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l.- RESUMEN

Propodsito y Métodos de Estudio: El objetivo de este estudio fue
establecer una nueva medida cefalométrica, para determinar la posicidon
antero-posterior de la rama de la mandibula. Se midieron 135 radiografias
laterales de craneo del archivo de expedientes del Posgrado de Ortodoncia
de la U.A.N.L. de pacientes clase | esqueletal de 17 a 30 afios de edad en
ambos géneros. Se obtuvieron las estadisticas descriptivas media, desviaciéon
estandar, moda, coeficiente de variacion y asimetria.

Resultados: Se obtuvo la norma de la medida cefalométrica MTY en
3.9585 £ 2.93251 para pacientes clase | esqueletal.

Conclusiones: Se determino la posicidon antero-posterior de la rama de la
mandibula mediante la norma de la medida MTY.

Director de Tesis:




1. INTRODUCCION

Un adecuado diagnéstico esqueletal es fundamental en la practica
ortoddntica, en especial en pacientes que seran tratados con ortopedia
funcional de los maxilares o cirugia ortognatica.

Dentro del diagndstico esqueletal una de las estructuras mas importantes es
mandibula vy su relacién antero- posterior con el resto de las estructuras
Oseas; es por eso la importancia de este estudio de poder establecer una
medida cefalométrica que nos ayude a determinar la posicion antero-
posterior de la mandibula.

El propdsito de este estudio fue establecer una medida cefalométrica que
nos ayude a determinar la posicién antero-posterior de la rama de la
mandibula siéndonos util en el diagndstico ortoddntico.

El objetivo general de este estudio fue obtener la norma de la medida
cefalométrica MTY en pacientes clase | esqueletal del Posgrado de
Ortodoncia de la U.A.N.L.

Los objetivos especificos fueron determinar la posicidon antero-posterior de la
rama de la mandibula en pacientes de 17 a 30 afios de edad en ambos
géneros y Comparar la homogeneidad de MTY con la posicidén de la rama vy
el patréon de crecimiento vertical de Ricketts (VERT).

Este estudio fue Observacional, Transversal, Retrospectivo y Descriptivo.

Los resultados obtenidos en el estudio son una herramienta en el diagndstico
ortoddntico y por consecuente en un buen tratamiento.



2. ANTECEDENTES

La mayoria de nuestros problemas en ortodoncia se refieren a la relacion de
las mandibulas o longitud de la arcada. Por tanto, la primera preocupacion es
la evaluacion antero-posterior de la ubicacién de la barbilla (Ricketts, 1960).

El Angulo Facial expresa el grado de recesién o protrusién que presenta el
menton, este angulo es determinado por la intersecciéon del Plano Facial y del
Plano Frankfort (Downs., 1948). Presenta los siguientes valores para:
Hiperprognatismo 702, prognatismo 70 a 802, mesiognatico 80 a 859,
ortognata 85 a 932 e hiperortognata 932+ (Downs, 1951).

El angulo facial como expresion de la profundidad facial es aceptado como un
sensible indicador de la profundidad del mentén, su norma es de 85.4° con
una desviacion estandar de +- 3.7 (Ricketts, 1961).

El tipo facial de la persona es descrito por la relacién antero-posterior de la
frente, el tercio medio (maxilar) y el tercio inferior (mandibula). El Angulo
Facial nos dice el prognatismo de la mandibula. La terminologia usada para
describir los tipos faciales es mesiognatico, para la media, retrognatico para
la mandibula retruida y prognatico para la mandibula prominente (Downs,
1956).

La mandibula es el factor mdas determinante de la morfologia facial. Los
cambios que se presentaron en el mentdn se ven reflejados en la mandibula
y en la fosa glenoidea (Ricketts, 1960).

En 1972 Ricketts realiza una descripcion de la cefalometria computarizada en
la cual hace mencidn de la posicidon de la rama dentro los problemas de las
estructuras internas con un valor de 75.5” una norma clinica de 76.0° y con
una desviacioén clinica de -0.2 (Ricketts, 1972).

Se determinaron parametros cefalométricos en personas con oclusidn
normal; llegando a la conclusién que las personas con una oclusidon normal



tienden a tener un patréon mds braquifacial que dolicofacial. La norma de la
posicion de la rama en pacientes braquifaciales fue de 80.4 en hombre y
79.5 en mujeres (Christie, 1997).

Se realizd un estudio en el cual fueron comparadas dos poblaciones de
adolescentes, una del norte de México y la otra de lowa con el fin de
desarrollar estandares cefalométricos para los adolescentes del norte de
México, utilizando el angulo SNB y S-N-Pog, obteniendo resultados
significativos entre las adolescentes mexicanas y las de lowa; las
adolescentes del norte de México tenian mandibula protrusiva, comparada
con las adolescentes de lowa (Bishara y col., 1985).

La evaluacion de la relacién del maxilar con las estructuras del craneo en
personas con maloclusion y oclusidon normal, fue determinada teniendo dos
planos de medicion como base, los cuales fueron Silla — Nasion y el plano
horizontal Frankfort, entre las medidas utilizadas para determinar la posicion
antero-posterior de la mandibula fue con el angulo Silla — Nasion a punto B,
encontrando cambios significativos en personas con oclusiéon normal vy
maloclusion (Riedel, 1952).

Es comprensible que el plano de Frankfort sea elegido como linea base en la
evaluacion cefalométrica ya que se ajusta a los métodos tradicionales
establecidos por los antropdlogos, el método empleado por Richard Riedel,
sirve para localizar el mentdn antero posteriormente en relaciéon con las
demads estructuras de la cabeza; este método consiste en los dngulos SNA y
SNB (Steiner, 1953).

En 1984 se describié un método cefalométrico para la planeacion y
tratamiento de pacientes ortoddnticos y pacientes para cirugia ortognatica.
Evalua la posicion antero-posterior de la mandibula midiendo la distancia en
milimetros desde el punto Pogonion a una perpendicular desde Ndasion
(McNamara, 1984).



Se realizd un estudio en 65 radiografias laterales de craneo en pacientes de
Arabia Saudita con el analisis de McNamara llegando a determinar que los
pacientes en Arabia muestran un grado de convexidad mayor en el perfil con
una prominencia del mentén reducida, mandibula pronunciada vy
biprotrusion maxilar (Bauakati y col., 2007).

Se realizd un estudio a 59 personas México-Americanas con los analisis de
Downs, Steiner y Alabama; se establecieron normas para los México
Americanos y se comparé con las normas de los caucasicos de Downs y
Steiner.

Obtuvieron resultados significativos:

Los México-Americanos son mas protrusivos, el incisivo inferior es mas
protruido, incisivo superior mas procumbente y el angulo interincisal es mas
cerrado (Garcia, 1975).

El angulo SND es sugerido para evaluar la posicidon antero-posterior del
cuerpo de la mandibula en relacidon con el resto de la cabeza. El punto D es
localizado en el centro del cuerpo de la sinfisis (Steiner, 1959).

En la evaluaciéon de la discrepancia horizontal de la cara, el angulo ANB (la
diferencia entre los dngulos SNA y SNB) es el mas comunmente usado. En la
lectura del angulo SNA, Steiner informa; que es de poca relevancia, ya que
simplemente muestra si la cara protruye o retruye por debajo del craneo.
Una antero rotacion o postero rotacion de los maxilares, tomando en cuenta
los planos de base de craneo (SN) en una medicién afecta radicalmente los
resultados del ANB (Jacobson, 1975).

La discrepancia horizontal de los puntos A y B pueden variar debido a los
cambios en la distancia de Nasion. Cuando existen cambios en la posicion
relativa de Nasion ya sea hacia adelante o hacia atras, y mientras los demas
factores permanecen constantes, la lectura del dangulo ANB se vera afectada
(Taylor, 1969).



Se ha demostrado que la interpretacién del dngulo ANB depende no solo de
la relacién antero-posterior de los maxilares sino también de la inclinacién
maxilar y del prognatismo (Ferrazzini, 1976).

Se realizd un estudio en el cual se establecieron normas cefalométricas para
los estadounidenses de ascendencia africana en una poblacién de 71 sujetos;
en el cual de encontréo que el angulo ANB estaba aumentado, con una
protrusion maxilar ligeramente superior a la protrusion mandibular. En este
estudio el angulo SNB fue significativamente mayor en los sujetos
afroamericanos que en los blancos (Bailey y cols., 1998).

Uesato y cols., (1978) encontraron un angulo ANB de 32 en japoneses
americanos, con lo que tienden a un patrén esqueletal Clase Il.

En estudios realizados en pacientes Iranies se ha demostrado que los valores
de los angulos SNA y SNB se encuentran disminuidos, comparado con el
grupo de sujetos caucasicos que reviso Steiner (Hajighadimi y cols., 1981).

Se desarrollo un estudio para establecer estandares cefalométricos en nifios
de Nigeria utilizando el angulo SNB para determinar el prognatismo
mandibular (Olubusayo, 2005).

Jacobson (1978) encontré que la posicién mandibular determinada por la
medida SNB no es muy diferente entre caucasicos y negros, siendo 81.32 y
80.82 en hombre y de 79.62 y 78.42 en mujeres, respectivamente.

Fueron estudiadas 70 radiografias laterales de craneo en las cuales se
determind que los pacientes de Arabia tienen un angulo ANB incrementado
debido a un retrognatismo mandibular y prognatismo maxilar. Los hombres
presentan una tendencia a prognatismo mandibular mayor que las mujeres;
debido a que el dangulo SNB y el angulo de la profundidad facial se
encuentran estadisticamente mas incrementados (Hassan, 2006).

Hamdan y col., (2001) encontraron que los angulos SNA y SNB estaban muy
cerca de las normas de Eastman en 65 sujetos jordanos.



Ishikawa y Cols. (2000)., realizaron un estudio en el cual se utilizaron siete
pardmetros que describen la relacidon antero-posterior de los maxilares para
describir la exactitud de la prediccidon futura, las relaciones en cada uno de
los pardametros y la inter cambiabilidad entre los pardmetros. En el cual el
angulo ANB y angulo de la convexidad fueron los que mostraron mas
exactitud.

Se determinaron estdndares cefalométricos para nifios Negro Americanos
comparandolos con el analisis para caucasicos de Alabama, Altemus, Cotton,
Durmmond y Fonseca que tienen estudios previos en negros, tomando el
angulo SNB como referencia para determinar la posicion de la mandibula
(Alexander y Col., 1978).

Barahonay cols., (2006) realizaron un estudio en el cual revisaron los analisis
cefalométricos mas utilizados. Dentro de los que mencionan como medir la
posicion de la mandibula se encuentran el angulo facial en el analisis de
Downs y Ricketts el cual determina el prognatismo o retrognatismo
mandibular, el angulo SNB de Steiner es utilizado para valorar la posicidon
antero posterior de la mandibula. En el analisis de McNamara valoran la
relacion de la mandibula con la base craneal desde pogonion a NP (Nasion
perpendicular).

Dentro de las estructuras del craneo utilizadas para la medicion vy
diagndstico, la base craneal anterior es una estructura estable ya que
presenta un cambio o movimiento minimo después de los 6 afios de edad de
un individuo (Sarhan, 1988).

La base anterior del crdneo es estable desde los 7 anos, pero no asi para el
punto Nasion; por consiguiente la posicion del maxilar no puede ser
expresado claramente por el angulo SNA debidé al movimiento que sufre
Ndsion durante el crecimiento (Verayannonty cols., 2010).

Fastlicht (2000) menciona que el plano Pt-Or es usado como referencia
debido a su estabilidad y proximidad con estructuras involucradas a



tratamientos de ortodoncia. El tetrdgono es orientado en el plano Pt-Or y
registrado en Pt.

La fosa pterigomaxilar, que es el limite superior del punto Pt es estable
durante la vida del individuo (Fastlicht, 2000).

Greegorett (1997), menciona que la posicién de la rama esta afectada
durante el crecimiento y desarrollo por el entorno muscular y el crecimiento
dentoalveolar. El angulo articular que se utiliza en el analisis de Bjork-
Jarabak, cuando se encuentra disminuido tiende a favorecer a prognatismo
mandibular, por el contrario, un angulo de mayor valor favorecera el
retrognatismo.

En la interpretacion de la posicion de la rama en la cefalometria de Ricketts
los patrones clase Il, puede deberse a lo posicion posterior de la rama, en
cuanto a los patrones clase lll pueden ser causados por una posicion
avanzada de la rama de la mandibula (Greegorett, 1997).

En lo que se refiere a las estructuras de la mandibula el mentén y el borde
inferior de la sinfisis son las estructuras mas estables (Bjork y col., 1977).

Se realizé un estudio para determinar cual es el coeficiente de correlacion
entre los valores de las variables cefalométricas, encontrando que las cuatro
variables que producen el mas alto coeficiente de correlacidn son, el angulo
ANB, el dngulo plano AB, el "Wits" y el APDI (Kimy col., 1978).

Cualquier cambio en la forma de |la base de craneo va a tender a desplazar la
fosa glenoidea en una direccidon o en otra en relacidn a la parte frontal de la
base de craneo, este movimiento afecta directamente el grado de protrusion
mandibular.

La protrusion total de la mandibula depende del incremento de la longitud
del condilo y su direccidon, asi como en su desplazamiento en el cuerpo,
debido a la estructura de la base de craneo.



La direccidén en el crecimiento en el céndilo va a influenciar en la forma
general de la mandibula. Un crecimiento hacia arriba va a incrementar la
altura vertical, una direccion hacia atras incrementa la longitud sagital.

El crecimiento en el céndilo no ocurre en direccion de la rama, si no
ligeramente hacia adelante (Bjork, 1955).

El crecimiento en la altura de la rama se produce en casos en los que el
condilo tiene un crecimiento vertical (Bjork, 1969).

Bimbler (1985) determina la posicién de la mandibula mediante la inclinacién
que presenta la linea vertical de la rama con el plano formado por el punto C
y Gonion.

En un estudio realizado para determinar normas cefalométricas en personas
Negro Americanos, una de las medidas que fue utilizada para determinar la
posicidon de la mandibula en relacién a la base de craneo fueron SNB y SN-Go-
Gn; sin encontrar diferencias significativas (Drummond, 1968).

Se realizé un estudio en el cual compararon la forma craneofacial de 120
hombres chinos y 40 hombres caucasicos de 12 afos de edad, encontrando
gue los chinos tienen una rotacidn craneofacial de 42 - 52 dando una clase lli
aparente con un mentén prominente (Cooke y col., 1987).

En la descripcion del analisis de Ricketts, la variable posicién de la rama
presenta una norma es de 76° con una desviacidn clinica de +- 3 (Athanasios
E. Athanasious, 1995).

En un estudio realizado en nifios polacos en el cual se midieron 73
radiografias laterales de craneo se determino que los nifios tienen una base
craneal anterior aumentada y las nifias presentan un aumento de la altura
facial inferior, en la altura facial posterior, al igual que un maxilar y mentén
mas protruidos ( Obloj y cols., 2008).

Wu vy cols., (2007) mostraron diferencias significativas en 6 de 11 variables
cefalométricas en chinos; en los hombres hay un aumento en el largo facial,
altura facial inferior y en el dngulo del plano mandibular; en tanto que en las



mujeres chinas esta aumentada la diferencia maxilo-mandibular, eje facial y
la perpendicular de Nasion.

Se realizé un estudio con la finalidad de obtener normas cefalométricas en
165 joévenes norteamericanos y poder determinar que parametros son
responsables de la desarmonia esquelética y asi poder ayudar a un mejor
diagndstico y tratamiento ortopédico y/o quirdrgico; sin embargo es
inapropiado un diagndstico quirdrgico basados solamente en datos
cefalométricos (Franchiy cols., 1998).

Gianelly (1970) mostro que las proporciones faciales tienen pequeias
variaciones en edad y sexo entre los 8 y 13 afios.

Se evaluaron 136 radiografias laterales de craneo de pacientes, dividiéndolos
en grupos basados en raza, género y edad; llegando a la determinacion que
las normas cefalométricas varian de acuerdo a estos factores, por lo tanto
deben de ser basadas en estas (Huang y cols., 1998).

Se determinaron las normas cefalométricas de estudiantes del ultimo afo de
secundaria en la ciudad de Hamedan y fueron comparados con otros estudios
cefalométricos; obteniendo como resultados que Ila longitud de la base
craneal anterior es significativamente menor a las normas de Michigan, con
una tendencia a perfil mas recto y una rotacidén anterior de la mandibula
(Miresmaeili y cols., 2002).

Se compararon estandares cefalométricos de pacientes israeli con los analisis
de Downs y Steine, obteniendo como resultado que los pacientes israelies
mostraban un perfil convexo, una mandibula retrusiva con un plano
mandibular caido y los incisivos protrusivos (Gleis y cols., 1989).

Se realizd un estudio en el cual se midieron 56 radiografias laterales de
craneo de nifios Kikuyu, con las variables SNA, SNB, ANB, TMA, IMPA; y se
obtuvo que el angulo SNB esta significativamente mdas aumentado en las
mujeres; comparado con los estudios de niflos blancos los Kikuyu tienen un
prognatismo maxilar en relacién a la base de craneo y la mandibula (Kapila,
1987).



Se demostré que existen diferencias significativas en la mayoria de las
variables cefalométricas entre la poblacion de Kuwait y la poblacién
caucasica; presentando mayor convexidad facial, mayor protrusién dental,
una mandibula mas corta y retruida (Behbehani y cols., 2006).

En un estudio realizado en 72 sujetos japoneses de entre 6 y 18 afios, para
determinar la norma de 50 medidas cefalométricas, de entre las se cuales se
midio la posicion de la rama de Ricketts, dio como resultado una norma de
75.6 a los 8 afos de edad con una desviacidn estandar de 3.22 (Engel, 1981).



3. MATERIALES Y METODOS

3. 1. POBLACION

En este estudio retrospectivo se examind 135 radiografias laterales de craneo
obtenidas del archivo de expedientes del Posgrado de Ortodoncia de la
Universidad Autéonoma de Nuevo Ledn, de pacientes Clase | esqueletal,
ambos géneros de 17 a 30 anos de edad, tomadas en los afos del 2005 al
2010.

3 .2. CRITERIOS DE SELECCION

Se establecieron los siguientes criterios para la investigacion:

3.2.1. Criterios de inclusion
1. Radiografia lateral de craneo de pacientes que acudieron al posgrado
de ortodoncia de la U.A.N.L., en los afios del 2005 al 2010.
2. Sin previo tratamiento ortoddntico o quirdrgico.
3. Pacientes entre 17y 30 anos.
4. Ambos géneros
5

. Radiografias laterales de craneo de pacientes clase | esqueletal.

3.2.2. Criterios de eliminacion
1. Pacientes con patologias craneofaciales

2. Radiografias no nitidas.

3 .3. CAPTACION DE VARIABLES

Todas las radiografias fueron trazadas y analizadas por el investigador
Unicamente. Se obtuvieron las variables Altura Facial inferior, Profundidad



Facial, Eje facial, Plano Mandibular, Arco Mandibular, Posicién de la Rama y
MTY.

Para determinar la Altura Facial Inferior se midié el angulo formado por los
planos Xi-ANS y Xi-Pm, el angulo formado por el plano facial y el plano de
Frankfort para determinar la Profundidad Facial, para el Eje Facial se midi6 el
angulo formado por el eje facial y el plano Basién — Nasion, angulo formado
por el plano mandibular y el plano horizontal de Frankfort para el determinar
el Plano Mandibular, el Arco Mandibular se midié por el angulo formado
entre el eje del cuerpo y el eje condilar, el angulo formado por Xi- Ccy
Frankfort para la Posicion de la Rama, y para MTY se midio la distancia en
milimetros de el punto R1, el cual corresponde al area mas profunda del
borde anterior de la rama de la mandibula, hacia la vertical pterigoidea la
cual es una vertical que parte del posterior de la fosa Pterigoidea (Anexo 1).
Los datos se vaciaron en la tabla correspondiente a la captacién de las
variables (Anexo 2).

1. Se obtuvo el VERT en cada radiografia observando las medidas Altura
Facial Inferior, Profundidad Facial, Eje Facial, Angulo del Plano
Mandibular, Arco Mandibular. Para cada una de ellas calculamos la
desviacién a partir de la norma; las desviaciones hacia patréon dolico
llevan signo (-), las desviaciones en sentido braqui positivo (+), y las
que se mantiene en la norma (0). Se promediaron las cinco
desviaciones con su correspondiente signo, y por ultimo se realizdo la
suma algébrica de los valores obtenidos y se obtuvo el promedio

dividiendo por 5 que es el nimero de factores estudiados. (Anexo 3).



3.4. DISENO ESTADISTICO

Se utilizé el programa SPSS (Statistical Package of the Social Sciences, version
15) para las pruebas estadisticas.

Se determinaron las estadisticas descriptivas Media, Varianza, Desviacién
Estandar, Varianza, Asimetria, Coeficiente de Variacién, Minima y Maxima.

3.4.1. Tamano de la Poblacion

En base en los estudios realizados por Bishara y Garcia publicado por
AmJOrthod. Vol. 88 No. 4:314-322, 1985 tomando la desviacién estandar
total (S=3.8 S2= 14.44) con un error de estimacién de 0.64 y considerando la
formula para el tamafio de muestra de una variable continua, se encontro:

SNB S=3.8 S2=14.44
E=S= 3.8=3.8=0.64

Vn V35 5.92 0.64

n= E282= (1.96)2(14.44) = 55.47 = _135

g2 (0.642) 0.41



4. RESULTADOS

La Poblacidon total observada fue de 135 radiografias; se determinaron las
estadisticas descriptivas, Media, Mediana, Moda, Desviacién Estandar,
Varianza, Asimetria y Coeficiente de Variacion, Minima y Mdaxima para MTY,
Posicidon de la Rama y VERT (Anexo 3).

Se obtuvo una Media de 3.9585 para MTY, 74.0407 para la Posicion de la
Rama (PR) y una Media de .2540 para el VERT; en cuanto a la Desviaciéon
Estandar los resultados para MTY fueron de 2.93251, 3.55818 para la
posicion de la Rama y de .97546 para VERT los cuales corresponden al 95%
de todos los pacientes.

La Mediana; la cual corresponde al valor central de los datos ordenados de
manera ascendente se encontré para MTY en 4.0000, 75.0000 para la
posicidon de la Rama y de .2700 para VERT.

En lo correspondiente ala Moda se obtuvo para MTY un valor de 5.00, 75.00
para la Posicion de la Rama y de 1.08 para VERT, representando estos los
valores con mayor frecuencia en el estudio.

La Varianza el cual corresponde al cuadrado de la Desviacion Estandar se
encontrdé de 8.600 para MTY, 12.661 para la Posicién de la Rama y de .952
para VERT.

En la Asimetria los valores obtenidos para MTY fueron de -.752, -.285 para la
Posicidon de la Rama y de -.445 para VERT; esta variacion con respecto a la
curva normal se puede observar el las tablas correspondientes (Anexo 5).

El Coeficiente de Variacion fue de .741 para MTY, .048 para la posicion de la
Ramay de 3.840 para VERT, con el valor Minimo en el estudio de -7.00 MTY,
64.50 Posicion de la Rama y -2.32 VERT y el Maximo de 11.00, 83.00 y 2.39
respectivamente.



5. DISCUSION

5.1. Seleccion de la Muestra

Al analizar los diferentes estudios en los cuales se determinan estandares
cefalométricos, se observa que los criterios de las investigaciones tales como
numero de pacientes y edad, son muy heterogéneos entre los diferentes
autores.

Ishikawa (2000) realizé un estudio en 44 sujetos japoneses, 20 hombres y 24
mujeres, con un rango de edad de 8 afilos 5 meses a 14 anos 5 meses en
hombres y de 8 aflos 10 meses a 12 afios 10 meses en mujeres, con oclusion
normal, sin apifiamiento dental y con buen overjet y overbite, midiendo siete
parametros cefalométricos, el angulo del plano A-B, el angulo de la
convexidad, angulo ANB, el angulo formado por SN-AB, el Wits, la distancia
AF-BF y el APDI los cuales describen la relacién antero-posterior de los
maxilares.

Behbehani y cols., (2006) analizaron 68 pacientes, 36 mujeres y 32 hombre,
sin previo tratamiento de ortodoncia, clase | dental de entre 11 y 14 aios de
edad para determinar las diferencias cefalométricas entre adolescentes de
Kuwaiti y las normas de Caucasicos.

Hassan (2006) determind estandares cefalométricos en adultos que viven en
la regidn occidental de Arabia Saudita, con una muestra de 70 radiografias de
pacientes entre 18 y 28 afos de edad, con buen perfil facial, clase | esqueletal
y dental, sin previo tratamiento ortoddntico ni quirdrgico.

En nuestro estudio se analizaron 135 radiografias laterales de craneo de
pacientes que acudieron al Posgrado de Ortodoncia de la U.A.N.L., en los
afos del 2005 al 2010.

En la Facultad de odontologia de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn se
realiza la recepcion de pacientes 2 veces por anos, durante el mes de febrero
son revisados 50 pacientes diarios, lo que aproximadamente supone 250



pacientes por semana, y que al mes corresponde a 1000 pacientes. En el mes
de septiembre acuden 25 pacientes diarios, lo que a la semana son 125
pacientes, que al mes suman 500, por lo que se explora un total de 1,500
pacientes.

Se siguieron los siguientes criterios de seleccidn: pacientes sin previo
tratamiento de ortodoncia o quirurgico, de ambos géneros entre 17 a 30
afos de edad con Clase | esqueletal (Hassan, 2006).

Se determind el tamafio de la muestra en base en los estudios realizados por
Bishara y Garcia en el cual determinaron estandares cefalométricos para
adolescentes del Norte de México y comparados con estandares de
adolescentes de lowa (Bishara y col., 1985).

5.2. Seleccion de la Técnica de Medicion

Al realizar un diagndstico ortoddntico, se efectian mediciones del complejo
craneofacial basadas en estructuras importantes que son utiles para ayudar
a determinar el problema que presenta el paciente.

Sarhan (1988) realiza un estudio para determinar un nuevo parametro
cefalométrico, el angulo formado por los planos S-Gn, A-B, el cual ayuda a
determinar la relacion de las bases dentales con las estructuras éseas, en
dicho estudio menciona que la base craneal anterior se muestra estable, con
un movimiento minimo después de los 6 afios.

Fastlich (2000) brinda un andlisis cefalométrico para el diagndstico clinico
basado en dos construcciones geométricas el “Tetragono” y el “Trigono”. El
Tetragono es un poligono que representa el complexo maxilo-dento-
mandibular y Trigono es un triangulo complementario situado arriba de
Tetragono y forma siempre un angulo de 1802. En este andlisis es utilizado el
plano Pt-Or como referencia debido a la proximidad con las estructuras
involucradas en el tratamiento de ortodoncia. El Tetrdgono es orientado
sobre Pt-Or y registrado en Pt, el cual esta ubicado en el limite superior de la
fosa Pterigomaxilar y que es estable a lo largo de la vida del individuo.



Verayannont y cols., (2010) evaluaron la posiciéon del maxilar superior con
respecto a la base de craneal anterior mediante el uso de implantes dseos, y
lo compararon con las evaluaciones convencionales, para determinar la
posicion del maxilar; llegaron a concluir que la base de crdneo es estable
desde los 7 afos de edad pero no es asi para Nasion por lo que no puede
expresar la posicidon debido a tales cambios ocurridos durante el crecimiento.

En nuestro estudio utilizamos como estructura de medicién base la vertical
pterigoidea debido a la estabilidad que presenta el punto cefalométrico Pt
desde los 6 anos de edad y a lo largo de la vida de un individuo (Sarhan,
1988; Fastlich, 200; Verayannont y cols., 2010).

5.3. Seleccion de instrumentos de medicion

Olubusayo (2005) realizé un estudio para determinar normas cefalométricas
en ninos de Nigeria, dentro del cual realiza el trazado de las radiografias
laterales de craneo en hojas de acetato sobre un negatoscopio utilizando una
técnica convencional; todas las radiografias fueron trazadas por el autor
utilizando un protractor para realizar las mediciones lineales y angulares.

En nuestro estudio se realizo el trazado de las radiografias a mano en papel
de acetato de 24 x 23 cm, con un lapiz de un grosor de 0.7mm sobre un
negatoscopio siguiendo la técnica convencional el cual consiste en trazar las
estructuras anatédmicas e intersecar dichos puntos para formar los planos
correspondientes a cada parametro. Todas las radiografias fueron trazadas y
medidas por una sola persona una sola vez (CGT).

Las mediciones fueron realizadas con un protractor 3M, y fueron
determinadas las medias angulares tales como Profundidad Facial, Eje Facial,
Altura Facial Inferior, Angulo del plano Mandibular, Angulo del Arco
Mandibular, Posicion de la Rama y la medida lineal MTY, en las 135
radiografias laterales de craneo de este estudio (CGT).



5.4. Discusion del Analisis Estadistico

Franchi y cols., (1998) obtuvieron las estadisticas descriptivas de los
resultados de sus estudio basados en la obtencidon de normas cefalométricas
para adultos de Norte América por medio del programa estadistico SPSS.

Verayannont y cols., (2010) utilizaron el programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 15.0 for Windows, SPSS Inc., para determinar las
estadisticas descriptivas de su estudio y utilizo el T-test para poder realizar la
comparacion entre las dos mediciones, debido a que comparo la posicion del
maxilar basado en diferentes estructuras éseas pero ambas angulares.

Los resultados obtenidos de las mediciones de las radiografias de nuestro
estudio fueron vaciados al programa estadistico SPSS (Statistical Package of
the Social Sciences, versién 15) del cual pudimos obtener las estadisticas
descriptivas Media, Mediana, Moda, Desviacion Estandar, Varianza,
Asimetria, Coeficiente de Variacion, Minima y Maxima (Franchiy cols., 1998).

5.5. Discusion de Resultados

Después de analizar la literatura, observamos que los parametros
encontrados para determinar la posiciéon de la rama de la mandibula, son
medidas angulares, por lo que difieren de MTY la cual es lineal.

Ricketts (1972) mide la posicién de la rama mediante el dngulo formado por
Xi-CCy Frankfort, con una norma de 762 + 2.

En el andlisis de Bjork-Jarabak es determinada la posicion de la rama de la
mandibula mediante el dngulo articular, el cual estd formado por la basa
craneal posterior (S-Ar) y la tangente al borde posterior de la rama de la
mandibula, la norma establecida por Bjork es de 1432 (Greegorett, 1997).

MTY es un parametro lineal el cual mide la distancia del punto R1 a la vertical
pterigoidea. Basandonos en que la fosa pterigoidea es estable desde los 6
afos de edad (Sarhan, 1988; Fastlich, 2000; Verayannont y cols., 2010); por



lo tanto la vertical pterigoidea, podemos determinar la posicidon de antero-
posterior de la rama de la mandibula.

En nuestro estudio no se pudo realizar la comparacion de homogeneidad
entre las medidas debido a que MTY es una medida lineal y la Posicién de la
Rama vy el VERT son medidas angulares; siendo estadisticamente no viable;
por lo que se determino el coeficiente de variaciéon, que mide la
homogeneidad que tiene cada medida, dando como resultados mas
homogéneos los encontrados para la medida Posicién de la Rama.

Greegorett (1997) al describir la posicion de la rama menciona que los
patrones Clase Il pueden deberse a la localizacion posterior de la rama de la
mandibula y que los patrones Clase Ill pueden ser causados por la posicién
avanzada de la rama, ya que se encuentra asociada.

En este estudio encontramos que la posicion de la rama de la mandibula es
normal cuando MTY se encuentre en un valor de 3.9585 * 2.93251 mm;
cuando los valores encontrados fueron de 1mm o menores la rama de
mandibula se encuentra en una posicidn posterior y tiene asociacién con el
patron Clase Il esqueletal, de igual modo en los valores encontrados en 7mm
o mas, la rama de la mandibula muestra una posicién avanzada y relacionada
con el patrén esquelético Clase Ill (Greegorette, 1997).



6. CONCLUSIONES

Después de analizar las radiografias laterales de crdneo de los pacientes del
Posgrado de ortodoncia de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn se llego
a la siguiente conclusion:

1. La Norma de la medida cefalométrica MTY para pacientes clase |
esqueletal fue de 3.9585 + 2.93251.

2. Se concluye que la posicion antero- posterior de la rama de la
mandibula, es normal para el valor encontrado para MTY, al igual que
valor de la Posicidn de la Rama.

3. Debido a que no se pueden comparar una medida lineal con una
angular, se determino el coeficiente de variacién de cada una de las
variables; siendo el valor con mas homogeneidad el encontrado para la
Posicion de la Rama.



7. RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar con el estudio, ampliando la muestra de la
poblacién, incluir en los criterios que el paciente tenga buen perfil facial,
relacion dental clase |, y realizar estudios separando los pacientes con
diferente relacion esquelética y patron de crecimiento; para ver si se
observan cambios en la desviacién estandar.
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9. GLOSARIO

9.1. Puntos Anatomicos

Nasién (Na): Punto anterior de la sutura frontonasal.

Basion (Ba): Punto posteroinferior del hueso occipital en el margen anterior
del foramen magnum.

Silla (S): Centro de la silla turca.
Porion (Pr): Punto mas superior del orificio del conducto auditivo externo.
Orbitario (Or): Punto mas inferior del reborde orbitario.

Pterigoideo (Pt): Interseccion de las paredes posterior y superior de la fisura
pterigomaxilar. Alli se localiza el agujero redondo mayor.

Protuberancia menti o suprapogonion (Pm ): Punto donde la cuvatura del
borde anterior de la sinfisis pasa de cdncava a convexa.

Pogonion (Po): punto mas anterior de la sinfisis en el plano medio sagital.
Mentoniano (Me): Punto mas inferior del contorno de la sinfisis.

Punto A: Punto mas profundo de la curvatura del maxilar entre la espina
nasal anterior y el borde del alvéolo dental.

9.2. Puntos definidos por planos

CF (Centro Facial): Punto ubicado en la interseccién del plano de Frankfort
(Pr-Or) y la perpendicular a este que pasa tangente a la pared posterior de la
fisura pterigomaxilar (linea PTV).



CC (Centro del Craneo): Punto cefalométrico formado por la interseccién de
la linea Ba-Na y Pt-Gn (eje facial).

Xi: Es el punto localizado en el centro de la rama ascendente mandibular. Se
ubica geométricamente con respecto al plano de Frankfort y la PTV.

R1: Es el punto mas profundo del borde anterior de la rama.

R2: Es la proyeccidn horizontal (paralela a Fr) del punto R1 sobre el
borde posterior de la rama.

R3: Localizado en la porcidn mas inferior de la escotadura sigmoidea.

R4: Es la proyeccion vertical (perpendicular a Fr) del punto R3 sobre el
borde inferior de la rama.

Dc: Punto cefalométrico que representa el centro del condilo sobre el plano
Ba-Na.

Gnation (Gn): Punto formado por la interseccion de la tangente al punto
mentoniano y al punto mas inferior de la rama (Plano mandibular) con el
plano NA-Po (Plano facial).

Gonion(Go): Punto formado por la interseccion del plano mandibular con
una tangente al borde posterior de la rama.

9.3. Planos

Plano de Frankfort: Se traza desde el punto poridn al punto orbitario. Es la
linea horizontal basica de referencia en el trazado cefalométrico.

Vertical Pterigoidea: Se construye trazando una linea vertical perpendicular
al plano de Frankfort tangente al borde posterior de la fisura pterigomaxilar.

Ba-Na: Este plano constituye el limite entre la cara y el craneo.

Plano Facial: Une al punto Na con Po, y debe prolongarse unos milimetros
para facilitar su entrecruzamiento con el plano mandibular.



Plano Mandibular: Es una tangente al borde inferior mandibular que une al
punto Me con el punto mas inferior de la rama mandibular.

Eje Facial: Se traza desde el punto Pt al Gn cefalométrico.

Eje del cuerpo mandibular: Se determina trazando una linea desde Xi al
punto Pm.

Eje del condilo: Es la interseccidon de los puntos Xi al Dc.
Xi- ANS: Une ambos puntos.

Plano A-Po: Une ambos puntos y relaciona las bases dentarias superior e
inferior.

Plano palatal: (ANS-PNS): Une los puntos ANS al PNS.



10. ANEXOS

Anexo 1. Esquema de las Variables utilizadas para el Estudio

ANEXO 2. Captacion de Variables

O 00 N O U1 B WIN P

R R R R R R R R R
0 NO LD WN RO

AFI

44
54
49
45
50
46
54
48
56
50
34
46
44
45
47
45

54.5
58

PF
90
86

83.5
85
89
90
89
89

86.5
87
88
92
84
89
85
88
95
83

EF
91
82
83.5
87
89
90
82
87
79
88
97
93
87
91
83
83
88
82

APM

25
34
32
19
22
29
25
36
36
30
24
23
23
20
30
35.5
31
45

AM

32
27
35
40
39
30
33
26
26
37.5
41
33
39
37
39
37
26
27

Vert

0.76
-1.28
-0.59

0.81

0.76

0.3
-0.35
-0.61
-1.71

0.09

2.03

1.08

0.55

1.14
-0.14
-0.22
-0.22
-2.24

PR

69
71
71
75
71
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73
76
71
69
65
79
75
75
75
69
72
72

MTY
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mandibula, VERT al promedio de las anteriores, PR para la posicidon de la

rama.

N P 0D O NP



ANEXO 3. VERT

Px Prom Diferencia D.S. Resultado
AFI 47 47 4 11.75
PF 87 -87 3 -29
EF 90 -90 3 -30
APM 26 26 4 6.5
AM 26 -26 4 -6.5
Suma -47.25
Resultado -9.45
ANEXO 4. Estadisticas Descriptivas
Estadisticos
Vert PR MTY
N Vélidos 135 135 135
Perdidos 0 0 0
Media .2540 74.0407 3.9585
Mediana .2700 75.0000 4.0000
Moda 1.082 75.00 5.00
Desv. tip. .97546 3.55818 2.93251
Varianza .952 12.661 8.600
Asimetria -.445 -.285 -.752
Coeficiente de variacion 3.840 048 741
Minimo -2.31 64.50 -7.00
Maximo 2.39 83.00 11.00




ANEXO 5. Graficas de Asimetria
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Nueva medida cefalométrica para evaluar la posicion antero-posterior de la
rama de la mandibula.

RESUMEN

Objetivo: Establecer una nueva medida cefalométrica, para determinar la posicion antero-posterior de la
rama de la mandibula.

Propdsito y Métodos de Estudio: Se midieron 135 radiografias laterales de craneo del archivo de
expedientes del Posgrado de Ortodoncia de la U.A.N.L. de pacientes clase | esqueletal de 17 a 30 afios de
edad en ambos géneros. Se obtuvieron las estadisticas descriptivas media, desviacién estdndar, moda,
coeficiente de variacion y asimetria.

Resultados: Se obtuvo la norma de la medida cefalométrica MTY en 3.9585 + 2.93251 para pacientes clase |
esqueletal.

Conclusiones: Se determino la posicion antero-posterior de la rama de la mandibula mediante la norma de
la medida MTY.

ABSTRACT

Objective: To establish a new cephalometric measurement to determine antero-posterior position of the
ramus.

Study Purpose and Methods: 135 lateral radiographs were measured for recordkeeping of Graduate
Orthodontics, UANL skeletal Class | patients 17 to 30 years of age in both genders. Descriptive statistics were
obtained mean, standard deviation, mode, coefficient of variation and asymmetry.
Results: standard cephalometric measurement at 3.9585 + 2.93251 MTY for skeletal class | patients.
Conclusions: We determined the position of the anterior-posterior ramus by MTY as standard.

INTRODUCCION

Un adecuado diagndstico esqueletal es fundamental en la practica ortoddntica, en espacial en pacientes que
serdn tratados con ortopedia funcional de los maxilares o cirugia ortognatica.

Dentro del diagndstico esqueletal una de las estructuras mas importantes es mandibula vy su relacidn
antero- posterior con el resto de las estructuras dseas; es por eso la importancia de este estudio de poder
establecer una medida cefalométrica que nos ayude a determinar la posicion antero-posterior de la
mandibula.

El propdsito de este estudio fue establecer una medida cefalométrica que nos ayude a determinar la
posicion antero-posterior de la rama de la mandibula siéndonos util en el diagndstico ortoddntico.

Los resultados obtenidos en el estudio son una herramienta en el diagndstico ortoddntico y por consecuente
en un buen tratamiento.

MATERIALES Y METODOS

En este estudio retrospectivo se examind 135 radiografias laterales de craneo obtenidas del archivo de
expedientes del Posgrado de Ortodoncia de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, de pacientes Calase |
esqueletal, ambos géneros de 17 a 30 afios de edad, tomadas en los afios del 2005 al 2010.

Los criterios que se siguieron para la investigaciéon fueron; radiografias laterales de craneo de pacientes que
acudieron al posgrado de ortodoncia de la U.A.N.L., en los afios del 2005 al 2010, sin previo tratamiento
ortoddntico o quirurgico, pacientes de entre 17 y 30 afios de edad con clase | esqueletal.

Dentro de los criterios de eliminacion de la muestra estaba que los pacientes no tuvieran patologias
craneofaciales y que la radiografias no fueran lo suficiente nitidas.



Todas las radiografias fueron trazadas y analizadas por el investigador Unicamente. Se obtuvieron las
variables Altura Facial inferior, Profundidad Facial, Eje facial, Plano Mandibular, Arco Mandibular, Posicion
de la Rama y MTY.

Para determinar la Altura Facial Inferior se midi6 el angulo formado por los planos Xi-ANS y Xi-Pm, el angulo
formado por el plano facial y el plano de Frankfort para determinar la Profundidad Facial, para el Eje Facial
se midié el angulo formado por el eje facial y el plano Basién — Nasion, angulo formado por el plano
mandibular y el plano horizontal de Frankfort para el determinar el Plano Mandibular, el Arco Mandibular se
midid por el angulo formado entre el eje del cuerpo y el eje condilar, el dngulo formado por Xi- Ccy
Frankfort para la Posicion de la Rama, y para MTY se midid la distancia en milimetros de el punto R1, el cual
corresponde a el drea mas profunda del borde anterior de la rama de la mandibula, hacia la vertical
pterigoidea la cual es una vertical que parte desde la parte posterior de la fosa Pterigoidea. Los datos se
vaciaron en la tabla correspondiente a la captacién de las variables.

Se obtuvo el VERT en cada radiografia observando las medidas Altura Facial Inferior, Profundidad Facial, Eje
Facial, Angulo del Plano Mandibular, Arco Mandibular. Para cada una de ellas calculamos la desviacién a
partir de la norma; las desviaciones hacia patrén ddlico llevan signo (-), las desviaciones en sentido braqui
positivo (+), y las que se mantiene en la norma (0). Se promediaron las cinco desviaciones con su
correspondiente signo, y por ultimo se realizé la suma algébrica de los valores obtenidos y se obtuvo el
promedio dividiendo por 5 que es el nimero de factores estudiados.

Se utilizé el programa SPSS (Statistical Package of the Social Sciences, versién 15) para las pruebas
estadisticas.

Se determinaron las estadisticas descriptivas Media, Varianza, Desviacién Estandar, Varianza, Asimetria,
Coeficiente de Variacion, Minima y Maxima.

En base en los estudios realizados por Bishara y Garcia publicado por AmJOrthod. Vol. 88 No. 4:314-322,
1985 tomando la desviacion estandar total (S=3.8 S2= 14.44) con un error de estimacién de 0.64 y
considerando la férmula para el tamafio de muestra de una variable continua, se encontro:

SNB S=3.8 S2=14.44

EZ (0.642) 0.41

RESULTADOS

La Poblacion total observada fue de 135 radiografias; se determinaron las estadisticas descriptivas, Media,
Mediana, Moda, Desviacidn Estandar, Varianza, Asimetria y Coeficiente de Variacidon, Minima y Mdxima para
MTY, Posicion de la Rama y VERT (Tabla I).



Estadisticos

Vert PR MTY

N Validos 135 135 135

Perdidos 0 0 0
Media .2540 74.0407 3.9585
Mediana .2700 75.0000 4.0000
Moda 1.082 75.00 5.00
Desv. tip. .97546 3.55818 2.93251
Varianza 952 12.661 8.600
Asimetria -.445 -.285 -752
Coeficiente de variacion 3.840 048 741
Minimo 2.31 64.50 -7.00
Maximo 2.39 83.00 11.00

Tabla I. Estadisticas descriptivas

Se obtuvo una Media de 3.9585 para MTY, 74.0407 para la Posicién de la Rama (PR) y una Media de .2540
para el VERT; en cuanto a la Desviacion Estandar los resultados para MTY fueron de 2.93251, 3.55818 para la
posicion de la Rama y de .97546 para VERT los cuales corresponden al 95% de todos los pacientes. La
Mediana; la cual corresponde al valor central de los datos ordenados de manera ascendente se encontré
para MTY en 4.0000, 75.0000 para la posicidon de la Rama y de .2700 para VERT. En lo correspondiente a la
Moda se obtuvo para MTY un valor de 5.00, 75.00 para la Posicién de la Rama y de 1.08 para VERT,
representando estos los valores con mayor frecuencia en el estudio. La Varianza el cual corresponde al
cuadrado de la Desviacién Estandar se encontré de 8.600 para MTY, 12.661 para la Posicion de la Rama y de
.952 para VERT. En la Asimetria los valores obtenidos para MTY fueron de -.752, -.285 para la Posicion de la
Rama y de -.445 para VERT; esta variacién con respecto a la curva normal se puede observar el las tablas
correspondientes (Tablas 1,11l y V).

(%
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El Coeficiente de Variacion fue de .741 para MTY, .048 para la posicion de la Rama y de 3.840 para VERT, con
el valor Minimo en el estudio de -7.00 MTY, 64.50 Posicion de la Rama y -2.32 VERT y el Maximo de 11.00,
83.00y 2.39 respectivamente.

DISCUSION

Al analizar los diferentes estudios en los cuales se determinan estdndares cefalométricos, se observa que los
criterios de las investigaciones tales como nimero de pacientes y edad, son muy heterogéneos entre los
diferentes autores.

En nuestro estudio se analizaron 135 radiografias laterales de craneo de pacientes que acudieron al
Posgrado de Ortodoncia de la U.A.N.L., en los afos del 2005 al 2010.

Se siguieron los siguientes criterios de seleccion: pacientes sin previo tratamiento de ortodoncia o
quirdrgico, de ambos géneros entre 17 a 30 afos de edad con Clase | esqueletal (Hassan 2006).

Se determind el tamafio de la muestra en base en los estudios realizados por Bishara y col. (1985).

Al realizar un diagndstico ortoddntico, hacemos mediciones del complejo craneofacial basdndonos en
estructuras importantes que son Utiles para ayudarnos a determinar el problema que presenta el paciente.



Sarhan (1988) realiza un estudio para determinar un nuevo parametro cefalométrico en el cual ayuda a
establecer la relacién las bases dentales con las estructuras dseas, en dicho estudio menciona que la base
craneal anterior se muestra estable, con un movimiento minimo después de los 6 afios.

Fastlich (2000) brinda un analisis cefalométrico para el diagnéstico clinico basado en dos construcciones
geomeétricas el “Teragon” y el “Trigon”. En este andlisis es utilizado el plano Pt-Or como referencia debido a
la proximidad con las estructuras involucradas en el tratamiento de ortodoncia. El Teragon es orientado
sobre Pt-Or y registrado en Pt, el cual esta ubicado en el limite superior de la fosa Pterigomaxilar y que es
estable a lo largo de la vida del individuo.

Verayannont y cols., (2010) evaluaron la posicién del maxilar superior con respecto a la base de craneal
anterior mediante el uso de implantes 6seos, y lo compararon con las evaluaciones convencionales, para
determinar la posicién del maxilar; llegaron a concluir que la base de craneo es estable desde los 7 afios de
edad pero no es asi para Nasion por lo que no puede expresa la posicién debido a tales cambios ocurridos
durante el crecimiento.

En nuestro estudio utilizamos como estructura de medicién base la vertical pterigoidea debido a la
estabilidad que presenta.

En nuestro estudio se realizo el trazado de las radiografias a mano en papel de acetato de 24 x 23 cm, con
un lapiz de un grosor de 0.7mm sobre un negatoscopio siguiendo la técnica convencional. (Bailey y col.,
1998., Drummond., 1968).

Las mediciones fueron realizadas con un protractor 3M, y fueron determinadas tanto las medias lineales y
angulares de las 135 radiografias laterales de craneo de este estudio. (Bailey y Taylor., 1998., Drummond.,
1968).

Los resultados obtenidos de las mediciones de las radiografias de nuestro estudio fueron vaciados al
programa estadistico SPSS (Statistical Package of the Social Sciences, version 15) del cual pudimos obtener
las estadisticas descriptivas Media, Mediana, Moda, Desviacién Estandar, Varianza, Asimetria, Coeficiente de
Variacion, Minima y Maxima (Franchiy cols., 1998).

En nuestro estudio no se pudo realizar la comparacién de homogeneidad entre las medidas debido a que
MTY es una medida lineal y la Posicion de la Rama vy el VERT son medidas angulares; siendo
estadisticamente no viable; por lo que se determino el coeficiente de variacidon; que mide la homogeneidad
que tiene cada medida, dando como resultados mas homogéneos los encontrados para la medida Posicidn
de la Rama.

Greegorett, (1997) al describir la posicidon de la rama menciona que los patrones Clase Il pueden deberse a la
localizacion posterior de la rama de la mandibula y que los patrones Clase Il pueden ser causados por la
posicidon avanzada de la rama, ya que se encuentra asociada.

En este estudio encontramos que la posicion de la rama de la mandibula es normal cuando MTY se
encuentre en un valor de 3.9585 + 2.93251 mm; cuando los valores encontrados fueron de 1Imm o menores
la rama de mandibula se encuentra en una posicidon posterior y tiene asociacién con el patréon Clase Il
esqueletal, de igual modo en los valores encontrados en 7mm o mas, la rama de la mandibula muestra una
posicion avanzada y relacionada con el patréon esquelético Clase 11l (Greegorette, 1997).

CONCLUSION

Después de analizar las radiografias laterales de crdneo de los pacientes del Posgrado de ortodoncia de la
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn se llego a la siguiente conclusion:

1. La Norma de la medida cefalométrica MTY para pacientes clase | esqueletal fue de 3.9585 + 2.93251.



2. Se concluye que la posicién antero- posterior de la rama de la mandibula, es normal para la
medicién MTY.

3. Debido a que no se pueden comparar una medida lineal con una angular, se determino el
coeficiente de variacion de cada una de las variables; siendo el valor con mas homogeneidad el
encontrado para la Posicién de la Rama.
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