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RESUMEN

El presente andlisis tuvo como objetivo determinar la relacion e influencia de la region
craneo cervical en los distintos patrones esqueléticos, asi como también identificar los
posibles factores asociados mediante la obtencién del &ngulo créneo cervical y el espacio
suboccpital. El esbozo del estudio usado fue de tipo observacional, descriptivo y de corte
transversal. La poblacién de estudio estuvo compuesta por 146 radiografias laterales de
craneo digitales, segregadas en dos grupos segun el sexo del individuo: masculino y
femenino, de igual manera se dividio en tres grupos de edades: 9 a 11, 12 a 14 y 15 a 20
afios, todas las placas fueron analizadas a través de los estudios cefalométricos propuestos
por Steiner y Rocabado. Los datos obtenidos fueron evidencia que existe una relacion entre
el angulo créaneo cervical, especio suboccipital y las clases esqueletales, debido a la
incidencia de casos entre las distintas variables cruzadas no se pudo establecer un nexo
estadistico directo, pero de forma individual se logré observar que en las clases esqueléticas
I 'y 111 hubo un aumento en la medida del API lo que se traduce en flexion del craneo, con
un porcentaje del 23,3% y 4,8 respectivamente de la poblacion total analizada., siendo los
hombres los que presentaban esta caracteristica con mayor frecuencia; referente al espacio
suboccipital los valores se mantuvieron dentro de la norma en los tres patrones esqueletales
y para ambos sexos; segun la edad los hallazgos mas importantes fueron en los grupos de
12 a 14 y 15 a 20 afios que mostraron una tendencia a la rotacion anterior craneal, mientras

que el espacio sufrié un aumento en el grupo de 9 a 11 afos.

Palabras clave: API, angulo craneo cervical, espacio suboccipital, clases esqueléticas,

analisis de Steiner, estudio de Rocabado.



ABSTRACT

The present analysis aimed to determine the relationship and influence of the
“CRANIOCERVICAL JUNCTION ON THE DIFFERENT SKELETAL
PATTERNS™, as well as to identfy possible associated factors by obtaiming the
craniocervical angle and the suboccipital space. The observational, descriptive and cross-
sectional research were used The study population was composed of 146 lateral digital
skull radiographs, separated into two gender groups male and female, and also divided
into three age groups: 9to 11, 12 to 14 and 15 to 20 years. All the samples were analyzed
using the cephalometric siudies proposed by Steiner and Rocabado. The data obtained
were the evidence that there 1s a relationship between the cervical cranial angle,
suboccipital triangle space and the skeletal types, due to the incidence of cases between
the different crossed correlation vanables, it was not possible to establish a direct
statistical link, but individually 1t could observe that in skeletal patterns I and 111 there
were an increase in the measurement of the API, this means into skull flexion. with a
percentage of 23.3% and 4.8% respectively of the survey population analysed, men
belong to this sample. The suboccipital space values remained within the norm in the
three skeletal patterns and for both sexes; according to age, the most important findings
were 1n the 12 to 14 and 15 to 20 year-old groups, which showed a tendency towards a

previous cranial rotation, while the capacity has increased in the 9 to 11 year-old group.

Kevwords: APL craniocervical angle, suboccipital space, skeletal patterns, Steiner

analysis, Rocabado study.
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1. INTRODUCCION

La actual investigacion abarca el estudio de las discrepancias craneo-cervical y maxilares
que se puedan presentar, al analizar el angulo créneo cervical y el espacio suboccipital a
través de telerradiografias laterales, para localizar modificaciones que pasen inadvertidas

durante del analisis diagnostico en el tratamiento ortodoncico.

El sistema estomatognatico guarda una estrecha relacion con estructuras de cabeza y
columna cervical, por lo que cualquier modificacion de estas también se vera reflejada en
componentes esqueléticos del craneo asi como en el establecimiento de maloclusiones. @ @
Al realizar la evaluacién de una radiografia lateral de créneo, se limita la examinacion
Unicamente del componente anterior, como son el estudio de relaciones intermaxilares,
dentales y estructuras adyacentes, pasando por alto la zona cervical que representa un

complemento importante al analizar la radiografia.

La correlacion que existe entre los componentes craneo cervical y maxilo-mandibulares, ha
sido motivo de estudio, ya que investigaciones como las de Garcia et al. (2005), han
demostrado que una disminucién del angulo postero inferior concuerdan con una rotacion

posterior del craneo exhibiendo caracteristicas esqueletales de tipo 11.

Se ha sefialado la importancia de afiadir el estudio de este complejo, motivo de que abria la
posibilidad de corregir dichas perturbaciones mediante el tratamiento ortodoncico, puesto
que se han identificado problemas de desérdenes temporomandibulares, dolores de cabeza y
cuello asociados, entre otros; patologias dentales como apifiamiento, discrepancias en la
dimension vertical oclusal, asi como también alteraciones en el desarrollo vertical facial,
cambios faciales provocados por modificaciones de los tejidos blandos, problemas en la via

area superior, siendo un ejemplo de los que han sido reportados. @ 4 ®

El trabajo actual tiene no solo un interés académico sino también uno profesional, ya que
otorga conocimientos necesarios para realizar los estudios cefalométricos pertinentes y
adecuados, para comprender de mejor manera las posiciones craneales con respecto al cuello
cervical y la posible presencia de relaciones esqueléticas particulares, ello ayudara a mejorar

el diagnostico tradicional agregando un valor extra al mismo.

El analisis serd un tipo de estudio observacional, descriptivo y de corte transversal,

realizando trazados cefalométricos en las radiografias donadas, usando los examenes de
14



Steiner y Rocabado, al mismo tiempo los datos obtenidos se llevardn a una tabla de
recoleccion de datos para ser observados y analizados en la posterioridad.

La poblacién de estudio estéa constituida por 146 radiografias clasificadas segln el sexo y la
edad de cada individuo, a través de criterios de inclusion y exclusion; es por ello, que la
presente investigacion tiene como objetivo encontrar la correlacién del angulo craneo
vertebral y el espacio suboccipital en las clases esqueletales I, 11 'y 111 mediante el estudio
cefalométrico de las telerradiografias, derivadas de la donaciéon por parte de la “Clinica

Odontologica Costales”, en el lapso de tiempo de 2019 — 2021.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El tratamiento ortodoncico desde tiempo atréds ha sido uno de los mas requeridos dentro del
campo odontoldgico, por lo que el correcto andlisis de la situacion dento-esquelética ha
Ilevado a dejar de lado el incluir dentro del trazado al estudio del estado craneo-cervical del
paciente, por situaciones de acelerar el proceso en la terapéutica, siendo que varios estudios
han demostrado la relacion existente de la clase esqueletal y la posicion craneal con respecto

a la columna cervical.

Segun el trabajo de Sidlauskiené et al, “se establece a la maloclusion como una etiologia
multifactorial, en donde cambios en alguno de estos elementos como: la postura corporal,
habitos bucales y el modo de respiracion, podrian influir en el desarrollo craneo-facial.” ®)
Asi lo establece el estudio de Aldana et al, “donde sefiala que segun los postulados de
Rocabado cualquier alteracion en los valores normales tanto del angulo craneo vertebral y

la distancia C0-C1 C1-C2, provocara una variacion en cadena de las demaés estructuras.” ¢
)

La posicién craneo cervical también puede estar afectada por otros factores como: edad,
sexo, etnia, entre otros; esto lo resalta en su investigacion Henriquez et al, ©® en la cual al
realizarse un estudio en una poblacién de 45 adultos jovenes (18 y 24 afios) de etnia mapuche
y sexo masculino en el pais de Chile, los valores del API (angulo posteroinferior o angulo
craneo cervical) que van de 96° a 106°, mostraron una tendencia a una rotacion posterior del
craneo, de los cuales 32 (71,1%) presentaron valores inferiores del API, dentro de la

variacion normal 12 casos (26,7%) y solo 1 (2,2%) de los casos presento valores superiores.
)

Otra publicacion realizada por Liu et al, ® en un grupo de 90 nifios de entre 11 a 14 afios de
edad, divididos en tres grupos dependiendo la relacion sagital de sus maxilares, encontraron
que los individuos de clase 1l esqueletal tendieron a obtener angulos craneo cervicales mas
disminuidos (extension craneal), mientras que los de patrén 11l esqueletal, fueron mas

propensos a tener APl aumentado lo que deriva en flexion craneal.

Un analisis realizado en la ciudad de Cuenca contrastaria estos valores, la medicion se
elabor6 en un grupo de 161 radiografias cefalicas laterales de ambos sexos, las mujeres

presentaron una media de API de 93.25°, que se relacionaria con una rotacion posterior del

16



créneo y una consiguiente disminucion del espacio occipital y tendencia a clase esquelética
1.©

En la indagacion hecha en una universidad en la ciudad de Quito, determinaron valores segun
la clase esqueletal y la variabilidad del API, donde la clase | de angle presentd valores
normales sin rotacion craneal, por otro lado la clase 1l de angle arrojé valores de rotacion
posterior del craneo y la clase Il esqueletal predomind la rotacién anterior; los valores con
respecto al espacio suboccipital aumentaron en la clase 11, lo que pondria en duda si tanto el

API y espacio suboccipital son proporcionales. %

A raiz de los resultados conseguidos en estas distintas indagaciones, sustentan la
problemética que la zona craneo cervical se encuentra estrechamente relacionada con el
componente maxilar y mandibular, modificando el perfil esquelético del individuo asi
también alterando la posicion del craneo respecto a la region cervical, siendo consecuencia
de una variedad de factores asociados, por ello el presente estudio en la ciudad de Riobamba
tiene una gran relevancia para determinar la relacion craneo cervical con las clases
esqueléticas, evaluando radiografias de sujetos que acudieron a una clinica privada,

investigacion que tendra lugar en el mes de enero-mayo.

17



3. JUSTIFICACION

El andlisis de la postura cervical ha sido un tema de interés que se ha venido gestando dentro
de campo de la salud, al cambiar de una posicion cuadripeda y adoptar la bipeda varios
elementos del sistema craneo cervical cambiaron y de ahi surgio la necesidad de entender la

biomecanica de los elementos que integran estas zonas. ‘9

El presente estudio tiene una gran relevancia académica ya que al conocer que las clases
esquelatales podrian estar influidas por la posicion craneo cervical, ayudaria a realizar un
correcto estudio de todo el complejo; con el aumento del requerimiento en la sociedad de
realizarse un tratamiento ortodoncico, efectuar un adecuado diagnostico y trazado
cefalométrico de las estructuras contribuiria a comprender de mejor manera el
comportamiento de este sistema logrando con ello corregir situaciones que se presenten tanto

en el perfil facial como también en la zona cervical.

El actual documento busca otorgar una mayor perspectiva de conocimiento en materia de
ortodoncia, ya que es bien sabido que se busca obtener las medidas cefalométricas ideales
para el buen funcionamiento del complejo, asi como tambien dar una idea de que factores
predisponentes son identificados para que se presenten estas relaciones craneo esqueléticas.
Segun el tipo de clase esqueletal que se detecte en el paciente se podra encontrar algin grado
de inclinacion del sector cervical, igualmente disminucion o aumento del esapcio

suboccipital.

Se conoce que la unidad craneo cérvico mandibular, comprendera la relacion estrecha entre
sus componentes, es asi que las modificaciones que se pudieran presentar pueden estar
asociadas a factores tales como: edad, sexo, etnia, entre otros; por lo que conocer de mejor
manera la influencia que tienen entre si todos estos elementos dara una idea mas clara de la

funcionalidad del sistema masticatorio.

La investigacion planteada tiene como beneficiarios directos a profesionales odontologos y
estudiantes de la carrera de odontologia; una vez recolectada la informacion se podra
observar si existe un nexo directo entre el API, espacio suboccipital y la clases esquelética,
fomentando de esta forma una correcta revision de los trazos cefalométricos, instruyendo
por medio de los datos a los conocidos de la materia a identificar dichos vinculos para
corregir y tratar posibles alteraciones mediante la terapéutica, beneficiando a los pacientes

de forma indirecta.
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La factibilidad de esta investigacion esta dada puesto que se contard con la constante
instruccion del docente tutor especialista que cuenta con los conocimientos necesarios en el
area, a nivel académico vinculada con la materia de ortodoncia. La viabilidad econémica es
la apropiada porque los costos son asumibles; no existe conflicto bioético en razon de que
se usaran radiografias que no involucran al paciente, obtenidas a través de donacién por parte
de la Clinica de Especialidades Odontoldgicas Costales. El tiempo aproximado para la

confeccion del tema propuesto sera de aproximadamente seis meses.
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4, OBJETIVOS
4.1. Objetivo General

. Analizar la correlacién craneo cervical midiendo el angulo craneo vertebral y
el espacio suboccipital en las clases esqueletales a través de radiografias cefalométricas de

la “Clinica de Especialidades Odontologicas Costales”.

4.2.  Objetivos Especificos

o Medir los componentes duros especificos que ayudan a establecer la relacion craneo

cervical y clase esqueletal a través del examen cefalométrico de Steiner y Rocabado.

o Determinar las discrepancias de relaciones craneo cervicales presentes en los

distintos patrones esqueléticos.

o Comparar la existencia de relacion entre relacion craneo cervical, patron esquelético,

sexo y edad.
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5. MARCO TEORICO

5.1. Crecimiento y Desarrollo

Al estar en contacto en las etapas donde ocurre el crecimiento y desarrollo, es indispensable
que el odontélogo comprenda los conceptos bésicos, porque ello llevaré a identificar de
forma correcta las potenciales variaciones comunes posibles de las alteraciones patoldgicas

y andmalas. 2 (13)

La importancia del crecimiento y desarrollo a nivel del complejo craneo-cervical, servira al
ortodoncista para diagnosticar de manera adecuada, dependiendo de las variaciones que se
presenten, permitiendo asi aplicar técnicas clinicas correctas que intervengan de manera
apropiada y modifiquen, aumenten o disminuyan ciertas actividades de los procesos de
control que pudieran verse alterados, ya que de una forma u otra tanto los tejidos blandos y
duros se influencian. Es asi que se define al crecimiento como un cambio de algo en su
magnitud, es decir un incremento de la masa, que puede ser tanto de nimero, tamafio y de
complejidad, es aqui donde interviene el desarrollo y se lo define como un aumento en la
complejidad que comprende una diferenciacion a niveles celulares y tisulares,

complementando asi el concepto de crecimiento desde la vista del cambio. 2 (1%

Definidos los terminos para entender el funcionamiento del crecimiento y el desarrollo, se
mencionara que dentro de estos dos aspectos hay una constante de importancia que sera
conocida como “patrén”, podremos precisar a este término como un conjunto de
proporcionalidades que estaran sometidas a cambios a lo largo del tiempo, concretamente
durante el crecimiento identificado mediante el “patron de crecimiento”, que sera un reflejo
del evolucion de los maltiples tejidos (teniendo en cuenta que no todos los tejidos crecen al
mismo ritmo), un ejemplo de ello es el crecimiento mandibular que se va a dar mas tardio y
por mucha mas duracion que el maxilar, esto debido a la “gradiente cefalocaudal de
crecimiento” que describe que las estructuras que se alejan del cerebro creceran masy por
largo tiempo. Este punto mencionado es de importancia ya que un patron puede ser
previsible, como en el ejemplo mencionado estas caracteristicas de crecimiento en las
distintas estructuras pueden repetirse dando asi la facilidad de identificar posibles cambios
que puedan alterar la normalidad del patron de crecimiento que se espera tener en el
individuo. Finalmente se describira la variabilidad en donde se tendra en cuenta que no todos

los individuos van a crecer de igual manera, y esto ayudara a determinar si el cambio que se
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presentd esta dentro de los pardmetros normales a esperarse o cruza el limite de referencia

que se considera normal. %)

5.2.  Funcionamiento de Crecimiento Posnatal

El crecimiento a nivel celular que se reflejara en las estructuras esqueléticas, se presentara
por tres formas mediante las cuales tendra expresion, siendo estas: hiperplasia (aumento
namero de células), hipertrofia (aumento del tamafio celular) y secrecién de sustancia
extracelular, de estos procesos la hiperplasia serd la mas importante dentro del crecimiento
esquelético, asi mismo la secrecién de sustancia extracelular que se da en todos los tejidos,
se diferencia en que en el sistema esquelético sufrira calcificacion, marcando asi la diferencia

entre los tejidos blandos y duros del cuerpo. 3 (14

Partiendo de ello se tendra en cuenta que dentro del sistema esquelético el hueso se podra
crear a partir de dos bases, el cartilago y el tejido conectivo, originandose asi tres tipos de
crecimiento: intersticial (hiperplasia e hipertrofia y en ciertos casos secrecion de sustancia
extracelular) que se dara en todos los tejidos blandos y en el cartilago de crecimiento no
calcificado, aposicion superficial o directa (zonas en donde ya existe una masa calcificada
y no es posible dar origen al crecimiento intersticial) en las superficies del hueso existente
gracias al periostio que lo recubre y finalmente intramembranoso que tiene como causalidad
la segregacion de matriz 6sea directamente al tejido conjuntivo sin que haya la formacién

intermedia de cartilago. * 4

5.2.1. Crecimiento de mandibula y maxilar

El crecimiento mandibular y maxilar va a estar regido por los tipos de crecimiento antes
mencionados, al momento del nacimiento el hueso maxilar es pequefio y este se ira
conformando con la erupcién dentaria asi también el desarrollo de los senos maxilares, la
mandibula estard proyectada negativamente y crecerda de manera significativa conforme
avanza el primer afio de vida. Para entender un poco mas a fondo el crecimiento esquelético
deberemos abordar cuatro aspectos importantes: zona, lugar, tipo y factores que determinan

el crecimiento. 13) (14) (15)

Al mencionar al maxilar este tendra un crecimiento de tipo intramembranoso al originarse
de tejido conectivo que se encuentra lateralmente al cartilago nasal, su crecimiento se

expresa antero-inferior por razén del empuje de la base craneal hasta los 6 afios, a partir de
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los 7 afios de edad el crecimiento deprendera de las suturas superior y posterior por
aposicion, dandose un remodelado por absorcidn en su cara anterior. El crecimiento en ancho
lo debe a la sutura palatina media que durante el crecimiento se mantendré abierta para
permitir el aumento del maxilar transversalmente. A nivel de la tuberosidad del maxilar se
da aposicion 6sea permitiendo asi otorgar el espacio para la erupcion de las piezas
posteriores, (3) 4 (15)

La mandibula va ser una estructura dsea que posee un mayor crecimiento posnatal, con pobre
desarrollo de los procesos alveolares y el complejo muscular durante el primer y segundo
afio de vida. Presentara crecimiento de los tres tipos, con una expresion hacia delante y abajo
por el empuje que sufre por la base del craneo; la actividad endocondral (sustitucién de
cartilago a hueso) y periostica jugaran un papel importante en el crecimiento de esta
estructura. El cuerpo mandibular crecera en tamafio por la aposicion 6sea en la cara posterior
de la rama y esta a su vez crecera en altura por la reposicion endocondral, es asi que este
proceso ayudara a que el cuerpo mandibular se aleje de la rama gracias a este contraste 6seo
en la pared posterior de la rama y un remodelado en su parte anterior. La zona del menton
es una zona inactiva de crecimiento 0seo y mas bien se presenta una zona de recambio 0

reabsorcion, % (4) (15)

5.3. Patrén Esqueletal

Se define a la clase esqueletal como la relacion intima existente entre el maxilar superior e
inferior y su estrecho vinculo con estructuras 6seas y tejidos blandos adyacentes, medida en
sentido anteroposterior. Si bien pueden ser identificados a través de los biotipos faciales:
dolicofacial, mesofacial y braquifacial, existen clasificaciones que indican mas en claro las

caracteristicas observables. 16)

Las clases esqueletales van a presentar tipologias propias como resultado de la expresién
genética de cada individuo asi también de sus habitos, factores del ambiente, etc., que pueden
ser los causantes de dichas alteraciones, debido a ello se mostraran igualmente ajustes
funcionales que van a responder a estos cambios, como lo es dentro de la deglucién,
fonacion, respiracién, masticacion y la mala oclusién. La discrepancia observada dentro de
ambos maxilares y sus correspondientes arcadas dentarias ocasionara que los tejidos blandos
también sufran alteraciones como la divergencia labial y modificacion de los tercios faciales.

(17) (18)
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Las clases esqueletales van a estar clasificadas segun la peculiaridad que presenten en: I, 11
y 1lI; que se originaron al instaurar la relacion entre el primer molar maxilar con el primer

molar mandibular, clasificacion erigida por Edward Angle en el afio de 1890. 7 (8) (19)

5.3.1. Clase I esquelética

La clase | esqueletal se distingue por la relacién sagital de la mandibula y maxilar, normal,
que va a mantenerse durante el crecimiento facial; puede encontrarse maloclusion
establecida individualmente en los dientes anteriores; se observara un perfil recto y en ciertos
casos biprotrusivo o birretrusivo. Con respecto a su estructura corresponde a un biotipo

mesofacial y su musculatura al igual que su componente blando son armonicos. 12 (9 (16) (17)

En sentido antero-posterior, presentan una guia anterior conveniente, acompafada de una
guia canina y relacion molar respectiva a Clase I, lo que evidencia una armonia desde una

orientacion sagital de ambas bases maxilares. (t6) (7 (20)
Variaciones morfoldgicas apreciables:

-Normoclusion, la posicion de los maxilares respecto a la base del craneo es la

adecuada.

-Biprotrusion doble, maxilar y mandibular estaran desplazados hacia delante en

relacion a la base del craneo.

-Retrusion doble, ambos maxilares se encontrardn desplazados hacia atras con

respecto a la base craneal. *®

5.3.2. Clase Il esquelética

Se evidencia retrusion mandibular en relacién con el maxilar, al observarse una posicion
distal de la mandibula. Se puede dar por una protrusion maxilar, siendo este el que se
encuentre adelantado con respecto a la mandibula que estara en posicion normal; lo contrario
por retrognatismo mandibular, en donde el maxilar adoptaria una posicion adecuada y su
antagonista se situaria por detras del mismo; cabe subrayar que se pueden presentar ambos

casos (mixta). (7

La conexion de las piezas dentales se vera modificada, tanto a nivel posterior como anterior,
el primer molar mandibular tomara una posicion distal respecto al primer molar superior y
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en lo que respecta al sector anterior se detectara sobremordida horizontal (overjet

aumentado). El perfil predominante sera convexo y su biotipo predominante dolicofacial. 7
(21) (22) (23)

Variabilidad morfoldgica observable:

-Posicion normal del componente superior, mientras el maxilar inferior se encuentra

retraido.

-El componente superior se encuentra protruido, mientras el maxilar inferior esta

retruido.
-El maxilar superior estara adelantado y la mandibula tendréa una posicion normal. 6)

5.3.3. Clase Il esqueletal

Al contrario de la clase esqueletal clase 11, la mandibula se ubica en una disposicion mesial
en asociacion con el maxilar superior. El crecimiento craneo-facial estara marcado por un
prognatismo mandibular en el que probablemente la mandibula tuvo un crecimiento
exagerado o por el contrario el maxilar tuvo un desarrollo poco eficiente (retrognatismo

maxilar) y la mandibula un crecimiento normal, resultando asi en un perfil concavo. ¢ (7

A nivel de piezas dentales anteriores y posteriores se marcara una maloclusion dental de
clase 111 (molares y caninos adquieren una posicion mesial con respecto a sus antagonistas
en la mandibula), con la pérdida de la guia incisiva y la presencia de una mordida cruzada
anterior; caracteristicas tales como la linguoversion de las piezas anteriores y la modificacion

de la inclinacion axial del grupo incisivo inferior pueden observarse. 7 24) (25)

La pseudo o aparente clase 111 se expresa como una relacion de posicion incorrecta producto

de un reflejo funcional, provocando el adelantamiento mandibular. 5
Alteracion morfologica notable:

-El maxilar inferior tendrd una posicion protruida mientras que el componente

superior estara en posicion normal.

-El maxilar superior se ubicard en conducta retraida mientras que la mandibula en

una situacién normal.

-La mandibula hacia delante y el maxilar superior retraido. (6) 2%
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5.4. Determinacion del Patrén Esqueletal
5.4.1. Antecedentes

Una cantidad variada de parametros cefalométricos se han usado por varios autores para

establecer la correspondencia entre los maxilares en plano sagital. ¢7 28) 29

Downs describi6 la primer cuantificacion de la conexion anteroposterior entre los maxilares
en el afio de 1948, introduciendo los puntos cefalométricos A 'y B (planos A y B)
describiendo su relacion con el plano facial, resultando su medida en el enlace existente entre

ambos componentes dseos y el perfil facial. G GV

Reidle seria quien introduciria el angulo ANB, convirtiendose en uno de los trazados
cefalométricos mas aplicados y de facil identificacion en cuestion de la coherencia entre
ambos maxilares en direccion anteroposterior. La medida se formara en la interseccion y

diferencia de los puntos Nasion — Punto A y Nasion — Punto B. ?% (2 @1

Steiner en el afio de 1953, basandose en los estudios de Downs, Reidle, Northwest, entre
otros, publicaba su primer articulo “Cephalometrics for you and me”, que llevarian a una
serie de publicaciones marcando el inicio de uno de los estudios cefalométricos mas

completos y aplicados en clinica actual. ©® G0

La base del estudio cefalométrico de Steiner fue fundamentado en el plano S-N, que es la
indicacion para la base craneal anterior, que marcan los soportes apicales en su posicion
sagital y rotacional, sin tener en cuenta cambios en su longitud e inclinacién. Sefialaba que
este trazo era un plano mas confiable y facil de localizar debido a la dificultad que
representaba ubicar el punto mas bajo de la 6rbita, asi como también la variabilidad del punto
porion. Cabe sefialar que la linea S-N tampoco esta excepto a sufrir cambios debido a que se
ha demostrado que puede sufrir leves variaciones en su posicion durante el crecimiento,

disminuyendo a partir del afio cuarto a quinto de existencia. ?® 0 3

Dicho trazado permitira de igual manera relacionar con otras estructuras faciales a la base
craneal, con la obtencion de datos angulares como son: SNA; SNB; ANB; SND, entre otros;
asi también otra caracteristica importante es la de derivar un valor lineal y angular con los

incisivos, mas en concreto las asientos apicales de los mismos. 28 G0 (34 5

26



5.4.2. Cefalometria de Steiner

En lo que respecta a los principales trazos dentro del estudio de Steiner destaca el plano S-
N y del mismo derivaran varios valores relacionados con la base craneal anterior; los datos
angulares principales usados para determinar la correlacion intermaxilar y por consiguiente

el patron esquelético, estan representados en la siguiente tabla: G®

Tabla 1: Medidas angulares de Steiner

ANGULO VALORES PUNTOS DEFINICION
Conformado por los | Muestra la  situacion
trazados de los planos | antero-posterior del

SNA 829, variabilidad £2° | S-N y N-A. maxilar con

correspondencia a la base

del craneal. "

Conformado por los | Muestra la  situacion
trazados de los planos | antero-posterior de la
SNB 80°, variabilidad £2° | S-N y N-B. mandibula en concordancia

al macizo craneal. "

Conformado por los | Muestra la  conexion
trazados de los planos | existente entre maxilar y
ANB 2°, variabilidad +2° | N-A'y N-B. mandibula, dando valores
positivos clase Il esqueletal
y valores negativos clase

111 esqueletal. ¢7

Elaborado por: Xavier Aldean
Fuente:

5.4.3. Angulo SNA
La medida angular formada por los planos S-N y N-A, establecera la correlacién
anteroposterior de la plataforma apical del maxilar con respecto al craneo. Sus magnitudes

son.

e Normalidad: Angulo de 82° con una desviacion estandar de + 2°.
e Angulo aumentado: Relacionado con una protrusion del maxilar, resultante en clase
.

e Angulo disminuido: Implicado a una retrusion del maxilar, trasladado a una clase
1. @9
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5.4.4. Angulo SNB

El angulo formado por los planos S-N y N-B, dispone el nexo anteroposterior del asiento

apical mandibular en concordancia a la base craneal. Sus valores son:

e Normalidad: Angulo de 80° con una desviacion estandar de + 2°.
e Angulo aumentado: Conectado con una protrusion mandibular, traducido en una
clase 11lI.

e Angulo disminuido: Anexado a una retrusion mandibular, derivado en clase 11. "

5.4.5. Angulo ANB

El valor angular formado por los planos N-A 'y N-B, precisa la relacion anteroposterior de
ambas estructuras 6sea, maxilar con mandibula, estableciendo asi el tipo de mal oclusion

vigente. Sus medidas son:

e Normalidad: Angulo de 2° con una desviacion estandar de + 2°. Valores entre 0° a
40,
e Angulo aumentado: Sefial de clase Il esquelética. Valores superiores a 4°.

e Angulo disminuido Indicador de clase I11 esquelética. Datos inferiores a 0°. %

Como se habia mencionado el angulo ANB es uno de los mas aplicados en el estudio
cefalométrico, a pesar de ello es cuestionado debido al uso de puntos que pueden sufrir
alteraciones a lo largo del tiempo y que tienen cierto de grado de dificultad para ser
detectados, pudiendo asi comprometer el diagnostico clinico, por ello algunos autores
sugieren una composicion entre el analisis de Steiner y el APDI, seria una buena conjugacion

para establecer la relacion anteroposteior en el examen radiogréafico. 8

5.5. Columna Cervical

La columna cervical comprende el esqueleto del cuello, esta conformada por siete vértebras
de las treinta y tres que comprende el total de la columna; de las funciones principales a
sefialar estan: proteccion del componente medular, sostén, estabilidad corporal; de todas las
que componen la columna las primeras 27 seran las Unicas capaces de generar

movimiento.®9
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Muestra cuatro tipos de curvaturas fisioldgicas, en un equilibrio detenido y observada desde
perfil serdn: lordosis cervical, cifosis torcica, lordosis lumbar, cifosis sacra; se entendera
por lordosis cuando la curvatura es de concavidad posterior y cifosis en el momento que la
curvatura es de concavidad anterior; originalmente las desviaciones no deberian verse
modificadas o acentuadas, y si el caso se da asi, se generan patologias como hiperlordosis e
hipercifosis. “9 ¢

El vinculo comprendido por las vértebras CO-C1-C2, es una estructura asombrosa del cuerpo
humano, agregandoles los condilos occipitales y el foramen magnum; el primer raquis que
conforma esta estructura posee mayor movilidad que cualquier otra, asi como también las
articulaciones existentes que comprenden el occipital-atlas y atlas-axis, son sumamente
especializadas, su biomecanica es tal que ademas de servir como el nexo (osteoligamentoso)
entre el craneo y el tronco, en ellas cae el peso de funciones como la afirmacion y negacion
y otras cuantas expresiones de la mimica y sentir del ser humano, a pesar de ello esta misma

flexibilidad en el movimiento las hace susceptibles a que se originen procesos patologicos.
(40) (42)

Una de las patologias que se pueden identificar es la pérdida en la lordosis cervical,
denominada también como rectificacion cervical, a pesar de ser considerada como una
variacion normal sin que traiga consecuencias importantes, se ha evidenciado que pueda

provocase como consecuencia de decadencia, injuria o padecimientos de columna. “3

5.6. Relacion Craneo Cervical

Se define a la Relacion Craneo Cervical como una posicion tridimensional, articular y
ligamentosa, ubicandose las estructuras condilares del occipital en una posicion estable
paralela con respecto al Atlas (primera vértebra), que a su vez mantendra una situacion

similar con respecto al axis (segunda vértebra). © ¢4 @5

Existe un rango el cual modifica la conexion existente entre estas dos estructuras, dicho valor
es conocido como “rango articular occipitohioideo no forzado”, este comprende un
movimiento de rotacion posterior craneal (extension) y provoca que la base del occipital se
aproxime al arco posterior de la primera vértebra (Atlas) y cuando se produce un movimiento
de rotacion anterior (flexion) craneal, la raiz del occipital se alejara de este arco ulterior. El

movimiento tiene un nivel de normalidad en sus medidas conforme en la direccion que se
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realice siendo este de 10 a 11 grados, que estaran distribuidos en 5° a 6° en rotacion posterior

y 5° en giro anterior. (6 (45 (46)

El analisis de la postura cervical puede ser establecido a través de métodos de estudio como
la radiografia lateral de craneo, en la cual se puede realizar el diagnéstico completo tanto del
complejo maxilar y afiadiendo en lo posible el anélisis del componente cervical debido a la
cercania e influencia de ambos y asi aumentar el valor a los tratamientos. Por lo que es
importante que este tipo de analisis se apliquen adicionalmente a los tradicionales si se busca
comprender la funcion y estabilidad de este sistema cervico-craneo-mandibular, ya que
puede ser modificado o corregido mediante la aplicacion de aparatos ortopédicos por parte

del especialista. ©

El examen cefalométrico propuesto por Rocabado © 9 “6) propone diferentes trazos en los
cudles se puede determinar la biomecanica del sistema craneo-mandibular a través del nexo

entre los componentes; describe 5 aspectos a analizar:

Relacion Angular del Craneo y la Region Cervical (Craneo-Vertebral).

e Distancia entre la base del hueso occipital y el arco posterior del Atlas, y su
asociacion a algias del sector craneo-facial.

e Posicion del hueso hioides en el establecimiento de curvaturas fisioldgicas de la
columna cervical.

e Correspondencia entre la columna cervical, hioides y posicion de descanso lingual.

e Vias aéreas.

5.6.1. Angulo craneo vertebral o posteroinferior (API)

Este angulo va a ser el resultado del cruce de los puntos localizados el craneo y la regién

cervical: Plano de Mcgregor y Plano Odontoideo (MGP-OP). ©®
Valor API:
e Limite Normal: 101° £ 5°, tanto en extension y flexion.

-La rotacion posterior (extension) aumentada da como resultado un ANB aumentado (Clase

I1), que a su vez se relaciona con alteraciones como:
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Aumento en la tension de los musculos supra-hioideos e infra-hioideos en sentido
caudal, por separacion de la sinfisis del menton del sistema hioideo.

Tirantez del hioides por descenso de la lengua sobre el piso de la boca, modificando
procesos como el reposo lingual y la deglucién.

Tension del hioides por fuerzas que ocasionan traccion de la mandibula en direccion
dorso-caudal, que van a impedir adelantamiento de la mandibula, convirtiéndose en
el factor principal para la clase Il y rotacion posterior mandibular.

Aumento en la traccion sobre el hueso hioides, por una mala correspondencia en el
complejo cintura escapular, craneo, cuello, que va a dar origen a problemas en la
articulacién originando subluxaciones del disco y condilos, ruidos de la articulacion,
subluxaciones posteriores y superiores en la estructura condilar dentro de la fosa
articular de la ATM.

Presencia de movimientos de la mandibula en sentido postero-caudal luego de aplicar

cirugia ortognatica. “ ¢7)

Estos son unos aspectos clinicos que se pueden identificar cuando se observa una

disminucion del API, en valores por debajo de 96°. ©

-La rotacion anterior (flexion) aumentada da como consecuencia un ANB disminuido (Clase

I11) que a su vez se relaciona con variaciones como:

Incremento en la distancia del espacio suboccpital.

Supresién de la curvatura fisioldgica de la columna cervical, que tiende a tomar una
posicidn vertical o bien se va a producir una inversion (cifosis).

Marcada tirantez localizada a nivel de los tejidos blandos, tanto craneales como
cervicales posteriores, hecho que desencadena neuropatias por la presencia de un
atrapamiento periférico analogo a algias craneo/cervicales (cefaleas en la region sub-
occipital, occipito supra-orbitarias, complejo craneo-mandibular, entre otras).
Pérdida de la lordosis en la regién cervical, con posicion anterior del craneo y
extension del hueso occipital sobre la primera vértebra debido a un aumento en la

actividad de ambos musculos esternocleidomastoideo. ©) ¢
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5.6.2. Espacio Suboccipital

Est4 dado por la conexion originada entre la base craneal (base del occipital) representada
por el punto CO y el punto mas superior y posterior del arco ulterior de la primera vértebra
Atlas-C1, entre ellos se va a formar una distancia vertical que va a tener como longitud

normal entre 4 a 9 mm. ©

La alteracion en los rangos normales de la distancia de este espacio puede incluir problemas
asociados a la disminucion del rango articular o hipomovilidad en las articulaciones que
comprenden el occipital y el atlas, aumento en la tension muscular, dolores referidos
localmente a la zona craneal y la cara, asociacion de alteraciones degenerativas dseas y
articulares a la altura de la porcion cervical inferior por cambios en la curvatura fisioldgica

en dicha zona. ©®

De aqui cobra importancia el estudio de este espacio ya que es bien sabido que estas
alteraciones pueden causar dafio a nivel de la neuroanatomia de la region, al existir
compresion de elementos presentes: nuero-vasculares, craneo-vertebral y raices nerviosas
del espacio, derivado en dolor que se puede manifestar en la zona craneal y region oro-facial.
Es asi que la presencia de malestar referido va a ser comun por la compresion neural y
vascular, irritacion o una disminucion en el movimiento (disfuncion mecéanica o neuropatias

en atrapamiento adyacente). ) (49

Un ejemplo claro es el dolor por compactacion o inflamacidn de las raices nerviosas mediales
e inferiores de las vértebras C4 hasta la C7, cuya sintomatologia se va a proyectar a la mano,
hombro y brazo. En lo que respecta a las vertebras C1 a C3, sus raices conciben inervacion
tanto sensitiva y motora a las regiones de cabeza y cuello, que provocan dolor asociado a
aprehension periférica, que se puede dar de forma directa es decir, disminucion en el trecho
O-A menor a los 4mm y de forma indirecta cuando la raiz vertebral a través de una banda
fibrosa o muscular posee algin grado de disfuncion por abundancia en la tension de traccion
en los tejidos blandos que se relacionan con la zona articular del occipital y las dos vértebras,

esto se dard cuando hay un aumento en el espacio del O-A mayor a 9mm. © (5) (46) (48)

Como se ha sefialado hay alteraciones que pueden ser visibles si se da aumento o

disminucién del API, sucede lo mismo con la distancia O-A.
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-Aumento en la medida del trayecto del espacio sub-occipital, provocard una traccion

exagerada de los tejidos blandos posteriores en la region craneo vertebral, ocasionando:

Irritacion indirecta, antes mencionada, provocara dolor que se manifiesta en craneo
y region cervical (cefaleas craneo-mandibula, zona sub-occipital y occipito supra-
orbitarias), como resultado de esta inflamacion.

Presencia de impresion de corriente eléctrica u hormigueo en la aponeurosis del
craneo, dolor especificado como “dolor de pelo™.

Distension de musculos y ligamentos de las estructuras de la zona sub-occipital.

Inversién de la lordosis normal cervical, transformandose a una cifosis cervical. ©

-Disminucién en la distancia del espacio entre el occipital y el atlas, asociado a algias en la

region craneo-cervical, es causante de una compresion biomecanica de la zona y provoca

alteraciones clinicas:

5.7.

Comprension mecanica de la zona sub-occipital, conjugada a irritacion de forma
directa de las fibras nerviosas, anteriormente mencionado.

Retraccion en la musculatura sub-occipital (rectos posteriores menores y mayores).
Reduccion del ligamento nucal.

Restriccion en el movimiento de rotacion anterior, provocando que la flexion se
realice en el segmento C2 - C3, traducido en inestabilidad en el segmento por

hipermovilidad. ® (&

Clase Esqueletal y Relacion Craneo Cervical

El complejo estomatognatico es un sistema funcional que esta conformado por estructuras

6seas, musculares, articulares (ATM, Occipital-C1-C2), arcadas dentales, componente

vascular, tejidos blandos, aponeurosis. “” Al ser un régimen importante e integral de la parte

superior del cuerpo debe mantener un equilibrio del craneo descansando en la columna

cervical, es asi que al existir armonia en sus componentes se puedan producir funciones

fisiologicas como: fonacion, deglucion, respiracion y masticacion. “® La ATM a su vez

formaréa conexiones estrechas musculares y ligamentosas en la zona cervical, unidad que es

descrita por Rocabado como unidad craneo cérvico mandibular, ©® que de forma general

estara compuesta por la cintura escapular, cuello y el craneo, jugando la posicion de la cabeza
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sobre la porcion cervical un rol esencial para el equilibrio cabeza-columna cervical-

mandibula.

Durante el proceso biomecanico entre la cabeza y el cuello, sucedera una palanca de primer
grado en donde el punto de apoyo o fulcro se encontrara interpuesto entre la fuerza y la
resistencia, las cuales pueden cambiar de posicion en esta palanca, pero siempre

manteniendo el punto de apoyo estable entre ambas. ")

En el sistema craneo cervical, esta palanca de primer grado se representara de la siguiente

manera:

e Fuerza: Determinada por la accion de la musculatura sub-occipital, que debe
mantenerse constante para evitar que el craneo caiga hacia adelante por su peso. ¢”

e Apoyo o Fulcro: Ubicado en los céndilos del hueso occipital, que comprende la
articulacion Occipital-Atlas. ¢7

e Resistencia: Localizada en el centro gravitatorio del craneo en las proximidades de

la silla turca, se representa por el peso del mismo. 7

\
craneo Peso de la cabeza
/ ® centro de graveda

/
punto | AJ’JAiE ;.U
\  de / -
\)‘\?apoyo Z‘,‘ mandibula
S AR
P /

\ Q\\\ V4
fuerza de los - /

2 hioides
musculos de

la nuca

columna
cervical

(2 N\ 1=

hombros

Esquema de Brodie

Figura 1: Dindmica craneo-cervical.
Fuente: https://ars.els-cdn.com/content/image/1-s2.0-S1870199X13720391-gr2.jpg

En los procesos en el que se da movimiento de rotacion anterior (flexion), la fuerza esta
concentrada por los musculos delanteros de la region cervical, mientras que la resistencia
sera opuesta a esta y recae en la tonicidad de la musculatura trasera. Durante el movimiento
de rotacion posterior (extension), se modificara la posicion siendo los masculos posteriores

los encargados de ejercer el impulso, mientras tanto el peso craneal y la tonicidad de la
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musculatura anterior seran los que ejerzan oposicion a dicha actividad, en ambos casos el
punto de apoyo se mantendrd estable en los condilos del hueso occipital, en la articulacion
occipital-atlas. 47 (%)

Este proceso biomecéanico en donde el centro gravitatorio se localiza en el craneo explicaria
por qué los musculos de la region posterior poseen una fuerza mayor relativa en comparacion
a la region posterior. Explicdndolo de mejor manera la musculatura sub-occipital necesitara

oponerse a la gravedad, en cambio los musculos anteriores se veran beneficiados por ella.
(47) (49)

Modificaciones en la postura de la cabeza, columna cervical, asi mismo el descanso del
craneo sobre el pedestal cervical, tendran consecuencia sobre el complejo craneo-cervico-
mandibular, ya que como se ha analizado existe influencia el uno al otro siendo capaces de

alterar la biomecanica grupal. @ ©® ©

La posicion en la que se encuentra la cabeza respecto a la columna cervical, est4 asociada a
diferentes factores como: etnia o el género, siendo las mujeres quienes presentan un API
reducido, traducido en rotacion posterior de la cabeza; entre otros elementos estan edad,

estatura, crecimiento facial, disfuncion de la ATM. @ ®) (47)

Se ha mencionado también la posibilidad que la terapia por parte del especialista (tratamiento
ortodoncico u ortognatico) tiende a rectificar estas modificaciones en la postura cervical si
es bien aplicada. Es asi que en personas que han sido sometidas a cirugia ortognatica se
puede evidenciar reduccion en el API, rotacion posterior (extension), que se traduce en una
compresion en los componentes neuronales, por disminucion de la distancia O-A,

ocasionando cefaleas en la region occipital. 47 0

Una conjetura fue planteada por Solow et al., ®V) esta es la “hipotesis del estiramiento de los
tejidos blandos”, que busca describir el efecto de la postura sobre el desarrollo facial, debido
a que el componente blando es estirado de forma pasiva al momento de extender la cabeza
con respecto a la columna cervical, provocando una limitacion en estructuras 6sea, donde el

maxilar y mandibula tendran problemas para crecer hacia adelante.
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6. METODOLOGIA

6.1.  Tipo de Investigacion

Observacional y descriptiva: porque se evalu6 mediante el diagnéstico clinico visual y
radiografico, no existio manipulacion de las muestras y de igual manera se detallara segun
los grupos establecidos las manifestaciones encontradas en cada una de las radiografias
plasmando los datos en una tabla de recoleccidn, posterior a la realizacion de los trazados

cefalométricos.

Analitico: se busco la correlacion entre las estructuras a estudio y los factores posibles

asociados a alteraciones.
Retrospectivo: ya que las muestras radiograficas correspondian a afios anteriores.

Campo: como se sefiald la base fue la observacion, guiada y fundamentada a traves de

articulos cientificos.

Comparativo: puesto que se analizara las muestras segun los grupos divididos comparando

los hallazgos y estableciendo diferencias entre cada uno de ellos.

Corte Transversal: ya que la investigacion se realizé en un lapso corto y un instante preciso

en el tiempo sin seguimiento posterior de las muestras.

6.2. Disefio de Investigacion

El presente analisis tuvo un disefio no experimental a razén de que no se manipulo ninguna
de las variables, las radiografias unicamente fueron manejadas para efectuar trazados y los

datos fueron plasmados en una tabla de recoleccion de informacion.
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6.3. Poblacion de Estudio

La poblacion de estudio se encontro establecida por 146 radiografias laterales de craneo, que
fueron divididas en dos grupos segun el sexo: masculino conformado por 63 radiografias y
mujeres por 83 placas. Se clasificaron de igual manera por edad en tres conjuntos: de 9 a 11
afios, 12 a 14 y 15 a 20 afios. Todas las radiografias fueron analizadas previas al inicio del

tratamiento ortoddncico, por el trazado de Steiner y Rocabado.

6.4. Criterios de Seleccién

e Telerradiografias de pacientes que comprenden una edad de entre 9 a 20 afios de
edad.

e Radiografias laterales de craneo de pacientes sin historial de tratamiento previo de
ortodoncia, carencia de trastornos temporomandibulares, sin antecedentes de
tratamiento o cirugia ortognatica, ausencia de accidentes traumaticos, inexistencia de
sindromes.

e Radiografias donde se pueda observar el componente craneal, maxilar y cervical de

forma clara.

6.5. Entorno

e Instalaciones privadas de la Clinica de Especialidades Odontoldgicas Costales.

6.6. Técnicas e Instrumentos

e Técnica: lamediciony la observacion, al realizar el estudio cefalométrico de Steiner
y Rocabado.

e Instrumento: tabla de recoleccion de datos, en donde se registré lo encontrado en el
estudio de ambos analisis en cada uno de los grupos para su posterior estudio.
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6.7. Andlisis Estadistico

e Estadistica Descriptiva: se uso esta herramienta para establecer la relacion entre la
region craneo cervical y el patron esquelético, y los factores asociados a dicho nexo.

e Método de recoleccion de Datos:
Se obtuvo datos de medidas con escalas preestablecidas.
-Cuantitativo: Trazos cefalométricos hechos en las radiografias.

e Informacién tabulada: Programa estadistico SPSS (v 23), tablas de cruce de
informacion.

6.8. Cuestiones éticas

El analisis se realizé en una poblacion de estudio de radiografias digitales por lo que no se
tuvo contacto directo con componente biologico de ningun tipo, asi mismo los trazados se
realizaron en un programa de ordenador.
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6.9.

Operacionalizacion de las variables

6.9.1. Variable Independiente: Angulo craneo cervical y espacio suboccipital.

Tabla 2: Angulo Craneo Cervical y Espacio Suboccipital.

Caracterizacion Dimension Indicador Técnica Instrumento
Mide el nexo angular del APl Normal:
craneo y la columna 101° £5°
cervical. Formado por la
interseccion del plano de Normal: 4 — 9
McGregor (MGP) y Relacion mm
plano odontoideo (OP). | Créneo
Cervical Rotacion
Posterior Radiografias.
Craneal:  Los | Observacion
Es la distancia entre la valores y medicion | Tabla de
base del occipital (Punto | Espacio disminuyen. recoleccion de
CO0) y el punto més Suboccipital datos.
superior y posterior del (Rocabado) Rotacion
arco posterior del atlas Anterior
(C1) Craneal:  Los
valores
aumentan.
Elaborado por: Xavier Aldean.
6.9.2. Variable Dependiente: Clases Esqueléticas.
Tabla 3: Patron Esqueletal
Caracterizacion Dimensién Indicador Técnica Instrumento
SNA:
Es la relacion valer, iezn?éﬂigﬂ?d
entre los dientes Valores  mayores:
maxilares y Clase Il
mandibulares, Clases \C/f‘;;’eref” menores:
ademas de su Esqueletales
conexion con el SNB: Radiografias.

resto de
estructuras 6seas

y tejidos blandos.

Se encuentran 3
clases
esqueletales: I, 11

y 1.

Estudio
Cefalométrico
de Steiner
(SNA,; SNB;
ANB)

Valor de normalidad
de 80° + 2° (Clase I)

Valores menores:
Clase Il
Valores
Clase 1

Mayores:

ANB:

Valor de normalidad
de 2° £ 2° (Clase I)
Valores menores:
Clase Il
Valores
Clase 1

Mayores:

Observacién
medicion

y

Tabla de
recoleccion de
datos.

Elaborado por: Xavier Aldean.
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6.10. Recursos

6.10.1. Bienes
Cantidad Descripcion P. Uni (S/.) Total (S/.)
1 Transporte 10 100
1 Internet 20 20
1 Luz 4 20
TOTAL 140

6.10.2. Humanos

INTEGRANTES

Estudiante: Aldean Garcia Darwin Xavier

Tutor: Dr. Costales Lara Mauro Ramiro
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7. ANALISIS DE RESULTADOS

La poblacion de estudio fue distribuida segun el sexo y clase esquelética para realizar los
diferentes cruces comparativos, asi mismo fue dividida en tres grupos de edades para
comprar relaciones en diferentes momentos del crecimiento.

Tabla 4: Distribucion de la muestra: Edad, Sexo y Clase Esqueletal.

Clase IlI Clase | Clase Il
Sexo esqueletal esqueletal esqueletal Total
N % N % N % N %
9all Femenino 1 42% 7 292% 8 33,3% 16 66,7%
Masculino 0 0,0 3 125% 5 20,8% 8 33,3%
12a14 Femenino O 0,0% 16 26,7% 18 30,0% 34  56,7%
Masculino 4 6,7% 11 18,3% 11 18,3% 26  43,3%
15a20 Femenino 4 6,5% 16 25,8% 13 21,0% 33  53,2%
Masculino 1 1,6% 16 25,8% 12 19,4% 29  46,8%
Total 10 6,8% 69 47,3% 67 45,9% 146 100,0%
Elaborado por: Xavier Aldean
Fuente: Procesado en SPSS V.23 Windows
> Analisis:

En la distribucidn estadistica esqueletal, sexo y edad, se realiz6 una reparticion de la muestra

en tres grupos: el primero de 9 a 11 afios de edad, hubo predominancia de clase 11 esqueletal

tanto en mujeres como en hombres; el segundo grupo de 12 a 14 afios, el sexo femenino

mostré una mayor inclinacion por la clase Il esqueletal, mientras que el masculino expuso

un valor estadistico similar tanto en casos de Clase I y Il esqueletal; finalmente en el dltimo

grupo conformado por pacientes de 15 a 20 afios de edad se establecié una mayor frecuencia

de Clase I esqueletal tanto para hombres y mujeres.

Tabla 5: Espacio Suboccipital y Clase Esqueletal.

Disminucién espacio

Aumento de espacio

suboccipital Normal suboccipital total
Clase " 0 00% 9 62% 1 0,7% 10 6,8%
esqueletal
Clase I 3 2,1% 43 29,5% 23 158% 69 47,3%
esqueletal
Clase ] 4 2,7% 39 26,7% 24 16,4% 67 459%
esqueletal
Total 7 48% 91 62,3% 48 32,9% 146 100,0%

Elaborado por: Xavier Aldean

Fuente: Procesado en SPSS V.23 Windows
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> Andlisis:

En la medicién de aumento y disminucion del espacio suboccipital con respecto a las clases
esqueletales, se pudo encontrar que los valores tendieron a estar dentro del rango normal en
las tres clases: | (29.5%), 1l (26.7%) y Il (6.2%). Aun asi se logré identificar casos
significativos de aumento de la distancia en la patron esquelético | (15.8%) y |1 (16.4%), por
lo que si existe una modificacion dentro de este espacio aunque los datos sean menores en

comparacion.

Tabla 6: Prueba Estadistica de Correlacion de Espacio Suboccipital y Clase esqueletal.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de 3,885* 4 0,422
Pearson
Razén de 4,804 4 0,308
verosimilitud
Asociacion lineal 0,546 1 0,460
por lineal
N de casos validos 146

a. 4 casillas (44,4%) han esperado un recuento menor

gue 5. El recuento minimo esperado es ,48.
Elaborado por: Xavier Aldean
Fuente: Procesado en SPSS V.23 Windows

o Constatacion de Hipotesis
Ho: No existe correlacion entre el espacio suboccipital y la clase esqueletal.
H1. Existe correlacion entre el espacio suboccipital y la clase esqueletal.

En la tabla 3 x 3 obteniendo a través de la prueba estadistica de x? el p valor es de: 0,422 y
una razon de verosimilitud 0,308, con lo que se rechaza la hipotesis alternativa estableciendo

que no existe similitud entre las variables.
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Tabla 7: Clase Esqueletal y Angulo Créaneo Cervical.

Rotacién Craneal

Rotacion Rotacion
posterior anterior del
del craneo Normal craneo Total

N % N % N % N %
Clase 111 esqueletal 0,0% 3 21% 7 48% 10 6,8%

0

Clase | esqueletal 5 34% 30 205% 34 233% 69 47,3%
4 27% 32 219% 31 212% 67 459%
9 62% 65 445% 72 49,3% 146 100,0%

Elaborado por: Xavier Aldean
Fuente: Procesado en SPSS V.23 Windows

Clase Il esqueletal

Total

> Anélisis:

En la rotacion craneal por modificacion del angulo craneo cervical y espacio suboccipital,
la clase | esqueletal mostré una tendencia mayor a casos con rotacion anterior del craneo con
un porcentaje del 23.3%; el patron 11 esqueletal tuvo una tendencia a la normalidad con un
21.9%, a pesar de ello la diferencia con la rotacion anterior craneal fue minima ya que esta
presento un 21.2% de presencia y finalmente la clase Il tuvo una tendencia mayor a la
rotacion anterior 4.8%; cabe destacar que en este tipo esquelético no se present6 ningun caso
de extension a diferencia de las dos clases mencionadas anteriormente que presentaron tanto
flexion y rotacion posterior craneal.

Tabla 8: Prueba Estadistica de Correlacion de la Clase Esqueletal y Angulo Créaneo
Cervical.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,3942 4 0,664
Razén de verosimilitud 2,963 4 0,564
Asociacion lineal por lineal 1,040 1 0,308
N de casos validos 146

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,62.
Elaborado por: Xavier Aldean
Fuente: Procesado en SPSS V.23 Windows

o Constatacion de Hipotesis
Ho: No existe correlacion entre el la rotacion craneal y la clase esqueletal.

H1. Existe correlacion entre la rotacion craneal y la clase esqueletal.
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En la tabla 3 x 3 obteniendo a través de la prueba estadistica de x2 el p valor es de: 0,664 y
una razén de verosimilitud 0,564 con lo que se rechaza la hipotesis alternativa estableciendo

que no existe correlacion entre las variables.

Tabla 9: Espacio Suboccipital, Sexo y Clase Esqueletal.

. - Clase | Clase Il Clase 11l

Espacio suboccipital - Sexo esqueletal esqueletal esqueletal Total
Disminucion -~ cooning 3 4290% 3 4290% 0  000% 6  8570%
espacio suboccipital

Masculino 0 0,00% 1 14,30% 0 0,00% 1  14,30%
Normal Femenino 25 27,50% 23 25,30% 5 550% 53 58,20%

Masculino 18 19,80% 16 17,60% 4 440% 38 41,80%
Aumento de espacio o oino 11 2200% 13 27.10% O 0,00% 24  50,00%
suboccipital

Masculino 12 25,00 11 22,90% 1 2,10% 24 50,00%
Total Femenino 39 26,70% 39 26,70% 5 3,40% 83 56,80%

Masculino 30 20,50% 28 19,20% 5 3,40% 63 43,20%

Total 69 4730% 67 4590% 10 6,80% 146 100,00%
Elaborado por: Xavier Aldean
Fuente: Procesado en SPSS V.23 Windows
> Analisis:

En lo que corresponde al andlisis del espacio suboccipital con respecto al sexo y clase
esqueletal, los porcentajes mas representativos se mantuvieron en la normalidad donde el
sexo femenino predomino, patrones: | 27.50%, Il 23.50% y Il 5.50%. En los casos de
flexion se pudo determinar que en la clase I el sexo masculino present6 una mayor tendencia
al aumento del espacio suboccipital con un 25% de los casos, en el tipo Il esquelético el sexo

femenino con un 27.10%.
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Tabla 10: Prueba Estadistica de Correlacion del Espacio Suboccipital, Sexo y Clase
Esqueletal.

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion  Significacion  Significacion

asintética exacta exacta
Espacio occipital Valor  df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Disminucion Chi-cuadrado de 875 1 0,350
espacio Pearson
suboccipital Correccion de 0,000 1 1,000
continuidad®
Razén de verosimilitud 1,243 1 0,265
Prueba exacta de Fisher 1,000 0,571
N de casos validos 7
Normal Chi-cuadrado de ,035¢ 2 0,982
Pearson
Razon de verosimilitud 0,035 2 0,982
N de casos validos 91
Aumento  de Chi-cuadrado de 1,2108 2 0,546
espacio Pearson
suboccipital Raz6n de verosimilitud 1,597 2 0,450
N de casos validos 48
Total Chi-cuadrado de 2458 2 0,885
Pearson
Razén de verosimilitud 0,243 2 0,886
N de casos validos 146

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4,32.
b. 4 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,43.
c. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
d. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3,76.
e. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,50.
Elaborado por: Xavier Aldean
Fuente: Procesado en SPSS V.23 Windows

o Constatacion de Hipotesis
Ho: No existe correlacion entre el espacio suboccipital, sexo y clase esqueletal.
H1. Existe correlacion entre el espacio suboccipital, sexo y clase esqueletal.

En la tabla 3x2x3 obteniendo a través de la prueba estadistica de x2 el p valor es de: 0,350 y
una razon de verosimilitud 0,265; con lo que se rechaza la hipdtesis alternativa estableciendo

gue no existe correlacion entre las variables, en disminucion del espacio suboccipital.

En la tabla 3x2x3 obteniendo a través de la prueba estadistica de x2 el p valor es de: 0,982 y
una razon de verosimilitud 0,982; con lo que se rechaza la hipdtesis alternativa estableciendo

que no existe correlacion entre las variables, en espacio suboccipital normal.

En la tabla 3x2x3 obteniendo a través de la prueba estadistica de x2 el p valor es de: 0,546 y
una razon de verosimilitud 0,450; con lo que se rechaza la hipdtesis alternativa estableciendo

gue no existe correlacion entre las variables, en aumento de espacio suboccipital.

45



Tabla 11: Angulo Craneo Cervical, Sexo y Clase Esqueletal.

Angulo craneo Sexo Clase | Clase Il Clase 11 Total
cervical esqueletal esqueletal esqueletal
Rotacion posterior p.oning 5 5560% 3 3330% O  000% 8 88,90%
del craneo
Masculino 0 0,00% 1 11,10% 0 0,00% 1 11,10%
Normal Femenino 22 33,80% 23 35,40% 2 3,10% 47 72,30%
Masculino 8 12,30% 9 13,80% 1 150% 18 27,70%
Rotacion anterior p..ing 12 16,70% 13  1810% 3  420% 28  38.90%
del craneo
Masculino 22  30,60% 18 25,00% 4 560% 44 61,10%
Total Femenino 39 26,70% 39 26,70% 5 3,40% 83 56,80%
Masculino 30 20,50% 28 19,20% 5 3,40% 63 43,20%
Total 69 47,30% 67 4590% 10 6,80% 146 100,00%
Elaborado por: Xavier Aldean
Fuente: Procesado en SPSS V.23 Windows
> Analisis:

El cruce estadistico para determinar la correlacion entre el angulo craneo cervical, sexo y

clase esqueletal, se pudo determinar que en clase | hubo una tendencia mayor del sexo

femenino a presentar una rotacion normal del crdneo con 33.80%, mientras que el sexo

masculino tuvo una mayor predominancia a la flexion craneal con 30.60%; la tendencia se

repitid en el tipo 11: el sexo femenino con 35.40% de normalidad y el sexo masculino rotacion

anterior del 25.00%; en la clase 11l esquelética los porcentajes fueron menores, pero para

ambos sexos existio rotacion anterior del craneo con el 4,20% en mujeres y 5,60% en

hombres.
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Tabla 12: Prueba Estadistica de Correlacion del Angulo Créaneo Cervical, Sexo y Clase
Esqueletal.

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion  Significacion

asintética exacta exacta
Angulo craneo cervical Valor  df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Rotacion  Chi-cuadrado de 1,406° 1 0,236
posterior  Pearson
del craneo  Correccion de 0,014 1 0,906
continuidad®
Razén de 1,780 1 0,182
verosimilitud
Prueba exacta de 0,444 0,444
Fisher
N de casos validos 9
Normal Chi-cuadrado de ,066¢ 2 0,967
Pearson
Razo6n de 0,065 2 0,968
verosimilitud
N de casos validos 65
Rotacion  Chi-cuadrado de ,352¢ 2 0,838
anterior Pearson
del craneo  Razo6n de 0,353 2 0,838
verosimilitud
N de casos validos 72
Total Chi-cuadrado de ,2452 2 0,885
Pearson
Razo6n de 0,243 2 0,886
verosimilitud
N de casos validos 146

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4,32.
b. 4 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,44.
c. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

d. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,83.
e. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,72.

Elaborado por: Xavier Aldean
Fuente: Procesado en SPSS V.23 Windows

o Constatacion de Hipotesis
Ho: No existe correlacion entre el &ngulo craneo cervical, sexo y clase esqueletal.
H1: Existe correlacion entre el &ngulo craneo cervical, sexo y clase esqueletal.

En la tabla 3x2x3 obteniendo a través de la prueba estadistica de x? el p valor fue superior a
0,05 y el valor de la razdn de verosimilitud fue igulamente superior a 0,05, esto para todas
las variables cruzadas; con lo que se rechaza la hipdtesis alternativa estableciendo que no

existe correlacion entre las variables.
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Tabla 13: Medidas de Tendencia Central del Angulo Craneo Cervical segln la Clase
Esqueletal.

Angulo craneo cervical
Femenino Masculino

Media DE Minimo Maximo | Media DE Minimo Maéaximo Valorp

Clase | esqueletal 104,5° 7,09 85,6°  119,4°| 111,22° 5,77 96,1° 121,1° 0,000
Clase Il esqueletal  105,74° 4,30 100,5°  110,4°|110,8° 8,05 97°  117,5° 0,104
Clase Il esqueletal 104,67° 7,06 90,9° 119,6°| 109,89° 7,46 93,4° 126,3° 0,007

Elaborado por: Xavier Aldean
Fuente: Procesado en SPSS V.23 Windows

> Anélisis:

Los datos en las medidas de tendencia del angulo craneo cervical y las clases esqueletales se
obtuvo diferencias significativas entre el sexo femenino y masculino tanto en las clases
esqueletales I y 111. En clase | esqueletal las mujeres tuvieron un valor medio de: 104.5° y
los hombres una media de: 111.22° valor p: 0,000; finalmente la clase Il esqueletal
manifestdndose una media de: 104.67° para las mujeres y una media de: 109.89° para los

hombres, valor p: 0,007.

Tabla 14: Prueba Estadistica t de Student.

Sig.
Diferencias emparejadas t gl (bilateral)
Desv. 95% de intervalo
Desv. Error de confianza de la
Media  Desviacién promedio diferencia
Inferior  Superior
Clase I -7,2900 10,0954 1,8432 -11,0597 -3,5203 -3,955 29 0,000
esqueletal-
Sexo-Angulo
Craneo cervical
Clase Il -5,0600 5,3998 2,4149 -11,7648 1,6448 -2,095 4 0,104
esqueletal-
Sexo-Angulo
Craneo cervical
Clase I -5,9857 10,8415 2,0489 -10,1896 -1,7818 -2,921 27 0,007
esqueletal-
Sexo-Angulo

Craneo cervical

Elaborado por: Xavier Aldean
Fuente: Procesado en SPSS V.23 Windows
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Tabla 15: Medidas de Tendencia Central del Espacio Suboccipital segun la Clase

Esqueletal.

Espacio suboccipital (mm)

Femenino

Masculino

Media DE Minimo Maximo

Media

Minimo Maximo Valor p

Clase I esqueletal
Clase 11 esqueletal
Clase I11 esqueletal

8,06 2,70
5,62 1,32
9,03 2,08

3,40 12,50 | 9,28
4,00 7,40 | 8,28
3,10 11,70 | 9,18

4,10 14,80 0,009
6,70 10,30 0,014
3,60 16,40 0,508

Fuente: Procesado en SPSS V.23 Windows

> Anélisis:

Elaborado por: Xavier Aldean

En lo que concierne a las medidas de predisposicion central del espacio suboccipital y los

tipos esqueletales se logré establecer diferencias entre el sexo femenino y masculino en la

clase I, las mujeres obtuvieron un valor medio de: 8,06mm y los hombres una media de:
9,28mm, valor p: 0,0009.

Tabla 16: Prueba Estadistica t de Student.

Sig.
Diferencias emparejadas t gl (bilateral)
Desv. 95% de intervalo
Desv. Error de confianza de la
Media  Desviacién promedio diferencia
Inferior
Clase | -1,7700 3,4751 0,6345 -3,0676 -2,790 29 0,009
esqueletal-
Sexo-Espacio
suboccipital
Clase Il -2,6600 1,4153 0,6329 -4,4173 -4,203 4 0,014
esqueletal-
Sexo-Espacio
suboccipital
Clase I -0,5500 4,3371 0,8196 -2,2318 -0,671 27 0,508
esqueletal-
Sexo-Espacio
suboccipital

Fuente: Procesado en SPSS V.23 Windows.

Elaborado por: Xavier Aldean
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Tabla 17: Espacio Suboccipital, Edad y Clase Esqueletal.

Espacio occipital (mm)

Disminucion Aumento de
espacio espacio

Edad suboccipital Normal suboccipital Total

9all Clase Il 0 0,0% 1 4,2% 0 0,0% 1 4,2%
esqueletal

Clase I O 0,0% 5 20,8% 5 20,8% 10 41,7%
esqueletal

Clase 1 4,2% 5 20,8% 7 29,2% 13  54,2%
esqueletal

Total 1 4,2% 11 45,8% 12 50,090 24 100,0%

12a14 Clase Il 0 0,0% 4 6,7% 0 0,0% 4 6,7%
esqueletal

Clase I 3 5,0% 15 25,0% 9 15,0% 27  45,0%
esqueletal

Clase 1 1,7% 20  33,3% 8 13,3% 29 48,3%
esqueletal

Total 4 6,7% 39  65,0% 17  283% 60 100,0%

15a20 Clase Il 0 0,0% 4 6,5% 1 16% 5 8,1%
esqueletal

Clase I O 0,0% 23 37,1% 9 145% 32 51,6%
esqueletal

Clase I 2 3,2% 14 22,6% 9 145% 25 40,3%
esqueletal

Total 2 3,2% 41  66,1% 19 30,6% 62 100,0%

Total Clase Il 0O 0,0% 9 6,2% 1 0,7% 10 6,8%
esqueletal

Clase I 3 2,1% 43 29,5% 23 158% 69 47,3%
esqueletal

Clase I 4 2,7% 39 26,7% 24 16,4% 67 459%
esqueletal

Total 7 4,8% 91  62,3% 48  32,9% 14 100,0%

6
Elaborado por: Xavier Aldean
Fuente: Procesado en SPSS V.23 Windows

> Analisis:

En la tabla de edad, clase esqueletal y espacio suboccipital, se encontrd una tendencia mayor

de casos a mantener una longitud dentro del rango normal de dicha longitud con un

porcentaje del 62.3%, de la muestra total, en las tres clases equeletales, sin embargo hay una

muestra significativa con un porcentaje del 32.9% de aumento del espacio occipital, siendo

las clases | y Il esqueléticas en presentar esa anomalia en el grupo de 15 a 20 afios con méas

frecuencia.
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Tabla 18: Prueba Estadictica de Correlacion del Espacio Suboccipital, Edad y Clase
Esqueletal.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

edad (Agrupada) Valor df (bilateral)

9all Chi-cuadrado de Pearson 2,217° 4 0,696
Razon de verosimilitud 2,941 4 0,568
Asociacion  lineal por 0,090 1 0,764
lineal
N de casos validos 24

12 a14 Chi-cuadrado de Pearson 4,089¢ 4 0,394
Razén de verosimilitud 5349 4 0,253
Asociacion  lineal por 0,360 1 0,548
lineal
N de casos validos 60

15a20 Chi-cuadrado de Pearson 4,138 4 0,388
Razoén de verosimilitud 4835 4 0,305
Asociacion  lineal por 0,042 1 0,837
lineal
N de casos validos 62

Total Chi-cuadrado de Pearson 3,885 4 0,422
Razon de verosimilitud 4804 4 0,308
Asociacion  lineal por 0546 1 0,460
lineal
N de casos validos 146

a. 4 casillas (44,4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,48.
b. 6 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,04.
c. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,27.
d. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,16.

Elaborado por: Xavier Aldean
Fuente: Procesado en SPSS V.23 Windows

o Constatacion de Hipotesis
Ho: No existe correlacion entre la edad, clase esqueletal y el espacio suboccipital.

H1. Existe correlacion entre la edad, clase esqueletal y el espacio suboccipital.

En la tabla 3x3x3 obteniendo a través de la prueba estadistica de x? el p valor fue superior a:

0,05; y el valor de la raz6n de verosimilitud fue mayor a: 0,05; esto para todas las variables

cruzadas; con lo que se rechaza la hipotesis alternativa estableciendo que no existe

correlacion entre las variables.
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Tabla 19: Angulo Craneo Cervical, Edad y Clase Esqueletal.

Angulo craneo cervical

Rotacion
posterior del Rotacion anterior
Edad craneo Normal del craneo Total
9all Clase Il 0 00% 1 42% 0 0,0% 1 4,2%
esqueletal
Clase | 1 42% 4 16,7% 5 20,8% 10 41,7%
esqueletal
Clase Il 0 0,0% 7 29,2% 6 25,0% 13  54.2%
esqueletal
Total 1 4,2% 12 50,0% 11 458% 24  100%
12a14  Clase Il 0 00% 1 1,7% 3 5,0% 4 6,7%
esqueletal
Clase | 1 1,7% 14 233% 12 20,0% 27  45,0%
esqueletal
Clase I 2 33% 12 20,0% 15 25,0% 29 48,3%
esqueletal
Total 3 50% 27 450% 30 50,00 60  100%
15a20 Clase Il 0 00% 1 1,6% 4 6,5% 5 8,1%
esqueletal
Clase | 3 48% 12 19,4% 17 274% 32 51,6%
esqueletal
Clase I 2 32% 13 21,0% 10 16,1% 25  40,3%
esqueletal
Total 5 8,1% 26 419% 31 50,00 62  100%
Total Clase Il 0 00% 3 21% 7 48% 10 6,8%
esqueletal
Clase | 5 34% 30 205% 34 23,3% 69 47,3%
esqueletal
Clase I 4 2,7% 32 219% 31 21,2% 67  459%
esqueletal
Total 9 6,2% 65 445% 72 493% 146  100%
Elaborado por: Xavier Aldean
Fuente: Procesado en SPSS V.23 Windows
> Analisis:

Con relacion a la edad, la clase esqueletal y el angulo craneo cervical, hay mas casos de

rotacion anterior del craneo, con un porcentaje de 49.3% en mayor frecuencia de la muestra,

el grupo que presentd mas asuntos de esta anomalia fueron los de 12 a 14 y de 15 a 20 afios.
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Tabla 20: Prueba Estadictica de Correlacion del Agunlo Craneo Cervical, Edad y Clase

Esqueletal.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Edad Valor df (bilateral)

9al1l Chi-cuadrado de Pearson 2635° 4 0,621
Razoén de verosimilitud 3,343 4 0,502
Asociacion lineal por lineal 0,367 1 0,545
N de casos validos 24

12 a 14 Chi-cuadrado de Pearson 1,905 4 0,753
Razoén de verosimilitud 2,089 4 0,719
Asociacion lineal por lineal 0,196 1 0,658
N de casos validos 60

15a20 Chi-cuadrado de Pearson 3,262¢ 0,515
Razon de verosimilitud 3,659 4 0,454
Asociacion lineal por lineal 1,987 1 0,159
N de casos validos 62

Total Chi-cuadrado de Pearson 2,394 4 0,664
Razon de verosimilitud 2,963 4 0,564
Asociacion lineal por lineal 1,040 1 0,308
N de casos validos 146

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,62.

b. 6 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,04.

c. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,20.

d. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,40.

Elaborado por: Xavier Aldean
Fuente: Procesado en SPSS V.23 Windows

o Constatacion de Hipotesis

Ho: No existe correlacion entre la edad, la clase esqueletal y el angulo craneo cervical.

H1. Existe correlacion entre edad, la clase esqueletal y el angulo craneo cervical.

En la tabla 3x3x3 obteniendo a través de la prueba estadistica de x? el p valor fue superior a:

0,05; y el valor de la razén de verosimilitud fue superior a: 0,05; esto para todas las variables

cruzadas; con lo que se rechaza la hipotesis alternativa estableciendo que no existe

correlacion entre las variables.
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8. DISCUCION

El estudio de la region craneo-cervical nos permite determinar la estabilidad biomecanica de
los maxilares, el craneo y el segmento cervical, permitiendo observar la presencia de posibles
alteraciones que pasen inadvertidas, para asi lograr establecer patrones en los cuales estos

elementos tengan influencia sobre si mismos.

El analisis cefalométrico nos permite establecer la clase esqueletal, obteniendo asi un estudio
en sentido sagital de la relacion entre los maxilares. En el presente estudio se realizo el
trazado de Steiner G que ha demostrado ser a través de los afios una medida Util, para
establecer la clase esquelética de los individuos, ya que mediante la diferencia entre los
angulos SNA y SNB se consigue una medida precisa de los cambios entre ambos por medio
del valor ANB. @3

Complementando el estudio de la estabilidad craneo-cervical, se encuentra el anélisis
propuesto por Rocabado, en la cual se realizan medidas para calcular la posicion del craneo
con respecto a la columna cervical, a través del angulo craneo cervical y el espacio sub-
occipital, estableciendo asi la posicion de este, es decir si el craneo esta rotado en una

posicién normal, anterior o posterior. )

En un estudio realizado en la ciudad de Cuenca ® en una poblacion de 161 individuos a las
cuales se les realiz6 una radiografia lateral de craneo, se examino la clase esqueletal de los
pacientes, logrando establecer valores para la Clase | esquelética que determinaban una
predominancia por rotacion posterior del craneo con 45.5%, a pesar de ello los datos que se
obtuvieron en el presente analisis revelaron lo contrario, al presentarse un aumento en los
valores del angulo craneo cervical con un 23.3% de la muestra, que concuerda con una
flexion craneal. Los casos obtenidos de rotacion anterior del craneo en clase | esqueletal no
estuvieron tan lejos de los casos de normalidad que se presento con un 20.5%, esto estaria
en relacion con el estudio de Insuasti et al, 9 Liu et al, ® Bernal et al., ®? que encontraron
que los pacientes que mantenian la normalidad en el angulo ANB, tenian tendencia a un

angulo craneo cervical y espacio suboccipital normales.

El estudio realizado por Galarza et al, ® en la ciudad de Cuenca, analizando el angulo craneo
vertebral por sexo en clase | esqueletal, encontrd que las mujeres tenian valores por debajo

de la medida (media de 95.83°) lo que implicaria una rotacion posterior del craneo con un

54



48.8%; lo mismo se dio en el caso de los hombres donde a pesar de tener una media dentro
del rango (media de 99.19°), los casos de extension craneal superaron a la normalidad con
un 41.7%, lo que estaria en la linea de Henriquez et al, @ en donde de una muestra de 45
adultos jovenes mapuches 32 casos 71.1%, tenian extension craneal (media 91.2°). Lo
contrario sucedié en los datos recabados en esta indagacion ya que los hombres presentaron
mayor tendencia a valores por encima de la norma (media de 111.22°), lo que se traduce el
flexion craneal con un porcentaje del 30.60%, mientras que el sexo femenino se mantuvo
dentro de la norma (media de 104.5°), con un porcentaje del 33.80%; esto se compararia con
el estudio de Ocampo et al, *” que de una muestra de 30 sujetos mayores a 18 afios, 12
sujetos varones que representan al 40% mostraron una tendencia a la rotacién anterior (media
107.589).

En lo que respecta al espacio suboccipital, que va desde la base del occipital hasta el arco
posterior de la primera vértebra, los casos de clase | esqueletal se mantuvieron dentro del
rango normal tanto en el sexo masculino como femenino a pesar de que sus medias tendian
a estar en el limite superior, siendo los hombres los que mas reflejaban esta caracteristica,

“7) lo que se traduce en una propension al aumento de dicho espacio.

Se evidencié que los individuos que mantenian un patron de clase 11 esqueletal presentaron
valores normales con respecto al APl con un porcentaje del 21.9%, aun asi los casos de
rotacion anterior se hicieron presentes con un 21.2%; estos casos encontrados de valores
dentro de la normalidad discrepan por los encontrados por Liu et al, ® que en una poblacion
de 90 nifios chinos, los sujetos de clase 11 esqueletal mostraron los valores del angulo craneo

cervical mermados, lo que implicaria rotacion posterior del craneo. @ (9

A pesar de ello otros estudios encontraron que los sujetos con clasificacion Il esqueletal
mostraban extension craneal por disminucion del angulo craneo cervical, es decir valores
inferiores a 96°, siendo las mujeres las mas propensas a sufrir esta anomalia; (¥ esto diferiria
con el presente estudio ya que el sexo masculino de clase 11 esqueletal presentd mayor parte
de casos flexion craneal con un 25.00%, mientras que el sexo femenino tuvo una prevalencia
del 18.10% igualmente con rotacién anterior. Es por ello que el debate si la postura cervical
influye en el componente craneo facial hace que se vuelva mas controversial por las

numerosas variables que existen para el estudio.
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Autores como Galarza et al, ©® explican en su examen mayor extension craneal en pacientes
con clase esqueletal 11 esquelética, describiendo que las mujeres son las més propensas a
sufrir esta alteracion y aumento de lordosis en la region cervical; Ocampo et al, " apoyan
también esta teoria ya que en su estudio de 30 pacientes el sexo femenino indicé una
tendencia a la rotacion posterior del craneo lo cual reafirma lo manifestado anteriormente de
mayor extension craneal en mujeres; a su vez describen una mayor prevalencia de tendencia

a rotacion anterior en hombres, presentando una media de 99.4° y 107.58° respectivamente.

Lo que comprende al espacio suboccipital los datos recabados en esta investigacion fueron
totalmente diferentes a lo esperado ya que los valores para clase 11 esqueletal se mantuvieron
dentro del rango normal (4 a 9 mm) con un porcentaje de 26.7%, lo que se contrastaria con
el estudio realizado por Galarza et al, ©® donde el porcentaje de normalidad del espacio fue
de 59.2% ©2. Esto estaria en discrepancia con el estudio de Insuasti et al, ¥ ya que
encontraron un aumento en dicho espacio con un porcentaje del 63.3%, al igual que
Henriquez et al, @ que de los 45 adultos estudiados 23 casos que representarian el 51,1%,

presentaron igualmente valores superiores a 9mm.

Ocampo et al, " hallaron valores medios dentro de la norma, pero que tenian una
caracteristica por sexo de encontrarse en el limite de la misma, es asi que los hombres
tuvieron una media de 7.9mm (tendencia a rotacion anterior craneal) y para las mujeres de
4.02mm (tendencia a rotacion posterior), aunque las medias como se habia descrito
estuvieron dentro de la norma sus valores medios se fueron a los extremos de la misma; en
el presente estudio se encontré una tendencia estadistica similar ya que los hombres tuvieron

una media de 8.28mm y las mujeres de 5.62mm.

La clase Il esquelética en esta indagacion presentd valores del angulo craneo cervical
aumentados lo que deriva en una flexion del craneo, las medias presentes para hombres
fueron de 109.89° y en las mujeres de 104.67°, siendo los hombres con mayor preferencia
rotacion anterior craneal con un 5.60% y las mujeres un 4.20%, el aumento fue evidente para
ambos casos; Insuasti et al, ‘9 describieron en su estudio un 86.7% de la muestra
correspondiente a clase 111 con rotacion anterior con mayor inclinacion en el sexo masculino
constatando lo recopilado en el actual estudio. Esto tendria relacion con lo descrito por los
autores Liu et al, ® D attilio et al, ” Bernal et al, ®» y Perez et I, ® los cuales tuvieron
hallazgos en los que explican el aumento de las medidas de dicho angulo y pérdida de la

lordosis en la regién, provocando una rotacion anterior del craneo.
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Drattilio et al, " también especifica que los individuos de clase 111 esqueletal mostraron una
mayor rectitud en la porcion inferior de la columna cervical, esto indicaria un patron que
tiende a modificar la lordosis y por ende a flexionar el craneo, resaltando que en su estudio
esta zona fue la que sufrié mas estas modificaciones y no la porcion mas superior y media
de la columna cervical, también adjunta este evento a una diferencia en el desarrollo de la

porcién superior y media comparada con la inferior.

Sin embargo Gonzalez et al, ® en su prueba que comprendi6 19 nifios de 7 a 12 afios
describieron haber encontrado valores noramles en pacientes de clase 11 (104.65°y 7.99mm)
y clase 111 (103.78° y 6.90mm) esqueletal, tanto para el &ngulo craneo cervical y el espacio
suboccpital, lo que estaria en relacion con Galarza et al,* que encontré un 48.6%
correspondiente a la muestra de clase 111 dentro del rango normal. Esto seria importante de
sefialar con los datos encontrados en esta investigacion ya que en lo que respecta a la edad y
el patron esquelético clase 111 en la muestra de 9 a 11 afios, que entraria en el rango de edades
del primer estudio, los valores se mantuvieron igualmente dentro de la norma para la
distancia suboccipital (4.2%) y angulo API (4.2%).

El espacio suboccipital se esperaria que se encuentre valores aumentados conforme al
incremento del angulo craneo cervical, esto en concordancia a lo establecido por Aldana et
@ al, Rocabado et al, ® que establecen una proporcion positiva en clase 111, que al aumentar
el angulo también aumenta el espacio C0-C1; si bien esto estaria en divergencia con esta
investigacion ya que los valores encontrados estuvieron dentro del pardmetro normal (6.2%)
tanto en hombres (5.50%, valor medio 9.18mm) como mujeres (4.40%, valor medio
9.03mm), pero si se relacionaria al estudio de Galarza et al, © que el 54.7% correspondiente

a la muestra de clase I11 estuvo dentro del rango normal.

Aunque en la indagacion presente se relaciono las variables de la edad, clase esqueletal, API
y espacio suboccipital, varios estudios descartan o no han realizado una comparacién debido
a que las edades de los individuos estudiados estaban en un mismo rango como asi lo
describe la averiguacion de D’ attilio et al,  donde se tenia una desviacion estandar de +0.5
en los afios, por lo que los sujetos eran similares en sus épocas y mencionaba que en estudios
longitudinales no se veia alteraciones de la columna dentro de 15 afios. Galarza et al, ©
realiz6 la misma correlacion de variables con la presente exploracion, pero no encontré
diferencias estadisticas significativas ya que de los tres grupos de edades que realiz6 esta

division, todos mantenian frecuencias idénticas por lo que no describié ningin aspecto
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caracteristico. En este estudio en el grupo de 9 a 11 afios el aumento del espacio occipital se
vio mayormente influenciado con un 50.0% del total analizado para los tres patrones
esqueletales, esto de corrobora con D attilio et al, ” ya que discutia si podria haber una
diferencia de crecimiento de la columna cervical y mas teniendo en cuenta que son etapas

de desarrollo.

En lo que respecta a la rotacion craneal se vio un incremento de casos de flexion de la cabeza
en los grupos de 12 a 14 (50.0%) y 15 a 20 (50.0%) afios; si bien el nimero de casos no fue
estadisticamente significativa se podria tener en cuenta la hipotesis que la edad también

interfiere en el crecimiento sagital de los individuos para futuros estudios.
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9. CONCLUSIONES
o Se evaluaron los componentes duros principales para la relacion sagital entre los

maxilares a través del analisis de Steiner, siendo estos los puntos S-silla turca, el punto N-
nasion y el punto A-subespinal para el maxilar y punto B-supramental para la mandibula,
ello para determinar las lineas que comprenden las medidas angulares SNA y SNB, mediante
las cuales se obtendréan valores angulares para establecer el nexo del maxilar y la mandibula
respectivamente, consiguiendo el angulo ANB. EI anélisis de Rocabado analiza puntos
craneales y cervicales para extraer valores respecto a la posicién del craneo con la columna
cervical, el primer pardmetro es el APl obtenido a través de la interseccion del plano de
McGregor (MGP) y Plano Odontoideo (OP), y el segundo parametro medido por la distancia
del punto CO al punto C1 es el espacio suboccipital.

o Se establecio con respecto al patron esqueletal que las clases | y 111 presentaron un
aumento en el angulo craneo cervical, es decir valores superiores a los 106° grados, con un
porcentaje del 23.3% y 2.8%, lo que indicaria una tendencia de los sujetos analizados a
rotacion anterior del craneo (flexion); en lo que respecta al espacio suboccipital las
tendencias en los valores medidos estuvieron dentro del rango de 4 a 9 mm, manteniendo los
tres patrones I, 11 y 11 un porcentaje de 29.5%, 26.7% y 6.2% de normalidad. Negando asi
una relacion proporcional estadistica entre el angulo craneo cervical y el espacio
subocccipital.

o Se finiquitd en cuanto al sexo que los hombres eran mas propensos a tener un
aumento en el angulo craneo cervical en los tres patrones esqueletales I, 11 y 111, siendo los
porcentajes de 30.60%, 25.00% y 5.60% correspondientemente, por lo que hay una tendencia
estadisticamente notoria en flexion del craneo en hombres, mientras que las mujeres se
clasificaron dentro de los rangos normales en clase | y Il esqueletal con un porcentaje del
33,80% y 35,40% correspondientemente. En lo que concierne al espacio suboccipital los
rangos encontrados estuvieron dentro de lo habitual en ambos sexos. En consideracion a la
edad los hallazgos mas representativos se dieron al angulo craneo cervical, ya que en los
nifios de 12 a 14 y 15 a 20 afios mostraron predisposicion a flexién craneal con un porcentaje
de 50,0% para uno y otro. Mientras tanto en el espacio suboccipital el aumento se dio en el
grupo de sujetos de 9 a 11 afios con un 50,0% de los casos analizados de dicho grupo;
dejando asi muestras estadisticas que marcan nexo entre el complejo craneo-cervical, sexo

y edad.
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10. RECOMENDACIONES

Se exhorta a que se realicen mas investigaciones acerca del tema del funcionamiento
biomecéanico de las region cervical, craneal y maxilar, para conocer los factores de
influencia una sobre la otra con muestras representativas para los tres patrones
esqueletales.

Se propone realizar el estudio de las variables de este estudio mediante la aplicacion
de otros estudios cefalométricos, para identificar la veracidad de los métodos y si
existe 0 no una diferencia en los resultados.

Se sugiere realizar un estudio en el que se recopilen datos para esclarecer en la
medida de lo posible las relaciones existentes con el sexo y la edad.

Una vez obtenidas las deducciones se incentiva a realizar el estudio ceflométrico de
la region cervical al diagnostico de ortodoncia para conocer alteraciones presentes
antes de los tratamientos y posibles modificaciones que este pueda tener sobre el

complejo.
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12. ANEXOS

12.1. Visto Bueno Tutor

DIRECCION ACADEMICA SGC |

S TUTOR VISTO
BUENO

Facultad: Ciencias de la Salud
Carrera: Carrera de Odontologia

1. DATOS INFORMATIVOS DOCENTE TUTOR
Apellidos: Costales Lara
Nombres: Mauro Ramiro
Cedula/Pasaporte:
2. DATOS INFORMATIVOS ESTUDIANTE
Apellidos: Aldean Garcia
Nombres: Darwin Xavier
Cedula/Pasaporte: 1718532037
Titulo del Proyecto de Investigacién: “CORRELACION DEL ANGULO CRANEO VERTEBRAL
Y EL ESPACIO SUBOCCIPITAL EN LAS CLASES ESQUELETALES A  TRAVESDE
RADIOGRAFIAS CEFALOMETRICAS”
Dominio Cientifico: Salud como producto social al buen vivir.
Linea de Investigacion: Salud: Atencién integral en Odontfologia,
3. Cumplimiento de Requerimientos del Perfil del Proyecto de Investigacion

Aspectos Cumplimiento Observaciones
SIINO

1. Titulo Sl
2. Introduccién Sl
3. Planteamiento del problema Sl
4. Objetivos: Sl

a. General Sl

b. Especificos Sl
5. Estado del arte relacionado a la tematica de Sl

investigacion
6. Metodologia Sl
7. Cronograma de trabajo investigativo. Sl
8. Referencias bibliografia Sl
9. Apéndice y anexos Sl

Luego de haber revisado y analizado la propuesta presenta por el estudiante y
dando cumplimiento a los criterios metodoldgicos exigidos por la carrera, se
procede a emitir el visto bueno para la Aprobacion del perfil del proyecto de
investigacion.

Lugary Fecha:

28 de Septiembre de 2020

Firmado electrénicamente por: Pégan 1 de 1
MAURO RAMIRO COSTALES LARA

Campus Norte | Ao Antonio Jose de Sucre. Kim 1« via a Guano | Telefonos: (593-3) 3730880 - Ext: 1255 - 2212
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12.2. Ficha de Recoleccion de Datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ODONTOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE DATOS
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12.3.

Certificado de Donacién

Q)

ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS COSTALES

Direccidn: Av. de [a Prensa y Av. Gonzalo Davalos (Esquina)
Riobamba - Ecuador

Riobamba 07 de agosto del 2020

CERTIFICADO

A peticitn verbal de la parte interesada certifico que ALDEAN GARCIA DARWIM XAVIER
con numero de cedula 1718532037, se le dond un total de 150 radiografias laterales de
eranen para el desarrollo de su tesis “CORRELACION DEL ANGULO CRANED VERTEBRAL
Y EL ESPACIO SUBDCCIPITAL EN LAS CLASES ESQUELETALES A TRAVES DE RADIOGRAFIAS

CEFALOMETRICAS."

Es todo a cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando a la parte interesada,
dar el uso conveniente al presente documenta.

Atentamente

Or. Mauro Costales Lara

ORTODOMCISTA
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12.4. Procedimiento

. Recopilacion de la poblacion total de 146 radiografias laterales de crdneo donadas

por la Clinica de Especialidades Odontoldgicas Costales.

Fotografia 1: Recopilacion de la poblacion para estudio.

Elaborado por: Xavier Aldean
Fuente: Registro Anal6gico

o Seleccion del programa para el trazado Cefalométrico e instalacion del Mismo.

Fotografia 2: Instalacion Programa Cefax.

Solicitar
Licencia Demo

Registrar &

Conyright © 2007 - 2020 CEFAK

Elaborado por: Xavier Aldean
Fuente: Registro Analdgico
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Trazado de Puntos Cefalométricos en tejidos duros de las radiografias en estudio.

Fotografia 3: Trazado para determinacion del patron esqueletal-Steiner.

Elaborado por: Xavier Aldean
Fuente: Registro Analdgico

Obtencidn de los resultados del patron esqueletal segln Steiner.

Fotografia 4: Revision y obtencidn de las medidas de Steiner.

s c"—‘f"ﬂ‘ﬂ Nombre: ADAMI GARZON Fecha de Captura: 9 Nov 2021 ‘
Edad: 12 AROS Cefalometria Lateral - Anlisis Steiner

+Norma Cambia con la Edad

Estandar
Posicién de Maxila .- Angulo SNA + 78 82 4 1
Posicién de Mandibula 2.~ Angulo SNB * 73 a0 E el
3. Angulo ANB * 5 2 3 1
4.- Angulo SND 70 76 6
5.- Segmento SL 28 51
6.- Segmento SE 15 2 7
7.- Plano Mandibular 40 3 6 +-3
8.-Plano Oclusal a 5-N 22 14 8
9.- Angulo | NA * 9 22 A3 -k
10.- Distancia | NA * 0 m 4 -4 +-1
II.- I - ENAJENP 79 70 9
12.- 1 SUP con 5-N 87 103 -16
Relacién Incisomandibular [3.-Angulo | N-B * 18 25 & -2
I4.- Distancia | N-B 4 mm 4 0 1
15.- 1 Inf con Go-Gn &7 %0 K]
Relacion Interincisal 6.~ Angule Interincisal * 146 131 15 -2
7. Linea 5 1 mm 0 1

Diagnéstico Esqueletal
Clase || Esqueletal con deficiencia maxilar y mandibular, plane mandibular aumentado y perfil convexo
Diagnastico Dental

Angulo Interincisal abierto, incisivos lingualizados, incisivo superior retraido

Elaborado por: Xavier Aldean
Fuente: Registro Analdgico
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Trazado de los puntos segun el estudio cefalométrico de Rocabado.

Fotografia 5: Trazado y obtencion de las medidas del Anélisis de Rocabado.

Elaborado por: Xavier Aldean
Fuente: Registro Analdgico

Recopilacion y clasificacion de los datos en las tablas de recoleccion.

Fotografia 6: Registro de datos.

FICHA DE REGISTRO DE DATOS
RADIOGRAFIA # 2 Aguirre Ramirez Andrea

EDAD: 12 afios
SEXO: Femenino
DETERMINACION DE LA CLASE ESQUELETAL
VARIABLES VALOR NORMAL VALOR PACIENTE INTERPRETACION
SNA 82°(22) 79°
SNB 80° (=2) 76° Clase I esqueletal con deficiencia
maxilar y :
ANB @2 3
ANALISIS CRANEO CERVICAL
VARIABLES VALOR NORMAL VALOR PACIENTE INTERPRETACION
Angulo eraneo cervial 101° (+5) 105.7°
Espacio ipil 429 mm 6.9 mm

Elaborado por: Xavier Aldean
Fuente: Registro Analdgico



