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RESUMEN

Los estudios cefalométricos tienen como objetivo principal la obtencion de un
diagnostico mediante el analisis de imagenes procedentes de las alteraciones
dentoesqueletales presentadas en pacientes. Uno de los andlisis mas
aceptados en la actualidad es el analisis radiografico de craneo lateral
planteado por Ricketts, debido a la cantidad de informacion y puntos
localizados para el andlisis grafico de la radiografia. Sin embargo otros
investigadores como Diego Tatis, plantean o se basan en el mismo diagnéstico
radiolégico peroutilizando-radiografias-panoramicas;-trazando-una alternativa
mas répida e igual de precisa. El objetivo de esta investigacion consiste en
comparar mordidas esqueletales basadas en radiografias panoramicas
tomadas con|técnicade Tatis y los datos obtenidos en el cefalograma Ricketts
utiizando teleradiografias laterales de craneo. Los materiales vy
métodosutilizadosfueron elestudio retrospectivo sobre material diagndstico
registrado durante el ano, 2014en el centro radiologico Orthomax. Se evaluaron
31 pacientes| elegidos al azar que asistieron a la consulta de ortodoncia en
Colombia. Para el diagnéstico se tomaron fotos intra-extragrales, modelos,
teleradiografia de  perfil,, Rx panoramica con y sin tope oclusal. Dos
investigadores calibrados realizaron los_estudios=cefalométricos de Tatis, y
Ricketts. Se selecciono el angulo FH-Mandibular de Tatis y el angulo de altura
facial inferior. de Ricketts para determinar el tipo ‘de mordida esqueletal para
ambos diagn6sticos. Los resultados obtenidos-segun el analisis cefalométrico
de Tatis el 100% de las muestras son mordida esqueletal profunda, respecto al
de Ricketts plantea que existe un-60|71%- de mordidas- profundas, un 25% de
mordidas normales y 14,29% de mordidas abiertas, lo que aplica un porcentaje
de coincidencia de 60,71%. Lo anterior representa diferencias significativas (p=
0,005) entre los valores de hallados. Se sugiere asi una norma especifica para
la determinacién del tipo de mordida esqueletal.

Palabras claves: cefalometria, Tatis, Ricketts, mordida esqueletal, mordida
profunda, Teleradiografia.
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ABSTACT

The main objective of cephalometric studies is to obtain a diagnosis by studying
images from the dentin-skeletal alterations presented in patients. One of the
most accepted analysis at present is the lateral skull radiographic analysis
proposed by Ricketts, due to the amount of information and localized points for
the graphic analysis of the radiography. However, other researchers such as
Diego Tatis, raise or rely on the same radiological diagnosis but using
panoramic radiographs, drawing a faster and equally accurate alternative. The
objective of this research is to compare skeletal bites based on panoramic
radiographs taken with Tatis techniques and the data obtained in the Ricketts
cephalogramiusing lateral skull radiographs. The materials and methods used
were the retrospective study on diagnostic material registered during 2014 at
the Orthomax radiological center. A total of 31 randomly selected patients who
attended the orthodontic clinic in Colombia were evaluated. For diagnosis, intra-
extraoral photos, models, teleradiography of profile, panoramic Rx with and
without occlusal stop were taken. Two calibrated investigators performed the
cephalometric studies..of Tatis, and Ricketts. The FH-Mandibular Tatis angle
and the lower facial height angle of Ricketts were selected to determine the type
of skeletal bite for both diagnoses. The results obtained according to the
cephalometric analysis of Tatis 100%-of the.samples. is.deep skeletal bite,
compared to that of Ricketts suggests that there is a 60.71% for deep bites, a
25% for normall bites | and 14.29% -for, open :measure; -which applies a
percentage of coincidence of 60.71%. The above represents significant
differences (p= 0,005) between the values found. A specific standard for the
determination of the type of skeletal bite is:suggested.

Keywords: ' cephalometric, Tatis, Ricketts, skeletal bite, deep bite,
Teleradiography.
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1. JUSTIFICACION

Las cefalometrias laterales constituyen la principal herramienta existente
para el analisis cefalométrico, utilizando la radiografia panoramica solo como
un elemento secundario en la toma de decisiones antes de realizar aialquier
tratamiento de ortodoncia.

Respecto a lo anteriormente expresado autores como Tatis plantean la
gran utilidad de las radiografias panoramicas, incorporando las mismas no solo
como un complemento en el analisis respectivo, Sino como una alternativa
diagnostica para poder ayudar en la direccion del tratamiento aplicado al
paciente con anomalias ' dento-faciales. El estudio sobre radiografias
panoramicas se conoce directamente como el analisis cefalométrico de Tatis, el
cual ha sido ampliamente usado por su creador Diego Tatis, sus colaboradores
y adyacentes; pero la confiabilidad de este analisis es cuestionado ya que no
ha sido ampliado o masificado,desde €l 2006 que fue establecido por su autor,
debido a la poca evidencia existente de la cual se dispone.

Continuando con el orden de ideas, el presente trabajo quiere comparar
ambas técnicas teleradiograficas para verificar su veracidad, y evidenciar
resultados con respecto a esta alternativa de aplicacion analitica y diagnostica,
y ser comparada contra técnicas de alta aceptacion, como lo es la cefalometria
de Ricketts.

Este proyecto de investigacion aportara de conocimiento para el

investigador en la ortodoncia, y para el paciente, ya que la radiacién a la cual
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somete el mismo es nociva para su salud, y al ser aplicada solo una de estas
técnicas la radiacion que recibe seria menor.
Otro punto a resaltar es la parte econdmica, un estudio radiologico es

elevado en costo y se podria ver disminuido si se utilizaria una sola radiografia.

Universidad Abierta
Interamericana
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2. INTRODUCCION

La anomalia dentofacial puede describirse como la alteracion en tamafo,
forma y posicion de maxilares, su relacion de los dientes y con respecto a otras
estructuras faciales. Durante afos se ha descrito la importancia que tienen las
estructuras de la cara para una apariencia armoénica. Es debido a lo anterior
expresadoque el correcto diagnoéstico de las mordidas esqueletales es de suma
importancia para poder establecer unplan de tratamiento en ortodoncia, la
metodologia a usar comprende un analisis clinico del paciente, modelos de
estudio, fotograffas ylas cefalometrfas®

Siguiendo con.el.mismo orden de ideas la cefalometria radiol6gica surgio
en 1934 por Hofrath .en Alemania y Broadbent en Estados Unidos. Esta
significo la posibilidad de utilizar una nueva técnica en el estudio de la
maloclusion ylas discrepancias esqueléticas®

En términos generales mediante la cefalometria; elortodontista logrard un
conocimiento; mas profundo de las estructuras involucradas, medirlas,
describirlas y estudiar sus interrelaciones, a pesar de que no es una ciencia
exacta es una de las principales herramientas diagndsticas de la ortodoncia, la
misma se realiza sobre un trazado obtenido del calco de lineas fundamentales
desde una radiografia lateral de la cara y directas del paciente, las cuales
permiten estandarizar los resultados y ser comparados con patrones

establecidos o normales®

11
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En un principio, la cefalometria tenia como objetivo el estudio de los
patrones de crecimiento craneofacial, posteriormente se comprob6 que también
podia emplearse para valorar las proporciones dentofaciales y descifrar las
bases anatomicas de una maloclusion.

Asi, las maloclusiones son el resultado de una interaccion entre la
posicion de los maxilares y la que adoptan los dientes al erupcionar, que se ve
afectada por la relacion de los mismos. Por tal motivo, dos maloclusiones que
al estudiarlas en los modelos dentales parecen similares, pueden resultar
diferentes al realizar el analisis cefalomeétrico para detectar posibles diferencias
en las proporciones craneofaciales.

La cefalometria. posee muchas aplicaciones dentro de la ortodoncia entre
las que podemos resaltar; el establecimiento de los cambios inducidos por el
tratamiento ortodontico, implica esto radiografias antes, durante y después del
tratamiento para visualizar asi los cambios experimentados en la posicion de
los dientes.*

Otra aplicacion radica en la prediccion o cambios que experimentaran los
pacientes. El resultado es un proyecto detallado el cual es denominado,
Objetivo Visualizado del tratamiento (VTO)*

¢Pero que estudia un analisis cefalométrico?, el principio de un analisis
cefalométrico consiste en la comparacion del paciente con un grupo de
referencia normal para asi detectar las anomalias dentofaciales existentes en el
mismo. La comparacion se enfoca en el estudio de las relaciones horizontales y

verticales de los cinco componentes funcionales mas importantes de la cara del
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paciente: el craneo y la base craneal, el maxilar 6seo, la denticion y los
procesos alveolares superiores, la mandibula Osea, y la denticion y los
procesos alveolares inferiores.

Durante muchos afios y debido a la importancia de todo lo anterior escrito
existen autores con teorias guiadas hacia la cefalometria entre los cuales
podemos mencionar a Broadbent, Bolton, Hofrath, Korkhaus, Ubaldo Carrea,
De Nevreze, Paul Simon, Reboul, Andrews, Ricketts, Holdaway, McNamara,
Interlandi, Tatis, entre otros*

Para el caso que nos ocupa la investigacion actual pretende comparar las
mordidas esqueletales mediante la aplicacion de cefalometrias de Ricketts y
Tatis.

El objeto principal’ del analisis cefalometrico lateral es estudiar las
relaciones verticales y horizontales de los componentes de la cara (craneo,
base de craneo, mandibula, dientes), para obtener asi una descripcion de las
relaciones existentes entre estas unidades funcionales?.

Uno de los analisis cefalométricos mas usados por los ortodontistas es el
analisis cefalométrico de Ricketts, debido al estudio investigativo que ha tenido
su autor, con este se obtiene un analisis cefalométrico amplio y preciso, el cual
integra varios campos entre los que destacan el biotipo facial, clase esqueletal
y clase dental. Uno de los puntos a resaltar y ventajas de la cefalometria de
Ricketts es que se acompafia de un conjunto de normas, los cuales proponen
ajustes especificos con respecto a la edad, es decir, posee un rango de

posibilidades que van desde la adolescencia hasta la adultez®
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El analisis cefalométrico de Ricketts naci6 en 1957, el cual estaba
compuesto de cuatro mediciones para conseguir un estudio superficial de la
forma facial y posicion de la denticion, y cinco mediciones para estudiar las
estructuras mas profundas.

En los afios venideros Ricketts se convirtié en el padre de la cefalometria
computarizada, esto debido a su vinculacion con Rocky Mountain Data
Systems, esto contribuyo al desarrollo y perfeccionamiento del estudio inicial
elaborado®.

El andlisis hasta ahora ha experimentado una serie de modificaciones y el
mismo esté disefiado de acuerdo a una filosofia principal; “el clinico desea ante
todo reconocer un..problema si existe y entonces tratar con el mas
especificamente si es necesario”

Otra de las caracteristicas principales de la cefalometria es que no se
limita a analizar la situacion principal del paciente si no que permite predecir
defectos del crecimiento futuro y el OVT (objetivo vital del tratamiento).

En cuanto al analisis de Tatis, en el afio 2006, propone el uso de las
radiografias panoramicas a traves del trazado y la medicion de la misma
mediante una serie de planos, horizontales, verticales y diagonales que sirven
de referencia para el diagnostico diferencial, asimetrias maxilo- mandibulares,
en el sentido vertical y transversal, el mismo permite la medicion de estructuras
craneo mandibulares y dento- alveolares de manera estatica y dinamica,

basados en valores de simetria y proporcionalidad del paciente’

14
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A manera de resumen, permite realizar un analisis lineal, por medio de
mediciones lineales o angulares, para lograr asi cuantificar el diagndstico
conimagenes. El mismo también califica mediante un analisis visual y grafico
comparando figuras geométricas como triangulos, rectangulos y cuadrados.’

Todo lo anterior motiva el desarrollo del presente trabajo final, con la
intencién de aportar un punto de vista objetivo a la teméatica abordada.

Como objetivo principal de la presente investigacion se pretende
comparar diagnosticamente mordidas esqueletales basadas en radiografias
panoramicas tomadas con técnicas de Tatis y teleradiografias lateral de craneo

Para conseguir dicho objetivo se procedera a:
Describir las.técnicas cefalométricas de Ricketts y Tatis.
Estimar el angulo de altura facial inferior de Ricketts para determinar
el tipo de mordida esqueletal.
Determinar el &ngulo FH mandibularde Tatis para determinar el tipo
de mordida esqueletal
Comparar las dos técnicas analiticas utilizadas para el diagndstico de

mordidas esqueletalesen pacientes.

15
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
Comparar diagnésticamente mordidas esqueletales basadas en
radiografias panoramicas tomadas con técnica de Tatis y teleradiografias

laterales de craneo

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Describir las caracteristicas principales de la radiografia panoramica
mediante técnica de Tatis
Describir las caracteristicas principales de la radiografia lateral de
craneo.
Estimar el angulo de altura facial inferior de Ricketts para determinar el
tipo de mordida esqueletal.
Determinar el angulo FH mandibularde Diego Tatis para determinar el
tipo de mordida esqueletal.
Comparar las mordidas esqueletales en pacientes con teleradiografias

tomadas con cefalometrias de Tatis y Ricketts.

16
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4. HIPOTESIS

Para determinar el tipo de mordida esqueletal del paciente es confiable

utilizar la teleradiografia panoramicay la técnica de analisis de Diego Tatis.

Universidad Abierta
Interamericana
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5. MARCO TEORICO REFERENCIAL

A continuacion se presentaran una serie de conceptos de necesidad en la

aplicacion de la temética planteada entre las que destacan:

5.1 TELERADIOGRAFIA

Unateleradiografia es una radiografia de la cara del paciente, realizada
con una mayor distancia de lo habitual, aproximadamente a 2 metros de la
placa para evitar que la Imagen resultante se vea distorsionada por las
estructuras que conforman el craneo, por consiguiente la imagen resultante es
genera imagenes muy;. nitidas sobre los huesos de la cara y los dientes del

paciente®.

5.1.1 Teleradiografia lateral de craneo

La teleradiografia lateral de craneo puede definirse como un registro
estandarizado de la cara en conjunto la cual nos permite estudiar la relacion
gue las distintas estructuras faciales tienen entre si, los datos obtenidos son

atiles para el diagnéstico y plan de tratamiento en la ortodoncia del paciente .°

5.1.2 Teleradiografia Panoramica
Es conocida también con el nombre de ortopantografia, la misma es una

técnica radiolégica con la que se obtiene una imagen general Unica de los

18
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dientes, maxilares, mandibula a través de un aparato radiolégico externo. Para
la reduccion de la radiologia en el paciente estas radiografias son digitales. El
uso principal de éstas se ve reflejado para el diagnéstico y tratamiento

ortodontico, endodoncia, periodoncia, implantologia y cirugia.

5.2MORDIDAS ESQUELETALES

Para tener una mordida dental ideal, los dientes superiores deberian
encajar con los inferiores y estar bien alineados, la mandibula tendria que estar
centrada y los musculos de la boca equilibrados a la hora de masticar. Se
considera a lo anterior planteado una oclusion perfecta. En caso contrario
cuando los dientes estan desalineados o sobresalen uno del otro apareceran
problemas que daran lugar a distintos tipos de mordidas esqueletales. Entre las
cuales se pueden mencionar: sobre mordida profunda, mordida cruzada,
mordida abierta.

La mordida normal, esta se sucede cuando tienen los maximos contactos
dentarios en posicion de cierre, asi cada pieza dentaria articula con dos piezas
antagonistas, excepto los incisivos centrales inferiores y los ultimos molares
superiores los cuales articulan con su pieza antagonista.

Debido al mayor tamafo de los incisivos superiores, estos resaltan sobre
los inferiores cuando ocluyen ante estos, otro punto importante es que las

piezas superiores estan mas distalizadas que las inferiores®® 1
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La mordida normal es de 2mm. En este punto la corona de los dientes
anteriores superiores cubren casi la totalidad de las coronas de los dientes
inferiores, cuando el valor es mayor al 30% se conoce como anormal.

Sobremordida vertical o profunda, la distancia se mide desde el borde
incisal de los incisivos superiores al borde de los inferiores, esto va a ser
perpendicular al plano de la oclusién, también conocido con el nombre de
overbite.

Mordida abierta, cuando algunos dientes no tienen contacto entre los
superiores e inferiores, se aprecia una abertura al cierre de las arcadas, puede
ser posterior 0 anterior. Una de las causas principales de su aparicion es la
succion digital o.en. palabras mas simples chupar el dedo, también se
manifiesta a la deglucion con empuje lingual (empujar los dientes superiores
con la lengua).

Mordida borde a borde, es visible cuando los bordes incisales de los
INCiSivos superiores van a -contactar con-les-bordes incisales de los incisivos
inferiores. Se producen guias de mordida durante la masticacion, produciendo
desgastes, abrasiones y contactos Innecesarios, no solo de los dientes
anteriores, sino también de los posteriores. Estos se van incrementando a
través del tiempo produciendo sensibilidad o destemplamiento de los dientes al

tener estos contacto con elementos frios o acidos®°

5.3MALOCLUSION
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La maloclusion puede ser definida como la irregularidad de los dientes
como una relacion defectuosa de los arcos dentales mas alla del rango de lo

que se acepta como normal*!

.Entre las patologias orales, cuentan con un nivel
de prevalencia tres, seguidas de la caries dental y la enfermedad periodontal,
por lo anterior expuesto la maloclusién ocupa el tercer lugar en prioridades de

salud publica bucal en todo el mundo*?.

5.4 ANALISIS CEFALOMETRICO DE RICKETTS

Robert Murray Ricketts presentd un analisis cefalométrico en 1960 y con
este buscOd desarrollar un sistema de magnitudes que define en valores
numeéricos la tendencia del crecimiento facial, las proporciones dentarias, la
posicion del mentén y del maxilar y finalmente la estética facial. Con el tiempo
fueron incorporadas nuevas medidas al analisis sumando un total de 33
factores.

Esos factores o medidas cefalométricas fueron agrupados en seis
campos®;
Campo 1. Relacion dentaria
Campo 2. Relacién maxilomandibular
Campo 3. Relacion dentoesquelética
Campo 4. Relacion estética
Campo 5. Relacion craneofacial

Campo 6. Estructuras internas
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Los puntos cefalométricos utilizados para la realizacién de este analisis
son: nasion, orbitario, poridén, pterigoideo, espina nasal anterior, basion,
subespinal, protuberancia mentoniana, pogonio, mentoniano, gonion, gnation,
centro del craneo, centro de la cara, cuello del condilo, eentro de la rama
mandibular, eminencia nasal, comisura labial, labio inferior y eminencia

mentoniana®®

5.4.1 Altura facial inferior

Es el angulo formado por la esquina nasal anterior, centro de la rama (Xi)
y pogonion.

La norma clinica establece un angulo/de 47°

Desviacion clinica de +/- 4°

Esta describe la divergencia de la cavidad bucal con el crecimiento. Asi,
valores altos| indican mordidas-abiertas esqueléticas; valores bajos mordidas
profundas.

El valor categdricamente informa una relacion vertical esquelética entre
los maxilares, es un valor constante con la edad.

Por si solo no determina la naturaleza ni la gravedad de la mal oclusion,
pero si determina la severidad de la relacion vertical aumentada o disminuida.
Caras largas representaran valores aumentados y caras cortas presentaran

valores disminuidos®’
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5.5 ANALISIS CEFALOMETRICO DE TATIS

La cefalometria de Tatis permite realizar un analisis lineal, por medio de
mediciones angulares y lineales para lograr asi un diagnostico imagenoldgico
completo. Mediante el uso de figuras geométricas como triangulos, rectangulos
y cuadrados utilizando un andlisis gréafico y visual se pretende realizar dicho
diagnéstico’

Mediante la implementacion de este analisis se pretende realizar un
diagndstico primario o gue uno complementario de otro ya existente lo cual
disminuye la probabilidad de error existente.

La utilidad de este diagnéstico puede representarse en las siguientes:

Permite analizar al paciente en sus dos mitades, derecha e izquierda.
Permite el diagnostico de asimetrias verticales, sagitales vy
transversales del maxilar y de la mandibula.

Analisis de las desviaciones funcionales y estructuras mandibulares
Proporcionalidad de la cara.

Proporcionalidad transversade la cara.

Relaciones maxilo- mandibulares.

Posicion mandibular clase 1, 11, III.

Relacion canina y molar clase 111,111

Andlisis del Biotipo.

Control y verificacion de anclaje.

Planificacion de la dindmica dental.

Andlisis de mordida profunda.
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Inclinacién del plano oclusal.
Andlisis radiografico de Bolton.

Entre otros.

Tiene el propésito principal de elaborar de una manera, rapida, eficaz y
sencilla ademas de precoz y econdmica diagnésticos relacionados a asimetrias
maxilo- mandibulares, dento- alveolares, en los planos horizontal, vertical y
transverso y detectar asi cambio articulares por efectos patologicos y
terapeuticos’

El andlisis permite realizar un diagnostico primario, confirmativo a traves
de uno ya establecide;lo.que disminuye la probabilidad de error en cuanto al
diagnostico ortodontice. Esto disminuye el costo_biologico y economico del
paciente al evitar la necesidad de someterlo a nuevos estudios radiologicos y
exponerse asf a rayos X, y su peligrosidad’.

En cuanto a la determinacion del tipo de mordida esqueletal Tatis la
identifica mediante el uso del Angulo FH mandibular, que esta formado por el
plano FH mandibular y por la intersecciéndel plano mandibular.

La norma clinica establece un angulo de 22° en adultos y 25° en denticion
mixta.

Desviacion clinica de +/- 4°.

Este andlisis se realiza con radiografia con boca cerrada (sin bloque

interdental), y determina si los valores son aumentados a la norma existe una
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tendencia a mordida esqueletal abierta y valores disminuidos nos da una

tendencia a mordida esqueletal profunda.

Universidad Abierta
Interamericana
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6. MATERIALES Y METODOS

El estudio en elaboracion es de tipo descriptivo de concordancia,
mediante la cual se pretende comparar el analisis panoramico mediante técnica
de Tatis con la técnica lateral de crdneo para determinar el tipo de mordida

esqueletal del paciente.

6.1 POBLACION
La poblacion de estudio de la presente investigacion corresponde a 31
pacientes elegidos al azar que asistieron a la consulta de ortodoncia en
Colombia. Para el diagnéstico se tomaron fotos intra-extraorales, modelos,
teleradiografia de perfil, Rx panoramica con y sin tope oclusal. Dos
investigadores calibrados realizaron los estudios cefalométricos de Tatis, y
Ricketts respectivamente.
Estas radiografias fueron tomadas por el mismo operador entrenado en la
técnica de Tatis, y con el mismo equipo radiografico, el cual tiene las siguientes
especificaciones:

DATOS DEL EQUIPO

Marca: sirona

Serie: 84148
Modelo: D3352
Fabricante: Siemens

Representante: Eurodent
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REGISTRO TECNICO

Voltaje de operacion: 220V
Corriente maxima: 12A
Potencia consumida: 2KW
Frecuencia: 60HZ

Temperatura: 10-40°c

6.1.1 Criterios de Inclusion
Edad: 12- 60 anos

Sexo: Hombre y mujer

6.1.2 Criterios De Exclusion

Fueron excluidos seis pacientes debido a que susradiografias
panoramicas no cumplieron con los-requisitos exigidos para realizar el analisis
cefalométrico de Tatis; estos requisitos se basan en gue la radiografia debe
estar tomada en excelente estado de nitidez y contraste, con el objeto de
estudiar cada una de las estructuras analizar, no debe existir corte de los
condilos, el mentdn y el porion. El paciente no debe presentar rotacion de la
cabeza en el plano horizontal ni vertical al momento de la toma de la
radiografia, pues se presentaran falsas asimetrias al momento de la medicién y
por consiguiente analisis. En elcaso actual las seis radiografias descartadas no

se visualizaban bien el porién y presentaban rotacion de la cabeza.
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6.2 MUESTRA

La muestra esta conformada por 25 pacientes, luego de la aplicacién de
criterios de exclusion a la poblacion total.Fueron descartados 6 pacientes por
no cumplir los requisitos para realizar el analisis.
Dos investigadores calibrados realizaron las mediciones pertinentes para el
analisis de los cefalogramas a los pacientes que asistieron a consulta en el

centro diagnaostico Orthomax.

Ejemplos de los calcos y medidas del cefalograma de Tatis, puede ser

visualizada en las siguientes figuras.

Figura 1.Trazado a partir de radiografia panoramica 1
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Figura 2. Trazado a partir de radiografia panoramica 2
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Figura 4. Trazado a partir de radiografia panoramica 4
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7. RESULTADOS
Uno de las primeras actividades a realizar para el diagnostico de la
mordida esqueletal segun analisis panoramico y lateral de craneo son los
puntos; angulo de altura inferior de Ricketts (AFI) yel FH mandibular de Tatis,
ambos determinantes a la hora de designar el tipo de mordida segun el analisis

especifico. La informacién obtenida se presenta en las tablas 1y 2.

Tabla 1. FH mandibular de Tatis

PACIENTE | FH-MANDIBULAR | MORDIDAESQ.
22 +-4

4 2 morddaprofunda_
6 5 mocidaponda
& 4 morddaprofunda
10 0 morddaprofunda

1 4 mordidaprofunda
%6 9 mordidaprofunda

mordida profunda
mordida profunda
mordida profunda
2 6 moudaprofunds
- mordida profunda
mordida profunda
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Segun la informacion expresada la totalidad de los pacientes presentan
una mordida profunda o también conocida como mordida vertical, es obvio que
en las mordidas de origen esquelético, donde vemos afectada a la estructura
basal, siempre habra un compromiso, mas o menos significativo, de aquellas
estructuras que se ven condicionadas en su crecimiento por las alteraciones

funcionales, como son los rebordes alveolares y la propia denticion.

Tabla 2. Angulo de altura facial inferior de Ricketts

PACIENTE | AFI 47° | MORDIDAESQ.

Mot
n| mordida profunda
I
|8 | 47 |
| mordida profunda

|
mordida profunda
50 mordidaabierta
- 14 44 | mordidaprofunda

mordida abierta

| mordida profunda
19 “l:

| mordida profunda

24 39 mordida profunda
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25 46

Normal

Ya obtenidos los resultados mediante la siguiente tabla se ve la

comparacién paciente a paciente de lo anterior plasmado.

Tabla 3. Comparativo de mordidas esqueletales Tatis vs Ricketts

Paciente
1

O© O N o o W N

NN NNNNN R R R R R R R PR
O 5 W N kP O © o~ o Ul WM P o

MORDIDA ESQ. TATIS

mordida profunda
mordida profunda
mordida profunda
mordida profunda
mordida profunda
mordida profunda
mordida profunda
mordida profunda
mordida profunda
mordida profunda
mordida profunda
mordida profunda
mordida profunda
mordida profunda
mordida profunda
mordida profunda
mordida profunda
mordida profunda
mordida profunda
mordida profunda
mordida profunda
mordida profunda
mordida profunda
mordida profunda
mordida profunda
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MORDIDA ESQ. RICKETTS
mordida profunda
mordida profunda
mordida profunda
mordida profunda
mordida profunda
mordida profunda
mordida profunda
mordida profunda
Normal

Normal

Normal

mordida abierta
mordida abierta
Normal

mordida profunda
mordida abierta
mordida profunda
mordida profunda
mordida profunda
mordida profunda
Normal

mordida abierta
mordida profunda
Normal

Normal
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Del total de los pacientes analizados segun Tatis 25 son diagnosticados
con Mordida profunda esqueletal con un promedio 3,8° desvio estandar +/-
3°,30 7

Segun Ricketts 14 pacientes poseen mordida profunda esqueletal con un
valor promedio de 42° con un desvio estandar de +/-2°,48"", 7 pacientes
considerados normales con una medida de 47°,18 con un desvio estandar de
+/- 0°40°", 4 pacientes fueron diagnosticados con mordida abierta esqueletal
con un valor de 53° desvio de 3°,33"°

Realizado el analisis estadistico Mann-Whitney U para datos no
paramétricos, donde la p< 0,05 es decir que hay diferencia significativa entre
los resultados obtenidos para el diagnostico de mordidas abiertas y profundas
esqueletales.

Se estima un porcentaje de 60, 71% de coincidencia para el andlisis de
radiografias panoramicas de Tatis para con respecto a Ricketts, para 25
pacientes.

Siguiendo esta relacion, hay diferencias significativas (p= 0,005) entre los
valores de hallados para el andlisis de Tatis y de Ricketts.

La totalidad de los pacientes segun Diego Tatis pertenecen a mordida
esqueletal de tipo profunda. En contraposicion Ricketts mediante su analisis
plantea que existe un 60,71% de mordidas profundas, un 25% de mordidas
normales y 14,29% de mordidas abiertas.

No es lo mismo un diagnostico con Tatis, que con Ricketts.
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Los siguientes diagramas muestran mejor las relaciones porcentuales

obtenidas.

Figura 5. Diagrama de barra analisis de Tatis
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90,00% | 7
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60,00% |
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20,00%
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Figura 6. Diagrama de barra analisis de Ricketts
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8. DISCUSION

Es sabido a nivel mundial la importancia que tiene el diagnéstico en
cualquier rama de la medicina, su origen proviene del griego “diagnésis” la cual
significa a través del conocimiento, y es usada para determinar enfermedades
segun los signos y sintomas presentados por el paciente .*

Para el caso que nos ocupa, el diagnostico, constituye un elemento de
mucha importancia para sintetizar el esquema de accion para el tratamiento
ortodontico del paciente y lograr asi la salud periodontal, estética y articular del
mismo.

Existen autores que han expresado su andlsis cefalométrico para
enunciar un diagndéstico en cuanto a variables como mordida esqueletal, biotipo
o clase esqueletal, entre estos autores se encuentran Korkhaus, Paul Simon,
Mcnamara, Reboul’, Ricketts, entre otros estos para con respecto a la
radiografia lateral de craneo.

Con respecto a la radiografia panoramica las mismas son utilizadas para
una observacion de calidad y cantidad Osea, ubicacion dental entre otras
utilidades, y son pocos los analisis cefalométricos bajo este tipo de radiografia,
sin embargo Simoes, Levandoski y por ultimo Diego Tatis son autores de este
tipo de analisis.

El doctor Diego Tatis plantea asi un modelo de andlisis para radiografias
panoramicas, representando este una alternativa practica y completa para

dichodiagnostico’.
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Los resultados mediante el método aplicado a la poblacion y muestra
actual de esta investigacion, implican un porcentaje de coincidencia del 60,71%
para con respecto a los resultados obtenidos a través de la aplicacion de las
técnicas antes nombradas.

Aunque el porcentaje es considerable, no es suficiente para establecer el
analisis panoramico de Diego Tatis para la determinacion de mordidas
esqueletales como método definitivo.

Existe otro punto importante a destacar, y es que sin importar el valor del
FH mandibular, segun Tatis todas las mordidas son de tipo profunda. Lo
anterior deduce que no existe un metodo efectivo para la determinacion de
dicha mordida 0 una..norma a seguir especificaque' arroje valores con una
exactitud aceptable.

Para soportar lo anterior dicho usualmente, en ortodoncia la técnica de
Ricketts es usada como elemento principal, esto debido a la cantidad
informacion sobre medicion-de los-complejos-dentales y craneofaciales que
proporciona®®, atin bajo el uso de ambas radiografias, se puede llegar a tener
dificultades en la determinacion de varios puntos para el diagnostico
cefalométrico, debido a esto autores como Bhullar y Cols?®, Langlois y Cols?,
proponen a través de su investigacion la utilizacion de radiografias
panordmicas para la consecucion de este fin,esto debido a la claridad que
presentan en cuanto a calidad de imagen. Respecto a lo anterior, Bhullar
coincide con Tatis al preferir el uso de este tipo de imagenes para la aplicacion

de su técnica cefalométrica.
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Muchos autores prefieren la utilizacion de la teleradiografia lateral sobre la
panoramica, debido a que se necesita de una ubicacion total de los puntos en
la panoramica y muchas veces en esta no se divisa todos los puntos
necesarios, muestra de esto es lo sucedido con la presente investigacion
donde se descartaron imagenes radiograficas panordmicas por no observarse

completamente el porion de la misma.

Los resultadossobtenidessconselspresentesestudiosnosconcuerdan con los
obtenidos por Yupanki y Mufioz(2015)??, bs cuales determinaron que para el
tipo de mordida esqueletal hay coincidencias entre los resultados obtenidos del
analisis cefalometrico| de Ricketts 'y Tatis. La mayoria se valoraron como

normales, 55,6% Yy segun Ricketts 53,7% segun Tatis.

De igual manera Mufioz**, obtuvo-tna proporcionalidad-del 100% de sus

valores en la comparacion/de técnicarcefalomeétricarde Tatis y-Ricketts

Pero ¢porque existe. “una- 'diferencia . con' respecto a la presente
investigacion?, uno de los puntos a resaltar radica en la ubicacion de los puntos
a través de la técnica de Tatis, ya que esta puede dificultarse por la imagen a
veces no tan precisa de los elementos en la radiografia panoramica, debido a

esto se indica realizar panoramicas con tope y sin tope oclusal.

En este sentido, Marir?® determind que la técnica cefalométrica de Tatis
no es lo suficientemente confiable para establecer anomalias de orden

esquelético debido a su bajo grado de similitud.
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9. CONCLUSION

Para concluir el presente estudio debemos citar el objeto principal de la
misma la cual tenia como finalidad principal comparar diagnosticamente el
analisis de radiografias panoramicas de Tatis contra la cefalometria lateral de
créneo.

Después de haber establecido toda la metodologia a utilizar y de obtener
todos los resultados pertinentes se llega a la conclusion de que para la
determinacion del tipo de mordida esqueletal no es confiable el uso de la
radiografiapanoramica y el analisis de Tatis, esto debido a un porcentaje bajo
de coincidencia entre ambas técnicas el cual-para la presente investigacion fue
del 60,71% respectivamente.

A manera de sugerencia se debe establecer una norma precisa para la
determinacion del tipo de mordida esqueletal, ya que sin importar el angulo de
FH mandibular el tipo de mordida es profundo, dicho valor también pudo ser
comprobado en otras investigaciones existentes como la de Yupanki y Mufioz

(2015).
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