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Alhacerlaidentificaci6ndepuntosparaelanalisiscefalometricoalgunospresentan

mayor dificultad al momento de localizarlos. tales como los dentales. Con el fin de

determinarsia mayornivel deapii'iamientodental mayor error en Ia localizaci6n de

los puntos apical e incisal de incisivos cenlrales superiores e inferioressedecidi6

realizaresteestudio

Elobjetivofuedeterminarlavariabilidadysignificanciadelaprecisi6n de los

especialistasen ortodoncia alubicarlospuntoscefalometricosincisalesyapicales

en radiografias laterales de pacientesclase I. con diferentes nivelesde apii'iamiento

dentario(leve.moderadoysevero)

La investigaci6nesde tipodescriptivo.observacionalytransversal.Lasvariables

observadassonpuntoincisalyapicaldeincisivossuperioreseinferioresygradode

apii'iamiento. Seseleccionaron tres pacientes que contaban con estudios completos

de ortodoncia incluyendo tomografia axial computarizada (TAC). asi mismo que

cumplierancon loscriteriosde inclusi6n. Se tom6 una muestra porconvenienciade

35 especialistas en ortodoncia que cumplieron con los criterios de inclusi6n los

cualesubicaronlospuntosincisalyapicalenlaradiografialateraldecraneoen los 3

nivelesdeapii'iamientoyposteriormentefueroncomparadosconelpuntolocalizado

En los resultados no se obtuvieron diferenclas estadisticamente significativas al

compararla ubicaci6nde los puntos cefalometricos que correspondenalosincisivos

conlosdistintos nivelesdeapii'iamiento;peroslexistemayorvariabilidadaltrazarel

punto apical con respectoal incisal; tambien presentaron mayorprecisi6n al trazar

los puntos del incisiv~inferiorconrespectoalsupenor. Se determin6 que los puntos

ubicadosen la radiografia lateral de craneo corresponden con mayorfrecuencia a

los incisivos que se encuentran en ellado derecho. AI comparar las distancias

lineales entre los punt~s en los distintos grados de apli'iamiento se lIega a la

conclusi6n de que estas no fueron determinantes; tambien se observ6 mayor

coincidenciaenlaubicaci6ndelospuntosincisalesconrespectoalosapicalesy

mayorcoincidencia al identificarlospuntosdeincisivossuperioresconrespectoa

losinferiores.

C.D.ElizabethMontoyaMeza
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II. INTRODUCCI6N

Historiadelacefalometrla

Se Ie da el nombre de cefalometrla a las medidas obtenidas del craneD humane

generalmentea partir de las radiograffas. basadaen la localizaci6nde puntoso

prominencias6seas. de medicionesantropometricas (craneometricas) aplicadasen

craneos adultos, que son facilmente reconocibles, para poder mOOir angulos 0

dimensiones lineales del craneD yla cara. Son de gran peso en odontologia, sobre

todoenortodonciaporserunodelosmetodosdiagn6sticosmasempleados u

Se Ie atribuyen a Correa (1924) las primeras pruebas donde emple6 radiografias

facialesconfinesortod6ncicos, usaba alambre de plomo para delinearel perfil.3 La

cefalometrla radiol6gica surgi6 en Alemania en 1931 con Hofrath, quien escribi6

acerca de la importancia de la telerradiograffa en el diagn6sticode las anomalfas

dentarias y maxilares; en Estados Unidos por Broadbent quien public6 un trabajo

con el titulo de "Una nueva tecnica de rayosXysu aplicaci6nen la ortodoncia". Esto

signific61aposibilidadde utilizaruna nueva tecnica en elestudiodelamaloclusi6ny

lasdiscrepanciasesqueleticas·-6

Los trabajos de Hofralh y Broadbent marcan el inicio de la cefalometrla en

ortodoncia,anunciandolaeradelamllisiscefalomelrico.debidoaquelainformaci6n

obtenida argumenta el diagn6slico, planificaci6n y pron6stico de tratamiento en

ortodoncia.6.
1

AI inicio, la cefalometrla tenIa como objetivo el estudio de los patrones de

crecimientocraneofacial, posteriormentesecomprob6quepodlaemplearse para la

valoraci6n de las pfOporciones dentofaciales, asl como descifrar las bases

anat6micasdelamaloclusi6n 4
.
6

Segun Canut, desde el punto de vista clfnico la radiografla lateral de craneD tiene

porobjetivo valorar el crecimiento, comparar la morfologla entre poblaciones. el

analisismorfol6gico,dondesepuedenapreciarlasrelacionesespacialesdeldientey

elmaxilarconrespectoalcraneo, deestamaneraesposibledeunaformaobjetiva

expresar la posici6n del maxilar y los dientes; asl como saber anticipadamente

cualesseranlosresultados.J

C.D.ElizabelhMontoyaMeza
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Analisiscefalom6tricos

La informaci6n proporclonada por la cefalometrla radiogr<3fica fue organizada en

analisiscefalometricos, tambien se Ie conoce comotrazados. Estostrazosaportan

informaci6nparalaidentificaci6ndeanomallasdentalesyesqueleticas,queincluyen

aspectosdelamandibula,elmaxilar,labasedelc'aneoytejidosblandos.9

Se define como analisis cefalometrico a las medidas angulares y lineales que se

obtienendelastelerradiograflas;losestudioscefalometricosenortodonciaperrniten

eSludiaralpacienlebasandoseeneSlruClurasanat6micas7"oy permileninlerpretar

laposici6ndelosdienlesylasbases6seasapicalesdelmaxilarylamandlbula,7

Uno de los principales usos de la cefalomelrla en la clinica ortod6nclca es como

medio de diagn6slico, evoluci6n y resullado final dellralamienlo; asimismo se

emplea para evaluarloscambiosenel resulladode los tralamienlos··67.".,3 En la

aclualidad la ortodoncia valora y da mas importancla al diagn6slico, ya que el

conocimienloprofundodel problemafacilila realizar un lralamienloadecuado"

Mucho se ha esludlado acerca de las medldas cefalomelncas, asi como la forma de

oblenerlas, dando luga, ala aparicl6n de varios Irazados. 9 Han side propueslos por

dislintosaulores diversosanalisiscefalom6tricos, con elfin de conocerlos patrones

de morfologfa craneofacial, eslimar los melodos de lratamienlo y cuanlificar los

resulladosoblenidos."

EI primer analisis cefalomelrico confeccionado con fines diagn6slicos de las

deformidades denlofaciales fue el de Downs (1948,1952,1956); posleriormenle

surgieron muchos esludlos cefalomelricos; Sleiner (1953,1959,1960,1962), Tweed

(1953, 1954)yRicketls (1960,1972,1981). Surgieronolrosanalisisenelaugedela

era de analisis cefalom6lricos: Wils, Wylie, Coben, Sassouni, Jarabak, Bimler Enlow,

McNamara, Arnel y muchos olros con menor impaclo en la aclualidad.'

C.D.ElizabelhMontoyaMeza
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Errores en las cefalometrlas e identificacl6n de puntos y estructuras

anat6micas

En la radiografla es posible observaruna imagen bidimensional de una estructura

tridimensional, donde las estructuras se superponen 3.15 y vuelve diflcil la

identificaci6n de las mismas,7.13 debido a esto la cefalomelrla se consldera un

elementodediagn6sticoinexaclo.'o

Los errores cefalomelricos se pueden c1asificar como errores adquiridos, de

idenlificaci6n y de medici6n.'6 La principal fuenle de error incluyen mediciones

sistem~ticas e identificaci6n de punlos anal6micos; la mayorla de los errores que

ocurreen la identificaci6n de punlos son influenciadosporlaexperienCladel

operador, definici6n de punlos, densidad y nilidez de la imagen. 14

Ladificultadenlaidenlificaci6ndepunloscefalometricosseasociaconelhechode

que las im~genes de las eslructuras anat6micas se superponen con las que se

encuentrandelladoopueslodelacara.Enconsecuencia.amenudoaparecencomo

im~genesdoblesenlasradiograflaslaterales.'6

Laseslruclurassuperpueslasdificullanlalocalizaci6ndepunlos,porfaltade

contrasle, siendo un ejemploel ~pice del incisivo inferior,locual da comoresullado

errorenlaidentificaci6ndeestepunto. Laidenlificaci6ndepuntos,esconsiderada

comolamayorfuentedeerroryest~influenciadaporlaexperienciadeloperador.14

En un esludio realizado por Martins en 1995 demostr6 que particularmente para

aquellasmedicionesqueimplicanincisivospresentanunmayornumerode errores

Los puntosde referencia relalivosalosincisivosinferioresgeneranm~serrores.17.'6

Medici Filho en el 2002, evalu6 el error estimado para algunas mediciones

cefalomelricas utilizand.o trazados hechos en 20 telerradiograflas por 12

profesionales, donde se observaron errores en todas las mediciones relacionadas

con estructurasdentalesyfue demostrado porlos altos Indices. 17.'9

C.D.ElizabelhMonloyaMeza



Universldad Aut6noma de Nayarit

_deloooopedolla.... ortodonciIonlolclor-.c:hlndeloa_oo_quo-.nlnanlopoalclOndeloa
~.onunalldlogratl._de_

En al trabajo raalizado por Gon~alves en 2006 se ancontraron cuatro mediciones

cefalometricas con diferencias estadlsticamente significativas, entre ellos el IMPA y

1-NAconpuntosdereferenciarelacionadosconlasestructurasdentales. 17

Importancia del diagn6stico en la inclinaci6n de los incisivos

Eneidiagn6sticodeortodoncia,IaposlcI6ndelosincIsivoslnferioresescritlcaycon

frecuencia es un factor hmitante a la hora de planificar el tratamiento 20-22 Segun

Gracco, la elecci6n del plan de tratamiento debe serfuertemente influenciadaporla

morfologladelaslnfisisylaposici6ndeloslncisivosinferiore5. 21

Charles Tweed utlliz6 la descripci6n cefalometrica en una amplia muestra de

pacientestratadosysuJetosnormales, donde concluy6 que el factor clavedela

oclusi6n no era la posici6n del molar superior como 10 dijo Angle, SinO el grado de

inclinaci6ndelosincisivosinferiores La relevanclade los incisivosinferiores, como

referencia para obtenerunacorrecta oclusi6ndentana, funcionalmenteequilibraday

esteticamente arm6nica constituye uno de los aconteclmientos diagn6sticos mas

decisivos. 22

La exactitud yla precisi6n de losvalores obtenidos en las medicionescefalometricas

son de crucial importancia, ya que el ortodoncista se basa en estes valores para

realizareldiagn6sticoylaelaboraci6ndelplandetratamient0. 17

AI establecerun plan de tratamiento, uno de los puntosde partida debe de serla

determinaci6ndelaposici6nidealquedebenadoptarlosincisivosinferiores.Para

estodebemosde teneralgunas imposiclonesfisiol6gicas, morfol6gicasyesteticas,

que han sido transformadas en anahsis cefalometricos. Los incisivos inferiores

debendeserlosdientesguiasparalaaiineaci6ndeiosincisivo5 superioresy para

losdemasdlenteS.23.2•

NormaimenteiosmetodO'Sdiagn6sticossebasanen las relacionesesqueleticasdel

arco mandibular, dando especial importancia a la posici6n del incisivo inferior,

suponiendo mayor estabilidad postratamiento; por otra parte Holdaway fue el

primero en proponerque los incisivos superiores conslitulan un mejorpron6stico

esteticoporsuestrecharelaci6nconel labio superiore inferior; concluyendo que el

C.D. Elizabeth Montoya Meza
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posicionamienlo del incisivo superior es un faclor clave en la planificaci6n

ortod6ncica. 25

Posleriormente olros aulores comparten la opini6n de Holdaway y meneionan que la

posici6n6ptimadelosdientesenlacaradebeserdelerminadaporla posiei6n de los

incisivossuperiores,enlugardelosincisivosmandibulares.2fl

EI movimienlo y la posiei6n del incisivo mandibular juegan un papel importante en el

diagn6slicodeorlodoneiayplandelratamientosobrelodoenlasmaloclusionesde

Clase II: sera de gran importancia establecer anles del Iralamienlo los Iimiles de

prolrusi6nde los incisivosinferioresespecialmenleen pacienlescondiscrepancias

esquelelicasseveras. 27

EI efeclo de las prolrusiones de los incisivos inferiores en el eslado periodontal es

controversial. Algunos aulores han asociado recesiones gingivales a las

protrusionesdeincisivosinferioresyporlolanloserelacionaeslemovimienlocomo

un faclor de riesgo de reeesi6n gingival, mienlras que olros aulores no han

enconlradoasociaci6n. 28

EI soporte del hueso alveolar es importanle en la salud periodonlal y es esencial

paralaestabilidaddelosdienlesanlerioresyunaeslelicaaceplable.Ensegundo

lugar,selogralaeslabilidadcuandolosineisivossecoloeanenlapartemedulardel

hueso alveolar y equilibrio con los musculos Iingualesyveslibulares. 21

Clasificacl6n deaplnamiento dental

EI apir'\amienlo era un problema oclusal poco frecuenle Iiempo alras, hoy en dfa

represenla ellipodemaloclusi6n con mayorprevalencia en las poblaciones, se Ie

relaciona a la disminuciqn del lamano que han sufrido maxilary mandfbula en el

proceso evolulivo, pues se dice que la mezcla genelica asl como la diela que se

consume 10 han ido propieiando.29
.
30

Se puede definira esle problema denlario como una discrepancia entreellamar'\o

de los dienles y el espacio disponible para los mismos. 31 Se clasifica en primario

C.D.ElizabethMonloyaMeza
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cuandohayfactoresgeneticospredisponentes,secundariocuandoexistenfactores

ambientales como habitos yterciario cuando, alenvejecer, hay una disminuci6n en

el perlmetro de los arcos,32 Tambien se clasifica el apinamiento como leve cuando

senecesita unoodosmilimetrosporhemiarcada, moderado al necesitar de tres a

cinco milimetros en cada hemiarco y severo mas de cinco milimetros por

hemiarcada,33

Estudios previos

Haynes Y Chau en 1993, en un estudio de investigaci6n intra e interobservadores

de los puntos y angulos cefalometricos mas usados en un analisis como SN, ANS,

A, B, Me, Go, y el Ba, menciona que un error en la localizaci6n de un punto

cefalometricopuedetenerunatrascendenciacllnicaconsiderable,J.4

Houston, en 1986, establecequeexiste mayor error en la localizaci6n de puntos en

lugarde errores sistematicos, 35

Lau, Cook y Hagg en 1997, compararon y midieron los errores de las medidas

cefalometricasentreestudiantesdeortodonciay residentesde cirugia maxilofacial,

donde concluye que la cantidad de error no depende del adiestramiento ni

experiencia del examinador, sino del conocimiento individual de la definici6n y

localizaci6ndecadapuntocefalometrico,36

Kvam y Krogstad, compararon laconfiabilidad de la localizaci6n de los puntos entre

estudiantes de ortodoncia y postgraduados, dicho estudio mostr6 que la menor

experienciayla menorcapacitaci6ndelosgruposfuelamenosexacta, mostrando

diferenciasestadlsticamentesignificativas,37

Tng, Chan, Hagg y Cook en 1997, realizaron un trabajo para ver la validezde los

puntos cefalometricos .en craneos humanos; evaluaron quince puntos

cefalometricos,dondedeterminaronqueladesviaci6nestandardeloserroresdela

validaci6n era grande y loserrores para lavalidezeran mayores para los angulos

que implicaban los puntos dentales que para los puntosesqueletiCOS,38

C.D. ElizabelhMonloya Meza



UniversidadAut6nomadeNayarit
_do"'~on_onla~dolol__quo_lapoolcl6ndolol

_.onUNI.-dlognoflll_lldocrineo

Mangoury, Shaheen y Mostofa en 1984, realizaron un estudio en radiograffas

cefalomlltricas posteroanteriores y concluye que los puntos esqueillticos son mas

confiablesquelospuntosdentales;refierequeelortodoncistadebeestarenlerado

delacantidadyvariaci6ndeerrordecadapuntocefalomlltrico.39

Beneficios de la TAe en el diagn6stico tridimensional

La TAG es una lllcnica de imagen que utiliza radiaci6n X para obtener cortes 0

seccionesdeobjetosanat6micoscon finesdiagn6sticos. Vienedelgriegoropovque

significa corte 0 secci6n y de yparplC; que significa imagen 0 grafico. Por tanto la

lomograffaeslaobtenci6ndeimagenesdecortesoseccionesdealgunobjeto'o",

EI analisis a travlls de la TAG es una de las modalidades de diagn6stico mas

valiosas;42 debido a que permite una visualizaci6n real en 3D de las estructuras

6seas y dentoalveolares43
... as! como orientar pianos que se adapten al corte

deseadode la analomla enestudio'~

La TAG cada vez esta slendo mas solicitada como complemento diagn6stico en

casos donde la limitaci6n de una imagen bidimensional representa IImites en la

comprensi6nmorfol6gicadelosdientes. 7

Las cefalometrfas convencionales presentan Iimitaciones asociadas a posibles

errores en la colocaci6n del paciente, magnificaci6n diferencial de estructuras

bilaterales y superposici6n de estructuras craneofaciales que complican la

localizaci6nprecisadelospuntoscefalomlltricos·3 yporconsigUienteiaconstrucci6n

deunanalislsadecuado.46

La TAG constituye un recurso util para definir la posici6n tridimensional de los

dientesdentrodesuhuesoalveolar. 7

C.O. Elizabeth Montoye Meza
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Planteamiento del problema

En ortodoncia para alcanzar los objelivos al final deltralamienlo, esfundamenlal

realizar un diagn6slico adecuado y un plan de lralamienlo de acuerdo a las

neeesidadesdecadapacienle.

Se emplean dislinlos elemenlos de diagn6slico como folografias inlraorales y

extraorales, modelos de esludio, radiografia laleral de craneo, ortopanlomografla,

elc.

Las radiografiascefalomelricas lalerales son ulilizadas porcllnicoseinvesligadores

conel fin de realizar evaluacionescuantilalivasycualitalivas de las relaciones

esqueleticas, denlalesydelejidosblandosenel planosagital; eslosebasaenla

idenlificaci6n de los punlos cefalometricos que son estrucluras anat6micasopunlos

preestablecidosproyectadossobrelaradiografla,desdeloscualesselrazanlineas

especificasqueexpresanangulos, proporcionesydistancias, conelfindeesludiar

lasalteracionesdecrecimienloydesarrolloolamagniluddeanomalias a lralar

La tecnica radiografica, proeesado de la radiografla, experiencia del examinador,

identificaci6n de los puntos cefalomelricos y otros, producen los errores que se

cometen al hacer un anal isis eefa/ometrico, los cuales pueden modificar las

distanciasyangulos,proporcionandoundiagn6slicoerr6neo,quecrearasecuelas

en los resultados del lratamienlo establecido. La precisi6n allocalizar los puntos

eefalometricosesel mayor error que se comele Esludios realizados demueslran

que las mediciones que involucranincisivos presenlanun mayor numerodeerrores

La idenlificaci6n de punlos, es considerada como la mayorfuente de errory esta

influenciada por la experiencia del operador. Es muy importanle delerminar los

efeclosdeloserroresquesecometenalhacer el anal isis de una radiografia laleral

ya que la exaclilud y 1;;1 precisi6n de los valores oblenidos en las mediciones

cefalometricasson de crucial importancia, debidoaqueelortodoncisla sebasaen

estosvalorespararealizareldiagn6sticoylaelaboraci6ndelplan de lratamiento

C.D. Elizabelh Monloya Meza
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AI establecerun plan de tratamiento. uno de los puntosde partida debe de serla

determinaci6ndelaposiei6nidealquedebenadoptarlosineisivosinferiores.

Otros autores como Holdaway meneionan que los ineisivos superiores eonstituyen

unmejorpron6stieoestetieoporsuestreeharelaei6neonellabiosuperioreinferiory

que et posieionamiento del ineisivo superiores un faetorclave en la planifieaci6n

ortod6neiea

Lasmaloelusionesnosonunriesgoparalavidaperoporsuprevaleneiaeineideneia

soneonsideradasproblemasdesaludpubliea. SeguniaOrganizaei6n Mundialde la

Salud (OMS) las maloelusiones oeupan et tercer lugar en problemas de salud bucal

dentrodelasenfermedadesorales. siendosuperadas solamenteporlaeariesyla

enfermedadperiodontal

Uno de losobjetivos primariosen el tratamientodeortodoneiaeseorregireualquier

diserepaneia ya sea dentaria 0 esqueletal

Para losortodoneistasson importanteslos resultados que se obtienende losanalisis

eefalometricos.loscualesbrindaninformaci6nqueeontribuyenenla obtenei6nde

un buen diagn6stieo y por eonsiguiente la elaboraei6n de un plan de tratamiento

adeeuadoparaeadapaeienteasieomoeonoeeravaneesenlostratamientos

Los errores que se obtienen al identifiear err6neamente puntos eefalometrieos

puedengenerarundiagn6stieoyplandetratamientoinadeeuado

Elestudioplanteado ayudara entre otraseosasa identifiearel gradode error que se

pueden obtener en el analisis eefalometrieo al trazar los puntos que ubiean los

Es fundamental eonsider~1r los efeetos que podrian generar los errores allocalizar

diehos puntos para asl estableeer medidas que sustenten un diagn6stieo mas

certero

C.D.EIi%8bethMontoyaMeza
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Hip6tesis

Existevariabilidadsignificativaenlaprecisi6ndelosespecialistasen ortodonciaal

ubicar los puntos cefalometricos incisales y apicales en radiografias laterales de

pacientesclasel,condiferentesnivelesdeapir'lamientodentari0

Objetivos

Objetivogeneral

Determinar la variabilidad y significancia de la precisi6n de los especialistas en

Ortodoncia al ubicarlospuntoscefalometricos incisalesyapicalesen radiografias

lateralesdepacientesclaselcondiferentesnivelesdeapir'lamientodentario

Objetivosespecificos

1, Determinar si la posici6n del punta cefalometrico ubicado en la radiografla

lateral de crimeo coincide con los incisivos derechos 0 los izquierdos

2, Determinar si la variabilidad en la ubicaci6n del punta cefalometrico en la

radiografla lateral de craneo es mayor para los incisivos superiores 0

inferiores

III. MATERIAL Y METODOS

Setrata de un estudio descriptivo, observacional y transversal

CRITERIOS DE INCLUSI6N

Para las radiograflas

• Uniformidadycalid~dendensidadynitidez

• Incisivosconformaci6nradicularcompleta

• Una radiografla de paciente sin apir'lamiento, uno con apir'lamiento moderado

yotra con apinamiento severo

• Radiograflasdepacientesclaselesqueletal

• Oueelestudiocuentetantocon radiografla lateral como con tomografla

C,D,ElizabathMonloyaMeza
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• ProfesionalesconesludlosdeposlgradoenOrlodoncia

• Especialislasquerealizanlrazadoscefalomelricosensusdiagnoslicosyque

aceplaronpartlcipar

CRITERIOS DE ELiMINACI6N

Especialislas que no Ie dedicaronelliempoy/ointeres requeridoalalocailzacionde

lospunlos

VARIABLES

MATRlz PARA LA OPERACIONAlIZACI6N DE LAS VARIABLES-------Diltanci._. Cuanmabva Medi.y Oelarminarl. Radiograflas

el puntoque continua d.·.·1v.inaC;OO.r Pidereod~i·n'I.ClS~b-OnaEI.'Is la~neole.de

~I€;I . '~=' y«

supenor
determinodoen
laTAC,h..ta.1
punloubicado

enlaradiografta
18teralporel

,~ 0::::::':
~:~::~t~:1

~T4f4~~
punloubrcado

enlaradlOgrafla

e::§~~~d:~e

•
...:~~f~~

.. de~~!~~;£~~.'1
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TAMANO DE LA MUESTRA

Seobluvounamueslraporconvenlencla; formaronparledelamueslraespecialislas

en orlodoncia que llenen su practica profesional en Mexico y cumplieron con los

crileriosdeinclusi6n

PRECEPTOS ETICOS Y RIESGOS

Lasimagenesradiograficasqueseulilizaroncomoinslrumenlodeevaluaci6nfueron

lomadasdearchivosdeuncenlroradiol6gicoubicadoenlaciudadde Guadalajara.

Jaliscoporloquenoseexpusoalpacienlenialprofesionalaningun lipo de riesgo

C.D. ElizabelhMonloya Meza
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MANEJO DE DATOS

1. Recolecci6ndedatos

Los datos obtenidos de lasradiograflasfueron regislradosen una tabla de

recolecci6n de datos del programaMicrosoftOffice Excel 2010.

Tabulaci6n

Tablas de recolecci6nde datos. (Anexo1)

2. Am\lisis de la infonnaci6n

Valorespromedio delasdislanciasentrelospuntosmarcadosporlosortodoncistas

yelpunlorealobtenidodelaTAC

Comparaci6n de la precisi6n en la identificaci6n de los puntos incisal y apical de

acuerdoalniveldeapinamiento

Secalcularonlamedia aritrnetica. desviaci6nestandar yserealizaronpruebasdet

de Student

METODOLOGIA

Se revisaron TAC de los archivos de un gabinete radiol6gico de los al\os

comprendidos2013a2014

Se seleccionaron los estudios lanto radiograficos como tomograficos que

cumplieronconloscriteriosdeinclusi6n

Para determinarque las radiograflas fueran de pacienles clase I esqueletal, se

midi6 en la tomografl~ lateral el angulo ANB, formado par los pianos Nasion­

Punto A y Nasion-Punto B. que indica la relaci6n anteroposterior que exisle entre

el maxilar y la mandlbula, que cumplan con la norma de 2° segun la cefalometrla

de Steiner. (FIGURA 1)

C.D.EllzabelhMonloyaMeza
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A traves del software Dolphin Imaging 11.7 Premium se realiz6 un corte axial a

niveldelplanooclusalconlaintenci6ndecalcularladiscrepanciaoseo-dentaria,

para esto se midieron las distancias mesio-distales de segundo premolar a

segundo premolar para obtener el espacio disponible y espacio requerido. De

estaformadeseleccion6unpac/enteconapillamientoleve,otromoderadoyuno

mas con aplI'jamiento severo; se consider6 apir'lamiento leve cuando se

necesitaba de 1-2 millmetros por hemiarcada, apir'lamiento moderado al neces/tar

de 3-5 millmelros por hemiarco y severo mas de 5 milimetros por hemiarcada

En el mismo programa, desde el plano sagital, se nivel6 la imagen con el plano

de Frankfortparalelo al piso, posteriormente en una vista frontal se nivel6 el

plano que unia ambos agujeros infraorbitarios quedando paralelo al piso

(FIGURA 2 Y 3)

C.D.ElizabethMontoyaMeza
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Desde el plano sagital se selecclona el corte horizontal que pasa a n1vel de las

coronas de los inclslvos (FIGURA4)

Se realizan cuatro cortes sagitales a n1vel del eje longitudinal del diente, dos para el

incisivocentralinfenorderechoeizquierdoydosmasenel incisivocentralsuperior

derecho e izquierdo los cuales sirvieron para establecer los puntos cefalometricos

que fueron considerados como precisos. (FIGURA 5)

CD. ElizabelhMontoya Meza
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Las imagenes tomograticas se igualaron al tamano de la radiografia lateral de

craneo(seconsider6una magnificaci6n deI9.7%)yse procedi6 a la impresi6nde

las radiografias e imagenes tomograticas (FIGURA 6)

Sabre las imagenes tomograficas impresas se idenlificaron los puntas apical e

incisal en cada uno de los incisivos centrales que sirvieroncomo referenciaparaser

comparados can los puntas ubicados par los ortodoncistas sabre las radiografias

lateralesdecraneo

Sabre las radiograflas se coloc6 una marca, misma que se pas6 al acetato para

tenerunareferenciaypodercolocarlosiempreenelmismolugar.

C.D.ElizabelhMontoyaMeza
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Selespidi6a losespecialistasen ortodoncia quesobre las radiografias lateralesde

cn~neo identificaran los punlos "incisal" y"apical" de incisivos superiores e inferiores

en los Ires nivelesde apiflamienlo. Esleprocedimientosellev6a cabo en presencia

de la invesligadora con el fin de cerciorarse que se hiciera con el liempo y

dedicaci6nadecuados

Encada uno de los cortes en laimagen lomografiasedibuj61a sinfisisyelincisivo

cenlralinferior,asicomo la eslructura del maxilarsuperioryel incisivo cenlral (para

losincisivosderechoeizquierdoyencadaniveldeapiflamiento),setraz6unallnea

quepasabaporelejelongiludinaldecadadienleyunaperpendiculara eslaa nivel

del apice y borde incisal; las eslrucluras de la lomografia se superpusieron en la

radiografia,luegosecoloc6elacelalodellrazodelaradiografiaconlospunlos

idenlificados sobre las eslrucluras dibujadas en la imagen lomografica, se coloc6

unahojadeacelalomilimelrada yseubic6sobre el eje longiludinal de cada dienle,

con el fin de med!r las dislancias enlre los punlos ubicados en cada uno de los

incisivos eniaTAC ylosidenlificadosporlosortodoncislasenlaradiografla

Primeramente se realizaron medidas para delerminar la distancia lineal, eslo sin

importarhaciad6ndesedesplazabaelpunlolrazadoporlosortodoncislas;despues

lomando como punlo cenlral el apicey borde incisal sedividi61azonacircundanle

porcuadrantes, lomandode referencia la perpendicularalejelongiludinal del dienle

(FIGURA 7) Y lomando el eje de las Y y X se regislraron medias para observar

haciadondesedesplazabaelpunlo(anlerior,poslerior,arribayabajo)lanlodel

punlo apical, como del punto incisal (FIGURA 8)

Figura 7. Lazonaperiapicalse
divideporcuadranles

C.D.ElizabethMonloyaMeza
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Los datos obtenidos se ordenaronen lablasde regislro realizadasenel programa

para tabular datos Microsoft Office Excel 2010. (ANEXO 1)

Una vez obtenidos los resultados de las dislancias lineales se calcularon valores

promedio. desviaci6nestandarylaspruebasdetalravesdelprogramaesladistico

SPSSv18

Segrafic61adislribuci6n delaubicaci6ndelospuntoscefalomelricos

RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

a) Archivos radiograticos para la selecci6n de las imagenes radiograficas que

sirvieroncomoinstrumenlodemedici6n

b) Negatoscopio

c) Hojasdeacelato

d) Hojamilimetrada

e) Plumonesdeaceite

t) Lapiceros

g) Computadoraportalil

h) Programa para analisis de Tomograflas Axiales Compularizadas (TAC)

Dolphin Imaging 11.7 Premium

i) Programa para tabular dalos Microsoft Office Excel 2010

j) Paquete de dalos para analisis esladfstico SPSS v18

k)lnvestigadora

I) Director

m) Asesor experto en imagenologfa

n) Asesorexpertoen esladislica

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Losarchivoseimagenesqueseutilizaronparaelestudio.fueronproporcionadospor
ungabineteradiol6gico;elreslodelosgasloscorrieronporcuenladelinvesligador

C.D.EllzabethMonloyaMeza
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La muestra fue conformada por 35 especialislas en ortodoncia los cuales se
encargarondeidenlificarlospunlosapicaleincisalenlaslresradiografiasconlos
tresgradosdeapil"iamienlo

En la medici6n de las dislancias lineales entre los punlos idenlificados por los
ortodoncistas y los puntos de referencia establecidos en la TAC se obtuvieron los
resultados que se presentan enANEXO 1

Sepresenta laestadlsticadescriptiva delasdistancias lineales de los puntos incisal
yapicalparaelapil"iamienloleve

Tabla 1. Esladlslicadescripliva

DISTANCIAS LINEALES EN CASOS DE APINAMIENTO LEVE

C.D. ElizabelhMonloya Mez8



Se presenta la esladistica descnpliva de las distancias lineales de los puntos Incisal
yapicalparaelapiriamientomoderado

Tabla 2. Estadisticadescripliva

DISTANCIAS LINEALES EN CASOS DE APINAMIENTO MODERADO

•.00 0.00 .00 06000 1.07&49 1.159

3.00 0.00 300 09000 1.10~7 1218

1.00 000 1.00 0.36265 0.132

1.00 .00 1.00 029133 0085

5.00 000 5.00 3107

5.00 0.00 500 2.1571 1"899 2.100

800 000 800 1.971. 2.21608 .911

800 000 8.00 2.1.3 2.11259 4.•63
Fue,;tehofasdereg,Slro-·-

Se presenta la estadisllca descnptlva de las dlstanclas lineales de los puntos incisal
yapicalparaelapiriamientosevero

Tabla 3 Esladisllcadescriptlva

DISTANCIAS LINEALES EN CASOS DE APINAMIENTO SEVERO

0.00 0.65626 0..31

000 0.35504 0.126

0.00 050 0.01.3 0 2 0.007

0.00 2.50 0.1143 0.48637 0.237

9.00 23857 2.33920 M72

000 900 2.6714 2.•5531 6.029

000 6.00 1.2286 1.86036 3461

0.00 9.00 1.3714 3.667
Fuenlehojasderegislro
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COMPARATIVAS ENTRE GRADOS DE APINAMIENTO:

Pruebasdet

Puntoincisal

LEVE VS MODERADO

-Cuandosecompararonel incisivo central inferior derecho de la maloclusi6n leve

con el de la maloclusi6n moderada, se encontr6 que 51 existe una diferencia

estadislicamentesignificativa(psO.01)

-AI comparar el incisivo central inferior izquierdo de apiilamiento leve contra

moderado, se encontr6 una que no existen diferencias estadlsticamente

significativas (pS 0.05)

-Cuando se compararon el incislvo central superior derecho de la maloclusi6n

leve con el de la maloclusi6n moderada, 51 se encontraron diferencias

estadisticamentesignificativas(psO.01).

-AI comparar el incisivo central superior izquierdo de apiilamiento leve contra

moderadoseencontr6quesiexistendiferenciasestadlsticamentesignificativas (pS

0.05)

LEVE VS SEVERO

-AI comparar el incislvo central Inferior derecho de apiilamiento leve contra

severo.result6 quenoexistendiferenciasestadlsticamentesignificativas(psO.05).

-AI comparar el inclsivo central inferior izquierdo de apiilamiento leve contra

severo,result6quesiexistendiferenciasestadlsticamentesignificativas (pS 0.01)

-AI comparar el incisivo central superior derecho de apiilamiento leve contra

severo, result6 una que no existen diferencias estadisticamente significativas (pS

005)

-AI comparar el inclsivo central superior Izquierdo de apinamiento leve contra

severo, se encontr6 que no existen diferencias estadlsticamente significativas (pS

0.05).

C.D.ElizabethMonloyaMeza
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SEVERO VS MODERADO

-AI comparar el incisivo central inferior derecho de apillamiento severo contra

moderado,siseencontrarondiferenciasestadisticamentesignificativas(psO.05)

-AI comparar el incisivo central inferior izquierdo de apillamiento severo contra

moderado, result6 una que si existen diferenciasestadisticamentesignificativas(ps

0.05).

-AI comparar el incisivo central superior derecho de apillamiento severo contra

moderado,noseencontrarondiferenciasestadisticamentesignificativas(psO.01)

-Alcompararel incisivo central superior izquierdo de apillamiento severo contra

moderado,siseencontrarondiferenciasestadisticamentesignificativas(psO.01)

.psO.05

.pSO.01

.Nosignificativo

C.D. Eliz8bethMontoya Meza



Universidad Aut6nomade Nayarit

_delol~onortodondaonlaidontlftcocklnd.... pu_co_tricooquo_"""'nlapcold6ndeloo
lndItwa.en unaradlografl.llit8ra1deCiineo

Puntoapical

LEVE VS MODERADO

-Cuando se compararon el incisivo central inferior derecho de la maloclusi6n leve
con el de la maloclusi6n moderada, se enconlraron diferencias esladlslicamenle
significativas(ps005)

-AI comparar el inclsivo central inferior izqulerdo de apif\amienlo leve contra
moderadoseencontr6quesiexistendiferenciasesladlslicamenlesignificalivas(pS
0.01)

-Cuando se compararon el incisivo central superior derecho de la maloclusi6n
leve con el de la maloclusi6n moderada, no se enconlraron diferencias
esladlsticamenlesignificalivas (pSO.05)

-AI comparar el incisivo central superior izquierdo de apii'iamienlo leve contra
moderado, resull6 que no exislen diferencias estadfsticamenle significativas (ps
0.05).

-AI comparar el incisivo central inferior derecho de apii'iamfenlo leve conlra
severo,result6quenoexislendiferenciasesladlslicamenlesignificalivas(psO.05).

-AI comparar el incisivo central inferior Izquierdo de apii'iamienlo leve conlra
severo,resull6quenoexislendiferenciasesladlsticamenlesignificalivas (ps 0.05)

-AI comparar el incisivo central superior derecho de apii'iamienlo leve conlra
severO,siseenconlrarondiferenciasesladfslicamenlesignificalivas (pS 0.01)

-AI comparar el incisivo central superior Izquierdo de apif\amienlo leve conlra
severo,siseenconlrarondiferenciasesladislicamenlesignificalivas (ps 0.01)

SEVERO VS MODERADO

-AI comparar ellncisivo central inferior derecho de apii'iamienlo severo conlra
moderado,noseenconlrar.ondiferenciasesladlslicamenlesignificalivas(psO.05)

-AI comparar ellnclsivo central inferior izqulerdo de apii'iamienlo severo conlra
moderado, no se encontraron diferencias esladfsticamenle significalivas (pS 0.05)

-AI compararellncislvo central superiorderecho de apii'iamienlo severo conlra
moderado,noseenconlrarondiferenciasesladlslicamenlesignificativaspsO.05

C.D.ElizabethMonloyaMeza
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-Atcompararelincisivocentralsuperiorizquierdodeapir'lamienloseveroconlra
moderado, donde si se enconlraron diferencias esladislicamenle significalivas (pS
0.05).

Punloapical

.psO.05

.psO.01

.Nosignificalivo

C.D. ElizabelhMontoya Meza
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Comparaci6n
apit\amiento.

las distancias lineales entre diferentes grados de

APIt>JAMIENTO LEVE VS MODERADO

APIt>JAMIENTO LEVE VS SEVERO

APINAMIENTO SEVERO VS MODERADO

• pSO.05
• pSO.01
• Nosignificalivo

C.D.EllzabelhMonloyaMeza
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PUNTO APICAL DE INCISIVOS SUPERIORES

AJrealizareianaiisisdeiaubicaci6ndeipunio
apicaldeincislvossupenoresporcuadranlepara
los Ires niveles de aplI,\amienlos se observ6 que
soloeI22,38%coincldi6conelpunlodereferenc,a
ubicado en la TAC, el cuadranle en el que mas
coincidieronfueenel IV con un 2619% 10 que nos
indicaqueelpunloseeslaubicandohaciaalrasy
apicalmenle; segUido del cuadranle I con un
21.90% el cual indica la pOSlcl6n hacia alras e
incisal

PUNTO INCISAL DE INCISIVOS SUPERIORES

Colnclden III IV

LEVE ICSO 35 0 0
ICSI 29 6 0

MODERADO (CSO 30 3 0
ICSI 15 16 3

SEVERO ICSO 31 0 1
ICSI 8 7 18

Alanalizarlaubicaci6ndelPunlolnclsaldeinclsivoS~
superiores porcuadranle para los Ires nivelesde
apiMamienlos, se observ6 que el 70.47%
coincidieronconelpunlodereferenciaubicadoen ~Yw'x
la TAC, despues de esle:el cuadranle en el que
mas coincidi6fueelill con un 1523% 10 que nos
indicaqueelpunloseeslaubicandohaciaadelanle
eincisal.

C,D,ElizabelhMonloyaMeza
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PUNTO APICAL DE INCISIVOS INFERIORES

AI analizarla ublcaci6n del punto apical de incisivos

inferioreSPorcuadranteparalostresniveleSde~
apinamientos, coincidieron con el punto de l'

referencia ubicado en la TAC en un 2047%, donde i-!-
semostr6mayorcoincidenciafueenelcuadrantell •
con un 28.09% indicandonos que el puntose ubic6 It ~
haciaadelanteeincisal,seguidodeun23.80%enel -.
cuadrante III mostrando que el punto se desplaza
haciaadelanteeincisal

Colnclden

AI analizar la ubicaci6n del punta incisal de
incisivosinferioresporcuadranteparalostres
niveles de apinamientos, se observ6 que el
74.76%coincidieron conelpuntodereferencia
ubicado en la TAC, dl;lspues de este, el
cuadrante en el que mas coincidi6fue el III con
un 14.28% 10 que nos indica que el punta se
estaubicandohaciaadelanteyapical

C.D. ElizabelhMontoya Meza
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Se presenla ladistribuci6n de la ubicaci6n de punlos cefalomelricos incisal yapical
en los dislinlos niveles de apil\amienlo (ANEXa 2)

A1compararla ubicaci6n de los punlos para los incisivosderechose izquierdos,se
observa que exisle mayor coincidencia allrazar los incisivos cenlrales dellado
derecho (ANEXa 3)

A1compararlafrecuencia en que coinciden lospunlosubicadosenla radiografia
lateral de craneo separandolos por incisivos superiores e inferiores, mueslra que
hubo mayor coincidencia alubicarlospunlosen los incisivos inferiores que en los
superiores(ANEXa4)

Lafrecuencia en que coinciden los punlos (incisal yapical)ubicadosen la
radiograflalaleraldecraneocon los de la TAC para incisivoscenlrales inferioresdel
ladoderechoylostresgradosdeapil\amienlomueslraqueelpunloapicalpresenla
mayor variabilidad al ser ubicado (ANEXa 5)

La frecuencia en que coinciden los puntos (incisal yapical) ubicadosen la
radiografia lateral de craneocon los de la TAC para incisivoscenlrales inferioresdel
ladoizquierdoylostresgradosdeapil\amienlomueslraqueelpuntoapicalpresenta
mayor variabilidad al ser ubicado (ANEXa 6)

Lafrecuencia en que coinciden los punlos (incisal y apical) ubicadosenla
radiografia lateral de craneo con los de la TAC para incisivos centrales superiores
dellado derecho y los Ires grados de apir'\amienlo muestra que el punto apical
presenta mayor variabilidad al ser ubicado (ANEXa 7)

La frecuencia en que coinciden los punlos (incisal y apical) ubicadosenla
radiografla laleral de craneo con los de la TAC para incisivos cenlrales superiores
dellado Izquierdo y los Ires grados de apir'\amienlo muestra que el punlo apical
presenta mayor variabilidad al ser ubicado (ANEXa 8)

C.D. Elizabeth Montoya Meza
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V. DISCUSI6N

En un estudio realizado en 1995, se eompararon medidas eefalometrieas en dos

gruposdepacientesadultos:ungrupoeondesarmoniasesqueletieasseverasyotra

con desarmonfas leves donde se eoneluy6 que las variaeiones extremas en

morfologla esqueleticas no afeeta la exaetitud de la evaluaei6n cefalometrica. 3'sin

embargo en esle esludio no se consideraron las desarmonias de origen dental,

como loesel apinamiento

Segunloeneontradoenesleesludiotampoeoelgradodeapinamlentoafeet6enla

exaetilud af ubiear los puntas cefalometrieos de origen dental. No se eneontraron

estudiospreviosdondeserelaeionelapreeisi6ndelaubieaei6ndelospunloseonel

grado de apinamiento dental

Martinsen 1995 realiz6unestudlodonde demoslr6 queespeeialmenle en aquelias

medieiones que impliean Ineisivospresenlan mayornumerodeerrores. Lospuntos

dereferencia relativosa los ineisivosinfenoresgeneran maserrores17
.
18 Estodifiere

con los hallazgos eneontradosenel presenleesludiodonde los puntosdereferencia

que eorresponden a los ineisivos inferiores generan menos errores que los

Tng y eols en 1997. 17 Medici Filhoen 2002,'8 Goncalves en 2006 3a y Mangouryy

cols en 198438 en sus estudios meneionan que exisle mayor numero de error al

ubiear los puntas que impliean dientes que en los punlos esquelelales 10 eual

eoineideconlavariabilidadeneonlradaenesleesludio

C.D. ElizabelhMomoya Meza
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CONCLUSI6N

• AI compararlasdistanciaslineales entre diferentesgrados de apii'\amientose
IIegaalaconclusi6ndequeestenofuedeterminante,salvoenla10calizaci6n
delpuntoapicalquemostr6diferenciassignificativascuandoseinvolucrabael
grado de apii'\amiento severo

• AI analizar los puntos incisal y apical se determina que hubo mayor
coincidenciaalubicarelpuntoincisal

• Alanalizarlospuntosincisalesdelosincisivossuperioreseinferioresse
concluyequeexistecoincidenciasemejantelacualoscilanentreun 70-75%
Para los incisivos superiores el cuadrante donde se ubic6 el punto
mayormentefueelill indicandoeldesplazamientohacia adelanteeincisal,en
los incisivos inferiorestambienfue elcuadrante III desplazandoseel punta
hacia adelantey apical

• La ubicaci6n del punto apical de incisivos superiorese inferiorespresenta
una coincidencia semejante que oscila entre 20-23%. Para los incisivos
superiores los puntos se desplazaron con mayor frecuencia hacia atras e
incisal (cuadrante IV); para los inferiores se desplaz6 con mayor frecuencia
haciaadelanteeincisal (cuadranteII)

• Hubo mayor coincidencia en la ubicaci6n de los puntos cefalometricos del
ladoderechoenrelaci6nalizquierdo

• Se encontr6 mayor coincidencia at ubicar los puntos cefalometricos de los
incisivossuperioresconrespectoalosinferiores.

C.O.ElizabalhMonloyaMaza
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ANEXOS

ANEX01: Tablas de recolecci6n de datos

APINAMIENTO LEVE

Punloapical

Dr. ICID ICII ICSO ICSI
1 05 10 60 60
2 15 15 05 0
3 15 30 15 05
4 15 20 10 0
5 40 35 45 60
6 50 45 20 10
7 10 15 50 50
8 60 55 20 30
9 60 60 10 10

10 20 30 90 9.0
11 15 15 05 05
12 50 50 4.0 50
13 20 10 60 60
14 50 4.0 55 55
15 60 60 0 0
16 25 30 40 40
17 10 15 05 0
18 50 55 0.5 05
19 0 05 05 0
20 30 30 1.5 3.0
21 15 15 10 05
22 35 35 4.0 4.0
23 55 50 50 50
24 15 10 50 50
25 70 70 50 60
26 80 6.0 0 05
27 10 15 1.5 20
28 15 2.0 1.5 1.0
29 50 50 05 05
30 30 3.0 0.5 1.0
31 20 40 a 05
32 0 1 1.5 a
33 60 60 15 40
34 0 1.0 1.0 1.5

35 a 1.0 a a

CD ElizabelhMonloyaMeza



APINAMIENTO LEVE

Punloincisal

Dr. ICID ICII ICSD ICSI
1 0 05 0 0
2 0 10 0 0
3 0 0 0 0
4 0 05 0 0
5 0 05 0 0
6 0 10 0 0
7 0 15 0 0
8 0 05 0 0
9 0 10 0 0

10 0 15 0 0
11 0 10 0 0
12 0 20 0 0
13 0 10 0 0
14 0 20 0 0
15 0 05 0 0
16 0 10 0 0
17 0 20 0 0
18 0 1.5 0 0
19 0 05 0 0
20 0 0 0 05
21 0 05 0 0
22 0 10 0 0
23 0 10 0 0
24 0 0 0 0
25 0 05 0 05
26 0 05 0 0
27 0 0 0 0
28 0 05 0 0
29 0 05 0 0
30 0 0 0 0
31 0 10 0 05
32 0 0 0 0
31 0 0 0 0
34 0 0 0 0

35 0 0 0 0

C.D. Elizabeth Montoya Meza



APINAMIENTO MODERADO

Punloaplcal

~ ICID ICII ICSD ICSI
I 30 30 40 50
2 ~ ~ ~,O 20
3 45 40 0 0
4 ~ U 05 10
5 0 0 20 30
6 4.0 30 2.~ ~.5

7 20 25 4.0
8 0 05 20 ::.~

9 50 40 30 40
10 0;; a 1.5 l.S
11 40 05 as
12 1.:.1 1.0 60 tiO
13 10 10 80 80
1'" 1() 2.0 0 0
15 45 45 65 65
16 ~ W 0 0
17 0 10 0 0
18 U ~I) 35
19 15 30 50 50
w 4.5 ~ 30 ~o

21 40 35 15 20
22 3(j 2.::; 0 05
23 0 0 05 15
~ U 20 30 30
25 10 15 60 60
~ 4.0 30 O.!.i 10
27 30 35 0 10
~ 0 0 0 05
~ 35 110 05 20
W 1.[1 1.0 0 05
31 0 0.5 15 40
~ 0 ~'.. 0 0 0
33 50 20 0 10
~ 50 :Jo 0 1.5
35 .10 0 15 20
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Universidad Aut6nomade Nayarit

APllilAMIENTO MODERADO

Dr. lelD ICII ICSD ICSI
1 0 0 05 0
2 2.0 :.'.0 0 0
3 0 0 0 0
4 0 OS 0 0
5 0 0 10 0
6 0 0 2.0 0
7 0 0 0 05
8 0 0 10 0
9 0 0 0 0

10 1,:1 2.S 0 0
11 0 0 10 05
12 0 0.;; 0 0
13 0 10 0 0
14 0 G 0 0
15 05 10 0 0
16 0 0.5 0 :.0
17 10 30 0 05
18 0 05 0 0
19 0 0 10 0
20 0 0 0 0
21 0 05 0 0
22 J 0~ 0 0
23 0 0 0 05
24 0 a Q 0
25 0.5 15 0 05
26 lJ 05 0 05
27 0 05 0 0
28 0 0" 0 [)

29 15 30 0 05
30 0 0 05 0
31 20 30 0 10
32 ~.O ,-\0 0 0
33 30 20 0 0
34 ;10 i.O 0 0
35 40 30 0 0
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APINAMIENTO SEVERO

Puntoapical
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INCISAL Y APICAL EN APINAMIENTO SEVERO
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ANEX03.

~recue;;cia-en que-ZOincklen lOs -p~,;tos ubicados-enia -
I radiografJalaleraldecraneoseparandolosporlado(centrales

derechosycentralesizquierdos)

.ladoderect'locoincidentes

.Ladoizquierdocoincidentes !

Fuente. hojaderegistro

ANEX04.

Frecuenciaenquecoinciden lospuntosubicadosenla
radiografJa lateral de craneD separandolos por Inclslvos
superioreseinferiores

F~ente: hoja de registro
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Frecuenciaenquecoinciden lospunlosubicadosenla
radiografia laleral de cn~neo con los de la TAC de acuerdo al
gradodeapil'lamienlo(lncisivoCenlrallnferiorDerecho)

FuenlehoJaderegislro

Frecuencia enquecolncldenlospunlosubicadosenla
radiografia laleral de cn~neo con los de la TAC deacuerdo al
gradodeapil'lamlenlo ('nclslvoCenlral'nfenorlzqUlerdo)

Fuenle:hojasderegislro
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Frecuencia enquecoinciden los punlos ubicadosen fa
radiografla laleral de CraneD con los de la TAC de acuerdo al
gradode apir'\amiento (IncisivoCenlralsuperiorDerecho)

.Puntoincisal .Puntoapical
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FuenlehoJasderegistro

Frecuencia enquecolncldenlospunlosublcadosenla
radiografia lateral de CraneD con los de la TACde acuerdo al
gradodeapir'lamienlo (InclsivoCentralsupenorlzqulerdo)
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