivos presentan mayor nimero e errores. Los puntos
de referencia relativos a los incisivos inferiores generan mas errores. " '* Esto difiere
con los hallazgos encontrados en el presente estudio donde los puntos de referencia
que corresponden a los incisivos inferiores generan menos errores que los
superiores.

Tng y cols en 1997," Medici Filha en 2002."* Gongalves en 2006 ** y Mangoury y
cols en 1984% en sus estudios mencionan que existe mayor numero de error al
ubicar los puntos que implican dientes que en los puntos esqueletales lo cual

coincide con la variabilidad encontrada en este estudio

C.0. Eiizabeth Montoya Meza
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CONCLUSION
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Al comparar las distancias lineales entre diferentes grados de apifamiento se
llega a la canclusién de que éste no fue determinante. salvo en la localizacion
del punto apical que mostr6 diferencias significativas cuando se involucraba el
grado de apifamiento severo

Al analizar los puntos incisal y apical se determina que hubo mayor
coincidencia al ubicar el punto incisal

« Al analizar los puntos inclsales de los mncisivos superiores e inferiores se
concluye que existe coincidenca semejante Ia cual oscilan entre un 70-75%
Para los incisivos superiores el cuadrante donde se ubico el punto
mayarmente fue el lit ndicando el desplazamiento hacia adelante e incisal. en
los incisivos mferiores también fue el cuadrante lil desptazandose el punto
hacia adelante y apical

La ubicacion del punto apical de incisivos superiores e inferiores presenta
una coincidencia semepante que oscla entre 20-23% Para los incisivos
superiores los puntos se desplazaron con mayor frecuencia hacia atrds e
incisal (cuadrante IV): para los inferiores se desplazé con mayor frecuencia
hacia adelante & incisal (cuadrante I1).

Hubo mayor coincidencia en la ubicacios de los puntos cefalomeétricos det
lado derecho en relacién al izquierdo

Se encontré mayar caincidencia al ubicar los puntos cefalométricos de los
incisivos superiores can respecto a los infenores

CD. Ellzabeth Montoya Meza
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ANEXOS

ANEXO 1: Tablas de recoleccion de datos
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ANEXO 2: DISTRIBUCION DE LA UBICACION DE LOS PUNTOS
CEFALOMETRICOS INCISAL Y APICAL EN APINAMIENTO LEVE
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ISTRIBUCION DE LA UBICACION DE LOS PUNTOS CEFALOMETRICOS
INCISAL Y APICAL EN APIRAMIENTO MODERADO
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DISTRIBUCIGN DE LA UBICACION DE LOS PUNTOS CEFALOMETRICOS
INCISAL Y APICAL EN APINAMIENTO SEVERO

API

AMIENTO SEVERO

€. Elizaveth Montoya Meza



APINAMIENTO SEVERO

C.D. Eizabeth Mantoya Meza



APINAMIENTO SEVERO

C.D. Eizabeth Montoya Meza



APINAMIENTO SEVERO

CD Elizabeth Montaya Meza



ANEXO 3.

Frecuencia en que conciden los puntos ubicados en la
radiografia laleral de craneo separandalos por lada {centrales
derechas y centrales izquierdos)

W Lado derecho colncidentes

B Lado izquierdo coincidentes

Graficat |

Fuente hoja de registro

ANEXO 4,
Frecuencia en que coinciden fos puntos ubicados en la
radiografla lateral de craneo separandolos por incisivos
superiores e inferiores

Wincisos inferiores M incisvos superiores

Fuente: hoja de registra
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ANEXO 5.

Frecuencia en que coinciden fos puntos ubicados en la
radiografia lateral de craneo con fos de la TAC de acuerdo al
grado de apifamiento (Incisivo Central Infenior Derecno)
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ANEXO 6.

Frecuencia en que coinciden los puntos ubicados en la
radiografia lateral de cranea con los de fa TAC de acuerdo al
grado de apitamienta {Incisivo Central Inferior 1zquierdo)
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EXO 7.

Frecuencia en que coinciden los puntos ubicados en la
radiografla lateral de craneo con los de la TAC de acuerdo al
grado de apifiamiento (incisivo Central superior Derecho)
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EXO 8.

Frecuencia en que comnciden (os puntos ubicados en la
radiografia fateral de craneo con los de 12 TAC de acuerdo al
grado de apinamiento (Incisiva Central superior izquierdo)
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