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RESUMEN

Introduccién: articulo de investigacién derivado del proyecto “Cambios cefalométricos observados en pacientes diagnosticados con
Clase II, Clase III, mordida abierta (open bite) o laterognatismo, tratados en la Clinica de Ortopedia Maxilar de la Universidad An-
tonio Narifio”, realizado en el 2008 por el grupo OMI (ortopedistas maxilares investigadores) conformado por profesores del posgrado
de Ortopedia Maxilar de la Universidad Antonio Narifio. El objetivo de la investigacién estd declarado en su nombre. Materiales
y métodos: se realizé un estudio longitudinal con un censo de 80 pacientes, atendidos en la clinica de Ortopedia Maxilar del 2007
al 2009, que tuvieran radiograffas iniciales tanto de perfil y panoramica, como de control entre seis u ocho meses después de puesta
la aparatologfa ortopédica. Para establecer los cambios, se realizé el anélisis cefalométrico de Bimler. Resultados: la totalidad de la
muestra revela cambio en la angulacién de los factores 5y 7, que corresponden a la base anterior y posterior del craneo; en los adultos
se registra una tendencia a alcanzar los promedios establecidos como normales en este estudio. El overjet 6seo mostré cambios para el
mismo grupo, por medio de remodelaciones basadas en aposiciones y reabsorciones equivalentes a crecimiento que transforman los
maxilares y, por ende, su relacién. Conclusiones: en esta investigacién pudo ratificarse que para la muestra de adultos se comprobaron

movimientos en la base del craneo (redireccionamiento) y crecimiento éseo como respuesta al tratamiento con ortopedia maxilar.

Palabras clave: anilisis cefalométrico de Bimler, crecimiento y desarrollo en adultos, movimiento de la base del craneo, overjet.

ABSTRACT

Introduction: this is a research paper stemming from the project: “Cephalometric changes observed in patients diagnosed with Class II,
Class I1I, or open bite; or laterognatism treated at the maxillary orthopedic Clinique of the Universidad Antonio Narifio”, the research
was conducted in 2008 by the OMI (researcher maxillary orthopedists) composed by teachers of the graduate program in Maxillary
Orthopedics from the Universidad Antonio Narifio. The goal of the research is stated in the project’s name. Materials and Methods:
we made a longitudinal study with a census of 80 patients that were treated at the Maxillary Orthopedics Clinique from 2007 to 2009
who had profile and panoramic X rays taken both at their arrival and at a control six or eight months after the installation of orthopedic
apparatuses. To assess changes, we carried out a Bimler cephalometric analysis. Results: the whole sample shows changes in the angle
of the 5 and 7 factors, corresponding to the anterior and posterior base of the skull. In adults, we found a tendency to reach the normal
established averages. The bone overjet showed changes in this same group after remodeling based on appositions and growth-equivalent
resorption that transformed the maxillaries, thus changing their relation. Conclusions: this research confirmed movements at the base

of the skull (redirection) and bone growth in the studied group as a response to treatment with maxillary orthopedics.

Keywords: Bimler cephalometric analysis, growth and development in adults, skull base movement, overjet.
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Introduccién

Segiin Canut, en el estudio de crecimiento y desarrollo
maxilofacial, los autores generalmente consideran que
el crecimiento de la base del craneo, tanto anterior
(N-S o Factor 7 de Bimler) como posterior (Clivus
superior-Clivus inferior o Factor 5 de Bimler), se
produce hasta los 5 afios, momento en el cual cierran
las suturas y persiste un crecimiento menor hasta el
cierre de las sincondrosis, que ocurre, segin algunos
autores, entre los 12 y los 13 afios en mujeres y entre
los 14 y los 15 afios en hombres.!

Otros estudios hablan de una remodelacién de
los huesos del craneo, y en especial de su base, hasta
terminar dicho crecimiento y lo consideran maximo
hasta los 20 afios.?

Fundamentada en las teorfas de crecimiento y
desarrollo, vale recordar la teorfa de Van Limborgh,
quien considera que los factores medioambientales
influyen en el macizo craneofacial estimulando o
redireccionando el crecimiento; ademas, se justifican
los cambios encontrados luego de emplearlos en el
paciente, considerando la aparatologia ortopédica
como un factor externo de injerencia.>*

Cuando se habla de una matriz funcional de creci-
miento que produce efectos a distancia, de inmediato
viene a colacién la teorfa de Moss,’ y si transferimos
este efecto a la aparatologia ortopédica maxilar veremos
cémo actia como matriz funcional de crecimiento
dentro de la boca, lo cual explica los cambios 0 movi-
mientos que se observan en la base del craneo.

En las revisiones bibliograficas no se encuentran
muchos estudios comparativos y los que han sido
publicados, generalmente, son realizados en pacientes
en edad de crecimiento. Por ejemplo, en un estudio
venezolano la muestra estd entre los 4 y los 11 afios y
se observan cambios en la base del craneo en relacién
con otras estructuras.® En Cuba se han realizado varios
estudios, entre los cuales hay uno en el que se utiliza
el activador de Klammt en una muestra de 16 nifios
diagnosticados con maloclusién y se corrobora la
probabilidad de cambiar la relacién maxilo mandibular,
la inclinacién dental y la longitud de los maxilares; ade-
mas, se observé que estas variaciones fueron mayores
en el grupo en el cual se hizo el avance mandibular

por etapas.” Allf mismo se realiza un estudio con cefa-
lometrfa en pacientes de 7 a 11 afios, con resultado de
reposicionamiento mandibular, correccién parcial de
la Clase II y cambio en la inclinacién de los incisivos.

Lugo y Ortiz, de la Universidad Gran Mariscal de
Avyacucho, Barcelona, Venezuela (UGMA),® realizaron
una revision bibliografica sobre pacientes que presenta-
ban Clase II divisién 1 e hicieron la presentacién de un
caso. Trabajaron con el aparato Configurador Reverso
Sostenido II (CRs II), perteneciente a la ortopedia meca-
nica, el cual produce fuerzas de expansién rapida. A los
45 dfas de uso del aparato se logré una expansiéon de los
maxilares por efecto del tornillo, un adelantamiento de
la mandibula, la disminucién del valor del angulo N-S
en 5 grados, y el aumento del valor del 4ngulo PLmn
en 7 grados y de los espacios interdentales.

Con el proposito de comparar los valores cefalométri-
cos entre pacientes con oclusién normal y pacientes con
maloclusién Clase II divisién 1, Verdugo Barraza,’ de la
Facultad de Estomatologfa de Sinaloa, México, tomé una
muestra de 40 nifios divididos en dos grupos: 20 nifios con
oclusién normal y 20 con maloclusién Clase I divisién 1.
Las conclusiones muestran que los resultados en cuanto
a posiciones y longitudes de las estructuras de la base
craneal y el maxilar superior son similares en los dos
grupos; sin embargo, las medidas mandibulares incidieron
en la convexidad facial. La protrusiéon dentoalveolar
fue caracteristica de ambos grupos aunque estuvo més
marcada en el grupo de la maloclusién.’

Una de las herramientas indispensables para medir
los cambios éseos, como la remodelacién por aposicion
o reabsorcién y el redireccionamiento del crecimiento y
de las estructuras del macizo craneo facial, es el analisis
cefalométrico elaborado en la radiografia cefalica de
perfil, con el cual se pueden conocer las medidas
lineales y angulares del craneo del paciente. Se eligi6
la cefalometria de Bimler puesto que es un sistema
que hace uso de 4ngulos, mediciones lineales, arcos
y relaciones anatomicas a gran escala. Este anlisis
contiene una gran cantidad de datos registrados
meticulosamente, que han conducido a la produccién
de algunas relaciones cefalométricas importantes y bien
documentadas. En general, la mayoria de las observa-
ciones realizadas se han aceptado como importantes y
relevantes.'® Spahl y Witzing!! afirman que la principal
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fuerza del anilisis de Bimler radica en que es un estudio
detallado e inteligible sobre las relaciones esqueléticas.
Si bien los aspectos dentales de las maloclusiones reci-
ben la misma atencién que en cualquier otro sistema,
es la concentracién determinada sobre relaciones
estructurales individualizadas y conglomeradas la que
le da su importancia, a tal punto que, cuando existen
controversias y desacuerdos sobre el estado real de un
caso, el andlisis de Bimler parece ser el que tiene los
derechos exclusivos de supremacfa diagndstica para
el control de la determinacién definitiva final en la
interpretacion analitica de la cefalometria lateral.!?

A continuacién se presentan los resultados de la
investigacion “Cambios cefalométricos observados
en pacientes diagnosticados como Clase I, Clase III,
mordida abierta (open bite) y laterognatismo, tratados
en la Clinica de Ortopedia Maxilar de la Universidad
Antonio Narifio en Bogotd D.C.”, realizada entre febrero
del 2008 y febrero del 2010, por el grupo de investigacién
“Ortopedistas maxilares investigadores” (OMI) con
financiacién de la Vicerrectorfa de Ciencia, Tecnologia
e Innovacién de la Universidad Antonio Narifio.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio longitudinal con un censo de
80 pacientes atendidos en la Clinica de Ortopedia

Figura 1. Trazo de F5 desde clivus superior hasta clivus inferior.
Corresponde a la porcion de la base del craneo posterior. Se mide con
respecto a la horizontal de Frankfort

Fuente: las autoras
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Maxilar entre el 2007 y el 2009, que tuvieran radio-
graffas iniciales de perfil y panoramica y de control,
entre 6 y 8 meses después de colocada la aparatologia
ortopédica, tomadas en el mismo centro radiolgico
segin condiciones de estandarizacion.

Teniendo en cuenta la Resolucién 8430 de 1993,
el estudio fue considerado de bajo riesgo porque se
realizé sobre medios diagndsticos y no presenta ningtin
peligro para el paciente. Sin embargo, el proyecto se
presentd ante el Comité de Etica de la Universidad
para su aprobacion y se ha tenido la precaucién de
verificar la firma del consentimiento informado de
la historia clinica, dentro del cual se solicita permiso
del paciente para utilizar su material de anilisis
diagnéstico para docencia e investigacion.

Para las mediciones se elabor6 la cefalometria de
Bimler!? sobre radiografias estandarizadas, realizando
test y retest, procesadas por la investigadora principal
y la coinvestigadora, expertas en este tipo de anlisis.

La muestra fue caracterizada por género y edad es-
tablecida asi: de 0 a 20 afios, pacientes en crecimiento;
de 21 afios 0 m4s, pacientes adultos.

Las variables de estudio fueron F5 de Bimler (figura
1), F7 de Bimler (figura 2) y A’-B’ medida longitudinal
de Bimler sobre la horizontal de Frankfort (clase sea)

(figura 3).

Figura 2. Trazo de F7 desde silla hasta nasion. Corresponde a la porcion
de la base del craneo anterior. Se mide con respecto a la vertical Tuber

Fuente: las autoras
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Clase |

Figura 3. A'-B’ medida longitudinal de Bimler. Clase dsea

Fuente: las autoras

A es el punto més profundo en el maxilar superior
y A’ es su proyeccién perpendicular sobre la horizontal
de Frankfort. B es el punto més profundo en el maxilar
inferior y B” es su proyeccién perpendicular sobre la ho-
rizontal de Frankfort. A’-B’ es la distancia entre esos dos
puntos y corresponde al overjet 6seo o clasificacion dsea.

En el procesamiento de la informacién para su cap-
tura se disefié una base de datos en el programa Epiinfo
versién 6.02. Una vez ingresada la informacion, se
realizé su depuracién y procesamiento y se obtuvieron
los resultados con el paquete estadistico SPSS versién
15.0. Para el anlisis estadistico de la informacién se
sacaron tablas de distribucién de frecuencias de cada
una de las variables y se hicieron cruces de variables.

Para determinar si habfan diferencias estadistica-
mente significativas entre los cambios en el F5, F7
y A’-B’ frente a los grupos de edad considerados, se
aplico la prueba estadistica no paramétrica de Kruskal
Wallis; se considera una diferencia estadisticamente
significativa cuando el valor de p es menor que 0,05.

Resultados

54
52

52

50 Masculino
48 B Femenino

48

46

Masculino Femenino

Figura 4. Caracterizacion de la muestra de acuerdo con el género

Fuente: las autoras
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Clase Il

Clase Il

Se observa que se presentd casi igual nlimero de
pacientes femeninos que masculinos (figura 4).

80 75
60
40 En crecimiento
25 B Adultos
h [ ]
0
En crecimiento Adultos

Figura 5. Caracterizacion por edad

Fuente: las autoras

Para responder las preguntas de investigacion,
el grupo se dividi6 en individuos de hasta 20 afios o
grupo en crecimiento (75%), y de 21 afios 0 mas o
grupo de adultos (25%) (figura 5).

Se observa en el grupo en crecimiento que
del 74% que inicia con una cara con profundidad
adecuada, solo el 2,5% pas6 a hacer parte de otro
grupo, mientras que el resto continué presentando
cara con profundidad adecuada. Adem4s, un pequefio
grupo de estos con otro pequefio grupo de tendencia
leptoprosopo pasaron a tendencia délicoprosopo. En
el grupo de adultos, el 60% presentaban profundidad
adecuada, pero a la reevaluacién se evidencié que
todos los pacientes de este grupo que presentaron
cara con tendencia leptoprosopo pasaron al grupo
de profundidad adecuada; solo el 5% que presentd
tendencia délicoprosopo se mantuvo en ella y el 20%
restante pasé a profundidad adecuada (figura 6).
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Cara con profundidad adecuada
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Cara poco profunda tendencia lepto
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Cara con profundidad adecuada
Cara profunda tendencia délico
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M Inicial M A la reevaluacion

Figura 6. Distribucion de los pacientes segun diagndstico F5 inicial y a la reevaluacion

Fuente: las autoras
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Figura 7. Distribucion de los pacientes segtn diagndstico F7 inicial y

Fuente: las autoras

Se observé que en el grupo de menores de 21 afios
prevalecio la base de craneo alta, y a la reevaluacion
aumentd esta tendencia en 5%. La inclinacion ade-
cuada, un poco por debajo de la anterior, disminuyé
pasando a engrosar el nimero de inclinacién alta o

Revista Nacional de Odontologia - Volumen 8, Nimero 14 - enero-junio 2012

a la reevaluacion

inclinacion baja que, aunque se presentd solo en 5%,
se aumentd a 7% aproximadamente. En el grupo adul-
to no se encontré inclinacién baja, y a la reevaluacion
casi la mitad de la poblacién que mostré inclinacion
alta pasé al grupo de inclinacién adecuada (figura 7).
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Menores de 21 aiios
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21 afios y mas

Clase |
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Clase Il

M Inicial

I A la reevaluacion

Figura 8. Distribucion de los pacientes segun diagnostico A’™-B’ inicial y a la reevaluacion

Fuente: las autoras

En el grupo de pacientes en crecimiento se observa
que los de Clase 6sea I aumentaron levemente, pero
también que del grupo Clase III 6sea disminuyeron al
igual que aumentaron en la Clase I; sin embargo, los
pacientes de Clase II 6sea no variaron en lo mas mini-
mo. En los pacientes adultos se observé que el grupo
de Clase I 6sea tuvo tendencia a bajar levemente en
porcentaje y aumenté el grupo Clase II, mientras que
el grupo Clase III se mantuvo igual (figura 8).

Se presentaron cambios en los dos grupos de edad,
sin embargo el promedio de cambio fue mayor en los
menores de 20 afios para las tres variables (F5, F7 y
A’-B)).

Se presenté un cambio mayor en la variable F5,
seguida de la F7 y la A’-B’ (tabla 1).

A la tabla 2 se le aplicé la prueba estadistica no
paramétrica de Kruskal Wallis para comparar los
cambios en las variables F5, F7 y A’-B’ entre los
menores y los mayores de 20 afios.

Los resultados muestran que no hubo diferencia
estadisticamente significativa en el cambio presentado

14

para ninguna de estas tres variables entre los menores
y los mayores de 20 afios (p > 0,05).

Tabla 1. Cambio promedio de F5, F7 y A'-B’ entre el inicio y la reva-
luacion segun grupos de edad

Variable Menores de 20 afios
Minimo | Méaximo | Media | Desv.
estandar
Cambio F5 0 7 2,5 1,77
Cambio F7 0 6 1,91 1,39
Cambio A'-B’ 0 7 1,61 1,57
Variable Mayores de 20 afos
Minimo | Méaximo | Media | Desv.
estandar
Cambio F5 0 6 2,31 1,65
Cambio F7 0 4 1,54 1,22
Cambio A-B’ 0 5 1,54 1,20

Fuente: las autoras
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Tabla 2. Kruskal-Wallis Test

Test Statistics?®
Cambio F5 | Cambio F7 | Cambio AB2
Chi-Square | 0,000 0,000 0,673
Df 1 1 1
Asymp. Sig. | 0,991 0,995 0,412
a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping variable: grupo edad

Fuente: las autoras

Discusion

Estos resultados ratificarfan la teorfa de Van Lim-
borgh, basada en las teorfas de crecimiento y desarro-
llo, y se considera la aparatologia ortopédica como un
factor externo que influye en el macizo craneo facial
estimulando o redireccionando el crecimiento de igual
manera que los factores medioambientales.>

Ademais, con respecto a la maxima edad de cre-
cimiento considerada por Canut'a los 17 afios y por
Vuoto et al.? alos 20 afios en su manual de crecimiento
y desarrollo manejado en la Universidad de Salta
en Argentina, e igualmente considerando a quienes
dan como razén a la finalizacion del crecimiento el
momento en que ya estian cerradas las suturas y las
sincondrosis, observamos que toda la poblacién adulta
mostré cambios que, teniendo en cuenta que son
remodelacién, aposicién o resorcién, ponen en tela
de juicio las anteriores aseveraciones.

Asi, si observamos el cambio en clases éseas, se
debe tener en cuenta que el tiempo de utilizacién de
la aparatologfa puede no ser el 6ptimo para obtener
resultados; sin embargo, una vez mds se muestra la
tendencia a mantenerse en Clase II, lo cual conduce
a nuevos interrogantes relacionados directamente
con la aparatologia ortopédica, que no fue tomada
en cuenta para este andlisis.

Conclusiones

Analizando las graficas anteriores, se evidencia que el
grupo adulto presenta crecimiento y modificacién en
la base del craneo al igual que el grupo en crecimiento.

Revista Nacional de Odontologia - Volumen 8, Nimero 14 - enero-junio 2012

Se advierte como algo especial que en el grupo adulto
se presenta un patrén tendiente a entrar en los para-
metros normales.

Por otra parte, la prueba estadistica de Kruskal
Wallys se aplicé para establecer si habian diferencias
estadisticamente significativas entre los cambios en
las variables estudiadas comparadas por grupos de
edad, pero se encontré que, teniendo en cuenta
que el valor de p es menor a 0,05, no hay diferencia
estadisticamente significativa, lo cual corrobora las
respuestas a las preguntas de investigacion.

Por tanto, se puede responder con certeza que la
terapia ortopédica maxilar no es exclusiva para pa-
cientes en crecimiento, sino que funciona igualmente
con adultos, lo cual se puede corroborar clinicamente.

Vale decir que se observé en ambos grupos etareos
movimientos en la base del craneo sin injerencia del
crecimiento y desarrollo de la clasificacién ésea inicial
0 a la reevaluacion.
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