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RESUMEN

La presente investigacion consistié en determinar la clase esqueletal en radiografias laterales
de craneo las mismas que fueron donadas por la clinica “Dental Clinic” de la ciudad de

Ambato; donde se realizaron dos analisis cefalométricos de Steiner y de Wits.

El andlisis de Steiner determina la clase esqueletal mediante la ubicacion de los puntos
cefalométricos S,N,A,B, la clase esqueletal estd determinada por la diferencia de las
angulaciones SNA y SNB dando como resultado la angulacion ANB que tiene un valor 2°
como estandar que determina la Clase esqueletal I, al presentar un valor superior a lo
establecido determinara una clase esqueletal 11, al presentar un valor menor a lo establecido
presenta una clase esqueletal 111. A diferencia, que el andlisis de Wits determina la clase
esqueletal mediante la proyeccion perpendicular de los puntos A y B sobre el plano oclusal,
el valor normal entre los puntos A y B debe ser Omm en mujeres y Imm en hombres para
determinar una clase esqueletal I, un valor superior a lo mencionado permite determinar una

clase esqueletal 11 'y un valor negativo una clase esqueletal 111.

De los resultados obtenidos de 34 radiografias se determind que al realizar el analisis de
Steiner 14 radiografias (41,18%) fueron de clase esqueletal I, 16 radiografias (47,06%)
pertenecieron a una clase esqueletal 1l y 4 radiografias (11,76%) presentaron una clase
esqueletal 111. Por otra parte el analisis de Wits determiné 7 radiografias (20,59%) de clase
esqueletal 1, 7 radiografias (20,59%) de clase esqueletal 11 y 20 radiografias (58,82%) de
clase esqueletal 111, concluyendo que los dos tipos de sistemas analisis cefalométricos

coinciden en 38,2% en general.

Palabras claves: clase esqueletal, analisis cefalométrico, Steiner, Wits.
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1. INTRODUCCION

Las radiografias son de gran utilidad para el diagndstico y el disefio de un plan de tratamiento
en la Ortodoncia; dentro de las radiografias dentales encontramos la radiografia lateral de
créneo que permite la visualizacion de las estructuras 6seas y de tejidos blandos en sentido
sagital. La cefalometria es uno de los medios mas utilizados por los ortodoncistas para
realizar un examen clinico, un diagnostico y para poder llegar a un buen plan de tratamiento
de los diferentes tipos de la maloclusion dental.¥®Actualmente hay diversos métodos

cefalométricos para la determinacion de la clase esqueletal.®

El Anélisis de Steiner consiste en la medicion del Angulo SNA y SNB que esta formado por
el plano S-N y N- con el Punto A donde el valor normal es de 82° +- 2 determinando una
medida angular que muestra la posicion anteroposterior del maxilar con relacion a la base del
craneo; y el Angulo SNB se refiere a la mandibula formando un angulo por el plano S-N y
N-Punto B donde el valor normal es de 80° +- 2 indicando la relacion anteroposterior de la
mandibula con relacién al craneo. Estas medidas determinan si la mandibula esta prognata,
retrognata. En lo relacionado Intermaxilarmente corresponde al &ngulo formado por la union
de los puntos A, N y B, el valor normal es de 2° +- 2 que indica la Clase esqueletal de Angle.

Un angulo mayor de 2° indica tendencia a clase I1'y un &ngulo menor de 2°, tendencia a clase
111.(G)

El andlisis de Wits permite estudiar la relacion anteroposterior del maxilar y la mandibula
eliminando puntos de referencia en la base del craneo donde se proyectan los puntos Ay B
a través de lineas perpendiculares sobre el plano oclusal midiendo la distancia entre ambos
puntos, la diferencia es en milimetros entre los puntos A y B; el valor normal en Clase | es
Omm en mujeres y Imm en hombres, en la Clases Il es la proyeccion del punto B que estaria
detras del punto A dando un valor de signo positivo; y en Clase Il la proyeccion del punto

B se encontraria delante del A dando un valor de signo negativo. ©

El presente proyecto de investigacion pretende determinar la comparacion de diagnéstico de

clase esqueletal previo a un tratamiento ortodontico segun los sistemas Steiner y Wits.

Dentro de la investigacion se recopilara informacion de ambos sistemas de analisis
cefalométricos siendo éstos totalmente compatibles con el objetivo de la investigacion y

presentandose afines en la similitud de sus parametros haciendo posible su comparacion.



2. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Un tratamiento ortodontico eficiente depende principalmente de un diagnostico adecuado;
existen diversos métodos utilizados como sistemas de referencia en las mediciones
cefalométricas, que son para determinar la relacion sagital o anteroposterior de los maxilares.
Varios métodos se han ideado con la finalidad de cuantificar el posible grado de desarmonia
esqueletal. ®® En la actualidad existe diversos parametros cefalométricos utilizados para
diagnosticar adecuadamente las diferentes alteraciones craneofaciales y las relaciones

dentales por lo cual hay analisis cefalométricos que no concluyen en el mismo diagndstico.?

En una investigacion realizada en la Universidad de Bolivia se determiné que en 93
radiografias laterales de craneo de pacientes de 10 y 14 afios; 48,4% fueron de sexo femenino
y 51,6% sexo masculino. Determinandose que en cuanto a la relacion anteroposterior ANB
solo el 9.7% presentaron clase | esquelética; el 73.1% present6 clase Il esquelética y
finalmente el 17.2% presento clase 111 esqueletal, evidencidndose que 90.3% de la muestra
no tiene las caracteristicas que corresponden a un paciente clase | y con el angulo ANB es

clase 11 esqueletal fue correspondiente al 73,1 %.©

Al determinar el patrén esquelético sagital aplicando los cefalometrias de kim, Steiner y
proyeccion en la Unidad de Post Grado de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos se
determind que de 100 placas radiogréaficas de pacientes sin crecimiento en edades de 18 a 30
afios de ambos sexos que asistieron a la clinica de ortodoncia la concordancia establecida fue
baja entre Steiner - Kim (indice de Kappa: 0,283) Steiner - Proyeccion USP (indice de
Kappa: 0,341) Kim-USP (indice de Kappa: 0,277). La mayor coincidencia se observo entre

las cefalometrias de Steiner y Proyeccion USP y la menor entre Kim y USP.®)

De igual manera en una investigacion realizada en la Unidad de Posgrado de Ortodoncia de
la Universidad de las Américas se determind 30 radiografias esqueletales de Clase | y 30
radiografias esqueletales Clase Il y 30 radiografias esqueletales Clase I1l. Las medidas
utilizadas fueron el ANB Steiner, Wits, y APDI de Kim, el analisis de Wits obtuvo resultados
estadisticos ayudandonos del indice Chi cuadrado y la prueba de Kappa de Cohen
presentando un p=< 0,05 se encontr6 que el angulo ANB al compararlo con el Wits
coincidian en Clase | 66,67%, Clase 1I: 63,33% y Clase Ill: 100% concluyendo que al



momento de presentar un diagnostico en la relacion sagital se puede realizar una comparacion

simple entre cualquiera de los tres analisis investigados.?



3. JUSTIFICACION

El diagnostico clinico y cefalométrico del paciente ortodontico busca ser rapido y éptimo,
para aplicar un tratamiento adecuado.®Y® En la actualidad una de las preocupaciones de la
cefalometria ha sido la relacién anteroposterior del maxilar y mandibula sagitalmente con la

finalidad de cuantificar el posible grado de desarmonia esqueletal entre ellas.®

La importancia de este estudio radica en que la cefalometria es un método de diagndéstico que
permite visualizar en radiografias laterales de craneo la relacion que existe entre el maxilar
y lamandibula en sentido sagital anteroposterior. Tanto el método de Steiner como el de Wits
verifica el tipo de maloclusiones que presenten los pacientes y de esta manera en particular

permite un diagndstico correcto para tratar de forma més adecuada el apifiamiento dental. V)

El docente como el estudiante se beneficia de esta investigacion pues ayuda conocer como
determinar la clase esqueletal por los dos métodos de analisis Steiner y Wits y asi tener un

criterio mé&s objetivo para remitir pacientes a un especialista.

La investigacion es factible ya que se cont6 con el apoyo de la clinica “Dental Clinic” de la
ciudad de Ambato que don6 53 radiografias laterales de craneo para poder realizar los analisis
cefalométricos que fueron utilizadas para determinar la clase esqueletal de cada una de ellas,
también conté con los laboratorios de biomateriales de la Facultad de Odontologia en donde
se pudo realizar los dos analisis cefalométrico Steiner y Wits con la respectiva ayuda de mi

tutor.

El andlisis de Steiner utiliza como referencia la linea SN para determinar la diferencia entre
los angulos SNA y SNB que nos da como resultado el &ngulo ANB con un valor promedio
de 2°, el mismo que indica la clase esqueletal en la evaluacion de la relacion anteroposterior
de los maxilares. A diferencia el anlisis de Wits indica la clase esqueletal mediante el trazo
perpendicular desde el punto A en la maxilar y el punto B en la mandibula sobre el plano
oclusal donde la proyeccidn de esos puntos fueron denominados AO y BO; la clase esqueletal

esta determina entre la distancia que existe entre AO y BO.®:



4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

Determinar la clase esqueletal mediante la utilizacion de anlisis cefalométricos Steiner y
Wits
4.2 Objetivos Especificos

o Identificar la clase esqueletal en radiografias laterales de craneo a través del analisis
cefalométrico de Steiner

o Identificar la clase esqueletal en radiografias laterales de craneo a través del analisis
cefalométrico de Wits

e Comparar los resultados de la clase esqueletal obtenida mediante la aplicacion de los dos

sistemas empleados.



5. MARCO TEORICO

5.1. Ortodoncia

Etimoldgicamente “ortodoncia” se deriva del término introducido por Defouldn en 1984, orto
(recto) y odontos (diente) (Gomez, 2008), es la ciencia que estudia las alteraciones de las
estructuras del sistema estomatognatico, estos problemas afectan la posicién dental, que se
fundamentan en factores genéticos, ambientales que modifican el crecimiento de los

maxilares.

En sus inicios el objetivo principal fue basicamente estético, donde se aplicaban fuerzas sobre
los dientes anteriores por ser los mas visibles para desplazarlos y corregir dichas mal

posiciones sin importar la oclusion posterior.*?

5.2. Oclusion

La oclusion dental es la relacion de los maxilares durante la méxima intercuspidacion, esta
no es una relacion estatica, al contrario, es una interaccion dindmica guiada por los condilos
articulares y por el engrama muscular, que como toda articulacion es susceptible a sufrir
cambios con el tiempo, habitos, lesiones intra y extra bucales entre otros .(34)

Hablamos de oclusion ideal para referirnos a la posicion dental, muscular y articular mas
equilibrada que permita cumplir todas las funciones masticatorias preservando en armonia la
integridad dental a lo largo de la vida.

Este tipo de oclusion debe producirse en relacion céntrica que es la posicion méas superior
anterior y media del condilo articular en relacion a la cavidad glenoidea.®

5.2.1. Maloclusiones

En la poblacion en general la mordida normal es la que se encuentra en menor cantidad,
hallandose diferentes grados de mal posicién dental, basados en la idea de una linea continua
que divide lo normal de lo anormal.*®

La maloclusion dental es considerada como una patologia bucal, donde las relaciones
anatomo-fisiolégicas del sistema estomatognatico se encuentran en desarmonia con los
segmentos dentarios®

5.2.2. Clasificacion de maloclusiones

Desde que en 1903 Fox propuso un sistema para clasificar las maloclusiones dentales, han

existido problemas para establecer una clasificacion adecuada. Edward Angle @V en el afio



de 1809 clasificd las maloclusiones suponiendo que el primer molar superior permanente
ocupaba una posicion estable en el complejo crdneo maxilar y que las desarmonias se daban
debido a cambios anteroposteriores en relacion a la posicion de su antagonista, asi se
establecio la clasificacion de las mal posiciones y que a continuacion se describe:
Clase I- Normoclusion
Consiste en la relacion donde la cspide mesio vestibular del primer molar superior cae sobre
el surco mesio vestibular del primer molar inferior, donde puede o no existir apifiamiento
anterior o posterior. Estos casos se presentan en su gran mayoria en arcos dentarios contraidos
por la mala posicién dental la cual establecera el grado de apifiamiento; existiendo problemas
asociados y aislados.*D7(16)
Clase 11 — Distoclusion
Consiste en la relacion de la cuspide mesio vestibular del primer molar superior que cae por
delante del surco mesio vestibular del primer molar inferior, estas variaciones son descritas
como desplazamiento mesial del molar superior o un desplazamiento distal del primer molar
inferior, M®)de esta manera se presenta dos subdivisiones:

1. Cuando los incisivos superiores estan protruidos.

2. Cuando hay ausencia de resalte y los dientes estan palatinizados.:"®
Clase I11- Mesioclusion
Presenta una relacion mesial del primer molar inferior con respecto al primer molar
superior.D7
5.2.3 Clasificaciones etioldgicas de las maloclusiones
Segun la preferencia de la ubicacion la maloclusion se distingue en tres tipos de:
Maloclusion de origen dentario: Existe una alteracion en los dientes y en el hueso alveolar
Maloclusion de origen muscular: Su principal problema es en la funcion normal de la
musculatura.
Maloclusion de origen 0seo: Se encuentran problemas en las displasias 0seas
comprometiendo los problemas de forma, posicion o crecimientos anormales de cualquier

hueso de la cara.



5.2.3.1. Subclasificacion

Maloclusion por hébitos orales: Se refiere a las practicas habituales del individuo que
realiza con la cavidad oral entre los cuales tendremos: Onicofagia o0 morder objetos, succion
digital, respiracion oral.

Maloclusion por alteraciones funcionales: se refiere a las variaciones que pueden
presentarse en el sistema estomatognatico como son: colapso de las narinas, hipertrofia
amigdalar y movilidad lingual.®)

5.3. Analisis cefalométrico

La cefalometria radiogréafica se origind en 1934 por Hofrath en Alemania y Broadbent en
Estados Unidos; las cuales permitieron la posibilidad de utilizar una técnica diferente en el
estudio de la maloclusion y las discrepancias esqueléticas asi como el estudio de los patrones
de crecimiento craneo facial para comprobar y valorar las proporciones dentofaciales y
descifrar las bases anatomicas de la maloclusion, ademéas la cefalometria radiologica
establece los cambios inducidos por un tratamiento ortodéntico.®

El concepto de cefalometria se deriva del griego céfalo: cabeza y metria: medida, y se define
como el conjunto de mediciones sobre las radiografias cefalicas de frente o de perfil donde
se utilizan una serie de puntos, lineas, planos y angulos establecidos en los analisis
cefalométricos.® Su objetivo es estudiar las relaciones horizontales y verticales de los cinco
componentes funcionales mas significativos de la cara siendo estos el craneo, la base craneal,
maxilar, denticion de los procesos alveolares superiores e inferiores y la mandibula,)(®

Se puede decir que los Analisis cefalométricos son técnicas utilizadas frecuentemente en
ortodoncia que permiten describir la morfologia del macizo craneo facial en plano
geométrico simplificado de las diferentes, y estructuras anatomicas craneo faciales, que son
representados por los puntos referenciales establecidos; de esta manera se agilita la medicion
de las diferentes dimensiones y angulos craneomaxilofaciales, para evaluar el crecimiento y
desarrollo del individuo; permitiendo localizar la aparente anomalia entre esqueletal y
dentoalveolar en un momento cronolégico determinado a lo largo del tiempo.(H©)1)

Uno de los analisis cefalométricos mas utilizados por los ortodoncistas de todo el mundo es
el analisis de Steiner donde se utiliza las medidas esqueléticas de los angulos SNA y SNB,

para definir el comportamiento anteroposterior de las bases apicales, maxilar y mandibular.®



Este estudio consiste en el trazado de puntos cefalométricos en un papel de acetato ubicado
sobre la radiografia lateral de craneo; a partir de ellos, poder medir los valores angulares y
lineales necesarios para lograr obtener una descripcion concisa y comprensible del patron
craneofacial del individuo y de esta manera clasificar al paciente segun la clasificacion
establecida. W®)

5.3.1. Puntos Cefalométricos en Tejidos Duros

Punto A Subespinal: Es el punto més profundo de la concavidad del hueso alveolar superior,
esta ubicacion puede cambiar con el movimiento del incisivo maxilar. Normalmente ubicado
por delante del pice radicular del incisivo central superior.

Espina Nasal Anterior (ANS): Es el punto ubicado en la espina nasal anterior del margen
inferior de la apertura piriforme localizado en el plano medio sagital.

Articular (Ar): Localizado en la interseccion de tres imagenes radiograficas siendo la
superficie inferior de la base de craneo, la linea posterior de la rama ascendente y los condilos
mandibulares.

Punto B (Supramental): Es el punto mas profundo del hueso alveolar inferior en su parte
mas concava.

Basion (Ba): Es el punto mas inferior y posterior a la apéfisis basilar del hueso occipital en
el borde anterior del agujero occipital.

Bolton (Bo): Es el punto més superior de la fosa retrocondilar en el hueso occipital en su
limite posterior, ubicada en el centro del agujero occipital.

Condylion (Co): Es el punto més posterior y superior de la cabeza del condilo.

Glabella (G): Es el punto mas sobresaliente del contorno anterior del hueso frontal.
Gnation (Gn): Es el punto mas inferior y anterior de la sinfisis mandibular.

Gonion (Go): Es el punto mas posterior e inferior, y externo del angulo mandibular.
Incisivo Inferior (li): Interseccion del eje axial del incisivo central inferior con el borde
incisal.

Incisivo Superior (Is): Interseccion del eje axial del incisivo central con el borde incisal.
Infradental (I1d): Es el punto mas anterior y superior del proceso alveolar mandibular entre
los incisivos centrales.

Menton (Me): Es el punto mas inferior de la sinfisis mandibular.



Nasion (Na): Es el punto més anterior de la sutura fronto nasal. Constituye la unién de la
cara con el créneo.

Opisthion (Op): Es el punto mas inferior y posterior del margen del agujero occipital.
Orbital (Or): Es el punto més inferior del margen orbital.

Pogonion (Pg): Es el punto mas anterior en el contorno de la sinfisis.

Espina Nasal Posterior (PNS): Es el punto méas posterior del paladar duro en el plano
mediosagital.

Prosthion (Pr): Es el punto més inferior y anterior del proceso maxilar alveolar entre los
incisivos centrales.

Punto R (Punto de registro): Referencia cefalométrica que indica los trazados por el punto
B.H.Broadbent que indica el cruce perpendicular en la interseccion de Silla a la linea Bolton-
Nasion.

Silla (S): Centro geométrico de la fosa pituitaria en el hueso esfenoides.*?

5.3.2 Puntos Cefalométricos en Tejidos Suaves

Punto Cervical (C): Es el punto entre el cuello en el plano submental y el area submental
Surco Labial Inferior (I1s): Es el punto que se encuentra en la parte céncava en el contorno
del labio inferior entre este ultimo y el menton.

(Li): Punto sefialado entre el borde del bermellon del labio inferior.

(Ls): Punto sefialado entre el borde del bermellén del labio superior.

Pronasal (Pn): Es el punto més sobresaliente de la nariz en el plano medio sagital.
Glabella Blando (G’): Es el punto méas destacado en el tejido suave en la frente.

Menton Blando (Me’): Es el punto més inferior en el tejido suave de la barbilla.

Nasion Blando (Na’): Es el punto mas profundo de la concavidad entre tejidos suaves del
contorno de la nariz y la frente.

Pogonion Blando (Pg’): Es el punto mas sobresaliente en el tejido suave del contorno de la
barbilla.

Stomion (St): Es el punto mas anterior de relacion entre el labio superior y el labio inferior.
Stomion Inferior (Sti): Es el punto medio mas alto del labio inferior.

Stomion Superior (Sts): Es el punto medio mas inferior del labio superior.

Subnasal (Sn): Es el punto en el plano medio sagital donde la base de la nariz encuentra al

labio superior.
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Surco labial Superior (SIs): Es el punto que se encuentra en la concavidad en el contorno
del labio superior entre el labio superior y la subnasal.

Triquium (Tr): Es el punto de la linea del cabello en la frente. Si no presenta cabello se
calcula el lugar donde hubo cabello. @9

5.4. Andlisis cefalométrico de Steiner

El andlisis de Steiner es considerado como un estudio dento esquelético con respecto a la
posicién axial del maxilar y la mandibula en una posicion anteroposterior, ademas incorpora
una explicacion del plan terapéutico a utilizar, por lo cual presenta un amplio uso clinico en
planes de tratamiento ortodéntico.®

5.4.1. Historia

En 1953 Cecil Steiner inici6 una serie de publicaciones que marcaron una época en los
medios ortodonticos en analizar cefalométricamente un paciente y planificar un tratamiento
ortodéntico. Ademas esquematizé un analisis mas utilizado y completo de toda la historia de
la Ortodoncia al considerar las diversas posibilidades de realizar tratamientos oportunos en
compensaciones con los dientes del individuo. En 1959 Cecil Steiner presentd algunas
modificaciones de sus valores ideales al mismo tiempo que introdujo otras medidas como el
punto “D” o el angulo “SND”, también reconoce que debe dedicar mas atencion a los tejidos
blandos faciales por su importancia en la evaluacion de los problemas ortodonticos, de tal
forma que en 1962 promovio la utilizacion de una linea trazada tangente al menton blando
pasando por el punto medio de la nariz que denomino linea ’S”. 0@

5.4.2 Puntos cefalométricos del andlisis de Steiner
e Punto A: Subespinal, ubicado en la parte mas anterior y concava del maxilar.

e Punto B: Supramental, ubicado en la parte mas anterior y concava de la mandibula.

e Punto D: Se ubica en el centro de la sinfisis mentoniana.

e Punto E: Ubicado en la parte anterior de la mandibula en relacién al plano mandibular.
e Punto Gn: Gnation, ubicado en la parte anteroinferior de la mandibula, en relacion al

plano sagital medio de la sinfisis.

e Punto Go: Gonion, se encuentra en la parte mas exterior e inferior del &ngulo goniaco
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e Punto L: Lambda, ubicado en la interseccion lambdoidea y de las suturas sagitales

e Punto Me: Mentoniano, se ubica en parte mas inferior de la sinfisis mentoniana.

e Punto N: Nasion, ubicado en la parte més anterior de la sutura frontonasal, identifica el

limite anterior de la base del craneo.
e Punto Pg: Pogonion ubicado en la parte méas anterior en el contorno del mentén.
e Punto S: Sillaturca, ubicado en el punto medio de la silla turca localizado por inspeccion.
(1)(16)

5.4.3 Planos y lineas del analisis de Steiner (V(6)

5.4.3.1 Planos:

Plano mandibular: Formado por la union de los puntos Gonion (Go) y Menton (Me) usado
por Steiner y Riedel.®

5.4.3.2 Lineas:

Linea del incisivo superior: Une el &pice del incisivo central superior con su borde incisal.
Linea del incisivo inferior: Une el &pice del incisivo central inferior con su borde incisal.
Linea Silla-Nasion: Hecho por la unién de los puntos Silla (S) y Nasion (N). Segun Riedel
representa la base anterior del craneo.

Linea Nasion-Subespinal: Hecho por la unién de los puntos nasion (N) y Subespinal (A).
Linea Nasion-Supramental: Hecho por los puntos Nasion (N) y Supramental (B).

Linea Nasion-D: Hecho por los puntos Nasion (N) y el punto D.

Linea S: Hecho por la linea que parte del Pogonion de tejidos blandos y termina en el “punto
medio de la S formada por el borde inferior de la nariz.

El analisis cefalométrico de Steiner usa el plano SN como inicio de su estudio para continuar
posteriormente con los otros angulos, debido a la dificultad de hallar el punto porion; se debe
mencionar que SN no es estable durante el crecimiento del individuo, por lo que varia su
posicién al pasar los afios

El analisis cefalométrico de Steiner esta dividido en tres secciones ):
e Andlisis del patron esquelético en correspondencia a la base del craneo.
e Andlisis de los dientes con relacion a sus huesos basales.

e Analisis de tejidos blandos.
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5. 4.4 Analisis del patrén esquelético

5.4.4.1 Angulo SNA
Desarrollado por la interseccion de las lineas SN y NA. Nos representa la relacion

anteroposterior del maxilar con respecto a la base del craneo. (D6 ®
e Valor normal: 82° +/- 2°
e Un angulo aumentado indica protrusion maxilar.

e Un angulo disminuido indica retrusion maxilar

Iustracion N° 1: Angulo SNA

Fuente: Evaluacion De Dos Andlisis Cefalométricos Convencionales

Elaborado por: Ormefio Cabrera, Gladys Ashley

5.4.4.2 Angulo SNB:

Desarrollado por la interseccion de la linea SN y NB. Nos representa la relacion
anteroposterior de la mandibula con respecto a la base de craneo. M8 ©)

e Valor normal: 80° +/-2°

e Un angulo incrementado sefiala protrusién mandibular.

e Un angulo disminuido sefiala retrusion mandibular.
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llustracion N° 2: Angulo SNB

Fuente: Evaluacion De Dos Anélisis Cefalométricos Convencionales

Elaborado por: Ormefio Cabrera, Gladys Ashley

5. 4.4.3 Angulo ANB:

Desarrollado por la interseccion de las lineas NA y NB; representa la relacion anteroposterior

del maxilar y la mandibula donde: (V16 ®)
e ANB entre 0°y 4° revela una relacion esquelética clase I.
e ANB mayor de 4° revela una relacion esquelética clase I1.

e ANB menor de 0° revela una relacion esquelética clase I1I.

llustracion N° 3: Angulo ANB

Fuente: Evaluacion De Dos Anédlisis Cefalométricos Convencionales

Elaborado por: Ormefio Cabrera, Gladys Ashley
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5.5 Anélisis cefalométrico de Wits

La evaluacion “Wits” es una medida cefalométrica que precisa el comportamiento sagital
entre el maxilar y la mandibula con un indice de confianza superior al &ngulo ANB debido a
que los puntos de referencia empleados son A y B.®) Wits; establece que la base de una
adecuada oclusion es la relacion intermaxilar optima y tiene una medida menor a 1 mm en
los hombres y 0 en las mujeres; en Clase Il esqueletal el punto BO se encuentra muy por
detras del punto AO, no asi en una clase esqueletal Il los resultados de "Wits" es negativa
definiendo que el punto BO esta por adelante del punto AO. Cuando mayor sea la desviacion
de la lectura de "Wits" mayor sera la desarmonia maxilar horizontal. En la determinacién de
la medida de “Wits” se descartan los puntos anatdmicos S y N; se utilizan puntos
representativos proximos al maxilar compuestos por el punto Ay el punto B en la mandibulg;
los mismos que son proyectados perpendicularmente al plano oclusal teniendo en cuenta que
las piezas dentales posteriores deben encontrarse en maxima intercuspidacion; eliminando
las variables de inclinacidn y longitud de la base del craneo en la identificacion de la clase
esqueletal del individuo.®®®

lustracién N° 4 Anélisis cefalométrico de Wits

Fuente: Evaluacion De Dos Anélisis Cefalométricos Convencionales

Elaborado por: Ormefio Cabrera, Gladys Ashley
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5.4.3 Planos y lineas del analisis de Wits
5.4.3.1 Wits AO-BO

Se forma por la perpendicular establecida sobre el plano oclusal determinada por los puntos
Ay B.?

5. 4.3.2 Plano oclusal
El plano oclusal de Wits denominado “plano oclusal funcional” es el plano que pasa por el
medio del entrecruzamiento molar y premolar, excluyendo los incisivos en denticion

permanente

5. 4.3.4 Variacion de Wits

Hay que tomar en cuenta que al analizar la relacion antero posterior de la mandibula respecto
al maxilar con el método de Wits, éste no se vera modificado cuando se presenten rotaciones
tanto en sentido horario como en el sentido antihorario del crecimiento de los maxilares en
conjunto o individualmente ya que éste analisis basa su medida a través del plano oclusal que
es un buen indicador para medir este desequilibrio, la limitante de este analisis es no poder
identificar con precision el origen de la clase esqueletal que presente el individuo; donde la

misma pudiera ser dental o del maxilar o la mandibula ¢
5.4.3.5. Determinacion de la medida Wits

Descarta los puntos anatomicos S y N, puntos lejanos del area de interés, y pasa a utilizar
puntos representativos préximos de las bases apicales, los puntos A y B proyectados en el
plano oclusal. De esta forma se elimina las variables de angulacion del demés analisis

cefalométrico.

16



6. METODOLOGIA

Segun el control de variables: El disefio de esta investigacion fue de caracter observacional
descriptivo de corte transversal, porque el mismo permitio analizar la clase esqueletal de las
radiografias donadas por la clinica “Dental Clinic” de la ciudad de Ambato mediante el

andlisis cefalométrico de Steiner y de Wits.

Los andlisis cefalométricos fueron realizados en el laboratorio de biomateriales de la carrera

de Odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo.

6.1.Tipo
Observacional no Experimental. - Se realizé una investigacion de campo observacional de

corte transversal y no experimental con el objetivo de analizar la clase esqueletal de las
radiografias donadas por la clinica “Dental Clinic” de Ambato mediante el analisis

cefalométrico de Steiner y de Wits.

6.2.Nivel de la investigacion
Exploratorio y Descriptivo: Al ejecutar esta investigacion se buscd determinar la clase

esqueletal I, I1, 111y el nivel de concordancia entre los analisis cefalométricos Steiner y Wits

con el fin de comprender la correlacion entre ellos.

6.3.Poblacion
La poblacion fue conformada por 53 radiografias laterales de craneo donadas por la clinica
“Dental Clinic” de la ciudad de Ambato.

6.4.Criterios de inclusion
e Correcta visualizacion radiogréafica del punto Nasion, punto A y punto B.

e Radiografias con una buena definicién al observar las estructuras anatomicas

6.5.Criterios de exclusion
e Radiografias con denticion mixta

e Radiografias con una mala definicion al observar las estructuras anatomicas
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6.6.Entorno

La investigacion se realizo con las 53 radiografias laterales de craneo aportadas por la
clinica “Dental Clinic” de la ciudad de Ambato, los analisis cefalométricos se realizaron

en el laboratorio de biomateriales junto con el tutor Esp. Mauro Costales.

6.7. Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos

Se utilizé la técnica de observacion con los siguientes instrumentos: ficha de observacion,
guia de observacion e interpretacion de los andlisis cefalométricos Steiner y de Wits.
Donde se sefialaron los puntos cefalométricos para determinar la clase esqueletal. Para el
analisis de Steiner se tomo en cuenta los puntos N (Nasion), A, y B mientras que para el
andlisis de Wits fue requerido sefialar los punto O (oclusal). Por lo tanto, para cada
radiografia lateral de crdneo donada por la clinica “Dental Clinic” de la ciudad de Ambato
se realizaron los dos andlisis cefalométricos anteriormente descritos, donde los resultados
obtenidos fueron sefialados en la ficha de observacidn para posteriormente desarrollar la

base de datos en Excel y la utilizacion del software SPSS para los andlisis estadisticos.
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6.8.0peracionalizacion de las variables de estudio
6.8.1. Variable Independiente

Tabla N° 1: Analisis cefalométrico Steiner y Wits

Conceptualizacion Categoria- Indicador Técnica Instrument
dimension 0
Steiner se basa en puntos Clase Base del -Lista de
concretos de la radiografia LILHI craneo Observacién Cotejo
lateral de craneo, que a puntos:
partir de estos puntos se S,N,A,B
realizan planos rectos, se
forman angulos y se
obtienen valores para
obtener un diagnostico.®
. Plano
Wits se basa en puntos - '
_ p Clase oclusal (O) Observacién Lista de
cefalométricos de la LI A Cotejo
mandibula, maxilar y el puntos: A,
B,

plano oclusal funcional,
para determinar la relacion
articular entre el maxilar

superior e inferior.®

Fuente: Veronica Carolina Sanchez Espin

Elaborado por: Veronica Carolina Sanchez Espin
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6.8.2. Variable dependiente

Tabla N° 2: Clase Esqueletal

Conceptualizacion Categoria- Indicador Técnica Instrumento
dimension
Es la relacion entre los Dientes Relacién | -Observacion -Ficha de
dientes superiores con los | superiores con antero observacién
dientes inferiores, ademas los dientes posterior
de su relacion con las inferiores de la
demas estructuras 6seas y mandibula
tejidos blandos.® respecto al
maxilar

Fuente: Veronica Carolina Sanchez Espin
Elaborado por: Veronica Carolina Sanchez Espin

6.9.Procedimientos operacionales

6.9.1. Recursos Institucionales

Se conto con la respectiva autorizacion de la Directora de la carrera de Odontologia para

la utilizacién del laboratorio de biomateriales con la finalidad de realizar los analisis

cefalométricos en las radiografias laterales de craneo para la ejecucién del proyecto de

investigacion.

Se contd con la supervision del Esp. Mauro Costales en la determinacion de la clase

esqueletal mediante el empleo de los dos analisis cefalométricos en las radiografias

laterales de craneo.

6.9.2. Recursos Humanos

Autora: Veronica Carolina Sanchez Espin

Tutor: Esp. Mauro Costales
6.9.3. Materiales

Lapiz portamina de 0,5 mm con minas grafito HB color negras.

Goma de borrar.

Cinta adhesiva transparente.
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e La&mina de acetato

e Reglay escuadra plésticas

6.9.4. Equipos

e Un negatoscopio de luz fria.

6.9.5. Recoleccion de las radiografias laterales de craneo

Las radiografias laterales de craneo donadas por la clinica “Dental Clinic” de la ciudad de
Ambato fueron seleccionadas segun los criterios de inclusién y exclusion para obtener la
muestra de estudio, donde se obtuvo 34 radiografias laterales de craneo en las cuales se

realizaron los analisis cefalométricos de Steiner y de Wits.

Foto N° 1: Radiografias laterales de craneo

Fuente: Registro fotografico de la investigacion
Elaborado por: Veronica Carolina Sdnchez Espin
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6.9.5.1. Ubicacion de los puntos cefalométricos Steiner y Wits N,A,B,y O

Foto N° 2: Puntos N, A, B

Fuente: Registro fotografico de la investigacion
Elaborado por: Verdnica Carolina Sanchez Espin

Foto N° 3: Punto O (Oclusal)

Fuente: Registro fotogréafico de la investigacion
Elaborado por: Veronica Carolina Sdnchez Espin
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6.9.6. Trazado del andlisis cefalométrico Steiner
Una vez ubicado los puntos cefalométricos N (nasion), A, B se trazo las angulaciones SNA,
SNB y ANB cuyas angulaciones determinan la clase esqueletal.

Foto N° 4 Trazado cefalométrico SNA, SNB Y ANB

primer piso alt

e
e

aw .
o

Fuente: Registro fotografico de la investigacion
Elaborado por: Veronica Carolina Sdnchez Espin

6.9.7. Trazado del anélisis cefalométrico Wits
Una vez ubicado los puntos cefalométricos O (oclusal) A, B se trazé las angulaciones AO,

BO cuyas angulaciones determinan la clase esqueletal.
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Foto N° 5: Trazado cefalométrico AO, BO

Fuente: Registro fotografico de la investigacion
Elaborado por: Veronica Carolina Sdnchez Espin

Foto N° 6: Resultado del analisis cefalométrico Steiner de la radiografia #16

Fuente: Registro fotografico de la investigacion
Elaborado por: Verdnica Carolina Sdnchez Espin
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Foto N° 7: Resultado del analisis cefalométrico Wits de la radiografia #16

SWax 8" ;
swp 3P =W dlaze T

Fuente: Registro fotogréafico de la investigacion
Elaborado por: Veronica Carolina Sdnchez Espin
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7. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

La interpretacion y andlisis de los resultados se establecio mediante la identificacion de la
clase esqueletal en las radiografias laterales de craneo donadas por la clinica “Dental Clinic”
de la ciudad de Ambato realizandose los analisis cefalométricos el de Steiner y el de Wits en
las mismas que se determinaron la clase esqueletal I, Il, 111. Al finalizar esta investigacion
los resultados de la clase esqueletal del anlisis Steiner no coincidio en un 61.76% con los
resultados del analisis de Wits, y tuvieron un nivel de coincidencia de un 38.24%.

Tabla N° 3: Resultados del analisis cefalométrico de Steiner

Steiner Total
N.- Clase Clase Esqueletal | Clase Esqueletal
Radiografias Esqueletal | 1 i
1 0 1 0 1
2 1 0 0 1
3 0 1 0 1
4 0 0 1 1
5 0 1 0 1
6 1 0 0 1
7 0 1 0 1
8 0 1 0 1
9 0 1 0 1
10 0 1 0 1
11 1 0 0 1
12 0 1 0 1
13 0 0 1 1
14 1 0 0 1
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15 1 0 1
16 1 0 1
17 1 0 1
18 1 0 1
19 1 0 1
20 0 1 1
21 1 0 1
22 0 1 1
23 1 0 1
24 0 1 1
25 0 1 1
26 1 0 1
27 0 0 1
28 1 0 1
29 0 1 1
30 1 0 1
31 0 1 1
32 0 1 1
33 0 1 1
34 0 0 1
Total 14 16 34

Fuente: Datos procesados en SPSS
Elaborado por: Verdnica Carolina Sanchez Espin



Grafico N° 1 Resultados del analisis cefalométrico de Steiner

Steiner

Bl Clase Esquelstal |
[ Clase Esqueletal I
O clase Esguetal ll

Fuente: Datos procesados en SPSS
Elaborado por: Verdnica Carolina Sanchez Espin

Interpretacion: los resultados del andlisis cefalométrico de Steiner en las 34 radiografias
laterales de craneo, 14 radiografias se determind la clase esqueletal I, 16 radiografias

obtuvieron la clase esqueletal 11y 4 radiografias la clase esqueletal I11

Analisis: de los resultados del analisis cefalométrico de Steiner al determinar la clase
esqueletal dio como resultado que el 41.18% obtuvo la clase I, el 47,06% la clase 11 y el
11.76% la clase 111, concluyendo que la mayor prevalencia de clase esqueletal es Clase | y
.
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Tabla N° 4: Resultados del analisis cefalométrico de Wits

Wits Total
N.- Clase Clase Esqueletal Clases Esqueletal
Radiografia Esqueletal I 11
|
1 0 1 0 1
2 0 0 1 1
3 0 1 0 1
4 0 0 1 1
5 0 1 0 1
6 0 0 1 1
7 0 0 1 1
8 0 0 1 1
9 0 0 1 1
10 1 0 0 1
11 0 1 0 1
12 0 0 1 1
13 0 0 1 1
14 0 0 1 1
15 0 0 1 1
16 0 1 0 1
17 1 0 0 1
18 0 0 1 1
19 1 0 0 1
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20 1 0 0 1
21 1 0 0 1
22 0 0 1 1
23 0 0 1 1
24 0 0 1 1
25 0 0 1 1
26 0 0 1 1
27 0 0 1 1
28 0 0 1 1
29 0 0 1 1
30 1 0 0 1
31 1 0 0 1
32 0 1 0 1
33 0 1 0 1
34 0 0 1 1
Total 7 7 20 34

Fuente: Datos procesados en SPSS
Elaborado por: Veronica Carolina Sanchez Espin
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Grafico N° 2: Resultados del analisis cefalométrico de Wits

Wits

W Clase Esqueletal |
E Clase Esgueletal |
Oclases Esgueletal

Fuente: Datos procesados en SPSS
Elaborado por: Verdnica Carolina Sanchez Espin

Interpretacion: los resultados del analisis cefalométrico de Wits de las 34 radiografias
laterales de craneo, 7 radiografias presentaron clase esqueletal |, 7 radiografias clase

esqueletal 11y 20 radiografias clase esqueletal 111

Analisis: de los resultados del analisis cefalométrico de Wits al determinar la clase esqueletal
dio como resultado que el 20.59% obtuvo como resultado clase esqueletal I, el 20.59% clase
esqueletal 11y el 58.82% clase esqueletal 111, concluyendo que la mayor prevalencia de clase
esqueletal es Clase Ill al contraste de lo que presenta en los resultados del analisis

cefalométrico Steiner.
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Grafico N° 3: Recuento de los analisis cefalométricos de Wits

20 = 20
58,52%
151 15
o
)
[
3
@
2 10 10
51 -5

T
Clase Esqueletal | Clase Esqueletal Il Clases Esqueletal ll
Wits

Fuente: Datos procesados en SPSS
Elaborado por: Veronica Carolina Sdnchez Espin

Analisis e Interpretacion: en el recuento del analisis cefalométrico de Wits se determind
que 7 radiografias laterales de craneo son clase esqueletal I, 7 radiografias clase esqueletal
I1, y 20 radiografias con clase esqueletal IlI.
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Gréfico N° 4: Recuento del anélisis cefalométrico de Steiner

207

Recuento

4
11,76%

T
Clase Esqueletal | Clase Esqueletal Il Clase Esquettal Il

Steiner

Fuente: Datos procesados en SPSS
Elaborado por: Veronica Carolina Sdnchez Espin

Anélisis e Interpretacion: en el recuento del analisis cefalométrico de Steiner se determino

que 14 radiografias laterales de craneo son clase esqueletal I, 16radiografias clase esqueletal

I1, y 4 radiografias clase esqueletal I11.
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Grafico N° 5: Relacion entre el analisis cefalométrico de Steiner respecto al de analisis
cefalométrico de Wits.

Steiner
Clase Esqueletal | Clase Esqueletal Il Clase Esqueltal Ill
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Fuente: Datos procesados en SPSS
Elaborado por: Veronica Carolina Sdnchez Espin

Interpretacion: de las 34 radiografias laterales de craneo donde se realizd el analisis
cefalométrico de Steiner en relacion con los resultados del analisis cefalométrico de Wits se
evidencio 14 radiografias de clase esqueletal I; 10 radiografias no presentaron relacion y las
demas si presentan relacion. Con respecto a la clase esqueletal 11 se evidencio 16 radiografias
laterales de craneo, 11 radiografias no mostraron relacion y las demas si con los resultados
del analisis de Wits, con respecto a la clase esqueletal 111, se encontré 4 radiografias las cuales

todas indicaron relacién con los resultados del analisis cefalométrico de Wits.

Analisis: en relacion a la clase esqueletal | el 71,43% no presentaron relacion con respecto
al 28,57% que si se encontrd relacion, en la clase esqueletal 11 se evidencio que el 68,75%
de radiografias no presentaron relacion y el 31,25% en cambio si indicaron relacion con los
resultados del analisis de Wits, y finalmente en la clase esqueletal 111 de 4 radiografias el

100% si presentaron relacion con los resultados del analisis cefalométrico de Wits
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Grafico N° 6: Relacion entre el anélisis cefalométrico de Wits respecto al de analisis
cefalométrico de Steiner
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Fuente: Datos procesados en SPSS
Elaborado por: Veronica Carolina Sanchez Espin

Interpretacion: de las 34 radiografias laterales de craneo donde se realizd el anélisis
cefalométrico de Wits en relacion con los resultados del analisis cefalométrico de Steiner se
evidencio 7 radiografias presentaron una clase esqueletal I; 3 no presentaron relacién y las
demas si. Con respecto a la clase esqueletal 1l se evidencio 7 radiografias laterales de craneo
donde se encontrd 2 radiografias que no mostraron relacion y las demas si con los resultados
del analisis de Steiner, con respecto a la clase esqueletal 111 se encontré 20 radiografias las
cuales 16 no mostraron relacion y 4 si indicaron relacién con respecto a los resultados del

analisis cefalométrico de Steiner.

Analisis: en relacion a la clase esqueletal | el 42,86% no presentaron relacidn con respecto
al 57,14% que si se encontro relacion, en la clase esqueletal 11 se establecio que el 28,57%
de radiografias no presentaron relacion y el 71,43% si presentaron concordancia con los

resultados del analisis de Steiner, finalmente en la clase esqueletal Il el 80% de las
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radiografias no mostraron relacion y el 20% de radiografias si indicaron relacion con los

resultados del analisis cefalométrico de Steiner.

Tabla N° 5: Comprobacién del andlisis cefalométrico de Wits, que no son relacionados con
el analisis cefalométrico de Steiner mediante la validacion del Plano Oclusal

Relacion del analisis Porcentaje Porcentaje
de Steiner con Wits | Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Si 13 38,2 38,2
No 21 61,8 61,8
Total 34 100,0 100,0
Validacion Plano Porcentaje Porcentaje
Oclusal Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Si 1 5,0 50
No 20 95,0 95,0
Total 21 100,0 100,0

Elaborado por: Veronica Carolina Sanchez Espin

Fuente: Datos procesados en SPSS
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Gréfico N° 7: Comprobacion del anélisis cefalométrico de Wits, que no son relacionados
con el andlisis cefalométrico de Steiner mediante la validacion del Plano Oclusal

Walidacion
Plana
Declusal

Msi
Hro

Fuente: Datos procesados en SPSS
Elaborado por: Verdnica Carolina Sanchez Espin

Analisis e Interpretacion: de las 34 radiografias laterales de craneo. 13 tuvieron relacion
con el andlisis cefalométrico de Steiner mientras las otras 21 radiografias no presentaron

relacion con el andlisis cefalométrico de Steiner.

Las 21 radiografias que no presentaron relacion se realizé una validacién de la angulacion
del plano oclusal de las cuales 1 radiografia obtuvo la validacién angular del plano oclusal

mientras las otras 20 radiografias no mostraron validacion.

De las 20 radiografias que no manifestaron validacion con la angulacion del plano oclusal
presentaron un 95% Yy se obtuvo un 5% de las que si presentaron validacion con el angulo del
plano oclusal concluyendo que antes de determinar la clase esqueletal mediante el analisis
cefalométrico de Wits es necesario previamente realizar la validacion de la angulacion del
plano oclusal la misma que va a comprobar la validez de los resultados ya que en el analisis
de Wits el punto Ay el punto B son proyectadas perpendicularmente sobre al plano oclusal

de esta manera se determina la clase esqueletal.
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Tabla N°6: Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Steiner ,264 34 ,000 779 34 ,000
Wits 363 34 ,000 703 34 ,000

Fuente: Datos procesados en SPSS
Elaborado por: Veronica Carolina Sdnchez Espin

Anélisis e interpretacion: de las 34 radiografias laterales de craneo en las que se realizo los
andlisis de cefalometricos Steiner y Wits se ejecutd la prueba de normalidad de Shapiro-
Wilk; la cual debe tener un valor de p >= 0,05 estadisticamente para indicar que existe una
distribucion normal. En los analisis cefalométrico Steiner y Wits el valor p fue menor a 0,05

(p=0,000) por lo que estos datos de las variables analizadas no fueron normales.

Tabla N°6: Prueba de rangos con Wilcoxon

N Rango promedio Suma de rangos
Wits - Steiner Rangos negativos 3a 7,00 21,00
Rangos positivos 18> 11,67 210,00
Empates 13¢
Total 34

Fuente: Datos procesados en SPSS
Elaborado por: Veronica Carolina Sanchez Espin

Tabla N°7: Estadistico de prueba de Wilcoxon

Wits - Steiner

z -3,402°

Sig. asintotica (bilateral) 001

Fuente: Datos procesados en SPSS
Elaborado por: Verdnica Carolina Sanchez Espin
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Andlisis e interpretacion:

Ho= Los dos parametros de los indices que compare son iguales significativamente.
H1= Los dos parametros que compare no son iguales significativamente.

Ho se rechazo si p <=0,05

De la investigacion realizada en las 34 radiografias laterales de craneo donde se realizé los
andlisis cefalométricos Steiner y Wits se determino que el nivel de significancia bilateral fue

de p=0,001 por lo que se acepta la hipotesis alterna (H1) y se rechaza la hipotesis nula. (Ho).

39



8. DISCUSION

La presente investigacion determiné la clase esqueletal en radiografias laterales de craneo
que fueron donadas por la clinica “Dental Clinic” de la ciudad de Ambato en las cuales se
realiz6 los anélisis cefalométricos de Steiner y Wits simultdneamente en cada una de las
radiografias concluyendo en que no existe concordancia en los resultados de la clase

esqueletal.

De los resultados obtenidos se establecen que concuerdan con la investigacion realizada en
la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana en el afio 2011 por la autora Gonzales *?),
donde se encontrd que en el andlisis cefalométrico de Steiner el 48,3% present6 relacion
Clase esqueletal 1, el 43,3% Clase esqueletal 1 y el 8,3% Clase esqueletal 111, y con el anélisis
cefalométrico de Wits el 61,7% presentd Clase esqueletal 111, el 26,7% Clase esqueletal 1y
el 11,7% Clase esqueletal I1; su valor de p de significancia fue p=0,000; en cambio en mi
investigacion el p de significancia fue de p=0,001; por lo que las investigaciones no fueron

iguales significativamente.

En la investigacion realizada por la Universidad Andina Simén de Bolivar en el afio 2011
por la autora Loayza; © en 93 radiografias laterales de craneo se obtuvieron los resultados
del anélisis de Steiner y los resultados de Wits donde determinaron la clase esqueletal I,
clase esqueletal 11y clase esqueletal 111 en las cuales encontraron un 53,8 % de relacion y un
46,2% que no obtuvieron relacion, en cambio con nuestra investigacion en la determinacién
de la clase esqueletal clase I, clase esqueletal 11, y clase esqueletal 111, se encontrd un 38,24%
de relaciéon y un 61,76% de no presentar relacion en los analisis cefalométricos Steiner y
Wits.

En la investigacion realizada por la Universidad de la Américas en el afio 2018 por el autor
Tumipamba®? se encontré que el angulo ANB al compararlo con el analisis de Wits
coincidian en : Clase esqueletal 1 66,67%, Clase esqueletal 11: 63,33% y Clase esqueletal I11:
100%; el presente estudio establecio que la clase esqueletal I, en un 71,43% no presentaba
relacién con los resultados del analisis de Wits, y un 28,57% donde si se mostrd relacién, en
clase esqueletal 11 se evidencio en un 68,75% de no indicar relacion con los resultados del
analisis de Wits, pero si se obtuvo una relacion de un 31.25%, por ultimo en clase esqueletal

I11 se presentd una relacion de un 100% en la determinacion de la clase esqueletal.
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En la Universidad privada Antenor Orrego se realizd una investigacion en el afio 2016 por la
autora Burgos “ realiz6 un estudio en 127 radiografias laterales de craneo en las cuales
analizo el analisis cefalométrico de Steiner y el analisis cefalométrico de Wits donde los
resultados mostraron un nivel de concordancia moderado entre los dos analisis

cefalométricos, con respecto a mi investigacion presenta un nivel bajo de concordancia.

Segun la investigacion realizada por la Universidad Nacional Mayor de San Marcos en el
afio 2011 por la Bachiller. Acufia Y realizd un estudio donde obtuvo relacion entre los analisis
Steiner, Kimp y USP dando Clase esqueletal 1 en 12 radiografias, clase esqueletal 1l
evidencio una relacién en 9 radiografias y en clase esqueletal 11l se relacionaron en 11
radiografias de un total de 100 radiografias laterales de craneo, en cambio en nuestro estudio
se obtuvo una relacion entre los dos analisis cefalométricos Steiner y Wits dando clase
esqueletal | en 4 radiografias, en clase esqueletal 11 se evidencio relacion en 5 radiografias y
en clase esqueletal 111 se relacionaron 4 radiografias de un total de 34 radiografias lateral de

craneo.
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9. CONCLUSIONES

De las 34 radiografias laterales de craneo en el andlisis cefalométrico de Steiner se
obtuvo 14 radiografias con Clase esqueletal I, 16 radiografias con Clase esqueletal 11
y 4 radiografias presentaron Clase esqueletal 111, siendo la clase 11 la més prevalente
en este estudio.

En el analisis cefalométrico de Wits se obtuvo 7 radiografias con Clase esqueletal I,
7 radiografias con Clase esqueletal 11 y 20 radiografias presentaron Clase esqueletal
I11, siendo la clase 111 la més prevalente en el estudio realizado.

De las 34 radiografias laterales de craneo donde se realizaron los analisis
cefalométricos Steiner y de Wits se determind que el nivel de concordancia es bajo,
debido a que el 34.24% presentan concordancia a diferencia que el 61.76% no
muestran relacion por lo que en el analisis cefalométrico de Steiner se utiliza como
referencia la base de craneo y las angulaciones SNA SNB y ANB a diferencia que en
el andlisis de Wits se utiliza los puntos A, B, sobre el plano oclusal por lo cual no

existe un nivel de concordancia entre los dos andlisis cefalométricos.
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10. RECOMENDACIONES

Se recomienda que para realizar un diagnostico adecuado en la determinacion de la
clase esqueletal, es necesario tener una buena definicion de contraste en radiografias
laterales de craneo.

Considero que para realizar un adecuado analisis cefalométrico se necesita un amplio
conocimiento sobre la ubicacion de los puntos cefalométricos para realizar un
adecuado trazado de angulaciones cefalométricas.

Se deberia realizar una validacion de los angulos obtenidos mediante la cefalometria

de Wits al momento de determinar una clase esqueletal.
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ANEXOS

Anexo 1. Solicitud dirigida a la directora de la carrera de odontologia para la realizacion de

los analisis cefalométricos Steiner y Wits
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Anexo 2. Fotos con el tutor sobre la realizacion de los andlisis cefalométricos Steiner y Wits
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Anexo 3: Ficha validada de la comparacién de los analisis cefalométricos Steiner y Wits

para determinar la clase esqueletal

NUmero
de

Paciente

Sexo

Edad

Denticion
mixta o

permanente

Norma
ANB

Diferencia

Norma de
Wits

Diferencia

Diferencia

Fuente: Veracidad del Angulo ANB de Steiner, en pacientes con clase Il esqueletal,

Elaborado por: Od. Pellegrini, Virginia

comparandolo con el Analisis de Wits
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Anexo 4: Ficha validada modificada de acuerdo a las necesidades del presente estudio

Numero de

Radiografias

Norma
ANB

Norma de
Wits

Relacioén entre los dos andlisis

Steiner y Wits

10

11

12

13

14

15

16

17
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18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

Fuente: Veracidad del Angulo ANB de Steiner, en pacientes con clase Il esqueletal,

comparandolo con el Analisis de Wits

Elaborado por: Verdnica Carolina Sanchez Espin
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