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INTRODUCCION



ANTECEDENTES.

CARACTERISTICAS CEFALOMETRICAS EN DISTINTOS GRUPOS
ETNICOS.

Al realizar andlisis craneométricos y cefalométricos en distintos grupos
raciales se demostrd que existen diferencias esqueléticas que caracterizan a
los grupos étnicos estudiados. Sin embargo, la aplicacién de éstos métodos
desarrollados por diferentes autores en personas caucésicas en general es la
misma para todo tipo de pacientes, sin haber una validacién formal al

: - e 17,102
aplicarse a otros grupos raciales distintos 0‘

Por lo antes expuesto se han realizado estudios cefalométricos'®!6:!718:35
comparativos entre la poblacion caucasica y otros grupos raciales o étnicos, y
se han obtenido normas aplicables a etnias o poblaciones especificas que
viven en distintas zonas geograficas. Gracias a estas investigaciones se
encontraron caracteristicas craneales, esqueléticas y dentales distintas a las

: s e 189,10
establecidas para la poblacion caucésica ;

. " o " . 6 g x 1
Craven’ utilizando los andlisis cefalométricos de Downs , Brodie® y Bjoérk",
comparo la raza americana y la sucea con los aborigenes australianos, a los
que caracterizd como prognaticos.

12. ., Sy - ; 2 . o
Drummond"*®, aplicé el andlisis de Steiner’” a 40 pacientes ortodoncicos y

encontrd diferencias significativas entre una muestra de raza negra y



caucasica, y descubrié una marcada protrusion esquelética y dental en la

primera.

; : 35.1 . . e . ;
Bugg’, Canavati y Gennings,” en un estudio de 60 nifios latinoamericanos
de 4y 5 afios de edad, encontré diferencias significativas entre esta muestra y

la de nifios caucasicos en que, los primeros tenian protrusion.

1 . Fye 11 « . A
Garcia'’, hizo un analisis de Downs'', Steiner* y Alabama en 25 nifias y 34
nifios méxico-americanos, residentes de la ciudad de Los Angeles, California,
con edad de 14 a 17 aflos y encontraron que los méxico-americanos fueron

significativamente mds protrusivos y procumbentes respecto a los caucésicos.

Velarde®, en 1974, comparo los valores cefalométricos de 31 nifios y 9 nifias
de la ciudad de Chihuahua, con los obtenidos en caucasicos por los analisis
de Tweed, Steiner y Ricketts, y concluyé que los mexicanos presentaron

un patron 6seo y dental protrusivo.

Bishara®, y Garcia'’ compararon el analisis cefalométrico de adolescentes
originarios de Chihuahua, Coahuila, Sonora, Nuevo Leén y Durango, con el
obtenido en un grupo de individuos en crecimiento, en la universidad de

Iowa, y encontraron mayor protrusion en los adolescentes mexicanos.



JUSTIFICACION

Por estudios cefalométricos, se ha comprobado que los distintos grupos
raciales presentan diferencias en sus caracteristicas esqueléticas, faciales, y
dentales, y que los andlisis obtenidos en una poblacién caucésica, deben ser
aplicados con precaucion, al determinar las relaciones armoénicas o
discrepantes de otro grupo, por no ser del todo confiables.

Este uabajo aportara un registro cefalométrico simple, descriptivo y de interés
para el ortodoncista, como es el andlisis visual cefalométrico, debido a que es
un método Util para valorar rapidamente las relaciones maxilares y dentales,
en un grupo racial en el que no existen trabajos previos donde se describan las
caracteristicas cefalométricas de individuos de Acajete, Puebla, de 10, 12 y 14

afios de edad.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad no existen normas cefalométricas para la poblacién de
nifios y adolescentes de Acajete, Puebla.
Se desconoce la tendencia de crecimiento de las estructuras craneofaciales

de este grupo de personas.



OBJETIVO GENERAL

Aplicar el analisis visual cefalométrico en la comunidad de Acajete, Puebla
para determinar las caracteristicas craneomaxilodentomandibulares y la

tendencia de crecimiento de individuos de 10, 12 y 14 afios de edad.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar por el AVC las caracteristicas cefalométricas de los escolares

estudiados.

Icentificar si existen diferencias significativas entre los datos del AVC y

las medidas complementarias de escolares de 10, 12 y 14 afios.

Determinar la tendencia de crecimiento de los individuos estudiados.

Identificar si existen diferencias en la tendencia de crecimiento de los

individuos de diferente sexo y edad.



HIPOTESIS

HI. El anlisis visual cefalométrico (AVC) permite identificar diferencias
significativas entre las caracteristicas cefalométricas de hombres y mujeres
de Acajete, Puebla, de 10, 12 y 14 afios.

Ho. El analisis visual cefalométrico (AVC) no permite identificar
diferencias significativas entre las caracteristicas cefalométricas de

hombres y mujeres de Acajete, Puebla, de 10, 12 y 14 afios.



MARCO TEORICO.

El andlisis cefalométrico en ortodoncia, es uno de los elementos de
diagnéstico de mayor utilidad para determinar las relaciones
craneodentofaciales de los pacientes, la planeacion del tratamiento y la

evaluacion de los resultados obtenidos, a corto, mediano y largo plazo.

Los métodos cefalométricos desarrollados hasta la fecha, se han obtenido de
grupos caucasicos y no de latinos. Sin embargo, se aplican como validos en

pacientes mexicanos.

El andlisis cefalométrico de Fastlicht' o anélisis visual cefalométrico se
utilizé en esta investigacion por ser facil de: trazar, interpretar, reproducir y

comprobar.

El AVC estéa conformado por un tetragono y un trigono y se complementa con
tres angulos del analisis de Steiner’”.
En esta investigacion se realizaron mediciones de otros angulos y la longitud

en milimetros de planos propuestos por Fastlicht.

A traveés de los afios, se han desarrollado y aplicado en la practica ortodéncica
un sinnimero de andlisis ccfaloméiricos, basados en estructuras éseas y
dentales, consideradas estables, que se sefialan como puntos en diferentes
tipos de radiografias, los cuales se utilizan para trazar planos y 4dngulos que
permiten comparar las caracteristicas craneodentomaxilomandibulares y las

tendencias de crecimiento de los individuos estudiados.
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La maxila, los dientes, en particular los anteriores, y la mandibula, son las

. . . 5
estructuras que forman el complejo maxilodentomandibular.'

Se puede observar que en la mayoria de los analisis cefalométricos se ha
restado valor a la estructura del maxilar y a la relaciéon que existe entre el
plano palatino denominado (PP) que se traza del punto espina nasal anterior a
espina nasal posterior (ENA-ENP), y la posicion del eje longitudinal del
incisivo central superior (IS), a diferencia de la importancia que se le da a la
posicion de la mandibula, representada por el plano mandibular (PM), que une
los puntos gonion (Go) con menton (Me), respecto a la inclinacion del eje
longitudinal del incisivo central inferior (II).

El Gnico método que toma en cuenta la relacion del PP con el IS, es el AVC,
creado por el doctor Jorge Fastlicht''. Este fue publicado por primera ocasion
en el libro “Técnica Universal de Ortodoncia”, editado por el propio autor, en
1994.

Para desarrollar el tetragono, el autor tomé en cuenta lo postulado por
Swartz’', quien afirmé que ¢! aparato masticador debia estudiarse en forma
independiente de las otras estructuras craneales, y como todos los puntos o
planos de referencia estdn ubicados dentro de sus propios limites, los incluyd
en su analisis como gnatometria.

Los limites de 4rea utilizada por Swartz’' fueron:

El plano interespinal, base superior que trazé de ENA a ENP.

El plano mandibular o base inferior, que va de gonion o menton. Argumentd
que los valores de los datos del cranco no tienen una relaciéon constante con

los del aparato gnatoldgico.

11



Para comprender mejor esta discrepancia, se pueden tomar radiografias de
pacientes con anomalias clasicas, como protrusion maxilar, mordida abierta y
distoclusion, cubrir la parte correspondiente a los maxilares y observar que es

imposible reconocer por la craneometria, las anomalias que presentan.

El  tetraigono es un poligono que representa el complejo
maxilodentomandibular, el cual se realiza en radiografias laterales de créneo’,
utilizando puntos que son familiares para el ortodoncista y permite trazar los
siguientes planos:

1. EI PP que se obtiene al unir la ENA con la ENP.
El eje longitudinal del IS.
El eje longitudinal del II.

g B B

El PM formando al unir el punto Go con Me.

Al trazar los planos mencionados se forman cuatro angulos del tetragono
localizados en la interseccion de los planos:

-Palatino y el eje longitudinal del IS o PP/IS.

-Del eje de ambos incisivos, llamado interincisal IS/1I.

-Mandibular y el eje longitudinal del IT o II/PM denominado en otros analisis
como IMPA.

-Palatino y mandibular o PP/PM.

Cuando el tetragono se traza correctamente, la suma de los cuatro angulos
debe ser de 360°'°.

El AVC incluye un trigono, que se localiza en el interior de un tridngulo, este
tiene como base el PP del tetrdgono, y los otros planos son el pterigorbital

(Pt/Or) y el pterigopalatino (Pt-PP/PP). El pterigorbital une el punto medio

12



superior de la fosa pterigomaxilar (Pt) y la superficie inferior del reborde
orbital (Or), el pterigopalatino. que se obtiene al trazar una linea paralela al
centro del eje longitudinal de la hendidura pterigomaxilar y se proyecta en
sentido cefélico hasta su interseccion con el plano Pt-Or y en el caudal con el
PP.

Fastlicht'>'®

en su articulo denomina al plano Pt-PP como Pt-ENP, sin
embargo, al trazar este plano no siempre el eje longitudinal de la hendidura
ptérigomaxilar coincide con ENP y si se forzara el trazo para llegar a ENP, se
modificarian las caracteristicas y los dngulos del trigono, que en cualquier

paciente deben sumar 180°'°.

Si los planos Pt-Or y PP converuen en sentido anterior, se considera el angulo
como positivo, y es un indicador de que el tetrdgono estd inclinado hacia
arriba o en contra de las manecillas del reloj. Si la inclinacién es inversa y los
planos mencionados se intersectan en sentido posterior, el angulo es negativo
y el tetrdgono estd inclinado hucia abajo, en el sentido de las manecillas del
reloj, si el PP y el plano Pt-Or son paralelos su angulacion es neutral o de 0°,
pero la suma de los angulos Pt-Or/Pt-PP y Pt-PP/PP es de 180.
Los valores promedio de los angulos del trigono y del tetrdgono se obtuvieron
de la muestra estudiada por:

I. Practica privada del autor.

2. Departamento de Ortodoncia de la:

a) Universidad Intercontinental.

b) Universidad Auténoma de Tamaulipas.

¢) Universidad Popular Autonoma del Estado de Puebla.

3. Estudio de Doddoli'’, en adolescentes indigenas purépechas del estado

de Michoacan, México.

13



Los promedios y las desviaciones estandar se redondearon a enteros de + 3°,

representando a un paciente de clase I esquelética y dental'®.

Normas de los Angulos del Tetragono
PP/18:113°+ 3"

IS /1I: 128° + 3°

II/PM: 93° £ 3°

PM /PP: 26° + 3°

Nor;mas de los Angulos del Trigono
Pt—Or/PP: 9°+3°

Pt —Or/Pt—PP: 81°%3°

Pt— PP /PP: 90° £+ 3°

Normas de los Angulos Complementarios:
SNA: 82° £+ 2°

SNB: 80° + 2°

ANB: 2° £ 2°

El plano Pt-Or es una referencia Gtil por su estabilidad y proximidad a las

estructuras maxilodentomandibulares, dentro del complejo craneofacial.
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Uno de los puntos utilizados para trazar este plano, es el Pterigon (Pt),
localizado en la hendidura pterigomaxilar, entidad anatémica a la que se le ha
denominado a través de los afios como: fosa pterigopalatina, fisura
pterigopalatina, fosa pterigomaxilar, y hendidura pterigomaxilar. Esta tltima
denominacion es la correcta, pues no es una fisura o una fosa si no una
hendidura, que se proyecta tanto en sentido horizontal como vertical.

Se ha observado que el punto cefalométrico Pt es estable, facil de
reconocer, localizar y trazar. Se encuentra en la parte superior y media de la
hendidura pterigomaxilar. En la radiografia lateral de craneo se puede
reconocer por su forma de gota invertida. Este punto fue reconocido por
Enlow" como el maés estable durante la vida de los individuos. Ricketts® lo
localiza en la parte superior y posterior de la hendidura pterigomaxilar.

Esta hendidura, estd formada por la confluencia de varias estructuras oOseas y
por ésta pasan nervios y vasos sanguineos de importancia. Los elementos
anatomicos que la delimitan son:

En el fondo, se encuentra la lamina vertical del hueso palatino; por arriba, la
parte profunda y lateral de la base del craneo, y por debajo, la fosa
cigomatica, atravesada por la rama maxilar del trigémino.

Otros autores describen a la hendidura pterigomaxilar como una piramide
cuadrangular, de base superior y vértice inferior. Las paredes que la delimitan
son: en la parte posterior el maxilar superior, atras la apofisis ptérigoides del
hueso esfenoides, adentro el hueso palatino, y por fuera la hendidura

esfenomaxilar, que es por la que emerge el nervio esfenopalatino.

El plano Pt-Or, del AVC, practicamente horizontal, puede sustituir al plano

horizontal de Frankfort (FH), que se traza en el andlisis de Downs'', de

I3



Porion a Orbitale, dificil de trazar en la radiografia lateral de craneo, debido a
la superposicion de los tejidos blandos con estructuras 6seas y las olivas del
cefalostato, que se introducen dentro de los canales auditivos externos.

Cuando el maxilar, se reubica en un paciente mediante un tratamiento
ortopédico-ortodéncico la angulacion de los incisivos superiores deben
conservar una angulacion —armonica. al plano palatino, al igual que los
incisivos inferiores la deben mantener con el plano mandibular. La relacion
del plano palatino con los incisivos superiores se alteran de manera
importante en pacientes con mordida ubicrta, sobremordida vertical profunda

u horizontal severa, hipoplasia maxilar.

Los angulos complementarios de referencia que se utilizan en el AVC son
SNA, SNB, ANB, del anélisis de Steincr — que se utilizan para caracterizar la
clase esquelética de los pacientes y deducir si tienen una discrepancia en la

; ; 28
mandibula, en la maxila o en ambas estructuras™.

Debido a que el plano PP-IS y el ’M-II del tetrdgono, representan la
inclinacién axial de los incisivos centrales y su posicion en el espacio, el

analisis muestra si estos dientes deben intruirse, extruirse o retruirse.

Debido a que las figuras geoméiricas obienidas al desarrollar el AVC son a
partir de radiografias laterales dc crainco bidimensionales, es indispensable
relacionarlas con otros elementos diagnosticos tridimensionales como los

modelos de estudio.

16



MATERIALES
Y
METODOS



MATERIALES

Cefalostato de un ortopantomografo Villa System Medically. Modelo

CR82088000
Chasis lateral kt 69050-6.
Radiografias laterales de craneo 8°X10” (Kodak).

Aparato de revelado automatico. (A/tecniques 2000).

Acetatos para trazos cefalométricos de 8” x 10” (GAC).

Megatoscopio.
Portaminas Pentel, minas de 0.5 mm (HB).

Transportador (Ormco).

18



METODOS

El estudio se realizé en Acajete, Puebla, poblacion que se encuentra situada
en el centro del estado, con 47000 habitantes aproximadamente. Esta
poblacién fue seleccionada debido a las caracteristicas raciales que presentan
sus habitantes y por que no existe ningin tipo de estudio previo que las

describa.

Se tomo una muestra de 180 individuos, alumnos de la escuela Emiliano

Zapata, de 10, 12 y 14 anos de edad. Figuras 1 a 3.

Figura 1.- Estudiantes de Acajete de 10 aios.
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Figura 3.- Estudiantes de Acajete de 14 afios.



Se realiz6 una exploracion clinica y dental de los adolescentes, para asf

determinar que cumplian con los criterios de inclusion, que fueron:

CRITERIOS DE INCLUSION

Individuos del sexo masculino y femenino de 10, 12 y 14 afios de edad,
clinicamente clase I molar, canina y esquelética, sin:

Anomalias craneodentofaciales.

Malformaciones congénitas.

Alteraciones clinicas en las coronas de los incisivos centrales.

Tratamiento previo de ortodoncia.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Todos los individuos que no cumplan con los criterios de inclusion.

21



Los estudiantes de la muestra se distribuyeron, en dos grupos 90 hombres y 90
mujeres, que a su vez se subdividieron en tres subgrupos de 30 individuos

cada uno de acuerdo a la edad, que fue de 10, 12 y 14 afios. Figura 4.

figura 4.- Distribucion de los estudiantes de la muestra de Acajete, en grupos

por edad.

A los padres de los alumnos seleccionados, se les solicitd por escrito el
consentimiento para que sus hijos fueran trasladados a un centro de estudio
radiografico donde se registrd la talla, el peso y se les tomo una radiografia

lateral de craneo.

o]
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Las radiografias fueron tomadas por un solo operador, con el mismo aparato,
chasis, tipo de pelicula radiogréfica, tiempo de exposicion, voltaje y amperaje;
con los dientes en la maxima intercuspidacion, los labios en reposo, y
colocando las olivas del cefalostato firmemente en los meatos auditivos
externos, para sostener firmemente la cabeza, con el plano de Frankfort

horizontal. Figura 5.

Figura 5.- Colocacion del cefalostato en un estudiante de 14 anos, para tomar

una radiografia lateral en la posicion requerida.

La distancia del anodo al plano medio sagital fue de 1.50 m, y la del plano
medio sagital a la pelicula de 12 cm. Para obtener las medidas lineales, se
tomd en cuenta el factor de amplificacion, producido por la distancia media

sagital de la cabeza del paciente, a la pelicula radiografica™.



PUNTOS, PLANOS Y ANGULOS CEFALOMETRICOS A
CONSIDERAR DEL ANALISIS VISUAL CEFALOMETRICO DE
FASTLICHT.

En la figura 6 se encuentran esquematizados todos los puntos, planos y

angulos utilizados en esta investigacion.

Figura 6.- Puntos cefalométricos utilizados en esta investigacion.

Puntos utilizados en el AVC.

Tetragono:

Espina Nasal Anterior (ENA). En la parte anterior del hueso maxilar superior.
Espina Nasal Posterior (ENP). En el extremo mas posterior del hueso maxilar
superior.

Gonion (Go). En la region mas inferior y posterior del angulo formado entre la
rama y el cuerpo de la mandibula.

Menton (Me). En la parte mas inferior y anterior de la superficie de la sinfisis
de la mandibula.

Borde del incisivo central superior.

Borde del incisivo central inferior.

24



Trigono.
Pterigon (Pt). En el extremo superior y medio de la hendidura pterigomaxilar.

Orbitale (Or). Parte mas inferior del reborde orbitario.

Puntos complementarios utilizados en este estudio que pertenecen al
analisis de Steiner y a los propuestos por Fastlicht.

Nasion (N). Union del hueso frontal con el nasal.

Punto A. Parte mas profunda del proceso alveolar maxilar.

Punto B . El més profundo de la concavidad localizada entre el pogonion e
infradentale.

Silla (S). Centro de la silla turca.

Gnation (Gn). En la interseccion del plano facial y el mandibular.

Planos del Tetragono.

Palatino (PP). Une la ENA con la ENP.
Eje del incisivo superior IS al PP,

Eje del incisivo inferior II al PM.

Mandibular (PM). Une a Go con Me,

Planos del Trigono:

Ptérigorbital. (Pt—Or) Une el punto Pt con el Or.

Ptérigopalatino. (Pt—PP) Va del punto Pt al PP, en sentido paralelo al centro
de la fosa pterogomaxilar.,

Palatino (PP). Une la ENA con la ENP.

25



Planos complementarios.
S -N

N-A

N-B

Pt- Gn

Angulos del Tetragono formado en la interseccion de los siguientes planos:
PP /IS

IS/1I

II1/PM

PM /PP

Angulos del Trigono
Pt—Or/PP

Pt —Or/Pt- PP

Pt — PP /PP

Angulos complementarios del analisis de Steiner, y dos propuestos
recientemente por Fastlicht medidos en este estudio:

SNA

SNB

ANB

Pt—Or/Pt—Gn

Pt—-Or/Go—Me

26



Medidas lineales en mm de los planos, obtenidos en este estudio entre los

siguientes puntos:

Tetragono
ENP - ENA

PP -1IS

II-PM

Go —Me
Trigono
Pt-Or

Pt-PP
Independientes

Pt — Gn

El trazado cefalométrico del AVC, (Figura 7) de acuerdo a las instrucciones

del Dr. Fastlicht, fue realizado por dos operadores de manera independiente,

para asi eliminar al maximo el margen de error. Figuras 8 y 9.
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Figura 7.- Representacion diagramatica de los angulos y planos del tetragono

y trigono del AVC.
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RESULTADOS



Los datos de la edad promedio de la muestra de estudiantes de la escuela

Emiliano Zapata, localizada en Acajete, Puebla, México, pertenecen al grupo

de hombres y mujeres de 10, 12 y 14 aiios,

1y figura 11.

Edad promedio + desviacion tipica en afos.

10 ANOS

12 ANOS

14 ANOS

HOMBRES

10.49+0.30

12.48+0.29

14.52+0.23

MUJERES

10.47+0.25

12.58+0.26

14.54+0.27

n=30

los cuales se encuentran en la tabla

Tabla 1. Edad promedio + desviacion tipica en afios de los grupos de hombres

(H) y mujeres (M) de la muestra estudiada, que fueron homogéneos en cada

edad.

Figura.-11 Representacion grafica de los promedios y desviacion tipica de la

edad de los estudiantes. Hombres (H) Mujeres (M).
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La talla promedio en la muestra de los hombres y mujeres estudiadas, se

puede observar en la tabla 2 y figura 12.

10 ANOS 12 ANOS 14 ANOS
HOMBRES | 1.3640.10* 1.48+0.08 1.59+0.05*
MUJERES | 1.29+0.03% 1.47+0.06 1.50+0.04

n=30 *diferencia significativa p <0.001

Tabla 2. Talla promedio + desviacion tipica en m. de los grupos estudiados.

Figura.-12 Representacion grafica del promedio y desviacion tipica de los
estudiantes de la muestra en la que se observa que los hombres fueron mas
altos que las mujeres de las mismas edades. Las de menor estatura fueron

las mujeres de 10 afios, y los de mayor estatura fueron los hombres de 14

anos.
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Peso promedio + desviacion tipica de los estudiantes en kg.

10 ANOS 12 ANOS 14 ANOS
HOMBRES |40.7743.43* [42.5348.98 |54.2446.41%
MUJERES |[27.41+2.49% |42.92459 47.79+4 .58

n=30 diferencia significativa p < 0.001

Tabla 3. Peso promedio y desviacion tipica en kg. de los estudiantes

agrupados por edad.

Figura.-13 Representacion grafica del promedio y desviacion tipica de los
estudiantes de la muestra. Se puede observar que las mujeres de 10 afios
fueron las de menor peso, y en los hombres de 14 afios se registrd el mayor
se encontraron diferencias estadisticamente

peso. En ambos casos

significativas. (p<0.0001)
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Al comparar los datos se encontré que la diferencia de talla y peso fue
significativa (p<0.0001) entre los hombres de 14 afios respecto a los otros

grupos estudiados, que fueron los de menor estatura y peso, en particular las

mujeres de 10 afios. (p<0.001)

35



Los angulos del tetragono medidos en la radiografia lateral de craneo de los

estudiantes de la muestra fueron los siguientes:

H10

M 10

H12

M12

H14

M 14

PP/IS

115.12+7.6°*

113.2346.23°

114.25+5.54°

110.28+6.33°*

112.75+4.58°

111.77+5.76°

1S/

122.25+10.95°

122.05+9.55°

122.2246.°

128.3+£8.38°

125.87+8.17°

126.95+7.48°

1/PM
'PP/PM

93.81+7.12°

94.63+7.34°

95.05+4.78°

93.645.54°

94.7+5.37°

95.71+5.44°

| 28.81+5.33°

30.08+4.9%

28.48+4°

27.81+4.7°

26.68+3.69°

25.56+4.5%*

n=30

Tabla 4. Muestra el promedio + desviacion tipica de los angulos del
tetragono, obtenidos en la muestra de hombres (H) y mujeres (M).

Los angulos se forman por la interseccion de: plano palatino / incisivo
superior (PP/IS), interincisal (IS/II), incisivo inferior / plano mandibular

(1I/PM), plano palatino / plano mandibular (PP/PM).

diferencias significativas *p<0.001
Figura 14.- Representacion grafica de las medidas promedio + desviacion
tipica de los angulos del tetragono. Las diferencias  estadisticamente

significativas (p<0.001), se encontraron en el angulo PP/IS y en el PP/PM.
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Los valores obtenidos al medir el trigono del AVC en las radiografias, son los

siguientes.

H10 M10 H12 M12 H14 M 14

Pt-Or/PP 78+4.3 |8.31+3.87 |6.38+4.86 |7.96+3.45 |6.93+498 |7.41+3.62
Pt-Or/Pt-PP | 80.9+4.96 | 82.46+4.53 |80+5.15 82.61+4.53 |81.11+5.67 |81.88+3.53
Pt-PP/PP 91.3+4.09 | 89.18+3.36* | 93.61+4.61* | 89.41+3.88* | 91.86+4.45 | 90.68+2.7 |

n=30  *p<0.001

Tabla 5. Promedio * desviacion tipica de los angulos del trigono. Los angulos
se forman al intersectarse el plano pterigorbital con el plano palatino (Pt-
Or/PP), el pterigorbital con el pterigopalatino (Pt-Or/Pt-PP) y el
pterigopalatino con el palatino (Pt-PP/PP).

Figura 15.- Medidas promedio + desviacion tipica de los angulos del trigono.
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Los datos obtenidos de la medicion de los tres angulos del anélisis de Steiner y

dos propuestos por Fastlicht, se encuentran en la tabla 6 y figura 16.

H10 M 10 H12 M12 H 14 M 14
SNA 83.1643.1° |82.76+2.7° |84.16+£3.17° |83.71+£3.38° | 84.714.02° |84.85+2.95°
SNB 78.86+3.4° |78.41+25° |79.38+£3.67° | 79.3£3.72° | 80.28+3.85° | 80.05+3.83°
ANB 43£2.37° | 4.35+2.37° | 4.81+1.84° | 433+2.13° 4.4+1.99° 4.7+1.97°
Pt-Or/PM 21.4+6.23° | 21.516.18° | 21.9+7.07° | 19.845.54° | 19.64568° | 18.6+54°
Pt-Or/Pt-Gn | 59.11+4.9°* |61.44.4° 60.78+5.34° |61.41+4.25° |60.51+4.8°* | 60.28+4.5"

n=30 * diferencias significativas P< 0.001

Tabla 6. Promedio + desviacion tipica de los tres angulos complementarios de

Steiner y dos de Fastlicht. Los angulos se forman para unir los puntos de

silla turca a nasion y al punto A (SNA); de silla turca a nasion y al punto B

(SNB); del punto nasion al punto A y al punto B (ANB); por la interseccion
del plano Pt-Or con PM (Pt-Or/PM), y la interseccion del plano Pt-Or con Pt-
Gn. (Pt-Or/Pt-Gn).

Figura 16.- Medidas promedio +

complementarios en grados, obtenidos de los grupos de estudiantes.

desviacion tipica de los angulos
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Los valores obtenidos al medir los planos complementarios propuestos por

Fastlicht son los de la tabla 7 vy figura 17.

H10 M10 H12 M12 H 14 M 14
IS/IPP 32.65+2.5 31.58+2.6* |33.0542.2 31.5£1.97* |33.36+1.94* |32.88+32.93
IPM 41.53+£3.4 40.41+£5.2* | 43.38+2.5 43.25+3.42 |4579+3.17* |45.4£3.98
Pt-Or 36.2843.6* |34.26+2.2 36.+2.07* 33.6+1.75 36.68+2.81* |35.1542.42
Pt-PP 28.01+2.9* |26.68+3.5 28.56+2.27 |28.85+3.48 |30.58+2.99 |27.81+£3.77
ENA-ENP 53.15+3.7* [49.23+59 52.83+3.06* | 50.2+3.1 55.08+3.18* |51.21+£3.18
Pt-Gn 100.02+5.5 |97.78+4.5 104+5.07 101.+4.5 109.3246.3 | 103.8+5.25*

n=30 diferencias significativas p<0.001

Tabla 7. Promedio + desviacion tipica de los planos complementarios

medidos en la muestra.

Los planos complementarios se forman por la union de los puntos: borde del

incisivo superior a plano palatino (IS-PP), borde del incisivo inferior a plano

mandibular (II-PM), pterigon a orbital (Pt-Or), pterigon al plano palatino (Pt-

PP), espina nasal anterior a espina nasal posterior (ENA-ENP), y de pterigon a

gnation (Pt-Gn).

Figura 17.- Medidas promedio =+

complementarios.

desviacion tipica de

los planos
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Al analizar estadisticamente los datos cefalométricos del tetragono y el trigono
del AVC, los planos y angulos complementarios obtenidos, se encontraron
diferencias significativas en el tetragono (tabla 4 y figura 14) en:

El angulo PP/IS (norma 113°+3°) en el grupo de hombres de 10 afios (115.12°
£7.6%), que presentd una proinclinacién mayor que el grupo de mujeres de 12
afos (110.28° £6.33°), a un nivel p< 0.025.

El angulo PP/PM (norma 26 ° £3°). Comparando las de mujeres de 10 afios
(30.03° £4.9°) con las de 14 afios (25.56° +4.52°), se observé que hubo una

menor tendencia al crecimiento vertical en el grupo de 14 afios (p<0.002).

En el trigono (tabla 5 y figura 15 ), en el angulo Pt-PP / PP (norma 90 ° +3°).
El grupo de hombres de 12 afios (93.61° £4.61°) se observéd que es mayor que
en las mujeres de 10 afios (84.18° £3.36°), 12 afios (89.41° £3.88°) y 14 afios

(90.68° £2.7°), a un nivel p<0.04, lo cual muestra que al crecer los hombres,

este angulo se abre.

En los planos complementarios medidos en milimetros, propuestos por
Fastlicht, (tabla 7 figura 17), en el plano PP-IS se encontraron diferencias
significativas entre los de hombres de 14 afios (33.36 £1.95mm) y las mujeres
de 10 (31.58 #2.65mm) y 12 afios (31.50 +£1.97mm), a un nivel p<0.049, lo
que revela que el maxilar es méas grande en los hombres de 14 afios que en las
mujeres de 10, por el crecimiento en sentido caudal del maxilar

En el plano PM-II las diferencias fueron significativas entre los hombres de 14
afios (45.79 £3.17mm) y mujeres de 14 afios (45. £3.98) con los hombres de
10 afios (41.53 £3.44mm), y las mujeres de 10 afios (40.41 +5.20mm), a un
nivel de p<0.0001. Entre los hombres de 12 afios (43.38 +2.50mm) y las
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mujeres de 10 afios, también hubo diferencias a nivel p=0.023. Los datos
muestran que la mandibula crecié en direccion caudal debido al aumento en
las bases apicales en los hombres y mujeres de 14 afios.

En el plano Pt-Or se encontraron diferencias significativas en los tres grupos
de hombres, los de 10 afios (36.28 +3.66mm), de 12 afios (36. £2.07mm) y
14 afios (36.68 +2.81mm), con los de mujeres de 10 afios (34.26 +2.20mm) y

12 afios (33.60 £1.76mm), a un nivel p=0.003. La distancia entre éstos puntos
fue menor en las mujeres que en los hombres.

En el plano Pt-PP, el grupo de hombres de 14 afios (30.58 +2.99mm) y el de
mujeres de 14 afios (27.81£3.78mm), fue significativamente menor que en los
hombres de 10 afios (28.02 £2.98mm) y las mujeres de 10 afios (26.68
+3.51mm), p < 0.0001.

En el plano ENP-ENA, en las mujeres de 10 afios se encontré una longitud
significativamente menor de esta distancia (49.23 +5.92mm) que en los
hombres de la misma edad (53.15 +3.74mmm) y en los hombres de 12 afios
(52.834£3.06mm) y 14 afios (55.08 £3.19mm.)

En el plano Pt-Gn, el grupo de hombres de 14 afios (109.32 +6.37mm)
presento diferencias significativas a un nivel p<0.001 con los hombres de 10
afios (100.02 +5.56mm) y 12 afios (104 +5.07mm) y con las mujeres de 10
afios (97.78+8mm), 12 afios (101.35+4.5mm) y 14 afios (103.8 +3.23).
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DISCUSION

En la poblacion de Acajete, situada en el centro del estado de Puebla, se tomd
una muestra de individuos del sexo masculino y otra del femenino, de 10, 12 y
14 afios de edad, de las que se registro la edad, la talla, el peso y se midi6 la
inclinacion de los incisivos superiores e inferiores, asi como el desarrollo
vertical facial, utilizando el andlisis cefalométrico de Fastlicht, también se
midieron los 4ngulos complementarios SNA, SNB y ANB del analisis de
Steiner, Pt-Or/ PM y Pt-Or/Pt-Gn, sugeridos por el Dr. Fastlicht, asi como las
medidas lineales ENA-ENP, IS-PP, II-PM, Pt-Or, Pt-PP, y Pt-Gn..

La edad de los hombres y las mujeres fueron equivalentes ya que no se
encontraron diferencias significativas, p>0.05, lo cual comprueba que la
seleccion de la muestra fue adecuada.

El hecho de que la talla y el peso de los hombres y las mujeres de 10 afios
fuera significativamente menor, se debe a que en éstos nifios ain no se ha
producido el aumento de estatura debido a la actividad hormonal que se
presenta durante la pubertad entre los 12 y 13 afios en las mujeres y entre los
13 y 14 afios en los hombres. Los hombres son mas corpulentos que las
mujeres por accion anabélica de la testosterona® 2,

Con el analisis cefalométrico de Fastlicht, los resultados comprobaron que en
la poblacion estudiada, existe una posicion adelantada del incisivo superior
mas evidente en los hombres y mujeres de 10 afios, debido a que el complejo

nasomaxilar desciende y el angulo PP/IS disminuye *.

El hecho de no haber encontrado cambios significativos en el angulo IS/II ni
en el [I/PM se puede deber a una compensacion de los cambios producidos en

los dos angulos restantes del tetragono.
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La apertura del angulo PP/PM en hombres y mujeres de 10 afios mostrd una
tendencia de crecimiento vertical, y al aumentar la edad se observé un
crecimiento neutro. Esto puede explicarse debido a que el proceso de
remodelacion de la rama mandibular se dirige hacia el plano posterior e induce
al cuerpo mandibular a prolongarse en sentido anteroinferior, mientras que la

: , . . 13,30
rama ascendente se mueve simultineamente hacia atras'>>".

Los datos obtenidos concuerdan con los de Doddoli'’, Fastlicht'®, Garcia!” y
Gonzélez'®, en cuanto a la biprotrusion dental de los grupos latinos, sin
embargo difieren en cuanto el crecimiento facial, que tiende a ser neutro, en la

muestra estudiada.

De los datos del trigono, el angulo Pt-PP/PP en los hombres de 12 afios se
abrio por el desplazamiento en sentido caudal de la maxila que es influenciado

por el desarrollo acelerado de los tejidos blandos de la cara®”

De acuerdo con el analisis de los 4ngulos de Steiner’* (SNA, SNB, ANB) los

individuos pertenecen a la clase I esquelética.

El angulo Pt-Or/Pt-PP disminuye ligeramente de los 10 a 14 afios en las
mujeres de manera significativa, lo que concuerda con el crecimiento neutro y

la estabilidad de las estructuras de la base del craneo. %
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El comportamiento de las medidas de los planos complementarios propuestos
por Fastlicht'® fueron: |

IS/PP Mostré un aumento en su longitud por el crecimiento en la base apical
debido a la remodelacion de los alveolos, presentandose de modo cronolégico

tanto en hombres como en mujeres.

[I/PM paralelamente al desplazamiento de los dientes inferiores, se observan
procesos de remodelacion en el mentdn, cuerpo mandibular y area de los
incisivos inferiores y de sus apofisis alveolares. Los incisivos rotan hacia
adentro y se mueven hacia atras para ajustar la mordida anterior, de ahi que
esta medida aumente conforme el individuo presenta su crecimiento

cronoldgico.

ENA/ENP la sintesis de hueso en la parte posterior de la tuberosidad
determina una prolongacion distal de la arcada 6sea del maxilar superior, la
aposicion de la cara externa de la tuberosidad y la reabsorcién de la porcién
interna desplaza la cortical en sentido distal. Por lo tanto este aumenta
conforme los huesos del esqueleto medio de la cara se desplazan en sentido

anteroposterior.

Pt/Gn el cuerpo mandibular se prolonga en el plano posterior por un proceso
de remodelacion gracias a la reabsorcion de la posicion anterior de la rama
ascendente produciéndose un desplazamiento hacia adelante de la mandibula;
simultaneamente la prominencia mentoniana se acentiia debido a la
reabsorcion de la cara externa de la apéfisis alveolar anterior y a la aposicion

Osea a nivel del contorno externo anterior e inferior de la sinfisis.
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CONCLUSIONES

En la muestra de escolares de Acajete, Puebla, México, se encontrd que:

La talla y el peso de los hombres y las mujeres de 10 afios fue menor
que el de los de 12 y 14 afios.

Los hombres de 14 afios fueron los mas corpulentos, probablemente por
la accion de la testosterona.

Por el AVC se comprob¢ una proinclinacion de los incisivos superiores,
mas evidente en los escolares de 10 afios y en particular en los hombres,
lo que concuerda con los estudios realizados por otros autores.

Los datos obtenidos corroboraron una tendencia al crecimiento vertical
a los 10 aflos, que se compensa al paso del tiempo y producirse los
cambios hormonales normales en el individuo.

En el AVC, los planos y angulos complementarios propuestos por
Fastlicht, fueron utiles para determinar las caracteristicas cefalométricas
de los individuos estudiados.

Se comprueba que la base del craneo tiene un crecimiento estable.

Los datos obtenidos difieren de los registrados en otros estudios hechos
en caucasicos y grupos étnicos especificos, por lo que se comprueba la
necesidad de validar el AVC, antes de aplicarlo a otros grupos raciales.
Los resultados se pueden generalizar a la misma poblacion.

El AVC es un excelente método para ubicar en una radiografia lateral
de craneo, la posicion de los incisivos superiores e inferiores en sentido

antero posterior.
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* El AVC es una herramienta diagndstica valiosa por su simplicidad y

exactitud al trazar, medir, superponer y reproducir las estructuras

craneodentomaxilomandibulares.
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