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Resumen

Introduccién. El conocimiento sobre crecimiento y desarrollo normal de cabeza y el cuello,
son fundamentales para establecer la posicion antero-posterior de la mandibula y de esta
manera determinar alteraciones que puedan presentarse en los individuos. Obijetivo:
Establecer la longitud del cuerpo de la mandibula y su relacién con el angulo SN-GoGn en
radiografias cefélicas laterales digitales de individuos entre 18 y 45 afios de edad. Materiales
y Métodos: Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional, correlacional, de corte
transversal, en 384 radiografias cefalicas laterales digitalizadas que reposan en el archivo de
un centro radiolégico de la ciudad de Cuenca. Las variables estudiadas fueron: longitud del
cuerpo mandibular, angulo SN-GoGn y sexo. Las mediciones fueron realizadas por un
examinador experto entrenado previamente, se utilizo el software AUTOCAD 2018. Los datos
obtenidos fueron registrados en una hoja de célculo Excel, lo que nos permitié analizar la
informacion. Se empleé el coeficiente de correlacion R de Pearson, para la interpretacion se
siguio la sugerencia de Cohen (1988); correlacion nula (0.00 <r < 0.10), correlacién leve (0.10
<r <0.30), correlacién moderada (0.30 < r < 0.50) y correlacion fuerte 0.50 < r < 1) Los datos
fueron procesados estadisticamente mediante el programa estadistico SPSS V27.
Resultados: Los resultados expusieron una correlaciéon positiva moderada de 0.83 entre la
longitud del cuerpo mandibular y el angulo SN-GoGn, en pacientes de 18 a 45 afios de edad.
Conclusién: Presenta una correlacion positiva moderada entre la longitud mandibular y el

angulo SN-GoGn en la muestra estudiada.

Palabras clave: crecimiento mandibular, longitud mandibular, angulo SN-GoGn.

Radiografia cefélica lateral.

Abstract

Jéssica Silvana Cumbe Sarmiento.
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Introduction: Knowledge about the normal growth and development of the head and neck are
essential to establish the anterior-posterior position of the jaw and thus determine any
alterations that may occur in individuals. Objective: Determine the jaw body length and
compare it with the SN-GoGn angle using digital lateral cephalic radiographs in patients
among 18 and 45 years old. Materials and Methods: A Quantitative, observational, cross-
sectional study has been carried out using 384 lateral cephalic radiographs from a
Radiological Center of Cuenca - Ecuador. The variables studied were: jaw body length, SN-
GoGn angle and gender. The measurements were made by a trained expert examiner, using
AUTOCAD 2018 software. The data obtained were recorded in an Excel spreadsheet, useful
to the statistical analysis. Pearson's R correlation coefficient has been used; for interpretation
of the values, the suggestion of Cohen (1988) has been followed; null correlation (0.00 <r <
0.10), slight correlation (0.10 < r <0.30), moderate correlation (0.30 < r < 0.50) and strong
correlation 0.50 < r < 1). SPSS V27 statistical program has been used to process the data.
Results A moderate positive correlation of 0.83 between jaw body length and SN-GoGn angle
in patients among 18 and 45 years old has been found out. Conclusion: A moderate positive
correlation between the mandibular body and the SN-GoGn angle has been found in the

sample studied.

Keywords: mandibular growth, mandibular length, SN-GoGn angle, Lateral cephalic

radiography.

Jéssica Silvana Cumbe Sarmiento.
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Capitulo |
Introduccion.

El conocimiento sobre el crecimiento y desarrollo normal de cabeza y cuello es esencial para
poder relacionar la base del craneo y la manera en que esta influye en las variaciones
morfologicas y posicién antero-posterior del maxilar y la mandibula, pudiendo dar como
resultado maloclusiones que pueden ser dentales o esqueléticas. (1) El estudio de este tema
es de gran importancia en el diagnéstico y plan de tratamiento personalizado, ya que al
realizar una comparaciéon entre la variedad de formas faciales y el sentido en que las
estructuras que la conforman rotan al crecer, se puede determinar la caracteristica

biotipol6gica de cada individuo. (2)

Dentro de las estructuras que conforman el macizo nasomaxilar (maxilar y mandibula), el que
mas variaciones sufre durante el crecimiento es la mandibula que, por ser un hueso movil, es
el principal responsable de las compensaciones que deben realizarse cuando por alguna

causa no se manifiesta un crecimiento armonico entre ambas. (1)

Son varios los estudios que se han llevado a cabo para determinar el tipo de crecimiento
facial, estableciendo la convergencia o divergencia de la mandibula en relacion a distintos

planos de referencia. (3)

Tweed establece la inclinacion del cuerpo mandibular en relacién al plano de Frankfort;
Ricketts utiliza el plano Basocraneal o Ba-Na; Bjork - Jarabak identifica esta rotacion segun
un poligono formado por diferentes planos que incluyen base craneal, cuerpo y rama
mandibular entre otros. Los estudios de Jarabak para identificar la rotacion del cuerpo
mandibular con la ayuda de implantes metélicos abrieron caminos para entender

posteriormente coOmo ocurre el crecimiento primario y secundario de la mandibula. (4)

Dentro de estos estudios, destaca el realizado por Downs - Steiner, en nifios
norteamericanos, para determinar la inclinacion del cuerpo mandibular conocido como angulo
SN-GoGn o é&ngulo de la convergencia facial, estableciendo tres tipos de caras:
normodivergentes, hiperdivergentes e hipodivergentes, cuya relacion con el patron facial y la
altura facial antero inferior, permite agrupar a los individuos segin sus caracteristicas

morfoldgicas. (5)

Jéssica Silvana Cumbe Sarmiento.
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En general el término rotacién es utilizado con mucha frecuencia para describir diferentes
fendmenos, usualmente la literatura lo describe por separado del crecimiento, sin embargo,
es obvio que los incrementos en longitud y ancho, tanto como los cambios rotacionales del
maxilar y la mandibula, aunque se describan por separado, ocurren de forma simultanea,
tornandose complicado a la hora de diagnosticar y pronosticar el crecimiento en casos no
extremos en un individuo por medio de un examen radiogréfico y clinico en un momento

determinado. (6)

Esta complicacion se pone de manifiesto, ademdas, cuando deseamos identificar las
caracteristicas morfogenéticas presentes en individuos de diferentes poblaciones, en las
cuales los aspectos relativos a las etnias, patrones de vida, variaciones regionales y habitat

en general, muestran diferencias morfoldgicas y funcionales de consideracion.

A pesar de ello, existe la tendencia de utilizar normas cefalométricas obtenidas de mediciones
realizadas principalmente en grupos étnicos europoides, negroides, y mongoloides, para el
diagnostico y tratamiento de maloclusiones presentes en poblaciones latinoamericanas, en
las que las mezclas raciales conforman una etnia muy particular para cada region, con
estructuras craneofaciales que manifiestan variaciones de forma y tamao, y en las que la
aplicacion de los estandares establecidos trae como resultado imprecisiones a la hora de

realizar la planificacion del tratamiento y de establecer un prondstico exacto.

Por la importancia que tiene aplicar medidas estandarizadas derivadas de nuestra poblacion,
decidimos realizar este estudio en el cual nos propusimos determinar la longitud del cuerpo
mandibular y su repercusién en el valor del angulo SN-GoGn en registros cefalométricos de

pacientes del austro ecuatoriano.

Jéssica Silvana Cumbe Sarmiento.
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Capitulo 1l
2. Problema de investigacion.

2.1 Planteamiento del problema.

Teniendo en cuenta que la poblacion del austro ecuatoriano esta constituida por una etnia
mestiza, y que a los individuos con maloclusion se les realiza el diagnéstico de las
alteraciones esqueletales aplicando cefalogramas con medidas obtenidas sobre individuos
con caracteristicas europoides, podremos entender que las diferencias en la forma y tamafio
de los huesos del crdneo y la cara nos impiden realizar un diagndstico preciso y un tratamiento
adecuado, pudiendo poner en riesgo la calidad de los tratamientos aplicados en los mismos,
lo que nos lleva a plantearnos la siguiente interrogante: ¢Son las medidas cefalométricas

obtenidas en poblaciones europeas y norteamericanas aplicables en nuestra poblacion?

2.2 justificacién e importancia de la investigacion.

Las radiografias cefalicas laterales son elementos indispensables dentro del diagndstico y
tratamiento ortodéncico, por lo que hoy en dia se nos hace imposible planificar tratamientos
con ausencia de estos registros. Es importante realizar estudios sobre las caracteristicas de
nuestra poblacién, para conocer la morfogénesis de la misma, ya que, si logramos establecer
medidas esqueletales derivadas de nuestros habitantes, podriamos alcanzar precisién en el

diagnéstico, lo que repercute en la calidad de los tratamientos.

En la literatura revisada no encontramos estudios similares realizados sobre mediciones
cefalicas en adultos del austro ecuatoriano, por lo que podemos decir que el mismo es

totalmente original.

Jéssica Silvana Cumbe Sarmiento.
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Capitulo 1l
3.1 Marco teodrico

3.1.1 Fundamentacioén teorica

Para estudiar la asociacion entre la base del craneo y el biotipo facial es necesario abordar
el tema desde el punto de vista embriol6gico, anatomico y ortoddncico.

Base craneal.

La base craneal estd compuesta por 5 huesos que son: etmoides, esfenoides, occipital,
frontal, parietales y temporales. Este conjunto éseo en su parte interna contiene 3 fosas:

posterior, media y anterior. (2)

La base del craneo da soporte y proteccion al cerebro y médula espinal, su parte facial se

articula con la region maxilar y mandibular. (3)

La silla turca se ubica en el centro de la base craneal y la divide en base craneal anterior y
posterior. La base craneal anterior comprende desde el punto N (Nasion) hasta el punto S
(Silla) y la base craneal posterior va desde el punto S hasta el extremo inferior del contorno
de hueso esfenoidal punto Ba (Basion). Estudios indican que la base craneal alcanza el 90%

de su tamafio adulto a los 13 afios de vida y posterior a este el crecimiento es casi nulo. (4)

Relacion de la base del craneo con los maxilares.

La base craneal anterior es un factor importante en el crecimiento y desarrollo de la region
media de la cara y la posicion del hueso mandibular, lo que lo relaciona estrechamente con
el grado de prognatismo facial. Por ello cualquier cambio o alteracion de la base del craneo
puede afectar la posicion tridimensional de maxilar y mandibula alterando el patrén

esquelético y la oclusion. (3)

El maxilar tiene relacion con la base craneal en su parte anterior, la posicion de la mandibula
esta influenciada directamente por el maxilar, por esta razén tiene conexién con las
estructuras y las variaciones de la base del craneo, se ven reflejadas en las malposiciones

sagitales. (3)

Jéssica Silvana Cumbe Sarmiento.
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Crecimiento y desarrollo de la base de craneo.

El craneo presenta osificacion endocondral. (5) En el recién nacido la base del crdneo se
divide en tres partes separadas con tres sincondrosis: esfenoetmoidal, esfenooccipital e
interesfenoidal. (6) Esta Ultima desaparece en los primeros meses de vida. lo cual divide a la
base del craneo en dos zonas: una anterior donde su consolidacion ocurre a los 7 afios y la

posterior alrededor de los veinte afos de vida. (7)

Compatrte la funcién de proteccién al cerebro con la boveda craneal, a su vez, esta articulada
con la columna, el condilo mandibular y el complejo nasomaxilar. (6) Estudios indican que la
base craneal anterior no es una estructura muy estable ya que presenta su crecimiento
durante algunas etapas de la vida por ejemplo la regién frontal que incluye Nasion y Silla,
estas estructuras continian remodelandose hasta la etapa adulta temprana. (8)

La mayor parte de estudios cefalométricos usan el punto Silla como referencia. (9) Durante
el crecimiento este se desplaza tanto en sentido sagital como vertical aproximadamente diez
milimetros con el crecimiento del hueso esfenoides, sin embargo, estudios craneométricos
realizados en craneos secos demostraron que a partir de los 7 afilos no existe cambios

dimensionales entre el agujero ciego del hueso frontal y la Silla. (5)(8)

Influencia de la base del craneo en el crecimiento de la mandibula.

Fue muy bien descrita por Hunter Enlow, quien explica la teoria de los equivalentes de
crecimiento, es decir, ante una base craneal anterior reducida el complejo nasomaxilar se
presenta hipoplasico, a su vez en la falta de desarrollo posterior las ramas ascendentes de la
mandibula se presentan estrechas, es decir, el individuo presenta mayor crecimiento vertical
de la mandibula. (10)

Si estudiamos a un sujeto dolicocéfalo presentard una base craneal con mayor longitud en
sentido anteroposterior y ligera estrechez transversal. Con lo que se percibe un patrén facial
més alargado ya que el complejo nasomaxilar sufre un descenso, a su vez, el condilo
mandibular sufre una rotacién hacia abajo y atrds presentando un plano oclusal mas
descendente, generando con frecuencia una tendencia de retrusién mandibular asociado a
un perfil convexo, que a tiempo puede ser contrarrestado mediante elementos

compensatorios. (10)

Mientras que individuos braquifaciales presentan base craneal corta en sentido
anteroposterior y ancho en sentido transversal, o que genera una dimension vertical de la
fosa craneal media disminuida y un patrén facial mas corto, tendencia a un maxilar retruido y

asociandolo a un perfil concavo. (10)

Jéssica Silvana Cumbe Sarmiento.
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Crecimiento mandibular

Al nacer, la mandibula se presenta como dos mitades separadas por una sinfisis, esta se
fusiona entre el primer y segundo afio de vida. Al nacimiento los procesos alveolares y el
sistema muscular presentan un pobre desarrollo y su forma esta dada por su arco basal, sin
embargo, es el hueso con mayor crecimiento posnatal y la mayor variacion individual en su

morfologia. (6)

Movimientos de crecimiento:

Durante el aumento en volumen de un hueso en crecimiento este se aleja de otros huesos en
contacto con él. Estos movimientos se dan por el proceso de aposicion ésea sobre un lado
de la cortical y la reabsorcion en el lado opuesto. Como resultado se da el movimiento real

de crecimiento es decir el aumento progresivo de las dimensiones 6seas. (6)
Existen dos tipos de movimiento de crecimiento.

1.- Corrimiento por arrastre cortical

2.- Desplazamiento.

Arrastre

La combinacién de depdésito de hueso nuevo a un lado de la ldmina cortical y la reabsorcion
de lado opuesto tiene como resultado este movimiento de crecimiento hacia la superficie
depositaria. Por ejemplo, el crecimiento hacia arriba y atras del condilo esta acompafiado por
la rama que se reubica hacia atras en este proceso se da aposicion 6sea en el borde posterior
y reabsorcion del borde anterior dando como resultado una mayor longitud del cuerpo

mandibular. (6)
Desplazamiento

La mandibula como el complejo nasomaxilar crece hacia adelante y abajo como resultado del
desplazamiento, es decir, desplazamiento se describe como el movimiento de todo el hueso
como unidad. Mientras un hueso es separado de los adyacentes el remodelado por

crecimiento actla de manera simultanea manteniendo la relacion de los huesos entre si. (6)
Direccion de crecimiento.

Este hace referencia a que, el area que recibe el depdsito de nuevo hueso es la superficie
orientada hacia la direccion real del crecimiento, mientras que el lado de la reabsorcion es el

area donde se aleja el curso del crecimiento.(6)

Jéssica Silvana Cumbe Sarmiento.
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El remodelado.

Cuyo objetivo es mantener la forma y proporciones de los huesos durante la etapa de
crecimiento. Es decir, a medida que ocurre la aposicion ésea en un lado se produce el
remodelado 6seo de las superficies opuestas, asi el hueso migra en relacién a una estructura
fija, estos procesos de aposicion y reabsorcién no se presentan con la misma intensidad, de
hecho, durante el crecimiento, hay una mayor actividad de aposicion y el hueso se hace mas
grueso. (6)

De todos los conocimientos acumulados se ha llegado a decir que los mecanismos de
crecimiento mandibular se pueden enmarcar en dos tipos: el crecimiento cartilaginoso,
presente en las zonas del céndilo mandibular y la sinfisis mandibular, y esta adaptada al
hueso alveolar, a los procesos coronoides, condilar y al mentdn. EI modelamiento periostal-
endostal es fundamental en el crecimiento mandibular, ya que cambia el tamafio y la forma

tanto del cuerpo como de la rama mandibular a lo largo del desarrollo. (5)

Factores que intervienen o modifican el crecimiento 6seo.

Otros factores que pueden intervenir en el control del crecimiento craneofacial son: los
genéticos intrinsecos, que presentan caracteristicas genéticas heredadas de generacion en
generacion. Entre el 60 y 80% de masa 6sea se encuentra determinada genéticamente. Por
ello la raza negra presenta mayor masa 0sea que la raza blanca y éstos mayor que la amarilla.
(11)

Los factores epigenéticos generales: ejercen acciones indirectas sobre el hueso generando
modificaciones del proceso de crecimiento y tienen que ver con los masculos ubicados en las

estructuras adyacentes a los mismos. (11)

Factores epigenéticos locales: por su lado estos influyen directamente en el crecimiento del
hueso estan relacionados con elementos hormonales que modifican o intervienen en el

crecimiento del hueso. (1)

Factores ambientales locales: Estas son influencias locales no genéticas que se pueden crear

por las fuerzas musculares o funciones. (11)

Factores ambientales generales: estos estan influenciados por los dominios ambientales en
el ambito general y puede establecer una modificacion de crecimiento del hueso como

resultante de patologias generales y la influencia de los habitos alimenticios.(11)

Jéssica Silvana Cumbe Sarmiento.
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Radiografias cefélicas laterales.

Los rayos X fueron descubiertos en 1895 por W. Roentgen. En 1896 el Dr. Welcker sugiere
realizar radiografias de la cabeza para el andlisis de perfil 6seo. Y en 1914 el Dr. Berglund
expone como se relaciona el perfil 6seo con el perfil tegumental. Este tipo de radiografia es
una imagen bidimensional de una subestructura tridimensional que permite el estudio de la
cara y el crdneo en dos planos: verticales y antropométricos que permiten apreciar tejidos
blandos y estructuras éseas. (12)

Cefalometria.

Esta es una técnica de uso esencial en el area de Ortodoncia y ortopedia maxilofacial ya que
esta permite resumir la morfologia del macizo craneo facial en un esquema geométrico y de
esta manera facilita y agilita la medicién y simplificacion de las dimensiones y angulos para
un mejor manejo. Por lo tanto, un analisis cefalométrico es una metodologia de interpretacion
de valores que son obtenidos en los cefalogramas. Se usa mucho en investigaciones del

crecimiento, en el diagnéstico y en la evaluacion terapéutica. (12)

En la practica se compara las mediciones del paciente con normas obtenidas
estadisticamente. Dichas normas son medias o promedios calculados por una generalizacion
derivada de un grupo grande de individuos. Junto con la media se calcula la desviacién
estandar. En la clinica, dicha desviacién puede definirse como el limite aceptable de
variabilidad. (13)

En el presente trabajo se ha tomado como referencia los punto cefalométricos N, S, Go y Gn
gue formaran un angulo que nos ayudara a determinar el patron facial y a su vez se

correlacionara con el plano mandibular a través los siguientes puntos cefalométricos Go y Gn

Plano mandibular.

La posicion mandibular como lo hemos descrito anteriormente es el resultado de la interaccion
de todos los componentes del macizo craneofacial, llegando a ser usado en multiples andlisis

cefalométricos y clinicos. (14)

Es facil de reconocer en las telerradiografias de perfil por su ubicacion en el borde inferior del
cuerpo mandibular. Sin embargo, los autores toman diferentes puntos cefalométricos para

definirlo.

Bjork Jarabak utiliza el punto Gonion y Menton la uniéon de estos puntos forma el plano
mandibular, mientras Ricketts en su estudio cefalométrico usa la unién de Menton y la

tangente al punto mas inferior de la rama mandibular. (15)
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Mientras que Steiner utiliza los puntos Gonion-Gnation. (16)

18
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Capitulo IV
4.1 Objetivos

4.1.1 Objetivo general

Determinar la longitud del cuerpo mandibular y su relacién con el dngulo SN-GoGn en
radiografias cefélicas laterales.

4.1.2 Objetivos especificos

Identificar la longitud del cuerpo mandibular mediante mediciones lineales sobre radiografias
cefalicas laterales digitales.

Determinar los valores del angulo SN-GoGn en radiografias cefalicas laterales digitales.

Establecer la relacién entre la longitud del cuerpo mandibular y los valores del angulo SN-
GoGn.

Establecer la relacién entre la longitud del cuerpo mandibular y los valores del angulo SN-

GoGn en las radiografias cefalicas laterales de la poblacion estudiada segun sexo.
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Capitulo V
5.1 Marco metodologico

5.1.1 Tipo de estudio

La presente investigacion tiene un enfoque de tipo cualitativo ya que su objetivo principal es
determinar si existe correlacion entre el &ngulo SN-GoGn y la longitud del cuerpo mandibular;
descriptiva, porque trata de explicar la frecuencia con que se presenta dicha correlacion en
la muestra estudiada; observacional, porque se basa en la observacion directa del fenébmeno
gue se estudia, de forma que se registren y cuantifiquen adecuadamente; documental porque
se basa en la revisién de documentos que nos proporcionan la informacién, en este caso,
radiografias cefélicas laterales; retrospectiva, porque los datos se obtienen de radiografias
tomadas con anterioridad al estudio y transversal, porque el fendbmeno que se estudia se

analiza Unicamente en un momento determinado.

5.1.2 Universo y muestra

Universo

Se revisaron todas las radiografias cefalicas laterales del repositorio de un centro radioldgico
privado de la ciudad de Cuenca, que fueron tomadas en el periodo comprendido desde enero
2020 a junio 2022, con el equipo panoramico Newton (Giano).

Muestra

Para la obtencién de la muestra, se utilizé la férmula para estimacién de proporciones: (17)

Z’x P x (1-P)
E?2

n=

Z: 1,96 constante para el 95% de confiabilidad
P: 0,5 probabilidad que se dé el evento esperado
1-P:Es1-0,5=0,5

E: Margen de error permitido 5% = 0,05

Jéssica Silvana Cumbe Sarmiento.



UCUENCA 21

3 1,962 x 0,5(1 — 0,5)

= =384
" (0,05)2

El tamafo total requerido de la muestra para este estudio fue de un minimo de 384
radiografias cefélicas laterales que hayan cumplido con los criterios de inclusion.

5.2 Unidades de analisis

Las unidades de analisis fueron las mediciones de la longitud del cuerpo mandibular y el
angulo formado por los planos SN y Go-Gn.

5.3 Criterios de seleccién

5.3.1 Criterios de inclusién
Radiografias cefalicas laterales de individuos entre 18 y 45 afios de edad, tomadas con la
cabeza en posicion natural, en un mismo centro radiografico por un mismo operador, nitidez
y contraste adecuados, de ambos sexos y que presenten todos los dientes con excepcion de

los terceros molares.

5.3.2 Criterios de exclusién
Radiografias cefalicas laterales de individuos con tratamiento de ortodoncia o cirugia
ortognatica, presencia de anomalias craneofaciales, lesiones, quistes o traumas en el hueso

maxilar y mandibular.
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5.4 Operacionalizacién de las variables
\Variable Definicién Naturaleza  [Técnica Indicador  [Escala
Longitud delEl plano que cruzalCuantitativa |[Medicién conMilimetros |Numérica
cuerpo los punto Goy Gn calibrador digital
mandibular del programa
AUTOCAD 2018

Angulo  SN-Angulo formado elCuantitativa [Medicion con/Grados Numérica
GoGn plano S,N y el Go, calibrador digital

Gn ayuda del programa

identificar la clase AUTOCAD 2018

esqueletal,
Sexo Condicion Cualitativa Determinado porMasculina  |Nominal

organica que el fenotipo _

] ) Femenina

diferencia al

hombre de Ia

mujer.

Elaborado por: Od. Jéssica Cumbe S.
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Capitulo VI
6.1 Fases de lainvestigacion

Fase |: Recoleccion de la muestra

Para el estudio se tomo6 un muestreo deliberado, critico o por juicio. Este tipo de muestreo
permitié seleccionar a un segmento de la poblacion que cumplieron con ciertas condiciones
necesarias para la realizacion del mismo, cuyas caracteristicas fueron: radiografias de
pacientes entre 18 y 45 afios tomadas en un centro radiol6gico en la ciudad de Cuenca en un
periodo de tiempo comprendido entre enero 2020 a junio 2022.

Al final, de las 396 radiografias que constituyeron el universo, 384 cumplieron con los criterios

de inclusion y exclusion.

Consideraciones éticas

Para la realizacién de la investigacion, se tomaron como base los principios de la Declaracion

de Helsinki, para investigaciones que no se llevan a cabo en seres humanos.

Fase Il: Medicién de registros radiograficos

Después de seleccionar las radiografias, se entren6 a un examinador durante 5 dias para
darle mas exactitud al estudio. Se unificaron criterios en la identificacion de puntos y los
trazados de planos y angulos. Se trazaron 20 radiografias previas por el examinador
entrenado, y posteriormente por la investigadora de este estudio, para evaluar las

coincidencias y diferencias de las mediciones.

El procedimiento operativo consistié en la medicion lineal de la longitud mandibular y la

medicion en grados del angulo SN-GoGn.
Se utiliz6 el programa AUTOCAD 2018 para el trazado y medicion de los planos y angulos.

Acorde a la muestra requerida, se procedié a almacenar las radiografias en formato jpg. en

el disco duro de la computadora en un directorio y ubicacién determinadas

Trazado Digital.

Medicion del plano mandibular.
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Se localizan los puntos Gonion y Gnation y se traza el plano mandibular.

Se toma la distancia entre ambos puntos y se determina la longitud del cuerpo mandibular
sobre su borde inferior. (Figura 1)

=7 (A

Figura 1. Puntos Gonion - Gnation
Medicion del Angulo SN-GoGn

Se localiz6 los puntos cefalométricos S y N. se trazd un segmento de recta para unir estos
puntos y obtener el plano SN.

Se necesito trazar una paralela al plano SN hasta cruzarse con el plano mandibular trazado

previamente, para obtener el &ngulo SN-GoGn. (Figura 2)

Figura 2. Angulo SN-GoGn
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Medicion de radiografias cefélicas laterales

La cefalometria se realizé mediante la utilizacién de un programa informético de uso practico
gue nos permite realizar el trazado en radiografias digitalizadas llamado AutoCAD 2018, se
localizaron los puntos S, N, Go y Gn y de esta manera determinar la apertura angular y
longitud mandibular.

Recoleccién de datos

Los resultados obtenidos fueron archivados en una base de datos de Excel 2010 en la que
se registraron los valores de las siguientes variables: genero, angulo SN-GoGn, longitud del

cuerpo mandibular.

Fase lll: Procesamiento de lainformacién y andlisis estadistico

Analisis estadistico

Para realizar andlisis estadisticos en SQL Server, se utilizaron 384 radiografias cefélicas
laterales, a partir de las misma se realizaron tablas y vistas indexadas en la base de datos.
El Optimizador de Consultas utiliza estas estadisticas para estimar la cardinalidad, es decir,
el numero de filas en el resultado de la consulta. Las estadisticas se crean en una lista de
una o mas columnas de la tabla y contienen un histograma que muestra la distribucién de
valores en la primera columna. El proceso de consolidacién puede resultar en menos de 200
pasos en el histograma. La longitud mandibular promedio es de alrededor de 71 +/- 5 mm, y
el angulo SN-GoGn debe ser de alrededor de 32 grados en condiciones normales. Estas
medidas son cruciales para planificar tratamientos dentales, y se debe considerar el
dimorfismo sexual durante el diagnéstico, ya que hay diferencias significativas en estos
pardmetros entre hombres y mujeres, la utilizacion de este programa nos permitird conocer
si las medidas estandares son congruentes con las medidas obtenidas en la muestra

estudiada.

6.2 Resultados

Los datos recolectados fueron procesados de manera automatica en el programa SQL
SERVER MANAGEMENT STUDIO 2019, se presentaron los resultados en tablas y figuras

correspondientes a los objetivos planteados en la investigacion.
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En el estudio se utiliz6 el diagrama de cajas y bigotes para mostrar los valores: minimo,
maéaximo y cuartiles de la distribucion de la longitud mandibular media en milimetros (mm); la
amplitud representa la dispersion de datos y los puntos externos, los casos atipicos

registrados.

LONGITUD DEL CUERPO MANDIBULAR (MM)

100,00
96,31

90,00
*84,25

80,00 80,10
7
70,00 Z
6
60,00
54,98

50,00

PNOo
=l
(S ¥, V]

FRECUENCIA

40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

Figura 3. Distribucion de los valores de la longitud mandibular (mm)

La figura 3 describe la longitud del cuerpo mandibular registrada en las radiografias cefélicas
laterales, arroj6é valores entre 54,98mm a 80,10mm con 2 mediciones atipicas que fueron:
96,31mm y 84,25mm, la media correspondiente a Q2 fue de 67,35mm, el 50 % de las

radiografias se observé una longitud mandibular entre el Q1= 64,12 mm y Q3=70,79mm.
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60,00
50,00
40,00
30,00

20,00

Disfribucion SN GO - Gn (*)

10,00

0,00

ANGULO SN-GoGn (°)

— 5219

1057

16,30

1

Angulo SN Go - Gn (7}

27

1,06

6,36
2 18

Figura 4. Distribucion de los valores del angulo SN-GoGn (°)

La figura 4 describe los valores del angulo SN-GoGn (°), donde se identifican rangos

comprendidos entre 19,67°y 52,19°; la medida atipica registrada fue de 16.90 mm y la media

se ubicd en el Q2 con un valor de 36,36°, a pesar de que el 50% de los datos del andlisis se
encuentran entre Q1= 32,18° y Q3=41,06°.

CORRELACION ENTRE LONGITUD MANDIBULAR (MM) Y EL ANGULO SN-GoGn (°).

Longitud del Cuerpo

Mandibular Angulo SN-GoGn
Longitud del Cuerpo Correlacion de Pearson 1 ,071
Mandibular
Sig. (unilateral) ,083
N 384 384
Angulo SN-GoGn  Correlacion de Pearson ,071 1

Sig. (unilateral) ,083

N 384 384

Tabla 1. Correlacion entre la longitud mandibular (mm) y el angulo SN-GoGn (°)
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Tabla 1. En el analisis de la correlacion entre la longitud del cuerpo mandibular y los valores
del angulo SN-GoGn, observamos que existe una correlacion positiva moderada (0,71). El
valor de significancia unilateral de 0,83 indica la probabilidad de que la correlacion unilateral

positiva sea igual para la longitud del cuerpo mandibular y el angulo SN-GoGn

CORRELACION ENTRE LA LONGITUD DEL CUERPO MANDIBULAR Y EL ANGULO SN-
GoGn EN EL SEXO MASCULINO

Longitud del cuerpo

mandibular Angulo SN-GoGn

Longitud del cuerpo Correlacién de Pearson 1 ,024
mandibular
Sig. (bilateral) , 786
N 131 131
Angular SN-GoGn Correlacion de Pearson ,024 1
Sig. (bilateral) ,786
N 131 131

Tabla 2. Correlacion entre la longitud mandibular (mm) y el &ngulo SN-GoGn (°) en el sexo

masculino

En la tabla 2. Se muestra la correlacion entre la longitud del cuerpo mandibular y el angulo
SN-GoGn en la poblacién masculina, en la que la correlacién existente fue equivalente a
0,024, indicando una correlacion débil entre las variables analizadas, es decir, los valores

encontrados se encuentran dispersos en la muestra analizada para el sexo masculino.
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CORRELACION ENTRE LA LONGITUD DEL CUERPO MANDIBULAR Y EL ANGULO SN-
GoGn EN EL SEXO FEMENINO

Longitud del Cuerpo

Mandibular Angulo SN-GoGn
Longitud del Correlacion de Pearson 1 -,238**
Cuerpo Mandibular
Sig. (unilateral) ,000
N 252 252
Angular SN-GoGn Correlacién de Pearson -,238** 1
Sig. (unilateral) ,000
N 252 252

Tabla 3. Correlacion entre la longitud mandibular (mm) y el &ngulo SN-GoGn (°) en el sexo

femenino

Tabla 3. Al realizar el andlisis para correlacionar la longitud del cuerpo mandibular y el valor
del &ngulo SN-GoGn se puede identificar que en la poblacién femenina existe una correlacion
unilateral negativa y fuerte, con un nivel de significancia de 0,01 por lo que, a mayor longitud
del cuerpo mandibular menor es el angulo SN-GoGn en esta poblacién de la muestra
estudiada.
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Capitulo VIl

7.1 Discusién

Las medidas cefalométricas son un conjunto de angulos, distancias y proporciones que se
obtienen a partir de una radiografia lateral de la cabeza y que permiten evaluar las relaciones
entre las estructuras 6seas y dentarias del paciente. Existen diferentes tipos de andlisis
cefalométricos segun los autores y los pardmetros que utilizan, por ejemplo, el analisis de
Steiner, Downs, Holdaway, Tweed, Ricketts, McNamara, Bjork-Jarabak, entre otros. Estos
analisis se usan para diagnosticar las alteraciones en la forma y tamafio de los maxilares, las
posiciones dentarias y las caracteristicas de los tejidos blandos, ademas de otros aspectos

relevantes en el diagnéstico y tratamiento ortodéncico. (18)

El presente trabajo tuvo como objetivo determinar la longitud del cuerpo mandibular y su
relacion con el angulo SN-GoGn en radiografias cefalicas laterales de 384 sujetos entre 18 y
45 afios seleccionadas teniendo en cuenta los criterios de inclusion. Los resultados obtenidos
revelan que existe correlacién positiva moderada entre el valor del angulo SN-GoGn vy la
longitud mandibular en la muestra seleccionada, lo que indica que a mayor apertura angular

mayor longitud mandibular.

En la revision de la literatura, no se han encontrado estudios que relacionen la longitud
mandibular con el valor del angulo SN-GoGn, por lo que no es posible una correcta discusion
del tema planteado. Generalmente se estudia mas la rotacion mandibular relacionada a otras
variables, que la dimensidn lineal sagital de la misma, sin embargo, los cambios rotacionales
solamente modifican la posicibn geométrica de la sinfisis, y la longitud efectiva de la
mandibula puede variar en dependencia del sentido de la rotacién; una rotacién anterior
disminuye la longitud mandibular, mientras que la rotacidon posterior la aumenta, debido
fundamentalmente a que, este, es el modo que tiene la mandibula de compensar un potencial

de crecimiento diferente al del maxilar. (18)

Por esta razon autores como Odegaard plantean que, si queremos analizar el crecimiento
mandibular, éste debe evaluarse en base a la forma mandibular y no por su posicién en el

espacio. (19)

Otras investigaciones revisadas, estudian por separado tanto en radiografias como en

tomografias, la dimensioén lineal de la mandibula y la apertura del angulo para describir la
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morfologia mandibular, relacionandola con estructuras craneo faciales y asi comparar

patrones de crecimiento en diferentes etnias. (20) (21)

Para evaluar la longitud mandibular, McNamara realizé estudios en nifios norteamericanos

de 11 afos y estableci6 valores promedio de normalidad de 71 mm +/- 5. (22)

En la muestra estudiada en esta investigacién, el valor medio, correspondiente a Q2 fue de
67,35mm, aunque el 50 % de las radiografias presentaron una longitud entre el Q1= 64,12
mm y Q3=70,79mm; medidas que difieren ligeramente de las establecidas por McNamara en

su cefalograma, y que son tomadas como referencia.

En un estudio realizado en la poblacién infantil mexicana por Arciniega y col. aplicando el
cefalograma de McNamara, se reconocen diferencias cefalométricas estadisticamente
significativas, entre otras medidas, en la longitud mandibular total y la longitud del cuerpo
mandibular. (24)

Otro estudio realizado en México que compara una muestra de personas mexicanas con otra
muestra desarrollada en caucasicos, utilizando el cefalograma de McNamara para buscar
algunas relaciones cefalométricas semejantes a la poblacion mexicana, arrojé que hay una
diferencia notable en los patrones genéticos de crecimiento entre los caucésicos y los

mexicanos. (25)

En estudios desarrollados en Colombia, que compara medidas cefalométricas entre pacientes
con maloclusion Clase | (relacion esqueletal normal) de la Universidad de Antioguia, y
pacientes reportados en el estudio de la Universidad de Michigan, se pudo apreciar que
existen diferencias en todas las medidas en ambos sexos en la muestra colombiana; en
algunas de ellas el valor encontrado es mayor, y en otras es menor, aungue en el estudio se

aplicé el cefalograma de Riolo. (26)

En todas estas investigaciones encontramos diferencias entre las poblaciones latinas y las

medidas estandarizadas de cefalogramas derivados de poblaciones caucésicas. (24, 25,26)

Nuestra investigacion, se incluye dentro de las examinadas anteriormente, es decir, con
medidas de la longitud mandibular menor o mayor que los diferentes cefalogramas, aunque
debemos aclarar que, en esta muestra, las diferencias son minimas y por tanto no tienen
significacion estadistica. Esto puede ser debido a que la muestra seleccionada por nosotros

fue mucho mayor a las estudiadas en las investigaciones revisadas.
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En relacion al angulo SN-GoGn, los valores obtenidos en esta investigacion, oscilaron entre
32,18° y 41,06°, con una media de 36,36°, estando estos por encima o por debajo de los
valores de cefalogramas obtenidos de muestras europoides y caucasicas.

En un estudio realizado en 45 radiografias de la poblacién adulta mexicana, obtuvieron como
resultado entre los andlisis cefalométricos aplicados, en el &ngulo SN-GoGn valores menores
a los referenciales con 30°+5. (20)

Estos valores difieren de los obtenidos en este estudio, en el que, aunque se encontraron en
casos extremos valores de 16,67° y 52,19°, no hubo coincidencias con los resultados
obtenidos en el estudio de la poblacién adulta mexicana. Este ratio tan amplio en los valores,
puede ser debido a que la muestra radiografica utilizada para este estudio fue mucho mayor
gue la analizada en el estudio realizado en adultos mexicanos, estando por este motivo,

mucho mas dispersa la muestra.

Otro estudio realizado en 2017, en radiografias de 100 adultos de origen saudi, 50 hombres
y 50 mujeres, en el que se aplicaron las normas cefalométricas de Jarabak, tomando como
referencia el angulo SN-GoGn, llegé a la conclusion que, tanto en el género femenino como
en el masculino, los valores lineales y angulares obtenidos difieren mucho de la norma con
resultados significativos de 34+6. (22) Vale sefalar que en las mezclas étnicas
latinoamericanas hay predominio de caracteristicas de la poblacion espafiola, y en la

espafiola, mucha influencia arabe, por tanto, los biotipos faciales deben ser similares.

En resultados obtenidos en un estudio realizado en la poblacion adulta chilena, donde
igualmente se comparan normas cefalométricas entre esta poblacién y los estandares
establecidos por diferentes cefalogramas, entre ellos el valor del &ngulo SN-GoGn, se llega
a la conclusién de que los parametros establecidos para este angulo son similares a los
obtenidos en poblaciones caucasicas, pero aunque los parametros son similares, los rangos
establecidos son méas amplios para los chilenos, que los propuestos en cuanto al angulo SN-
GoGn (32°t 6). (23)

Un estudio realizado en una muestra espafiola de 107 adultos se concluyé que al comparar
los valores cefalométricos extraidos de dos analisis basados en la poblacién caucéasica para
conocer el biotipo facial de los espafioles mediante el valor del angulo SN-GoGn, la poblacién
de origen espafiol tiende a ser mas braquicefalica que la caucasica. Se cita también en este
articulo, que los valores obtenidos de muestras similares estudiadas por Colangelo y
Argyropoulos, arrojaron que existe una tendencia de las poblaciones latinas mediterraneas a

la braquicefalia. (25)
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Estos datos difieren a los encontrados en este estudio, en el que los valores del &ngulo SN-
GoGn son superiores a las normas establecidas, con una media de 36,36°, lo que da como
resultado que en la muestra estudiada se encontrd predominio del biotipo dodlicofacial, sin
embargo, estos valores no fueron estadisticamente significativos y las diferencias pueden

deberse a la magnitud y dispersién de la muestra seleccionada para esta investigacion.

Al analizar la correlacion entre la longitud mandibular y el valor del dngulo SN-GoGn,
observamos que existe una correlacion positiva moderada (0,71) para la totalidad de la
muestra, siendo para la poblacion masculina equivalente a 0,024, casi llegando a 0, mientras
gue en la poblacion femenina existe una correlacion unilateral negativa fuerte, es decir,

cuando aumenta la longitud mandibular, disminuye la apertura del angulo y viceversa.

Como se explicé al comienzo de esta discusion, en la revision de la literatura no se han
encontrado estudios que relacionen la longitud mandibular con el valor del angulo SN-GoGn,
sin embargo, como se sefialé anteriormente, si queremos estudiar el crecimiento mandibular,

dicho estudio debe evaluarse en base a la forma y no a su posicién en el espacio. (18) (19)

Al comparar todos estos resultados con estudios realizados en diferentes poblaciones,
debemos hacer alusion a la recomendacion de Sadao Sato en 1973, citada por Arciniega y
col. quien sefald la necesidad de utilizar un andlisis cefalométrico de acuerdo a las
caracteristicas de cada poblacion. Esta autora complementd esta idea expresando: “no
existen estandares cefalométricos apropiados para evaluar las caracteristicas mandibulares
de cada poblacién, que permitan contar con un instrumento confiable para el diagnéstico y la

planeacion del tratamiento en Ortodoncia”. (24)

7.2 Conclusiones

El valor promedio de la longitud mandibular en la muestra estudiada fue menor que los valores
estandarizados de los diferentes cefalogramas que utilizan esta variable, sin embargo, el valor
promedio del angulo SN-GoGn, fue mayor que los propuestos en los cefalogramas

estandarizados.

Existe una correlacion positiva moderada entre la longitud mandibular y el valor del angulo

SN-GoGn en la totalidad de la muestra.
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El sexo masculino muestra una correlacion débil entre las variables estudiadas; mientras que
en el sexo femenino existe una correlacion unilateral negativa fuerte, con un nivel de
significancia de 0,01 es decir, a mayor longitud del cuerpo mandibular, menor es el valor del

angulo SN-GoGn y viceversa.
Recomendaciones

Se recomienda utilizar la longitud del cuerpo mandibular, relacionandola con diferentes
estructuras craneofaciales en investigaciones sucesivas, por la utilidad que tiene la misma en
los cambios de crecimiento y desarrollo de la poblacién infanto adolescente, lo que puede

facilitar la prediccion del comportamiento de dichos cambios.

Establecer medidas derivadas de las diferentes poblaciones para aplicar en estudios
sucesivos, lo que aportara facilidad en el diagnostico de alteraciones extremas y en el

tratamiento de dichas alteraciones.

Jéssica Silvana Cumbe Sarmiento.
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