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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo principal determinar la tendencia
del tipo de patron esqueletal, en nifios de 3 a 5 afios de edad que se
presentaron a las clinicas de la FOUES en el periodo de Enero a Mayo del
2011, a través de un método conocido como: Normas Fluctuantes, utilizado por
primera vez en Florencia, Italia por la Dra. Isabella Tollaro, en nifios con

denticion decidua en edad promedio de 5.67 afios.

Los métodos y materiales que se utilizaron para la realizacion de esta
investigacion fueron Radiografias Cefalométricas, las cuales fueron tomadas a
los nifios de 3 a 5 afios de edad en el Departamento de Radiologia e Imagenes
de la FOUES.

Los resultados obtenidos reflejaron un alto porcentaje de nifios con tendencia al
tipo de Patron Esqueletal Clase Il 67.74%, seguido por una tendencia a el tipo
de Patron Esqueletal Clase | con un 25.8% y con un 6.46% una tendencia a un

tipo de Patron Esqueletal Clase llI.

Se concluye que al utilizar las Normas Fluctuantes en el analisis cefalométrico
se logra obtener una tendencia para clasificar el tipo de Patron Esqueletal de

los sujetos en estudio.



INTRODUCCION

En la clinica de la FOUES en el area de Ortodoncia y Ortopedia Maxilofacial, se
cuenta con el andlisis cefalométrico FO-UES que es producto de una
recopilacion de analisis de diferentes autores entre los cuales encontramos:
Andlisis de Steiner, Ricketts, McNamara, Tweed, Bjork y Jarabak, Jacobson
entre otros utilizados para determinar el tipo de patrén esqueletal, tipo de
crecimiento y realizar andlisis dentales y estéticos; método diagndstico
aplicable a nifios con denticion mixta el cual deja sin cobertura a los pacientes
con denticién decidua. En este servicio, el grupo investigador detect6 durante
su rotacion clinica una gran cantidad de nifios con denticibn decidua
presentando problemas de apifiamiento dental y malposiciones oseo dentarias
por los que deberian ser evaluados y tratados, situacion que no esta
contemplada dentro del Pensum de la carrera y por ende en los protocolos de

atencioén a los nifios de esa area, con esa caracteristica.

En el presente estudio, se pretende dar una respuesta a la problematica
anteriormente mencionada, a través de un método conocido como: “Normas
Fluctuantes”, el cual consiste en cinco medidas angulares las cuales son
medibles en la radiografia cefalométrica (SNA, NL-NSL, NS-Ba, ML-NSL,SNB);

¢ SNA: Posicion Maxilar: Medida angular entre el plano SN y Punto A.

e NL-NSL: Inclinacion Maxilar: Angulo formado por la proyeccién de
NL(Linea Nasal), que se define como un eje que conecta los puntos de
espina nasal anterior y el punto espina nasal posterior junto a NSL (Base
craneal anterior), que es una linea que conecta el centro de la silla turca
(S) y el punto nasion (N).

e NS-Ba: Deflexion de la Base Craneal: Se determina con la medicion del
plano SNy el punto Ba.

e ML-NSL: Inclinacién Mandibular: Angulo formado por la proyeccion de la

linea mandibular ML, en el cual ML (Linea Mandibular) es una tangente



que pasa por el borde inferior de la mandibula hasta atravesar el punto
Mentén (Me), junto a NSL (Base craneal anterior), que es una linea que
conecta el centro de la silla turca (S) y el punto Nasion (N).

e SNB: Posicion Mandibular: Medida angular del plano SN y Punto B

En consecuencia, estas determinan la tendencia al tipo de Patron Esqueletal
que presenta el paciente. Dicho procedimiento hasta la fecha no ha sido
aplicado en ninguna escuela de pregrado a nivel regional a pesar de la enorme
afluencia de infantes con maloclusiones en denticion decidua en la realidad
salvadorefia, razén por la cual surge la justificante de implementar una

herramienta diagndstica que guie el manejo de dicho paciente.

Este procedimiento fue aplicado por primera vez por el Dr. Dietmar Segner(2),

AY

utilizando su “Cuadro de Simetria” para correlacionar las variables angulares
previamente mencionadas en una muestra de pacientes europeos.
Consecuentemente las Normas Fluctuantes fueron aplicadas por multiples
autores en diferentes muestras poblacionales como por ejemplo: Franchi,
Baccetti, y McNamara(3) establecieron las Normas Fluctuantes para los adultos
Norteamericanos, Sevilla junto a Rudzki(4) realizaron un estudio en el cual
evaluaron el patrén esqueletal de filipinos, a través del uso de Normas
Fluctuantes; fue Isabella Tollaro(5),quien determin6é la importancia de la
aplicacion de Normas Fluctuantes en el analisis cefalométrico para la
valoracion de patrones craneofaciales individuales en denticion decidua para

diagnésticos tempranos.

En la actualidad se ha comprobado que los tratamientos mas estables y con
resultados mas significativos son los que se aplican a temprana edad en
denticion decidua, por lo que suelen ser mas efectivos (1).De alli que un

analisis cefalométrico temprano, determinara la tendencia del patron ontogénico



de crecimiento brindado por los factores genéticos y modificados

ambientalmente.

Los datos obtenidos en este estudio podran servir de base para futuras
investigaciones, que se pretendan realizar sobre la problemética en estudio,
encaminado a mejorar los diagndsticos vy tratamientos ortodonticos,
profundizando en variables no investigadas. También los resultados podrian
ser considerados para la posible incorporacion de este método en el proceso

de ensefianza aprendizaje en la FOUES.
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| OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

v' Determinar el tipo de patrén esqueletal haciendo uso de las Normas
Fluctuantes en el andlisis cefalométrico, en nifios de 3 a 5 afios de edad
que asistieron a la Facultad de Odontologia de la Universidad de El

Salvador en el periodo de Enero a Mayo del 2011

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Obtener las cinco medidas basicas cefalométricas correspondientes a las
Normas Fluctuantes que describen las relaciones sagitales y verticales

esqueletales en nifios de 3 a 5 afios de edad.

v Correlacionar las Normas Fluctuantes en las radiografias cefalométricas
para identificar los tipos de patrones esqueletales en nifilos de 3 a 5 afios
de edad.
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I SISTEMA DE HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

“El Tipo de Patron Esqueletal Clase |, Il 'y lll en periodo de denticién decidua es
determinable al aplicar las Normas Fluctuantes en el Analisis Cefalométrico de
los nifios de 3 a 5 afios de edad que asistieron a la Facultad de Odontologia de

la Universidad de El Salvador en el periodo de Enero a Mayo del 2011”.
HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hipétesis Especifica 1:

“El tipo de Patron Esqueletal Clase | en periodo de denticion decidua es
determinable al aplicar las Normas Fluctuantes en el analisis cefalométrico en
nifios de 3 a 5 afos de edad”.

Hipotesis Especifica 2:

“El tipo de Patrén Esqueletal Clase Il en periodo de denticibn decidua es
determinable al aplicar las Normas Fluctuantes en el analisis cefalométrico en
nifios de 3 a 5 afios de edad”.

Hipodtesis Especifica 3:

“El tipo de Patron Esqueletal Clase lll en periodo de denticién decidua es

determinable al aplicar las Normas Fluctuantes en el analisis cefalométrico en

nifios de 3 a 5 anos de edad”.
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HIPOTESIS ESTADISTICAS

Hipdtesis estadisticas para la hipotesis especifica 1.:

Ho:

Hi:

“El tipo de Patron Esqueletal Clase | en periodo de denticién decidua no
es determinable al aplicar las Normas Fluctuantes en el andlisis
cefalométrico en nifios de 3 a 5 afnos de edad”.

“El tipo de Patréon Esqueletal Clase | en periodo de denticion decidua es
determinable al aplicar las Normas Fluctuantes en el analisis

cefalométrico en nifios de 3 a 5 afios de edad”.

Hipétesis estadisticas para la hip6tesis especifica 2:

Ho:

Hi:

“El tipo de Patrén Esqueletal Clase Il en periodo de denticion decidua no
es determinable al aplicar las Normas Fluctuantes en el andlisis
cefalométrico en nifios de 3 a 5 afnos de edad”.

“El tipo de Patrén Esqueletal Clase Il en periodo de denticién decidua es
determinable al aplicar las Normas Fluctuantes en el analisis

cefalométrico en nifios de 3 a 5 aflos de edad”.

Hipotesis estadisticas para la hipotesis especifica 3:

Ho:

Ha:

“El tipo de Patron Esqueletal Clase Il en periodo de denticion decidua no
es determinable al aplicar las Normas Fluctuantes en el andlisis
cefalométrico en nifilos de 3 a 5 afnos de edad”.

“El tipo de Patron Esqueletal Clase Ill en periodo de denticion decidua es
determinable al aplicar las Normas Fluctuantes en el analisis

cefalométrico en nifios de 3 a 5 anos de edad”.
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I MARCO TEORICO

El crecimiento del craneo y esqueleto facial, se le considera como uno de los
procesos mas complejos y a su vez necesarios para un diagnéstico y
tratamiento correcto en Ortodoncia y Ortopedia Maxilofacial. Dicho desarrollo es

altamente diferenciado, ocurre en diferentes rangos y varias direcciones.

Moyers (1) en cuanto al Desarrollo, se refiere a todos los cambios que ocurren
en forma unidireccional en la vida de un individuo desde su existencia como una
sola célula, hasta su elaboracion como una unidad multifuncional que termina
en la muerte. A su vez, el mismo autor, define el Crecimiento como la cantidad

de cambios normales en una sustancia viviente.

En la realidad salvadoreiia, nifios menores a los cinco aflos empiezan a
presentar maloclusiones incipientes y en algunos casos perfectamente
definidas, esto debido a un déficit o exceso en el desarrollo o crecimiento de
las bases Oseas y sus arcadas dentarias, diferentes habitos deletéreos o
situaciones fisioldgicas propias de cada infante.(6)

El examen cefalométrico en sujetos con denticion en fase decidua es un tema
poco estudiado, que se deduce por la extrema falta de documentacion, razon
por la cual muy pocos se interesan en interceptar una maloclusion a esta edad
y se centran mas a futuro, cuando el nifio posee su denticion “mixta”, se
considera también la transitoriedad de la denticion decidua, dificultad en la
realizacion de examenes profundos en nifios menores de 6 afos (radiografia

cefalométrica) y dudas relativas a la efectividad del tratamiento precoz. (7)

Entre las indicaciones de una cefalometria en denticion temporal se pueden

encontrar: 1) Casos con maloclusion que necesitan de un tratamiento precoz
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(maloclusiones de clase Il y maloclusiones del plano transversal). Obijetivo:
diagnostico; 2) Casos con maloclusion acentuada de clase Il. Objetivo:
diagnéstico y valoracion del momento en el cual iniciar del tratamiento; 3) Casos
con riesgo “elevado” de maloclusion. Objetivo: Especificar el riesgo y la

cronologia de futuros controles. (7)

Considerando las indicaciones de la cefalometria en denticion decidua, es de
mucha importancia aplicar un método para diagnostica rmaloclusiones en esta
época, razon por la cual, se utilizard un método descrito por Isabella Tollaro,
Investigadora, Docente del Departamento de Ortodoncia, Universidad de
Florencia, Italia; consistente en las mediciones angulares de la base craneal y
proyeccion de ambos maxilares, dicho proceso conocido como: Normas
Fluctuantes, estas permitiran la valoracibn de patrones craneofaciales

individuales en denticién decidua como guia para diagnésticos tempranos.

Para llegar a desarrollar el concepto de Normas Fluctuantes, se realizaron
multiples estudios a lo largo de todo este tiempo, Broadbent (8) y Hofrath (9)
simultaneamente publicaron métodos usados para obtener radiografias de
cabeza estandarizadas en 1931, numerosos analisis cefalométricos relatando
las normas estandarizadas fueron revelados. Estas normas estuvieron
derivadas a partir de una muestra de sujetos sin tratamiento de un mismo grupo
étnico, los cuales fueron seleccionados de una poblacién que fue nombrada

como “ideal” esto con respecto a la cara y su oclusion normal(10).

Hasund (11), realizo el primer esfuerzo para describir combinaciones de valores
aceptables para diferentes tipos faciales. Finalmente, un analisis comprensivo
para la evaluacién de patrones craneofaciales fue realizado por Segner(2) y
Segner junto a Hasund, quienes construyeron las Normas Fluctuantes para

describir las relaciones sagitales y verticales esqueletales en una muestra de
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adultos europeos(12). Ademas, el término Normas Fluctuantes fue usado para
describir las normas individuales que hipotéticamente flotan, de acuerdo con la
variacion de medidas cefalométricas correlativas. Las cinco medidas béasicas
cefalométricas (SNA, NL-NSL, NS-Ba, ML-NSL, SNB)* que fueron encontradas
para mostrar evidencia de las correlaciones con cada uno fue SNA,
representando posicion maxilar, SNB, representando posicion mandibular, NL-
NSL, representando inclinacion maxilar, ML-NSL, representando inclinacion
mandibular y NS —Ba representando el angulo de la base craneal. ElI angulo
intermaxilar (ML-NL) fue calculado como una diferencia entre ML-NSL y NL-
NSL (2).

A diferencia de los andlisis cefalométricos convencionales, en los cuales los
valores cefalométricos de los sujetos son comparados con una poblacion
establecida y normas especificas para un grupo étnico, la evaluacion
cefalométrica por medio de Normas Fluctuantes estad basada en la correlacion
de patrones entre las cinco variables medibles. Estas medidas se encuentran a
lo largo de la sagital (SNA, SNB) y vertical (NL-NSL, ML-NSL) exhiben una

correlaciéon una con la otra (4).

El objetivo del estudio de Segner(2) fue tratar de presentar un método para
describir y analizar el patron esqueletal individual usando las llamadas Normas
Fluctuantes. Asi mismo, su método mostr6 los objetivos indicados para el

tratamiento de las relaciones esqueletales.

El estudio se basé en 275 jovenes-adultos, cuyos requisitos primordiales eran,

tener una oclusion ideal, sin haber tenido algun historial de tratamiento

L ver pag. 34 del Apartado Recoleccidon y Andlisis de Datos para mayor detalle en cuanto a la descripcidn
estas medidas
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ortodontico previo, se evaluaron las cinco variables previamente mencionadas,
SNA, NL-NSL,NS-Ba, ML-NSLy SNB?.

NL-NSL

Una representacion grafica de los valores cefalométricos en forma de un cuadro
debera de estar disponible para que el operador investigue dos cosas. La
primera le permitira observar que tipo facial presenta el paciente, es decir, si es

retrognatica, ortognatica o prognatica y si la relacién esqueletal es armoniosa.

La asociacion podria ser llamada armoniosa (simétrica) si los valores basales
cefalométricos yacen dentro de un intervalo por encima o debajo del valor
esperado, predicho por una regresion lineal u otras variables. Secundariamente

el operador podra determinar cual valor desvia hacia la simetria facial, de tal
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modo indicarle cual maxilar deberd ser preferentemente tratado y en cual

direccion debera de ser guiado o movido (2).

El cuadro de simetria fue construido por Segner(2) y por Segner junto a
Hasund(12) y, modelada sobre todo en el Analisis Cefalométrico de Bergen
establecido por Hasund(11l). Fue considerado como la primera fase de las

Normas Fluctuantes para describir las caracteristicas esqueletales individuales.

Las normas aceptadas de Bjork(13) fueron usadas y las Normas Fluctuantes
desarrolladas para el uso comun de medidas verticales y sagitales. (Ver
ANEXO 2)

En la actualidad, el cuadro de simetria reformado por Segner-Hasund(14) es
ampliamente usado como un adjunto valioso en el diagndstico ortoddntico vy el
plan de tratamiento (Ver ANEXO 3).

Es un método que describe el tipo de patron esqueletal por medio de la
ilustracion de relaciones sagitales y verticales esqueléticas del sujeto, con el
uso de Normas Fluctuantes. Ademas revela el tipo facial de un paciente,
determinando si la cara es simétrica o asimétrica. El cuadro de simetria es
dividido en tres zonas: retrognatico, ortognatico, y prognatico dependiendo del
valor de ANB y de las deméas medidas cefalométricas del sujeto. (En este caso
el ANB, es un parametro no medible en la radiografia cefalométrica y su valor
se obtendra de la resta de SNA menos SNB (6), el ANB aunque bien ayudara a
diagnosticar el tipo de patron esqueletal, no es un determinante fundamental,

razon por la cual este no fue incluido en el cuadro de simetria).

El estudio de Segner(2) demostr6 que cuando se evallan los individuos

jovenes, una diferencia ligera para los adolescentes se ha mantenido. En nifios
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todos los valores excepto por NS-Ba son méas del lado retrognético,
especialmente NL-NSL y ML-NSL.

Numerosos estudios han sido escritos acerca de las Normas Fluctuantes.
Aparte del estudio de Segner(2), el cual establecié las Normas Fluctuantes de
los europeos; Franchi, Baccetti, y McNamara(3) establecieron las Normas
Fluctuantes para los adultos Norteamericanos. Sevilla junto a Rudzki(4)
realizaron un estudio en el cual trataron de evaluar el patron esqueletal de
filipinos, a través del uso de Normas Fluctuantes. Tollaro(15) proveyé de
Normas Fluctuantes para la evaluacion individual de patrones esqueletales en
sujetos con denticion completamente decidua. A continuacion se describen los

resultados de cada uno de ellos:

El estudio de Segner(2) esta basado en una muestra compuesta por 275
jovenes-adultos sin tratamiento, tanto mujeres como varones, con casos de una
oclusion ideal, a partir de diferentes ciudades europeas. Ciento sesenta (58.2%)
de los sujetos son masculinos y el 115 (41.8%) restante son féminas. El estudio
longitudinal mostré que el SNB incrementa durante el crecimiento mientras que
ML-NSL y ML-NL disminuyen con el desarrollo. A partir de estos resultados
puede deducirse que la poblacion sueca y finlandesa muestra una mayor

inclinacion mandibular que los daneses, noruegos y grupos alemanes.

Franchi, Baccetti, y McNamara(3) cuyo estudio fue presentar Normas
Fluctuantes para la descripcion del patron individual esqueletal en los adultos
americanos como una herramienta diagndstica para el tratamiento ortodontico,
especialmente en pacientes que pueden incluir una cirugia ortognatica u
ortopédica funcional de los maxilares como parte del tratamiento. Este utilizé
una muestra de 165 adultos jévenes americanos, de acuerdo a sus criterios de

inclusion, se basaron en un perfil facial normal, oclusion ideal (clase molar I,
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clase canina | y traslape vertical y horizontal normales) y principalmente fueron
sujetos caucasicos, sin ningun tratamiento ortodontico previo. Dicha
investigacion provee de Normas Fluctuantes cefalométricas que se encuentran
derivadas a partir de la muestra de americanos adultos caucasicos. Siempre es
preferible comparar los valores cefalométricos dados de un paciente con una
norma extrapolada a partir de su grupo étnico. De hecho, las comparaciones
entre los valores para algunas variables cefalométricas (SNA, ML-NSL, NS-Ba)
en dicha muestra de americanos y la muestra europea de Segner(2) fueron
estadisticamente significativas, mostrando que los angulos de SNA y ML-NSL

fueron significativamente mas grandes en los americanos que en los europeos.

Otro estudio de Normas Fluctuantes es el que se aplic6 una poblacién de
filipinos, realizado por Sevilla, Rudzki y Naranjilla; este estudio se bas6 en 81
sujetos, 37 femeninas y 44 masculinos, quienes fueron seleccionados de la
poblacién estudiantil de una universidad local. Todos los sujetos fueron filipinos
con una edad promedio de 18 afios, con Clase | de Angle sin apifiamiento o
espaciamiento, ni previa historia de tratamiento ortodéntico; presentando una
buena estética facial. Estas medidas de la morfologia craneofacial de los
filipinos y sirios son extensamente similares. Los filipinos presentaron SNB
aumentando con ML — NSL aumentado siendo un problema sagital causado por
la mandibula; por lo tanto se demostré una mayor rotacién anterior de la
mandibula, exhibiendo una altura facial vertical mas corta, que es vista con

mayor frecuencia en filipinos que en sirios. (4)

De acuerdo a la literatura, es claro que la estructura de la base craneal influye
en la morfologia maxilofacial y su crecimiento. Tollaro(15) recomendo, que en
edad temprana, el uso de Normas Fluctuantes en la denticibn primaria es

importante para un diagndstico temprano y plan de tratamiento.
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Para constatar el importante papel del angulo NS-Ba en denticion decidua, se
realiz6 un estudio por Tanabe junto Taguchi y Noda(16) en nifios japoneses con
una muestra de 122 sujetos (63 masculinos y 59 femeninos) estos fueron
obtenidos a partir de una sociedad pediatrica odontolégica japonesa (1995). La
edad media de los sujetos fue de 4.48 afios (rango de 3 afios como menos y
hasta 5 afios con 11 meses) todos tenian una oclusién normal con denticién
primaria. El estudio reflejo que el perfil esqueletal de todos los 122 sujetos se
dividieron en tres grupos: 22 prognaticos (el angulo NS-Ba fue mas pequefio),
76 ortognaticos (medida dentro de la norma), y 24 retrognaticos (Angulos mas
grandes) (16).

Anderson y Popovich(17), Lavelle(18), sugirieron que el angulo de la base
craneal cambia poco durante la vida. Los resultados del estudio de
Tanabe(16), solo examinaron la nifiez temprana, revelando la flexibilidad de los
componentes maxilofaciales desde la base craneal junto con el angulo NS-Ba
pero no relacionado con la edad. Por lo consiguiente indicando que el tamafio
del angulo NS-Ba aumenta 10 grados con el incremento aproximado de 1mm
en la longitud de S-N. (16)

Como se mencion6 anteriormente Isabella Tollaro(15) realiz6 una investigacion
aplicando Normas Fluctuantes en nifios con denticion decidua, en su estudio
tom6é como muestra una poblacién de 100 nifios sin tratamiento (42 nifios, 58
nifias) fue seleccionada a partir de archivos presentes en el Departamento de
Ortodoncia de la Universidad de Florencia, Italia. Todos los nifios presentaban
denticion decidua completa (edad media 5.67 +/-0.82 afos) y los mismos fueron

sujetos caucasicos blancos de Tuscania, Italia.

Por otra parte, la comparacién entre los valores de algunas variables

cefalométricas (SNA, SNB, ML-NSL) en dicha muestra de denticion
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primaria y la muestra de denticion permanente de Segner fue estadisticamente
significativa. Este hallazgo justifico la investigacion en cuanto a los patrones
esqueletales en la denticion decidua, y de esa forma proveer una herramienta
discreta para diagnosticos tempranos y planes de tratamiento. Como no se
encontraron diferencias estadisticas significativas entre nifios y nifias para

cualquier variable cefalométrica, los datos fueron mezclados.

Los resultados del estudio de Tollaro enfatizan la importancia de usar una
referencia cefalométrica discreta en la denticion decidua. Ademas
investigaciones podrian evaluar la posibilidad de un set separado de “Normas
Fluctuantes” y uno separando a nifios con denticion mixta, colocandolos en su

respectiva cuadro grafical (o de simetria) (15).

Una vez establecidas las proporciones y caracteristicas faciales, el ortopeda
funcional, odontdlogo general y estudiantes de odontologia podra sumar esta
informacion a aquellas obtenidas en otros auxiliares de diagndstico tales como,
el Diagnostico Sintomatologico de Planas, Evaluacion Funcional u otros. Con el
fin de elaborar una lista de estimulos adecuados que inicia con la determinacion
de la postura mandibular mas apropiada en cada fase del tratamiento y que

culmina con la confeccion de un aparato ortopédico funcional. (22)
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IV MATERIALES Y METODOS

4.1 TIPO DE INVESTIGACION

Este estudio es Correlacional (19)(20), el cual midié el grado de relacién
existente entre dos o mas variables, en este trabajo son las Normas Fluctuantes
y el tipo de patron esqueletal, en un contexto particular es decir, los nifios de 3 a
5 aflos de la FOUES. Por lo que se efectu6 la toma de las radiografias

cefalométricas en los nifios y su posterior trazado y analisis.

4.2 TIEMPO Y LUGAR

El tiempo estipulado para la recoleccion de los datos se programé para el mes
de Septiembre — Octubre del dos mil once, periodo en el cual se procedio a la
toma, trazado y analisis de las radiografias cefalométricas digitales en los nifios
de 3 a 5 afios de edad que asistieron al Centro de Imagenes Radiograficas
Intraorales y Extraorales de la FOUES, correspondientes al periodo de Enero a
Mayo del 2011

4.3 VARIABLES E INDICADORES
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VARIABLE INDICADORES Sub- indicador
SNA Medida angular entre los planos SN y
Posicion Maxilar Punto A.
Cuyo valor promedio es:78° - 81°
NL-NSL Medida angular entre la linea nasal (NL) y
Inclinacién Maxilar base craneal anterior (NSL).
NORMAS Cuyo valor promedio es: 5° - 10°
FLUCTUANTES NS-Ba Medida Angular entre el plano SN
Deflexién de la Base y Punto Ba
Craneal Cuyo valor promedio es: 128° - 135°
ML-NSL Medida Angular entre la linea mandibular
Inclinacion Mandibular (ML) y base craneal anterior (NSL)
Cuyo valor promedio es: 33° - 38°
SNB Medida angular del plano SN y Punto B.
Posicion Mandibular Cuyo valor promedio es:75° - 77°
VARIABLE INDICADORES SUB- INDICADOR
Valores en norma de los siguientes
indicadores:
SNA: 78° - 81°
Patron Esqueletal Ortognatico |\ -NSL: 5° - 10°
Clase |
NS-Ba: 128° - 135°
ML-NSL: 33° - 38
SNB: 75° - 77°
i Valores alterados de los siguientes
PATRON indicadores:
ESQUELETAL SNA mayor que 81°

Patron Esqueletal Retrognatico

Clase Il

Patron Esqueletal Prognatico

Clase Il

NL-NSL mayor que 10°
NS-Ba mayor que 135°
ML-NSL mayor que 38°
SNB menor que 75°
Valores alterados de los siguientes
indicadores:
SNA menor que 78°
NL-NSL menor que 5°
NS-Ba menor que 128°
ML-NSL menor que 33°
SNB mayor que 77°
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DEFINICION REAL DE TERMINOS BASICOS

Normas Fluctuantes:

Término introducido por Segner (1989) y Hasund junto a Segner (1994).

Consisten en cinco medidas angulares, las cuales determinan el tipo de patron

esqueletal individual de cada paciente. Estas medidas cefalométricas son:

v

Posicion Maxilar: Medida angular entre los planos SN y Punto A, conocido
comunmente como: SNA.

Inclinacion Maxilar: Angulo formado por la proyeccion de NL(Linea Nasal),
gue se define como un eje que conecta los puntos de espina nasal anterior
y espina nasal posterior junto a NSL (Base craneal anterior), que es una
linea que conecta el centro de la silla turca (S) y el punto nasion (N);
medida angular llamada: NL-NSL.

Deflexion de la Base Craneal: Se determina con la medicion del plano SN y
el punto Basion, llamado NS-Ba.

Inclinacion Mandibular: Angulo formado por la proyeccién de la linea
mandibular ML, en el cual ML (Linea Mandibular) es una tangente que pasa
por el borde inferior de la mandibula hasta atravesar el punto Mentén (Me),
junto a NSL (Base craneal anterior), que es una linea que conecta el centro
de la silla turca (S) y el punto Nasion (N); medida angular conocida como:
ML-NSL.

Posicion Mandibular: Medida angular del plano SN y Punto B, representado

como: SNB.

Patron Esqueletal Clase I:

Es caracterizada por relaciones molares y esqueléticas normales. Presentando

valores en norma de los siguientes indicadores: SNA: 78-81°, NL-NSL: 5-10°,
NS-Ba: 128-135°; ML-NSL:33-38°, SNB: 75-77°.
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Patréon Esqueletal Clase Il:

Caracterizado por una posicion mandibular distal al maxilar superior, cuya
relacion puede estar causada por un movimiento hacia adelante del arco dental
superior y su proceso alveolar o combinacion de alteraciones dentales y
esqueléticas. El perfil Retrognatico con excesiva sobresalencia, exigen que los
musculos faciales y la lengua se adapten a patrones anormales de contraccion.
Tipicamente existe una hiperactividad del musculo mentoniano, que se contrae
fuertemente para elevar el musculo orbicular de los labios y efectuar el selle
labial(1). En cuanto a sus valores angulares, estos se muestran alterados: SNA
mayor que 81°, NL-NSL mayor que 10°,NS-Ba mayor que 135°, ML-NSL mayor
que 38° y SNB menor que 75°.
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Patréon Esqueletal Clase llI:

Es caracterizada por prognatismo mandibular y/o deficiencia maxilar,
acompafada con una relacion molar clase Ill e incisivos inferiores en posicion
labial con respecto a los incisivos superiores.

Segun McNamara (23): A pesar que los términos "prognatismo mandibular" y
"maloclusién Clase Ill de Angle" son considerados frecuentemente como
similares o sindnimos, en la mayoria de la literatura odontologica los individuos
gue presentan una relacién Clase Il pueden tener varias combinaciones de los
componentes fundamentales esqueléticos y dentarios. Otras areas de las caras
de los pacientes con maloclusion Clase Il mostraron diferencias
consistentemente significativas, incluyendo angulos mayores del plano
mandibular, angulos
goniacos abiertos (mas
obtusos), mandibulas
largas, y compensaciones
dentarias como son la
protrusion dentoalveolar
maxilar 'y la retrusion

dentoalveolar mandibular.

Acerca de  sus valores
angulares, estos igual se
encuentran alterados: SNA
menor que 78°, NL-NSL
menor que 5° NS-Ba
menor que 128°, ML-NSL
menor que 33°,SNB mayor
que 77°.
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4.4 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

Universo o poblacién

La poblaciéon estuvo conformada por 87 radiografias cefalométricas tomadas a
los niflos de 3 a 5 afios de edad, que asistieron a las clinicas de
Odontopediatria de la FOUES en el periodo de Enero a Mayo del 2011. Las
cudles fueron tomadas en el Centro de Imagenes de la FOUES.

(Ver ANEXO 4y 5)

Criterios de Inclusion:
Los criterios de inclusién que se aplicaron para que la poblacion formara parte

de este estudio son:

1. Que los nifilos y niflas presenten periodo de denticion completamente

decidua.

2. Que sean pacientes de nacionalidad salvadorefia provenientes de los

diferentes partes del pais.

3. Que sean pacientes que no hayan sido sometidos a tratamientos
ortodénticos u ortopédicos previos a la toma de la radiografia

4. Ausencia de errores en la toma de la radiografia cefalométrica, tales como:
sobre posicion radiografica de estructuras anatémicas, diversidad de
contrastes entre las radiografias, ausencia de fallas en la técnica de
estandarizacion, radiografias movidas, presencia de radiopacidades debido

a la presencia de objetos metalicos, entre otros.
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5. Que en la radiografia se observe con claridad todas las estructuras
anatomicas de interés para el andlisis como lo son Hueso frontal, huesos
propios de la nariz, ala del esfenoides, proceso maxilar, hueso alveolar

maxilar, hueso basal maxilar, rama y cuerpo mandibular.

Criterios de Exclusion

1. Niflos comprometidos sistémicamente, que impida la realizacion de la

toma radiogréafica.

2. Nifios de dificil manejo conductual.

3. Todas aquellas radiografias que no se puedan observar con claridad las

estructuras anatomicas para poder realizar su respectivo analisis.

La seleccién de las unidades de andlisis, se realiz6 de manera no aleatoria

tomando como base los criterios de inclusion aplicados a la poblacion total.

4.5 RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS DATOS

La recoleccion de los datos se llevd a cabo por medio de la técnica de
observacion, con el Instrumento Guia de Observacion (Ver ANEXO 6) en las
que fueron recolectados los hallazgos Cefalométricos observados en la
radiografias Cefalométricas digitales estandarizadas impresas, obtenidas de los
pacientes nifios de 3 a 5 afios que asistieron a la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador en el periodo de Enero a Mayo del 2011.
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Se utilizaron medidas angulares derivadas del Analisis Cefalométrico de Isabela
Tollaro, las que consistieron en la medicion de los Angulos SNA, NL-NSL, NS-
Ba, ML-NSL, SNB. La recoleccion de los datos se realizO por tres
investigadores, estos se dividieron las radiografias tomadas de manera

equitativa para realizar el andlisis respectivo.

Antes del trazado de las radiografias Cefalométricas, se realiz6 la calibracion
del grupo investigador, analizando 6radiografias, correspondiendo a 2
radiografias por cada investigador. Este procedimiento fue supervisado por el
Docente Director de esta Investigacién, la cual tuvo como fin, unificar criterios
sobre la ubicacion de las estructuras anatomicas involucradas y de los puntos

cefalométricos utilizados.

Se colocd en cada una de las radiografias bajo una hoja de acetato tamafio

carta de 21.5 x 28cm adherido con cinta adhesiva en la parte superior.

Posteriormente se efectud el trazado de las estructuras 6seas involucradas en
la presente investigacion con plumon indeleble de color negro las cuales son:
v El hueso frontal
Huesos propios de la nariz
Hueso Esfenoides y Fosa Hipofisaria
Proceso maxilar
Hueso alveolar maxilar
Hueso basal maxilar

Sinfisis del mentdén

SR N N N N SR

Rama y cuerpo mandibular
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Luego se trazaron los siguientes puntos cefalométricos de referencia con

plumon indeleble color rojo:

» Nasion (N)
Punto localizado en la sutura frontonasal, es decir, en la unién del hueso
frontal con el proceso nasal, en el punto mas posterior de la curvatura del
puente de la nariz. El hueso nasal es considerablemente menos radiopaco

que el frontal, lo cual facilita la busqueda de esa sutura.

» Basion (Ba)

La proyeccion normal del punto antero-inferior del foramen magnum.

» Espina Nasal Anterior (ENA)
El &pice de la espinal nasal anterior.

» Espina Nasal Posterior (ENP)
Punto de interseccion del paladar duro y la fosa pterigopalatina.

» Punto A
También llamado “Punto Sub-espinal” y se encuentra aproximadamente en
la union del hueso basal maxilar y el hueso alveolar, en direccion del 4pice
de los centrales antero-superiores. Punto mas céncavo de parte anterior del

Maxilar.

» Punto B
Punto mas profundo en el contorno anterior de la mandibula, entre el

infradental y pogonion.



» Punto S
Punto que se ubica en el centro de la Fosa Hipofisiaria

» Menton (Me)

Punto mas bajo en la sinfisis del menton.

» Gonion (Go)

Punto mas inferior, posterior y externo del angulo mandibular.

31
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Luego de haber trazado las estructuras Oseas y puntos Cefalométricos se le
entregaron las radiografias junto con el trazado al Docente Director de la
investigacion para su revision, al comprobar la exactitud de la identificacion y
colocacion de los puntos cefalométricos y estructuras anatémicas, se procedié a
realizar el trazado de los planos de referencia, utilizando una regla milimetrada

de 30cms.

Los planos de referencia utilizados son:
e Ba-S

Es el plano que une al punto Basion (Ba) con el punto S (silla turca).

e N-S

Es el plano formado por los puntos S (Silla Turca) y N (Nasion).

e N-A

Plano que une el punto Nasion (N) con el punto A.

e N-B

Plano que une el punto Nasion (N) con el punto B.

e ENA-ENP Linea nasal = NL
Conocido también como “Plano Palatino” (PP) y por “Plano Biespinal’. Es el

plano horizontal formado por los puntos ENA'Y ENP.

e M-GoLinea md =ML
Plano horizontal que une los puntos Gonion (Go) y Mentén (Me),

recorriendo el borde inferior del cuerpo mandibular.



Planos de Referencia
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Posteriormente se midieron los angulos formados por la interseccion de los

planos descritos, utilizando un transportador.

Se inici6é con la medicion del angulo SNA formado por la union de los planos SN
y Plano NA. Colocando el borde recto del transportador sobre el plano SN y
midiendo en direccion opuesta a las agujas del reloj hacia el plano NA. Los
grados correspondientes a dicho angulo se anotaron en el cuadro acumulador

de datos que se encuentra en la Guia de observacion. (Ver ANEXO 6)

Medicion
del f\ngulo
SNA
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De igual forma se obtuvo la medida del angulo NL-NSL, en donde NL es la
Linea Nasal, que se define como un eje que conecta los puntos de espina nasal
anterior (ENA) y el punto espina nasal posterior (ENP), mientras que NSL (Base
craneal anterior), es un plano que conecta el centro de la silla turca (S) y el

punto Nasion (N).
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Para obtener esta medida se realiz6 de dos formas la primera es haciendo una
proyeccién dela linea NL utilizando un juego de escuadras, sobre el plano NSL

Proyeccion de la

Linea NL al Plano
NSL
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Posteriormente se ubicé el borde recto del transportador sobre la linea NL y
midiendo en direccion opuesta a las agujas del reloj, los grados obtenidos se

transportaron al cuadro acumulador de datos. (Ver ANEXO 6)

Medicion del
Angulo
NL-NSL
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Y la segunda es utilizando Unicamente el transportador, este se ubicara sobre
una perpendicular de 90° trazada desde el plano SN, siguiendo su
desplazamiento hasta contactar en la linea NL. Los grados obtenidos se

transportaran al cuadro acumulador de datos. (Ver anexo 6)

Medicion de
Angule
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Luego se procedio a calcular la medida del angulo NS-Ba, colocando el borde
recto del transportador sobre el eje del plano Ba-S, midiendo en direccidén
contraria a las agujas del reloj, colocando los datos obtenidos en el cuadro
acumulador de datos. (Ver ANEXO 6)
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Para medir el angulo ML-NSL, en el cual ML (Linea Mandibular) es una
tangente que pasa por el borde inferior de la mandibula desde el punto Go al
punto Menton (Me), mientras que NSL (Base craneal anterior), es un plano que

conecta el centro de la silla turca (S) y el punto nasion (N).
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De igual forma que NL-NSL, la medicion de ML-NSL se puede realizar de dos
formas la primera es haciendo la proyeccion de la linea ML utilizando un juego

de escuadras, sobre el plano NSL

Proyeccion de
Ia Linea MLal
Plano NSL
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Posteriormente se ubico el borde recto del transportador sobre la linea ML y
midiendo en direccion opuesta a las agujas del reloj, los grados obtenidos se

transportaron al cuadro acumulador de datos. (Ver ANEXO 6)

Medicion del
Angulo
ML-NSL
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La otra forma de obtener la medida de ML-NSL es utilizando Unicamente el
transportador, este se ubicé sobre una perpendicular de 90° trazada desde el
plano SN, siguiendo su desplazamiento hasta contactar en la Linea ML.Los
grados que se obtuvieron se transportaron al cuadro acumulador de datos. (Ver
ANEXO 6)
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Por ultimo se midi6 el angulo SNB, que corresponde a la interseccion del plano
SNy el planoNB, colocando el borde recto del transportador sobre el plano SN,
se obtuvo la medida en direccion contraria a las agujas del reloj, y se transporto

dicha medida al cuadro acumulador de datos(Ver ANEXO 6)

Medicion
del f\ngulo
SNB
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Una vez obtenidos los valores de cada medida angular, se localizaron en el
“cuadro de simetria” (Ver ANEXO 6)

Posteriormente se dibujo los contornos del esquema de simetria (cuadro azul)
en un acetato, asi como la linea central que se encuentra dentro del mismo,
(linea verde). (Ver ANEXO 6)

Consecuentemente se sobrepuso el esquema de simetria dibujado en el
acetato sobre la tabla, donde se ubicaron los valores de las cinco medidas
angulares. (Ver ANEXO 7)

Luego se movio el esquema de simetria dibujado en el acetato de arriba hacia
abajo sobre la tabla, hasta obtener una mejor correlacion con el mayor nimero
posible de medidas obtenidas del paciente. La linea media automaticamente
mostro la mejor proporcion para la simetria facial, por lo que denot6 el rango de
variabilidad permitido para cada uno de los angulos evaluados(21)

(Ver ANEXO 7)

El valor o los valores que cayeron fuera del esquema indicaron la desviaciéon del
patrén facial armonioso. Las lineas que unen los cinco valores son trazadas
para facilitar la visualizacion de las alteraciones existentes en el paciente(21).
(Ver ANEXO 8)
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Humanos:

» Investigador 1

» Investigador 2

» Investigador 3

» Docente Director

» Asesor Metodolégico

» Director de Clinicas

» Personal de Centro de Imadgenes Radiograficas Intraorales y Extraorales

» Personal de Archivo de la FOUES

» Personal de Biblioteca y Centro de Computo
N° CONCEPTO VALOR ($)

Equipo e Instrumental

1 | cdmara Digital SONY $350.00
1 Impresora Inyeccidn de Tinta Canon $100.00
1 Computadora SONY VAIO $1,500.00
2 Cartuchos para impresora Blanco y Color $50.00

Material de Oficina

31 | Radiografias Cefalométricas digitales $372.00
31 | Acetato p/fotocopiadora B/N tamario carta 21.5 x 28 cm $25.00
31 | carpetas Individuales plasticas p/ Radiografias $25.00
3 Cinta Adhesiva Marca Scotch $1.50
12 | Marcadores individuales $30.00
3 Estuche de Geometria $7.50
3 Borradores marca Stadler $2.25
3 | Portaminas 0.5mm Stadler $3.00
3 Resmas de Papel Bond base 20 marca Ripax carta, 21.5 x 28 cm $15.00
1 Botella de Alcohol Marca Laboratorios Lopez 120ml $4.50
50 | Hisopos $2.50
- Fotocopias $25.00
- Anillado $15.00
- Empastado $45.00
1 | Engrapadora $5.00
31 | Acetatos para impresion $40.00
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V RESULTADOS

FRECUENCIA Y PORCENTAIJE DE LA
TENDENCIA AL TIPO DE PATRON

. ESQUELETAL .
| 655 - 25.8%.
67.74%
M Clase |
H Clase Il
Clase |ll
|

Grafico 1 Frecuenciay Porcentaje del Tipo de Patron Esqueletal
En la representacion grafica se muestra que la tendencia al tipo de patrén
esqueletal mas predominante encontrado en la poblacion de 31 nifios, es el
Patron Esqueletal Clase Il con un porcentaje de 67.74%, seguido por una
tendencia al Patrén Esqueletal Clase | con un 25.8% y con 6.46% una

tendencia a el tipo de Patron Esqueletal Clase lll.

Tabla 1. Frecuenciay Porcentaje de Tendencia al Tipo de Patron

Esqueletal
Tipo de Patron | Frecuencia | Porcentaje Porcgntaje Porcentaje
valido acumulado
Clase | 8 25.8 25.8 25.8
Clase Il 21 67.74 67.74 93.54
Clase llI 2 6.46 6.46 100
Total 31 100%
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Analisis Multivariante (software SPSS 18.0)

Método de componentes principales

Cuando se recoge la informacion de una muestra de datos, lo mas frecuente es
tomar el mayor numero posible de variables, en este estudio las variables seran
SNA, NL-NSL, NS-Ba, ML-NSL Y SNB. El método de componentes principales
analiza en su conjunto las variables y no por pares, ya que si el analisis se hace
a través del coeficiente de correlacion; se tendria que calcular las
combinaciones de 10 variables tomando 2 a la vez para calcular los coeficientes

de correlacion.

Para estudiar las relaciones que se presentan entre las variables se puede
transformar el conjunto original de variables en otro conjunto de nuevas
variables incorreladas entre si (que no tenga repeticiébn o redundancia en la

informacion) llamado conjunto de componentes principales.

Las nuevas variables que se identifiguen seran combinaciones lineales de las
variables originales y se van construyendo segun el orden de importancia en
cuanto a la variabilidad total que recogen de la muestra. De modo ideal, se

buscan aquellas que tengan valores propios mayores que 1.

Los resultados obtenidos al aplicar el analisis de componentes principales

fueron los siguientes:

C1=-0.304SNA +0.564NL-NSL -0.278NS-BA +0.793ML-NSL -0.661SNB
C2=-0.815SNA +0.504NL-NSL +0.757NS-BA +0.079ML-NSL -0.065SNB
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La componente 1, puede interpretarse como una diferencia de promedios de las
variables: (NL-NSL, ML-NSL) menos SNB vy la componente 2, como la

diferencia ponderada de dos variables (NS-Ba menos SNA).

Grafico 2 Componentes Principales.

Clase

c2

0

c1

Ahora se utilizaran los valores de las componentes principales para construir la
tabla de contingencia, con el fin de realizar el contraste de independencia de las

variables. Para la clasificacion se tomard el siguiente criterio:

v Asignar el nimero 1 si el valor de la componente 1 es mayor que el valor de

la componente dos y cero (0) en caso contrario.

Utilizando dicho criterio se obtiene la siguiente tabla de contingencia:
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Tabla 2. Tabla de Contingencia

Tabla de contingencia Clase * C11

Recuento
Cl1
0 1 Total
Clase 1 5 3 8
2 5 16 21
3 2 0 2
Total 12 19 31

(VER ANEXO 9)
Tomando como base los datos de la tabla de contingencia se realizara el
contraste de hipotesis siguientes:

Hipétesis Nula (Ho):
“El tipo de Patrén Esqueletal Clase |, Il y Il en periodo de denticién decidua no
es determinable al aplicar las Normas Fluctuantes en el analisis cefalométrico

en ninos de 3 a 5 afos de edad”.

Hipotesis Alternativa (H1):
“El tipo de Patrén Esqueletal Clase |, Il y 11l en periodo de denticion decidua es
determinable al aplicar las Normas Fluctuantes en el andlisis cefalométrico en

ninos de 3 a 5 anos de edad”.

Fijando un nivel de confianza del 95% vy utilizando el SPSS para realizar el

contraste de hipoétesis se obtienen los siguientes resultados:
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Tabla 3. Prueba de chi-cuadrado, Tipo de Patron Esqueletal

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,040° 2 ,030
Razon de verosimilitudes 7,743 2 ,021
Asociacion lineal por lineal ,212 1 ,645
N de casos vélidos 31

a. 4 casillas (66,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es ,77.

El resultado del Andlisis de Chi-Cuadrado reflejé un p-valor igual a 0.030 siendo
menor que el nivel de significancia que se fijé (0.05) para realizar este contraste
de hipétesis, por lo tanto se rechaza la hipétesis nula que establece no ser
determinable la tendencia a el tipo de Patron Esqueletal Clase |, Il 'y 11l al aplicar
las Normas Fluctuantes (SNA, NL-NSL, NS-Ba, ML-NSL Y SNB)en el analisis
cefalométrico y se aprueba la hipétesis alterna que clarifica si poder determinar
la tendencia al tipo de Patrén Esqueletal Clase I, 1l y lll analizando las variables
SNA, NL-NSL, NS-Ba, ML-NSL Y SNB llamadas Normas Fluctuantes en el
analisis Cefalometrico realizado en nifios de3 a 5 afios de edad en periodo de

denticidon decidua.
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VI DISCUSION

El diagnostico ortodéntico en edad temprana, se le considera uno de los
hallazgos mas importantes a la hora de abordar pacientes con maloclusiones

precoces.

Durante varios afos, se ha considerado tratamientos convencionales en
denticion mixta o permanente, pero hasta la fecha, hay pocos estudios sobre la
aplicacion de estos en denticion completamente decidua por “la transitoriedad
de la dentadura decidua, la dificultad de realizar exdmenes profundos en nifios
de menos de 6 afos y las dudas relativas a la efectiva validez del tratamiento

ortoddntico precoz por parte de muchas escuelas”(7).

Sin embargo este estudio toma en consideracion el rapido crecimiento de tipo
neural (cerebral, cefélico y estructuras anexas) observado desde el nacimiento
hasta los primeros seis afios (24).

Adicionalmente, los reflejos masticatorios se establecen a los 4 -5 afios y a
medida que el individuo se desarrolla y envejece, el arco dentario se desliza
hacia adelante y se acerca a la base gnatostatica inferior. Dependiendo del
biotipo, la posicién inicial y final de los arcos dentarios puede variar en relacion
con las bases gnatostaticas, pero la direccion del desplazamiento permanecera
igual; es decir, “a medida que la edad aumenta, los arcos dentales sufren
variaciones y se cambian discretamente; sin embargo, la tendencia al tipo de
crecimiento es continua una vez establecidas las funciones orales a los 6 afios

por la actuacién principalmente de la presion masticatoria”(25)

Este estudio determino la tendencia al tipo de patron esqueletal en denticion

decidua a partir de normas fluctuantes aplicadas en el analisis cefalométrico de
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31 niflos atendidos en las clinicas de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador.

Los resultados de este estudio apuntaron que el 25.8% presenta una tendencia
al Patron Esqueletal Clase |; el 67.74%, Clase ll, y el 6.46%, Clase Ill. Estos
datos son similares a los de Segner, cuyo estudio longitudinal mostré que el
SNB incrementa durante el crecimiento mientras que ML-NSL y ML-NL
disminuyen con el desarrollo, es decir una mayor tendencia a Patron Esqueletal

Clase Il.

Por su parte Tanabe y Taguchi en su estudio aplicado a una muestra de 122
sujetos determinaron: 22 prognaticos (Patron Esqueletal Clase Ill), 76
ortognaticos (Patron Esqueletal Clase 1), y 24 retrognaticos (Patron Esqueletal
Clase II), estos resultados indican una diferencia estadisticamente notoria con
la que se realizd en los nifios de la FOUES, la cual reporto en su mayoria
pacientes retrognaticos (Patrén Esqueletal Clase Il),ya que Tanabe aplicé
criterios de inclusion distintos (rotacion de piezas +/- 15°, traslape vertical y
horizontal en norma), tres medidas angulares a parte de las normas fluctuantes

(Eje axial del Incisivo, ANB y angulo goéniaco).

Utilizando una muestra de 165 adultos jovenes americanos, Franchi, y
McNamara encontraron angulos de SNA y NL-NSL significativamente mas
grandes en los americanos, es decir, obtuvieron un Patrén Esqueletal de Clase |
en la mayoria de los sujetos, contrario al estudio realizado en la FOUES que
reporto una prevalencia de Patrén Esqueletal Clase Il. Estas discrepancias

podian deberse a factores: edad, raza, nutricion, entre otros.

Sevilla y Rudzki se basaron en una muestra de 81 sujetos, quienes fueron

seleccionados de la poblacion estudiantil de una universidad local. Todos
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presentando una buena estética facial, los resultados demostraron que la
mayoria de pacientes presentaron una tendencia a un Patron Esqueletal Clase
lll, disidiendo del grupo de la FOUES, esto se debié a que los primeros
presentaron una altura vertical mas corta por consecuente una mayor rotacion

anterior de la mandibula.

Como se menciond anteriormente Isabella Tollaro realiz0 una
investigacion aplicando Normas Fluctuantes en nifios con denticion decidua, en
su estudio tomd como muestra una poblacién de 100 nifios sin tratamiento fue
seleccionada a partir de archivos presentes en el Departamento de Ortodoncia
de la Universidad de Florencia, Italia. Todos los nifios presentaban denticién
decidua completa (edad media 5.67 +/-0.82 afios) y los mismos fueron sujetos
caucésicos blancos de Tuscania, Italia. Los resultados que obtuvo Isabella
Tollaro tuvieron como objetivo utilizar las normas fluctuantes para denticion
decidua y asi construir una herramienta de diagndéstico para la determinacion
del tipo Patron Esqueletal, razén por la cual no menciona especificamente los
distintos patrones esqueletales que obtuvo, sino mas bien, las diferentes
pruebas estadisticas que realizo para construir un cuadro de simetria propio de
la denticion decidua, por lo tanto, esta investigacion utilizo como guia, el

estudio de la Dra. Isabella Tollaro.



POBLACION

CRITERIOS DE
INCLUSION

RESULTADOS

275 jovenes adultos
Europeos

Oclusion ideal

Sin previo
tratamiento
ortodontico

= SNB incrementa

durante el
crecimiento
mientras que ML-
NSL y ML-NL
disminuyen con el
desarrollo.

La poblacién sueca
y finlandesa
muestra una mayor
inclinacion
mandibular que los
daneses, noruegos
y grupos alemanes.

Mayor tendencia al
tipo de Patrén
Esqueletal Clase II.

122 nifios
Japoneses
Edad media 4.48 afios

v Constatar la
importancia de NS-
Ba en denticion
decidua

v Oclusién normal
con denticién
primaria

v’ Traslape vertical y
horizontal en norma

v’ Tres medidas
angulares extras
(Eje axial del
Incisivo, ANB y
angulo goniaco.

= 22 prognaticos (NS-
Ba disminuido),
(Clase IIl)

= 76 ortognaticos (NS-
Ba en norma)
(Clase 1)

= 24 retrognaticos
(NS-Ba aumentado)
(Clase II)

165 jovenes adultos
Norteamericanos
caucasicos

v' Perfil facial normal

v" Oclusién normal

(clase molar I,
clase canina |y
traslape horizontal
y vertical normal)

v' Sin tratamiento

ortodontico previo

= Angulos de SNA 'y
ML-NSL
significativamente
mas grandes que en
los Europeos.

Es decir obtuvieron
una mayor tendencia
a un tipo de Patron
Esqueletal Clase |

81 jovenes Filipinos
edad promedio de 18 afios

v" Buena estética facial

v' Clase | de Angle

v Sin apifiamiento o
espaciamiento

v Sin previa historia de
tratamiento
ortodontico

= SNB aumentado
siendo un problema
sagital causado por la
mandibula,
presentaron una
mayor rotacion
anterior de la
mandibula por
consecuente una
altura vertical mas
corta

= Tendencia a un tipo
de Patrén Esqueletal
ClL Il

= Estudio comparado
con los Sirios.

100 nifos ltalianos
caucasicos
(edad media 5.67 afios)

Sin previo tratamiento
ortodontico

Denticién decidua
completa

Pacientes con ausencia
total de caries

Ausencia de mordida
cruzada y de mordida
abierta.

Presencia de relaciones
oclusales normales:
Relacién molar: Plano
terminal recto o escal6n
mesial

Relacién canina: Cl |
decidua

Utilizo las normas
fluctuantes en la
radiografia cefalométrica
en denticién decidua.

Enfatizo la importancia de
utilizar una referencia
cefalométrica discreta
para determinar la
tendencia del tipo de
Patron Esqueletal en
nifos con denticion
decidua.

31 nifios pacientes de la
clinica de la FOUES
Edades de 3 a 5 afios

v'Denticion decidua
completa

v/ Salvadorefios por
nacimiento

v'Sin historia de
tratamiento
ortodontico previo

v'Ausencia de errores
en la Radiografia
Cefalometrica.

= Tendencia al tipo de
patron esqueletal
Clase | 25.8%

= Tendencia al tipo de
patron esqueletal
Clase 1167.74%

= Tendencia al tipo de
patron esqueletal
Clase lll 6.46%

= Mayor Frecuencia de
SNB disminuido
mostrando
retrognatismo
mandibular.
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La variabilidad de los resultados extranjeros en contraste con los que se obtuvo
en esta investigacion radica en varios circunstancias, entre estos pueden ser
criterios de inclusidbn utilizados, factores genéticos, ambientales vy

socioeconémicos.

En cuanto a los criterios de inclusién que utilizo el estudio de Tollaro se debe
tomar en cuenta que fueron pacientes con ausencia total de caries, presencia
de relaciones oclusales normales (relacion molar: plano terminal recto o escalon

mesial y relacion canina Clase | decidua).

Se debe mencionar que los factores genéticos son heredados a partir de ambos
padres, a su vez que estos juegan un papel predominante durante el periodo
fetal del nifilo, pues los ambientales y socioecondémicos toman mayor parte
durante el crecimiento del infante. En cambio la raza no se puede considerar
como un factor aislado pues este se encuentra influenciado por diferentes

puntos de vista, ya sea social, cultural, econémico, entre otros.

En los factores ambientales se encuentran el tipo de dieta, la frecuencia de

masticacion y tiempos de comida.

En afos recientes se han encontrado cambios significativos en la comida
comun salvadorefia, el tipo de dieta tiene una tendencia a ser comida mas
suave, principalmente en alimentos procesados, comida rapida sin los

nutrientes necesarios para el cuerpo.

La frecuencia de masticacion ha disminuido con el advenimiento de comida
moderna suave cambios que influyen en cuanto al estimulo que reciben los

huesos maxilares, a su vez, estos son oOrganos especificos que reciben
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estimulacién fisica como las fuerzas de masticacién y de mordida, a lo largo de
toda la vida, ademés, muchos nifios salvadorefios, cuya actitud alimenticia no
incluye una masticacion correcta del alimento, Consecuentemente, ellos no
estdn acostumbrados a comer ciertos tipos de comida que requieren una

actividad muscular grande.

Los tiempos de comida son sustituidos por ingestas frecuentes y no controladas
de comida llamada comunmente “chatarra”, debido a la falta de educacién de

los padres con respecto a los tipos de alimentos que deben ingerir sus hijos.

Los socioecondmicos se encuentran relacionados con el tipo de dieta tiempos
de comida que como se menciond anteriormente, son directamente
proporcionales con la estimulacion fisica que reciben los componentes

maxilofaciales.

Los resultados que se obtuvieron en esta investigacion no fueron comparados
con otro estudio salvadorefio similar, pues no existe algdn otro con

fundamentacion tedrica ni experimental semejante a esta investigacion.
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VII CONCLUSIONES

Al finalizar la presente investigacion, que se efectu6 en 31 radiografias
cefalométricas de nifios de 3 a 5 afios de edad que asistieron a las Clinicas de
Odontopediatria de la Facultad de Odontologia en el periodo de enero a mayo

de 2011, se concluye lo siguiente:

v' Utilizando las Normas Fluctuantes en el andlisis cefalométrico se logré
obtener la clasificacion de la tendencia del tipo de Patron Esqueletal de los
sujetos en estudio.

v Del total de la muestra obtenida el, 25.8% presentan una tendencia del tipo
de patron esqueletal Clase |, el 67.74% con la mayor tendencia al tipo de
patrén esqueletal Clase Il; y un 6.46% presento la menor tendencia al tipo

de patron esqueletal Clase lll.

Por lo tanto se concluye que de acuerdo con los datos obtenidos en esta
investigaciobn se considera de mucha importancia para los estudiantes de
odontologia y odontélogos en general, la necesidad de tomar en cuenta los
resultados obtenidos ya que se encontr6 un alto porcentaje de nifios con
tendencia a tipo de patron esqueletal Clase Il; considerando este tipo de patron
uno de los mas complejos al momento de la ejecuciéon del plan de tratamiento;
ademas resaltando que los resultados son de nifios que estan en proceso de
desarrollo craneofacial y en esta etapa se puede lograr mejores resultados
interceptando los problemas de una manera temprana y oportuna; con el
objetivo de reorientar el crecimiento, con tratamiento generalmente ortopédica
evitando las maloclusiones de una manera ordenada para obtener mejores

resultados.
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VIl RECOMENDACIONES

v' Difundir el estudio realizado a nivel estudiantil, Docente y Odont6logos en

General.

v’ Sugerir a Docentes, Estudiantes y Odontélogos tomar radiografias
panoramicas y cefalométricas a todos los pacientes en etapas de
crecimiento, siendo este un recurso complementario para la deteccion de

maloclusiones.

v’ Se recomienda la implementacion de este estudio en las Clinicas de
Ortodoncia y Ortopedia Maxilofacial de la FOUES como método guia con el
cual se aumente el nivel del proceso ensefianza-aprendizaje de los
estudiantes y a su vez brindar una mayor cobertura odontolégica a los nifios

de 3 a 5 afios que presenten problemas de maloclusién.

v' Se recomienda publicar esta investigacion ya que es la primera que se

realiza en el pais sobre Normas Fluctuantes.

v Ampliar la literatura y disponibilidad de la biblioteca de la FOUES.

v Mejorar la atencion que brinda el personal administrativo en cuanto a la
efectividad y accesibilidad de horarios para cobro y toma de radiografias a
pacientes y estudiantes que acuden a las clinicas e instalaciones de la
FOUES.
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INTRODUCCION

Al crecimiento, desarrollo y maduracion del macizo facial, se les considera
como procesos muy complejos y que llevan una relacién intima entre cada uno
de los mismos. Del tipo de crecimiento y la direccion que adopte el macizo
facial, surgirdn diferentes Patrones Esqueletales, que de acuerdo a sus
caracteristicas mas predominantes, se clasifican en tres tipos: Clase |
(Ortognatico), Clase Il (Retrognético) y Clase Il (Prognatico). Para diagnosticar
el tipo de patron esqueletal individual, se utilizan diferentes analisis
cefalométricos. Estos ultimos estan netamente desarrollados para pacientes
gue poseen denticibn completamente permanente o bien con denticién mixta.

Durante la rotacion clinica en el area de Ortodoncia y Ortopedia Maxilofacial de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador (FOUES), el grupo
investigador, observé que muchos de los pacientes menores de cinco afios de
edad que asisten a las clinicas de la FOUES presentan apifiamientos,
malposiciones dentarias, mordidas cruzadas entre otros tipos de maloclusiones,
a los cuales en la mayoria de los casos, no se les realiza tratamiento
ortodontico, debido a la falta de aplicacion de un método diagndéstico para
ejecutar un analisis cefalométrico que permita reflejar la evaluacion ortoddntica
individual en dichos nifios.

En el presente estudio, se pretende dar una respuesta a la problematica
anteriormente mencionada, a través de un método conocido como: “Normas
Fluctuantes”, el cual consiste en cinco medidas angulares, estas son medibles
en la radiografia cefalométrica (SNA, SNB, NS-Ba, ML-NSL, NL-NSL); en
consecuencia, estas determinan el tipo de Patron Esqueletal que presenta el
paciente. Este procedimiento fue aplicado por primera vez por el Dr. Dietmar
Segner, utilizando su “Cuadro de Simetria” para correlacionar las variables
angulares previamente mencionadas en una muestra de pacientes europeos.
Consecuentemente las Normas Fluctuantes fueron aplicadas por mudltiples
autores en diferentes muestras poblacionales, pero nunca se habian
implementado en pacientes con denticion decidua, fue entonces cuando

Isabella Tollaro utiliz6 este método en niflos menores de cinco afios de edad.

A patrtir de esto, la finalidad de la presente investigacion es incluir las Normas
Fluctuantes como medio para diagnosticar maloclusiones dentarias en nifios
con denticion completamente decidua que asisten a las Clinicas de la FOUES, y
a su vez brindar una herramienta para la identificacion de las mismas.



| PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la clinica de la FOUES en el area de Ortodoncia y Ortopedia Maxilofacial, se
cuenta con un método diagndstico para realizar andlisis cefalométrico aplicable
a nifios con denticion mixta el cual deja sin cobertura a los pacientes con
denticion decidua.En este servicio, el grupo investigador detectd durante su
rotacion clinica una gran cantidad de nifios con denticién decidua presentando
problemas de apifiamiento dental y malposiciones dentarias por los que
deberian ser evaluados y tratados, situacién que no esta contemplada dentro
del Pensum de la carrera y por ende en los protocolos de atencion a los nifios
de esa area, con esa caracteristica.

Segun Moyers (1) “La evaluacion cefalométrica constituye un método auxiliar de
diagndstico para el estudio de las estructuras del complejo craneo-dento-facial,
gue permite identificar desarmonias, tanto en la morfologia como en las
relaciones entre cada una de estas estructuras y poder establecer planes de
tratamiento”

Existen diferentes autores que en sus estudios cefalométricos evaltian el tipo de
crecimiento en pacientes con denticibn mixta 6 pacientes adultos, como en el
caso del estudio de Segner(2), el cual establecié las Normas Fluctuantes de los
europeos; Franchi, Baccetti, y McNamara(3) establecieron las Normas
Fluctuantes para los adultos Norteamericanos, Sevilla junto a Rudzki(4)
realizaron un estudio en el cual trataron de estudiar el patrén esqueletal de
filipinos, a través del uso de Normas Fluctuantes; fue Isabella Tollaro, quien
determind la importancia de la aplicacion de Normas Fluctuantes en el analisis
cefalométrico para la valoracion de patrones craneofaciales individuales en
denticion decidua para diagnosticos tempranos. (5)

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador se ha realizado
un estudio acerca de la incidencia de los patrones esqueletales y tipo de
crecimiento el cual no es aplicable a los pacientes infantiles con denticion
decidua; mientras que en otros paises como Brasil, Espafa, Italia, entre otros
ya se han realizado investigaciones sobre la importancia de establecer métodos
guias para realizar un diagndéstico oportuno y plan de tratamiento temprano en
pacientes infantiles con denticién decidua.

Por lo anteriormente expuesto se formula el problema de investigacion de la
siguiente manera:

¢La aplicacion de las Normas Fluctuantes en el analisis cefalométrico
determinara el tipo de patrén esqueletal en nifios de 3 a 5 afios de edad, en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador?



Il JUSTIFICACION

La importancia de este estudio reside en la aplicacion de un analisis
cefalométrico llamado Normas Fluctuantes como método guia para la
realizacion de un diagnostico ortodontico. Dicho estudio se considera valido,
pues la mayoria de investigaciones sobre Normas Fluctuantes estdn basadas
en poblacion con denticion permanente y muy pocos en denticion decidua entre
los que se encuentra el realizado por Isabella Tollaro; por los resultados que
ella obtuvo, se espera que sea favorable al momento de aplicarse a los infantes
de 3 a 5 afios de edad quienes asisten al &rea de Ortodoncia y Ortopedia
Maxilofacial de la FOUES; ya que en esta etapa es posible identificar la
presencia de problemas dentales, pues este es un periodo ideal para poder
prevenir o interceptar cualquier tipo de alteracion dentofacial.

En la actualidad se ha comprobado que los tratamientos mas estables y con
resultados significativos son los que se aplican a temprana edad en denticion
decidua, por lo que suelen ser efectivos.(1) De alli que un andlisis
cefalométrico temprano, determinar4 el patron ontogénico de crecimiento
brindado por los factores genéticos y modificados ambientalmente.

Se considera factible realizar la investigacion, ya que se cuenta con la
informacion necesaria bdasica, recursos humanos, materiales y econdmicos
necesarios para llevarla a término.

Los datos obtenidos en este estudio podran servir de base para futuras
investigaciones, que se pretendan realizar sobre la problemética en estudio,
encaminado a mejorar los diagnosticos vy tratamientos ortodonticos,
profundizando en variables no investigadas. También los resultados podrian
ser considerados para la posible incorporacion de este método en el proceso
de ensefianza aprendizaje en la FOUES.



I OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

v' Determinar el tipo de patron esqueletal haciendo uso de las Normas
Fluctuantes en el analisis cefalométrico, en nifios de 3 a 5 afios de edad
que asistieron a la Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador en el periodo de Enero a Mayo del 2011

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Obtener las cinco medidas basicas cefalométricas correspondientes a las
Normas Fluctuantes que describen las relaciones sagitales y verticales
esqueletales en nifios de 3 a 5 afios de edad.

v' Correlacionar las Normas Fluctuantes en las radiografias cefalométricas
para identificar los tipos de patrones esqueletales en nifilos de 3 a 5 afios
de edad.

IV SISTEMA DE HIPOTESIS
HIPOTESIS GENERAL
“El Tipo de Patron Esqueletal Clase |, Il'y lll en periodo de denticion decidua es
determinable al aplicar las Normas Fluctuantes en el Analisis Cefalométrico de
los nifios de 3 a 5 afios de edad que asistieron a la Facultad de Odontologia de
la Universidad de El Salvador en el periodo de Enero a Mayo del 2011”.
HIPOTESIS ESPECIFICAS
Hipotesis Especifica 1:
“El tipo de Patron Esqueletal Clase | en periodo de denticion decidua es
determinable al aplicar las Normas Fluctuantes en el analisis cefalométrico en
nifios de 3 a 5 afios de edad”.
Hipotesis Especifica 2:
“El tipo de Patron Esqueletal Clase Il en periodo de denticion decidua es

determinable al aplicar las Normas Fluctuantes en el analisis cefalométrico en
nifios de 3 a 5 afios de edad”.



Hipotesis Especifica 3:

“El tipo de Patron Esqueletal Clase Ill en periodo de denticién decidua es
determinable al aplicar las Normas Fluctuantes en el analisis cefalométrico en
nifios de 3 a 5 afos de edad”.

HIPOTESIS ESTADISTICAS
Hipotesis estadisticas para la hipotesis especifica 1:

Ho: “El tipo de Patron Esqueletal Clase | en periodo de denticion decidua no
es determinable al aplicar las Normas Fluctuantes en el andlisis
cefalométrico en nifios de 3 a 5 afnos de edad”.

Hi:  “El tipo de Patron Esqueletal Clase | en periodo de denticidon decidua es
determinable al aplicar las Normas Fluctuantes en el analisis
cefalométrico en nifios de 3 a 5 afos de edad”.

Hipotesis estadisticas para la hipotesis especifica 2:

Ho: “El tipo de Patron Esqueletal Clase Il en periodo de denticién decidua no
es determinable al aplicar las Normas Fluctuantes en el andlisis
cefalométrico en nifios de 3 a 5 afos de edad”.

Hi:  “El tipo de Patron Esqueletal Clase |l en periodo de denticion decidua es
determinable al aplicar las Normas Fluctuantes en el andlisis
cefalométrico en nifios de 3 a 5 afnos de edad”.

Hipotesis estadisticas para la hipotesis especifica 3:

Ho: “El tipo de Patron Esqueletal Clase Ill en periodo de denticién decidua no
es determinable al aplicar las Normas Fluctuantes en el andlisis
cefalométrico en nifios de 3 a 5 afnos de edad”.

Hi:  “El tipo de Patrén Esqueletal Clase Il en periodo de denticion decidua es
determinable al aplicar las Normas Fluctuantes en el analisis
cefalométrico en nifios de 3 a 5 afos de edad”.



V MARCO TEORICO

El crecimiento del craneo y esqueleto facial, se le considera como uno de los
procesos mas complejos y a su vez necesarios para un diagnoéstico y
tratamiento correcto en ortodoncia y ortopedia maxilofacial. Dicho desarrollo es
altamente diferenciado, ocurre en diferentes rangos y varias direcciones.

Moyers (1) en cuanto al Desarrollo, se refiere a todos los cambios que ocurren
en forma unidireccional en la vida de un individuo desde su existencia como una
sola célula, hasta su elaboracion como una unidad multifuncional que termina
en la muerte. A su vez, el mismo autor, define el Crecimiento como los cambios
normales en cantidad de sustancia viviente.

En la realidad salvadoreiia, nifios menores a los cinco afos empiezan a
presentar maloclusiones incipientes y en algunos casos perfectamente
definidas, esto debido a un déficit o exceso en el desarrollo o crecimiento de
las bases Oseas y sus arcadas dentarias, diferentes habitos deletéreos o
situaciones fisioldgicas propias de cada infante.(6)

El examen cefalométrico en sujetos con denticion en fase decidua es un tema
poco estudiado, que se deduce por la extrema falta de documentacion, razén
por la cual muy pocos se interesan en interceptar una maloclusion a esta edad
y se centran mas a futuro, cuando el nifio posee su denticion “mixta”, se
considera también la transitoriedad de la denticion decidua, dificultad en la
realizacion de examenes profundos en nifios menores de 6 afios (radiografia
cefalométrica) y dudas relativas a la efectividad del tratamiento precoz. (7)

Entre las indicaciones de una cefalometria en denticion temporal se pueden
encontrar: 1) Casos con maloclusiéon que necesitan de un tratamiento precoz
(maloclusiones de clase Il y maloclusiones del plano transversal). Objetivo:
diagnoéstico; 2) Casos con maloclusion acentuada de clase Il. Obijetivo:
diagnéstico y valoracion del momento en el cual iniciar del tratamiento; 3) Casos
con riesgo “elevado” de maloclusion. Objetivo: Especificar el riesgo y la
cronologia de futuros controles. (7)

Considerando las indicaciones de la cefalometria en denticion decidua, es de
mucha importancia aplicar un método para diagnosticar maloclusiones en esta
época, razon por la cual, se utilizara un método descrito por Isabella Tollaro,
Investigadora, Docente del Departamento de Ortodoncia, Universidad de
Florencia, Italia; consistente en las mediciones angulares de la base craneal y
proyeccion de ambos maxilares, dicho proceso conocido como: Normas
Fluctuantes, estas permitirdn la valoracion de patrones craneofaciales
individuales en denticién decidua como guia para diagndsticos tempranos.



Para llegar a desarrollar el concepto de Normas Fluctuantes, se realizaron
multiples estudios a lo largo de todo este tiempo, Broadbent (8) y Hofrath (9)
simultdneamente publicaron métodos usados para obtener radiografias de
cabeza estandarizadas en 1931, numerosos analisis cefalométricos relatando
las normas estandarizadas fueron revelados. Estas normas estuvieron
derivadas a partir de una muestra de sujetos sin tratamiento de un mismo grupo
étnico, los cuales fueron seleccionados de una poblaciéon que fue nombrada
como “ideal” esto con respecto a la cara y su oclusién normal (10).

Hasund (11), realiz6 el primer esfuerzo para describir combinaciones de valores
aceptables para diferentes tipos faciales. Finalmente, un analisis comprensivo
para la evaluacion de patrones craneofaciales fue realizado por Segner(2) y
Segner junto a Hasund, quienes construyeron las Normas Fluctuantes para
describir las relaciones sagitales y verticales esqueletales en una muestra de
adultos europeos(12). Ademas, el término Normas Fluctuantes fue usado para
describir las normas individuales que hipotéticamente flotan, de acuerdo con la
variacion de medidas cefalométricas correlativas. Las cinco medidas béasicas
cefalométricas (SNA, NL-NSL, NS-Ba, ML-NSL, SNB) que fueron encontradas
para mostrar evidencia de las correlaciones con cada uno fue SNA,
representando el prognatismo maxilar, SNB, representando el prognatismo
mandibular, NL-NSL, representando la inclinacibn maxilar, NS-Ba
representando el angulo de la base craneal. ML-NSL representando el angulo
intermaxilar (ML-NL) fue calculado como una diferencia entre ML-NSL y NL-
NSL (2).

A diferencia de los andlisis cefalométricos convencionales, en los cuales los
valores cefalométricos de los sujetos son comparados con una poblacion
establecida y normas especificas para un grupo étnico, la evaluacion
cefalométrica por medio de Normas Fluctuantes estd basada en la correlacion
de patrones entre las cinco variables medibles. Estas medidas se encuentran a
lo largo de la sagital (SNA, SNB) y vertical (NL-NSL, ML-NSL) exhiben una
correlaciéon una con la otra (4).

El objetivo del estudio de Segner (2) fue tratar de presentar un método para
describir y analizar el patron esqueletal individual usando las llamadas Normas
Fluctuantes. Asi mismo, su método mostro los objetivos indicados para el
tratamiento de las relaciones esqueletales.

El estudio se basé en 275 jovenes-adultos, cuyos requisitos primordiales eran,
tener una oclusion ideal, sin haber tenido algun historial de tratamiento
ortodontico previo, se evaluaron las cinco variables previamente mencionadas,
SNA, NL-NSL,NS-Ba, ML-NSLy SNB.



Una representacion grafica de los valores cefalométricos en forma de un cuadro
debera de estar disponible para que el operador investigue dos cosas. La
primera le permitira observar que tipo facial presenta el paciente, es decir, si es
retrognética, ortognética o prognatica y si la relacion esqueletal es armoniosa.

La asociacién podria ser llamada armoniosa (simétrica) si los valores basales
cefalométricos yacen dentro de un intervalo por encima o debajo del valor
esperado, predicho por una regresion lineal u otras variables. Secundariamente
el operador podra determinar cual valor desvia hacia la simetria facial, de tal
modo indicarle cual maxilar deberd ser preferentemente tratado y en cual
direccién debera de ser guiado o movido (2).

El cuadro de simetria fue construido por Segner (2) y por Segner junto a
Hasund (12) y, modelada sobre todo en el Andlisis Cefalométrico de Bergen
establecido por Hasund (11). Fue considerado como la primera fase de las
Normas Fluctuantes para describir las caracteristicas esqueletales individuales.

Las normas aceptadas de Bjork (13) fueron usadas y las Normas Fluctuantes
desarrolladas para el uso comiun de medidas verticales y sagitales. (Ver
ANEXO 2)



En la actualidad, el cuadro de simetria reformado por Segner-Hasund(14) es
ampliamente usado como un adjunto valioso en el diagndstico ortodontico y el
plan de tratamiento (ver ANEXO 3).

Es un método que describe el tipo de patron esqueletal por medio de la
ilustracion de relaciones sagitales y verticales esqueléticas del sujeto, con el
uso de Normas Fluctuantes. Ademas revela el tipo facial de un paciente,
determinando si la cara es simétrica o asimétrica. El cuadro de simetria es
dividido en tres zonas: retrognatico, ortognatico, y prognatico dependiendo del
valor de ANB y de las demas medidas cefalométricas del sujeto. (En este caso
el ANB, es un parametro no medible en la radiografia cefalométrica y su valor
se obtendra de la resta de SNA menos SNB (6), el ANB aunque bien ayudara a
diagnosticar el tipo de patron esqueletal, no es un determinante fundamental,
razon por la cual este no fue incluido en el cuadro de simetria).

El estudio de Segner (2) demostr6 que cuando se evalian los individuos
jovenes, una diferencia ligera para los adolescentes se ha mantenido. En nifios
todos los valores excepto por NS-Ba son mas del lado retrognatico,
especialmente NL-NSL y ML-NSL.

Numerosos estudios han sido escritos acerca de las Normas Fluctuantes.
Aparte del estudio de Segner (2), el cual establecié las Normas Fluctuantes de
los europeos; Franchi, Baccetti, y McNamara (3) establecieron las Normas
Fluctuantes para los adultos Norteamericanos. Sevilla junto a Rudzki (4)
realizaron un estudio en el cual trataron de evaluar el patron esqueletal de
filipinos, a través del uso de Normas Fluctuantes. Tollaro (15) proveyé de
Normas Fluctuantes para la evaluacion individual de patrones esqueletales en
sujetos con denticion completamente decidua. A continuacion se describen los
resultados de cada uno de ellos:

El estudio de Segner (2) estd basado en una muestra compuesta por 275
jovenes-adultos sin tratamiento, tanto mujeres como varones, con casos de una
oclusion ideal, a partir de diferentes ciudades europeas. Ciento sesenta (58.2%)
de los sujetos son masculinos y el 115 (41.8%) restante son féminas. El estudio
longitudinal mostro que el SNB incrementa durante el crecimiento mientras que
ML-NSL y ML-NL disminuyen con el desarrollo. A partir de estos resultados
puede deducirse que la poblacion sueca y finlandesa muestra una mayor
inclinacibn mandibular que los daneses, noruegos y grupos alemanes.

Franchi, Baccetti, y McNamara (3) cuyo estudio fue presentar Normas
Fluctuantes para la descripcion del patron individual esqueletal en los adultos
americanos como una herramienta diagnéstica para el tratamiento ortodéntico,
especialmente en pacientes que pueden incluir una cirugia ortognatica u



ortopédica funcional de los maxilares como parte del tratamiento. Este utilizd
una muestra de 165 adultos jévenes americanos, de acuerdo a sus criterios de
inclusion, se basaron en un perfil facial normal, oclusion ideal (clase molar 1,
clase canina 1 y traslape vertical y horizontal normales) y principalmente fueron
sujetos caucasicos, sSin  ningun tratamiento ortodontico previo. Dicha
investigacion provee de Normas Fluctuantes cefalométricas que se encuentran
derivadas a partir de la muestra de americanos adultos caucasicos. Siempre es
preferible comparar los valores cefalométricos dados de un paciente con una
norma extrapolada a partir de su grupo étnico. De hecho, las comparaciones
entre los valores para algunas variables cefalométricas (SNA, ML-NSL, NS-Ba)
en dicha muestra de americanos y la muestra europea de Segner (2) fueron
estadisticamente significativas, mostrando que los angulos de SNA y ML-NSL
fueron significativamente mas grandes en los americanos que en los europeos.

Otro estudio de Normas Fluctuantes es el que se aplic6 una poblacién de
filipinos, realizado por Sevilla, Rudzki y Naranjilla; este estudio se bas6 en 81
sujetos, 37 femeninas y 44 masculinos, quienes fueron seleccionados de la
poblacion estudiantil de una universidad local. Todos los sujetos fueron filipinos
con una edad promedio de 18 afios, con Clase | de Angle sin apifiamiento o
espaciamiento, ni previa historia de tratamiento ortodontico; presentando una
buena estética facial. Estas medidas de la morfologia craneofacial de los
filipinos y sirios son extensamente similares. Los filipinos presentaron SNB
aumentando con ML — NSL aumentado siendo un problema sagital causado por
la mandibula; por lo tanto se demostré una mayor rotacién anterior de la
mandibula, exhibiendo una altura facial vertical mas corta, que es vista con
mayor frecuencia en filipinos que en sirios. (4)

De acuerdo a la literatura, es claro que la estructura de la base craneal influye
en la morfologia maxilofacial y su crecimiento. Tollaro (15) recomendd, que en
edad temprana, el uso de Normas Fluctuantes en la denticion primaria es
importante para un diagnostico temprano y plan de tratamiento.

Para constatar el importante papel del angulo NS-Ba en denticion decidua, se
realiz6 un estudio por Tanabe junto Taguchi y Noda (16) en nifios japoneses
con una muestra de 122 sujetos (63 masculinos y 59 femeninos) estos fueron
obtenidos a partir de una sociedad pediatrica odontolégica japonesa (1995). La
edad media de los sujetos fue de 4.48 afos (rango de 3 afilos como menos y
hasta 5 afios con 11 meses) todos tenian una oclusién normal con denticion
primaria. El estudio reflejo que el perfil esqueletal de todos los 122 sujetos se
dividieron en tres grupos: 22 prognaticos (el angulo NS-Ba fue mas pequefio),
76 ortognaticos (medida dentro de la norma), y 24 retrognaticos (angulos mas
grandes) (16).



Anderson y Popovich(17), Lavelle(18), sugirieron que el angulo de la base
craneal cambia poco durante la vida. Los resultados del estudio de
Tanabe(16), solo examinaron la nifiez temprana, revelando la flexibilidad de los
componentes maxilofaciales desde la base craneal junto con el a&ngulo NS-Ba
pero no relacionado con la edad. Por lo consiguiente indicando que el tamafio
del &ngulo NS-Ba aumenta 10 grados con el incremento aproximado de 1mm
en la longitud de S-N. (16)

Como se mencioné anteriormente Isabella Tollaro (15) realizdé una investigacion
aplicando Normas Fluctuantes en nifios con denticion decidua, en su estudio
tomdé como muestra una poblaciéon de 100 nifios sin tratamiento (42 nifios, 58
nifas) fue seleccionada a partir de archivos presentes en el Departamento de
Ortodoncia de la Universidad de Florencia, Italia. Todos los nifios presentaban
denticion decidua completa (edad media 5.67 +/-0.82 afios) y los mismos fueron
sujetos caucasicos blancos de Tuscania, Italia.

Por otra parte, la comparacién entre los valores de algunas variables
cefalométricas (SNA, SNB, ML-NSL) en dicha muestra de denticion
primaria y la muestra de denticion permanente de Segner fue estadisticamente
significativa. Este hallazgo justifico la investigacion en cuanto a los patrones
esqueletales en la denticion decidua, y de esa forma proveer una herramienta
discreta para diagndsticos tempranos y planes de tratamiento. Como no se
encontraron diferencias estadisticas significativas entre nifios y nifias para
cualquier variable cefalométrica, los datos fueron mezclados.

Los resultados del estudio de Tollaro enfatizan la importancia de usar una
referencia cefalométrica discreta en la denticion decidua. Ademas
investigaciones podrian evaluar la posibilidad de un set separado de “Normas
Fluctuantes” y uno separando a nifios con denticion mixta, colocandolos en su
respectiva cuadro grafical (o de simetria) (15).

Una vez establecidas las proporciones y caracteristicas faciales, el ortopeda
funcional, odontélogo general y estudiante de odontologia podra sumar esta
informacién a aquellas obtenidas en otros auxiliares de diagndstico tales como,
el Diagnostico Sintomatologico de Planas, Evaluacion Funcional u otros. Con el
fin de elaborar una lista de estimulos adecuados que inicia con la determinacion
de la postura mandibular mas apropiada en cada fase del tratamiento y que
culmina con la confeccion de un aparato ortopédico funcional. (22)



VI. MATERIALES Y METODOS

6.1 TIPO DE INVESTIGACION

Este estudio es correlacional (19)(20), el cual midié el grado de relacién
existente entre dos o mas variables, en este trabajo son las Normas Fluctuantes
y el tipo de patron esqueletal, en un contexto particular es decir, los nifios de 3 a
5 afios de la FOUES. Por lo que se efectu6 la toma de las radiografias
cefalométricas en los nifios y su posterior trazado y analisis.

6.2 TIEMPO Y LUGAR

El tiempo estipulado para la recoleccion de los datos se programé para el mes
de Septiembre — Octubre del dos mil once, periodo en el cual se procedi6 a la
toma, trazado y analisis de las radiografias cefalométricas digitales en los nifios
de 3 a 5 afos de edad que asistieron al Centro de Imagenes Radiograficas
Intraorales y Extraorales de la FOUES, correspondientes al periodo de Enero a
Mayo del 2011

6.3 VARIABLES E INDICADORES




VARIABLE INDICADORES Sub- indicador
SNA Medida angular entre los planos SN y
Posicion Maxilar Punto A.
Cuyo valor promedio es:78° - 81°
NL-NSL Medida angular entre la linea nasal (NL) y
Inclinacion Maxilar base craneal anterior (NSL).
NORMAS Cuyo valor promedio es: 5° - 10°
FLUCTUANTES NS-Ba Medida Angular entre el plano SN
Deflexion de la Base y Punto Ba
Craneal Cuyo valor promedio es: 128° - 135°
ML-NSL Medida Angular entre la linea mandibular
Inclinacién Mandibular (ML) y base craneal anterior (NSL)
Cuyo valor promedio es: 33° - 38°
SNB Medida angular del plano SN y Punto B.
Posicién Mandibular Cuyo valor promedio es:75° - 77°
VARIABLE INDICADORES SUB- INDICADOR
Valores en norma de los siguientes
indicadores:
SNA: 78° - 81°
Patron EsqueletalOrtognatico N _NSL: 5° - 10°
Clase |
NS-Ba: 128° - 135°
ML-NSL: 33° - 38
SNB: 75° - 77°
i Valores alterados de los siguientes
PATRON indicadores:
ESQUELETAL | patron EsqueletalRetrognatico = SNA mayor que 81°

Clase Il

Patrén EsqueletalPrognatico

Clase Il

NL-NSL mayor que 10°
NS-Ba mayor que 135°
ML-NSL mayor que 38°
SNB menor que 75°
Valores alterados de los siguientes
indicadores:
SNA menor que 78°
NL-NSL menor que 5°
NS-Ba menor que 128°
ML-NSL menor que 33°
SNB mayor que 77°




DEFINICION REAL DE TERMINOS BASICOS

Normas Fluctuantes:

Término introducido por Segner (1989) y Hasund junto a Segner (1994).

Consisten en cinco medidas angulares, las cuales determinan el tipo de patrén

esqueletal individual de cada paciente. Estas medidas cefalométricas son:

v Posicion Maxilar: Medida angular entre los planos SN y Punto A, conocido
comunmente como: SNA.

v Inclinacién Maxilar: Angulo formado por la proyeccion de NL(Linea Nasal),
gue se define como un eje que conecta los puntos de espina nasal anterior
y espina nasal posterior junto a NSL (Base craneal anterior), que es una
linea que conecta el centro de la silla turca (S) y el punto nasion (N);
medida angular llamada: NL-NSL.

v' Deflexién de la Base Craneal: Se determina con la medicién del plano SN y
el punto Basion, llamado NS-Ba.

v" Inclinaciéon Mandibular: Angulo formado por la proyeccion de la linea
mandibular ML, en el cual ML (Linea Mandibular) es una tangente que pasa
por el borde inferior de la mandibula hasta atravesar el punto Menton (Me),
junto a NSL (Base craneal anterior), que es una linea que conecta el centro
de la silla turca (S) y el punto Nasion (N); medida angular conocida como:
ML-NSL.

v" Posicion Mandibular: Medida angular del plano SN y Punto B, representado
como: SNB.

Patron Esqueletal Clase I:

Es caracterizada por relaciones molares y esqueléticas normales. Presentando
valores en norma de los siguientes indicadores: SNA: 78-81°, NL-NSL: 5-10°,
NS-Ba: 128-135°;, ML-NSL:33-38°, SNB: 75-77°.

Patron Esqueletal Clase Il:

Caracterizado por una posicibn mandibular distal al maxilar superior, cuya
relacion puede estar causada por un movimiento hacia adelante del arco dental
superior y su proceso alveolar o combinacién de alteraciones dentales y
esqueléticas. El perfil Retrognatico con excesiva sobresalencia, exigen que los
musculos faciales y la lengua se adapten a patrones anormales de contraccion.
Tipicamente existe una hiperactividad del musculo mentoniano, que se contrae
fuertemente para elevar el musculo orbicular de los labios y efectuar el selle
labial(1). En cuanto a sus valores angulares, estos se muestran alterados: SNA
mayor que 81°, NL-NSL mayor que 10°,NS-Ba mayor que 135°, ML-NSL mayor
que 38° y SNB menor que 75°.



Patron Esqueletal Clase Il

Es caracterizada por prognatismo mandibular
acompafada con una relacion molar clase Il e incisivos inferiores en posicion
labial con respecto a los incisivos superiores.

Segun McNamara (23): A pesar
que los términos "prognatismo
mandibular" y "maloclusién Clase
[l de Angle" son considerados
frecuentemente como similares o
sinbnimos, en la mayoria de la
literatura odontoldgica los
individuos que presentan una
relacion Clase Il pueden tener
varias combinaciones de los
componentes fundamentales
esqueléticos y dentarios. Otras
areas de las caras de los
pacientes con maloclusién Clase
1] mostraron diferencias
consistentemente  significativas,
incluyendo angulos mayores del
plano mandibular, angulos
goniacos abiertos (mas obtusos),
mandibulas largas, y
compensaciones dentarias como
son la protrusion dentoalveolar
maxilar y la retrusion
dentoalveolar mandibular.

y/o deficiencia maxilar,




Acerca de sus valores angulares, estos igual se encuentran alterados: SNA
menor que 78°, NL-NSL menor que 5°, NS-Ba menor que 128°, ML-NSL menor
que 33°,SNB mayor que 77°.

6.4 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

Universo o poblacién

La poblaciéon estuvo conformada por 87 radiografias cefalométricas tomadas a
los nifios de 3 a 5 afios de edad, que asistieron a las clinicas de
Odontopediatria de la FOUES en el periodo de Enero a Mayo del 2011. Las
cudles fueron tomadas en el Centro de Imagenes de la FOUES.

(Ver ANEXO 4y 5)

Criterios de Inclusioén:
Los criterios de inclusién que se aplicaron para que la poblacion formara parte
de este estudio son:

1. Que los nifios y niflas presenten periodo de denticion completamente
decidua.

2. Que sean pacientes de nacionalidad salvadorefia provenientes de los
diferentes partes del pais.

3. Que sean pacientes que no hayan sido sometidos a tratamientos
ortodonticos u ortopédicos previos a la toma de la radiografia

4. Ausencia de errores en la toma de la radiografia cefalométrica, tales
como: sobre posicion radiogréfica de estructuras anatdmicas, diversidad
de contrastes entre las radiografias, ausencia de fallas en la técnica de
estandarizacion, radiografias movidas, presencia de radiopacidades
debido a la presencia de objetos metalicos, entre otros.

5. Que en la radiografia se observe con claridad todas las estructuras
anatomicas de interés para el analisis como lo son Hueso frontal, huesos
propios de la nariz, ala del esfenoides, proceso maxilar, hueso alveolar
maxilar, hueso basal maxilar, rama y cuerpo mandibular.

Criterios de Exclusion

1. Nifios comprometidos sistémicamente, que impida la realizacion de la
toma radiogréfica.



2. Nifos de dificil manejo conductual.

3. Todas aquellas radiografias que no se puedan observar con claridad las
estructuras anatomicas para poder realizar su respectivo analisis.

La seleccién de las unidades de andlisis, se realiz6 de manera no aleatoria
tomando como base los criterios de inclusion aplicados a la poblacion total.

6.5 RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS DATOS

La recoleccién de los datos se llevo a cabo por medio de la técnica de
observacion, con el Instrumento Guia de Observaciéon (Ver ANEXO 6) en las
que fueron recolectados los hallazgos Cefalométricos observados en la
radiografias Cefalométricas digitales estandarizadas impresas, obtenidas de los
pacientes nifios de 3 a 5 afios que asistieron a la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador en el periodo de Enero a Mayo del 2011.

Se utilizaron medidas angulares derivadas del Analisis Cefalométrico de Isabela
Tollaro, las que consistieron en la medicion de los Angulos SNA, NL-NSL, NS-
Ba, ML-NSL, SNB. La recoleccibn de los datos se realizO por tres
investigadores, estos se dividieron las radiografias tomadas de manera
equitativa para realizar el analisis respectivo.

Antes del trazado de las radiografias Cefalométricas, se realiz6 la calibracion
del grupo investigador, analizando 6radiografias, correspondiendo a 2
radiografias por cada investigador. Este procedimiento fue supervisado por el
Docente Director de esta Investigacién, la cual tuvo como fin, unificar criterios
sobre la ubicacion de las estructuras anatomicas involucradas y de los puntos
cefalométricos utilizados.

Se colocd en cada una de las radiografias bajo una hoja de acetato tamafio
carta de 21.5 x 28cm adherido con cinta adhesiva en la parte superior.

Posteriormente se efectu6 el trazado de las estructuras 6seas involucradas en
la presente investigacion con plumon indeleble de color negro las cuales son:

El hueso frontal

Huesos propios de la nariz

Ala del esfenoides

Proceso maxilar

Hueso alveolar maxilar

Hueso basal maxilar

Sinfisis del mentén

Rama y cuerpo mandibular

AN N NN



v" Silla turca

Luego se trazaron los siguientes puntos cefalométricos de referencia con
plumén indeleble color rojo:

>

Nasion (N)

Punto localizado en la sutura frontonasal, es decir, en la unién del hueso
frontal con el proceso nasal, en el punto mas posterior de la curvatura del
puente de la nariz. El hueso nasal es considerablemente menos radiopaco
que el frontal, lo cual facilita la busqueda de esa sutura.

Basion (Ba)
La proyeccion normal del punto anteroinferior del foramen magnum.

Espina Nasal Anterior (ENA)
El &pice de la espinal nasal anterior.

Espina Nasal Posterior (ENP)
Punto de interseccion del paladar duro y la fosa pterigopalatina.

Punto A

También llamado “Punto Subespinal” y se encuentra aproximadamente en
la unién del hueso basal maxilar y el hueso alveolar, en direccion del apice
de los centrales anterosuperiores. Punto mas concavo de parte anterior del
MX.

Punto B

Punto mas profundo en el contorno anterior de la mandibula, entre el
infradental y pogonion.

Punto S

Punto que se ubica en el centro de la Fosa Hipofisiaria

Menton (Me)
Punto mas bajo en la sinfisis del menton.

Gonion (Go)
Punto mas inferior, posterior y externo del angulo mandibular.



Luego de haber trazado las estructuras Oseas y puntos Cefalométricos se le
entregaron las radiografias junto con el trazado al Docente Director de la
investigacién para su revision, al comprobar la exactitud de la identificacion y
colocacién de los puntos cefalométricos y estructuras anatémicas, se procedié a
realizar el trazado de los planos de referencia, utilizando una regla milimetrada
de 30cms.



Los planos de referencia utilizados son:

e Ba-S
Es el plano que une al punto Basion (Ba) con el punto S (silla turca).

e N-S
Es el plano formado por los puntos S (Silla Turca) y N (Nasion).

e N-A
Plano que une el punto Nasion (N) con el punto A.

e N-B
Plano que une el punto
Nasion (N) con el punto B.

e ENA-ENP

Linea nasal = NL
Conocido también como
“Plano Palatino” (PP) y por
“‘Plano Biespinal”. Es el
plano horizontal formado
por los puntos ENA Y
ENP.

e M-Go Linea md = ML

Plano horizontal que une
los puntos Gonion (Go) y
Menton (Me), recorriendo
el borde inferior del cuerpo
mandibular.




Posteriormente se mediran los angulos formados por la interseccion de los
planos descritos, utilizando un transportador. Iniciaremos con la medicién del
angulo SNA formado de la union de los planos SN y plano NA. Colocando el
borde recto del transportador sobre el plano SN y midiendo en direccién
opuesta a las agujas del reloj. Los grados correspondientes a dicho angulo y
anotando la medida en el cuadro acumulador de datos que se encuentra en la
Guia de observacion.

(Ver anexo 5)

Medicion
del Angulo




De igual forma se obtendra la medida del angulo NL-NSL, en donde NL es la
Linea Nasal, que se define como un eje que conecta los puntos de espina
nasal anterior y el punto espina nasal posterior, mientras que NSL (Base
craneal anterior), es un plano que conecta el centro de la silla turca (S) y el
punto nasion (N),




Para obtener esta medida se puede realizar de dos formas, la primera es
haciendo una proyeccion dela linea NL utilizando un juego de escuadras, sobre
el plano NSL,

Proyeccion de la
Linea NL al Plano
NSL




Posteriormente se ubicara el borde recto del transportador sobre la linea NL y
midiendo en direccion opuesta a las agujas del reloj, los grados obtenidos se
transportaran al cuadro acumulador de datos. (Ver anexo 5)

Medicion del
Angulo




Y la segunda es utilizando unicamente el transportador, este se ubicara sobre
una perpendicular de 90° trazada desde el plano SN, siguiendo su
desplazamiento hasta contactar en la linea NL. Los grados obtenidos se
transportaran al cuadro acumulador de datos. (Ver anexo 5)

Mesiicic’m de
Angule




Luego se procedera a calcular la medida del angulo NS-Ba, colocando el borde
recto del transportador sobre el eje del plano Ba-S, midiendo en direccion
contraria a las agujas del reloj, colocando los datos obtenidos en el cuadro

acumulador de datos. (Ver anexo 5)




Para medir el angulo ML-NSL, en el cual ML (Linea Mandibular) es una
tangente que pasa por el borde inferior de la mandibula desde el punto Go
hasta el punto Menton (Me), mientras que NSL (Base craneal anterior), es un
plano que conecta el centro de la silla turca (S) y el punto nasion(N),




De manera que al igual que NL-NSL, esta medicion se puede realizar de dos
formas, una es haciendo la proyeccion de la linea ML utilizando un juego de
escuadras, sobre el plano NSL,

Proyeccion de
la Linea MLal
Plano NSL




Posteriormente se ubicara el borde recto del transportador sobre el plano ML y
midiendo en direccion opuesta a las agujas del reloj, los grados obtenidos se
transportaran al cuadro acumulador de datos. (Ver anexo 5)

Medicion del
Angulo
ML-NSL




Y la segunda es utilizando Unicamente el transportador, este se ubicara sobre
una perpendicular de 90° trazada desde el plano S-N, siguiendo su
desplazamiento hasta contactar en la linea ML. Los grados obtenidos se
transportaran al cuadro acumulador de datos. (Ver anexo 5)




Por dltimo se medird el angulo SNB, que corresponde a la interseccion del
plano SN y el plano NB, colocando el borde recto del transportador sobre el
plano SN, se obtendra la medida en direccién contraria a las agujas del reloj, y
se transportara dicha medida al cuadro acumulador de datos (Ver ANEXO 6)

Medicion
del f\ngulo
SNB




VII ALCANCES Y LIMITACIONES

ALCANCES

Al final de esta investigacion, se podra determinar los tipos de patron esqueletal
presente en los nifios de 3 a 5 afios y posteriormente si la hipétesis en estudio
es comprobada los resultados estaran en funcién de generar un manual de
aplicacion para realizar diagnosticos ortodonticos dirigidos a la atencion de la
poblacion infantil que presentan problemas de mal oclusion para poder ser
atendidos en las Clinicas de Ortodoncia y Ortopedia Maxilofacial de la Facultad
de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

LIMITACIONES

» Falta de colaboracion de los padres encargados de los pacientes
disponibles (nifios de 3 a 5 afios de edad) para la toma de radiografias.

» Nivel de Error del trazado de las radiografias cefalométricas debido a que
se realizard de manera manual, utilizando plumones indelebles cuyo
grosor de norma debera ser de 0.3 mm.

= Pocos estudios sobre la investigacion, debido a que dicho analisis
cefalométrico se ha realizado hasta el momento por un solo investigador
a nivel mundial.

VIII CONSIDERACIONES BIOETICAS

Los participantes de este estudio seran los nifios con las edades comprendidas
de 3 a 5 afos, pacientes de las Clinicas de Odontopediatria de la FOUES,
quienes seran favorecidos a través de:

e Toma de radiografias cefalométricas gratuita para aquellos pacientes de
€scasos recursos que no puedan costear su valor.

e Realizacién del diagnéstico ortodontico individual gratuito a todos los
nifilos que participen en este estudio.

e Referencia a aquellos pacientes que se determinen con trastornos
esqueletales y dentales durante la investigacion al departamento de
Ortodoncia y Ortopedia Maxilofacial para un abordaje exitoso.

Para lograr este propdsito, se obtendra previamente, un consentimiento
informado del padre y/o responsable de cada infante, con una explicacion
consecutiva de la investigacion que se realizara, la logistica del procedimiento,
los resultados a obtener, las ventajas y posibles riesgos que podrian
encontrarse. (Ver anexo 8)



IX CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

Enero —
Febrero
2011

Marzo —
Julio
2011

Agosto -
Septiembre
2011

Octubre
2011

Noviembre
2011

Diciembre
2011

Enero
2012

Busqueda Bibliografica

Presentacién del protocolo de
investigacion ala Comision Evaluadora

Toma de Radiografias Cefalométricas

Recoleccién de los Datos

Andlisis de resultados

Elaboracién del documento final.

Presentacion de la Investigacion.
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ANEXO 2
CUADRO DE SIMETRIA?

S-N-A NL-NSL
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P 14
86
67 13
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*Tollaro I, Tiziano B, Franchi L. Floating norms for the assessment of craniofacial pattern in
the deciduous dentition.Eur J Orthod. 1996;18:359—-365.




ANEXO3
ESQUEMA DE SIMETRIA®

S-N-A NL-NSL N-S-Ba ML-NSL S-N-B

*Tollaro |, Tiziano B, Franchi L. Floating norms for the assessment of craniofacial pattern in the
deciduous dentition.Eur J Orthod. 1996;18:359-365.




ANEXO 4

POBLACION TOTAL DE NINAS

N° APELLIDOS NOMBRES EDAD SEXO
1 Aguilar Montoya Adriana Camila 33y 6m F
2 Alvarez Rodriguez Liliana Arely 42y 5m F
3 Amaya Cubias Andrea Lisseth 43y 1m F
4 Argueta Moran Paola Nicole 53y 2m F
5 Ayala Salmeron Daniela Nicolle 32y 8m F
6 Blanco Jiménez TanyaNohemy 32y2m F
7 Bonilla Jiménez Allison Elizabeth 43y 10m F
8 Campos Zamora Lesli Vanesa 43y 5m F
9 Cafia Ventura Susana Carolina 43y 7Tm F
10 Castillo Argueta HiraniRosibel 52y 5m F
11 Cerna Flores Leslie Abigalil 42y 9m F
12 Cortez Rodriguez OlindaNoemy 53y 2m F
13 Diaz Molina Alejandra Abigail 43y 7m F
14 Duran Marin Alondra Beatriz 42y 10m F
15 Duran Mendoza Lourdes Elizabeth 43y 9m F
16 Escobar Barrera Katherine Valeria 32y 5m F
17 Espinoza Orellana Maria José 32y 7m F
18 Landaverde Sanchez Rebeca Raquel 43y 2m F
19 Lara Hernandez Zaidy Daniela 43y 4m F
20 Lizama Valladares Daniela Ailen 32y 9m F
21 Gil Ramos Delmy Paola 52y 4m F
22 Herndndez Martinez ~ Merary Alejandra 32y 2m F
23 Hernandez Pérez Karla Nicolle 32y 9m F
24 Hernandez Romero Valeria Elizabeth 32y 7m F
25 Herrera Umafa Kenia Larissa 43y 3m F
26 Martinez Garcia Jacqueline Abigail 52y 4m F
27 Martinez Rodriguez Andrea Ailyn 32y 3m F
28 Martinez Sanchez Heisel Esmeralda 32y 7m F
29 Martinez Somoza Paola Alejandra 42y 6m F
30 Masis Cabezas Tifani Ester i32y 5m F
31 Morales Mejia Karla Cristina 43y 2m F
32 Navarrete Vides Blanca Margarita 33y 5m F
33 Perdomo Rodriguez  Nicole Betsabe 52y 5m F
34 Pérez Garcia Maritza Esmeralda 52y 1m F




35 Pérez Mena Eneida Elizeth 52y 1m F
36 Ramos Ponce Maybellin Esmeralda 42y 8m F
37 Renderos Gonzalez Catherin Tatiana 33y 6m F
38 Rivas Mia Clarisa 52y 2m F
39 Rivas Stefany Iveth 32y 2m F
40 Rivera Ayala Luisa Anahi 53y 4m F
41 Rodriguez Chinchilla  Joselyn Magdalena 52y Im F
42 Ruano Jeimy Eriselda 43y 3m F
43 Saravia Guevara Maria José 43y 5m F
44 Torres Mendoza Maria Elena 43y 2m F
45 Vasquez Méndez Karla Yesenia 58y 4m F
46 Vasquez Segovia Keny Lisbeth 43y 7m F
47 Vilanova Iraheta Rina Elizabeth 43y 2m F




ANEXO 5

POBLACION TOTAL DE NINOS

N° APELLIDOS NOMBRES EDAD SEXO
1 Amaya Guevara Samuel Alexander 53y 2m M
2 Ancheta Cardona Isai Caleb 52y 1m M
3 Calderdon Urrutia Alexander Josué 32y 9Im M
4 Campos Hernandez Diego Alejandro 43y 3m M
5 Cruz Carcamo Cristofer Armando 42y 8m M
6 Cruz Franco Ever Alberto 32y llm M
7 Cruz Orellana Anderson Jered 53y 4m M
8 Diaz Martinez Victor Noe 43y 2m M
9 Duarte Barrera Keneth Alexandro 43y 5m M
10 Garcia Alvarado Erick Adalberto 32y 1lm M
11 Gomez Juarez Ernesto Benjamin 52y 2m M
12 Hernandez Diego Armando 52y 3m M
13 Hernandez Lépez José Marvin 52y 1m M
14 Hernandez Morales Jorge Alejandro 42y 10m M
15 Huezo Figueroa Isaac Alexander 43y 9m M
16 Landaverde Ramos Cristian Alexander 43y 3m M
17 Lopez Marvin Josué 52y 4m M
18 Mariona Miguel Brian Estiven 32y 5m M
19 Mejia Elias Rene Alejandro 52y 2m M
20 Mendoza Martinez ~ Melvin Daniel 58y 1m M
21 Merino Yanes Daniel Isai 32y 2m M
22 Miranda Flores Josué David 43y 7m M
23 Molina Cerén Javier Enrique 32y 8m M
24 Morales Molina David Leonel 32y 5m M
25 Moran Villacorta Roberto Carlos 43y Am M
26 Moran Villalta Brandon Emerson 42y 10m M
27 Perdomo De Le6n  Julio Alexander 52y 2m M
28 Pérez Carmona Daniel Alexander 43y 7m M
29 Pérez Gonzalez Moisés Alexander 32y 9m M
30 Portillo Rodriguez José Dionisio 43y 6m M
31 Ramos Lara Jairo Antonio 32y 8m M
32 Regalo Cruz Mario Antonio 53y 3m M
33 Rivas Hernandez Carlos David 43y 8m M
34 Romero Argueta Jonathan Raul 43y 2m M




35 Rosales Argueta Angel Benjamin 43y 10m M
36 Salguero Josué Jonathan 32y 7m M
37 Siglienza Lopez Samuel 43y 11m M
38 Vela Gamero Kevin Ernesto 523m M
39 Velasquez Portillo Fernando Alexander 52y 2m M
40 Zavaleta Cuellar Joel Antonio 53y 3m M




ANEXO 6

GUIA DE OBSERVACION
UNIVERSIDAD DOE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COORDINACION GENERAL DE PROCESOS DE GRADUACION

GUIA DE OBSERVACION PARA ANALISIS CEFALOMETRICO APLICANDO
NORMAS FLUCTUANTES

OBJETIVO:

Ubicar el tipo de Patron Esqueletal a través de la medicion de Normas
Fluctuantes en las radiograficas cefalométricas de nifios de 3 a 5 afios con
denticion decidua que asistieron a la Facultad de Odontologia de la Universidad
de El Salvador en el periodo de Enero a Mayo del 2011.

INDICACION:

a) Realizar el trazado cefalométrico de las estructuras anatomicas O0seas con
plumén indeleble color negro y el perfil facial de tejido blando con plumén
indeleble color rojo. Marcar los puntos cefalométricos con color rojo y las
lineas de referencia con color azul.

b) Medir los angulos: Angulo SNA, Angulo NL-NSL, Angulo NS-Ba, Angulo ML-
MSL Angulo SNB, con un transportador.

c) Registrar el resultado de la norma clinica correspondiente en pag. No2.

d) Posteriormente correlacionar las medidas obtenidas en el cuadro y esquema
de simetria.

e) Interpretacién de los resultados obtenidos

INVESTIGADOR(A):

FECHA: HORA: CcODIGO:

NOMBRE: EDAD: SEXO:




TABLA RECEPTORA DE DATOS OBSERVADOS EN LA RADIOGRAFIA

CEFALOMETRICA (ANALISIS DE ISABELLA TOLLARO)

1. Distribucion del tipo de Patrén Esqueletal a partir de la medicién del

Angulo SNA
TIPO DE PATRON VALORES MARQUE CON
ESQUELETAL UNA X
Patron Ortognatico 78° - 81°

Patron Retrognatico

Mayor que 81°

Patron Prognatico

Menor que 78°

Distribucion del tipo de Patron Esqueletal a partir de la medicion

del Angulo NL-NSL

) TIPO DE VALORES MARQUE CON
PATRONESQUELETAL UNA X
Patrén Ortognatico 5°-10°

Patrén Retrognatico

Mayor que 10°

Patrén Prognatico

Menor que 5°

. Distribucion del tipo de Patréon Esqueletal a partir de la medicién del

Angulo NS-Ba
TIPO DE PATRON VALORES MARQUE CON
ESQUELETAL UNA X
Patron Ortognatico 128° - 135°

PatrénRetrognatico

Mayor que 135°

Patron Prognético

Menor que 128°

. Distribucion del tipo de Patron Esqueletal a partir de la medicién del

Angulo ML-NSL

TIPO DE PATRON VALORES MARQUE CON
ESQUELETAL UNA X
Patrén Ortognatico 33° - 38°

Patron Retrognatico

Mayor que 38°

Patrén Prognatico

Menor que 33°

. Distribucion del tipo de Patron Esqueletal a partir de la medicién del

Angulo SNB
TIPO DE PATRON VALORES MARQUE CON
ESQUELETAL UNA X
Patrén Ortognatico 75° - 77°

Patrén Retrognético

Menor que 75°

Patrén Prognatico

Mayor que 77°




Traslade los valores de la tabla receptora de datos al Cuadro de Simetria:
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Obtenga en una hoja de acetato el esquema de simetria y desplace de arriba hacia
abajo hasta obtener una correlacion con el mayor nimero posible de medidas
obtenidas del paciente sobre el cuadro anterior.

Interpretacion:




Esquema de Simetria

S-N-A

NL-NSL

N-S-Ba

ML-NSL

S-N-B




CUADRO Y ESQUEMA DE SIMETRIA

ANEXO 7
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CORRELACION DE MEDIDAS EN CUADRO Y ESQUEMA DE SIMETRIA

ANEXO 8
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ANEXO 9
ANALISIS ESTADISTICO

CODIGO SNA NLNSL NS_BA MLNSL SNB c1 c2 Clase
001 84 11 131 39 75 0.60608  0.00227 2
002 89 9 125 32 81 -0.57576  -1.25508 2
003 80 6 124 34 74 0.24662 -0.55684 2
004 82 8 126 36 77 0.20231  -0.4058 2
005 81 8 121 34 77 0.31151 -0.80136 1
006 78 10 129 39 72 1.03209  0.45665 2
007 76 9 129 42 70 1.48221  0.56529 2
008 84 5 129 34 73 -0.13538  -0.65523 2
009 77 11 127 42 70 1.749640  0.34877 2
010 84 3 131 32 74 -0.72301  -0.52327 2
011 83 8 123 36 78 0.27286  -0.85447 2
012 87 1 124 35 79 -0.65817  -1.77640 2
013 83 9 121 38 82 0.33861 -0.91968 1
014 84 8 128 27 82 -1.34834  -0.19852 1
015 76 12 137 33 99 222941  2.62326 3
016 77 9 126 22 77 -1.08501  0.55424 1
017 79 11 132 42 75 0.97043 0.7723 2
018 80 8 133 39 76 0.2309  0.59177 1
019 82 14 129 38 74 1.00426  0.26375 2
020 74 14 140 43 70 1.39589  2.437180 3
021 82 4 125 38 77 0.13494  -0.84083 2
022 78 12 134 34 72 0.37399  1.23375 2
023 83 9 127 35 77 0.10002  -0.3456 2
024 81 6 131 28 74 -0.82744  0.17106 2
025 80 10 129 38 77 0.44629  0.33159 1
026 83 3 136 34 76 -0.96424  0.20774 2
027 88 8 121 38 78 0.49659  -1.80411 2
028 86 11 129 43 78 0.84309  -0.47107 2
029 83 0 140 31 79 -2.03668  0.56028 1
030 87 3 134 30 79 -1.61534  -0.43726 2
031 78 12 128 30 76 -0.03954  0.72562 1
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ANEXO 10
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

“DETERMINACION DEL TIPO DE PATRON ESQUELETAL APLICANDO LAS
NORMAS FLUCTUANTES EN EL ANALISIS CEFALOMETRICO EN NINOS
DE 3 A 5 ANOS DE EDAD QUE ASISTEN A LAS CLINICAS DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR”

CONSENTIMIENTO INFORMADO
“Realizacién de toma radiografica cefalométrica en nifios de 3 a 5 afios en periodo de

denticion temporal para la aplicacion de una guia de diagnéstico en el Area de
Ortodoncia y Ortopedia Maxilofacial”

Yo

Con Documento Unico de Identidad NUumero:

Después de haber sido informado sobre el estudio a realizar. Autorizo la toma de
radiografia cefalométrica a mi hijo(a)

Para que a la radiografia se le efectue el analisis respectivo.

San Salvador, a los de de

Firma:




