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RESUMEN

Objetivo: evaluar la relacion entre la posicion craneo cervical y el patron esquelético
mediante andlisis de tomografias computarizadas de haz conico. Metodologia: fue
descriptivo, retrospectivo, comparativo y transversal. Se evaluaron 87 volimenes
tomograficos. La posicion craneo cervical fue obtenida a través del angulo de Rocabado v el
patron esquelético mediante la Proyeccion USP. Resultados: en la clase I, el angulo craneo
cervical méas frecuente fue la rotacion posterior (55,2%), la distancia CO-C1 maés frecuente
fue la disminuida (55,2%), la distancia C1-C2 mas frecuente fue la disminuida (72,4%), la
posicion del hioides con respecto al triangulo hioideo mas frecuente fue el bajo (79,3%). En
la clase Il, el angulo craneo cervical mas frecuente fue la rotacion posterior (76,5%), la
distancia CO-C1 maés frecuente fue la disminuida (58,8%), la distancia C1-C2 mas frecuente
fue la disminuida (85,3%), la posicion del hioides con respecto al triangulo hioideo mas
frecuente fue el bajo (67,6%). En la clase 1lI, el angulo craneo cervical mas frecuente fue la
rotacion posterior (70,8%), la distancia C0O-C1 maés frecuente fue la disminuida (50,0%) vy la
normal (50,0%), la distancia C1-C2 mas frecuente fue la disminuida (58,3%), la posicion del
hioides con respecto al triangulo hioideo mas frecuente fue el bajo (79,2%). Conclusiones:
en el grupo clase 1, el sexo masculino tuvo mayor promedio de distancia C1-C2 (p<0,001) y
la posicion més frecuente del hioides con respecto al triangulo hioideo fue el tipo bajo
(p<0,001). Sin embargo, no hubo relacién entre la posicion craneo cervical y el patron
esquelético — USP.

Palabras clave: posiciébn craneo cervical, patron esquelético, tomografia

computarizada de haz conico.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the relationship between the craniocervical position and the skeletal
pattern through analysis of cone beam computed tomography. Methodology: it was
descriptive, retrospective, transversal and comparative. 87 tomographic volumes were
evaluated. The craniocervical position was obtained through the Rocabado angle and the
skeletal pattern through the USP Projection. Results: in class I, the most frequent
craniocervical angle was posterior rotation (55.2%), the most frequent CO-C1 distance was
decreased (55.2%), the most frequent C1-C2 distance was decreased (72.4%), the most
frequent position of the hyoid with respect to the hyoid triangle was low (79.3%). In class I,
the most frequent craniocervical angle was posterior rotation (76.5%), the most frequent CO-
C1 distance was decreased (58.8%), the most frequent C1-C2 distance was decreased (85
.3%), the most frequent position of the hyoid with respect to the hyoid triangle was low
(67.6%). In class 11, the most frequent craniocervical angle was posterior rotation (70.8%),
the most frequent CO-C1 distance was decreased (50.0%) and normal (50.0%), the C1
distance -C2 was most frequently decreased (58.3%), the position of the hyoid with respect to
the hyoid triangle was most frequently low (79.2%). Conclusions: in the class | group, the
male sex had a greater average C1-C2 distance (p<0.001) and the most frequent position of
the hyoid with respect to the hyoid triangle was the low type (p<0.001). However, there
wasn’t relationship between the position of the cervical skull and the skeletal pattern — USP.

Keywords: craniocervical position, skeletal pattern, cone beam computed

tomography.



I. INTRODUCCION

Varias estructuras en el sistema estomatognatico trabajan en coordinacion para
realizar las tareas complejas tales como tragar, chupar, masticar, hablar y respirar. La
capacidad de funcionamiento de estos componentes depende del control integral, de la
adaptabilidad y respuesta a los factores externos de cada individuo. EI sistema
estomatognatico se correlaciona con el hueso hioides (HH) y la columna cervical, formando
una unidad mandibular craneo cervical funcional. Por esta razdn, el analisis del accionar de la
cabeza y cuello son relevantes tanto en la odontologia (particularmente en ortodoncia y
gnatologia) como en la rehabilitacion fisica (Bedoya et al., 2014; D'Attilio et al., 2004).

Se analizan las relaciones anatomicas entre las estructuras examinadas para evaluar
aspectos funcionales y disfuncionales del sistema craneo cervical mandibular pues es
indicado realizar cada andlisis de manera individual. Muchos estudios han demostrado que
existe relacion anatomica y funcional entre la region craneal, la articulacion
temporomandibular (ATM), las vértebras cervicales y el HH (La Touche et al., 2011;
Matheus et al., 2009).

Aunque estos estudios han proporcionado datos sugeridos, el mecanismo de esta
relacion sigue siendo incierto. La literatura ha relacionado la postura cervical con diversas
variables corporales, como la morfologia craneofacial. Adicional a los elementos de juicio del
profesional, existen examenes auxiliares que ayudan a la correcta evaluacién para el
diagndstico, asi como los modelos de estudio, fotografias, radiografias y tomografias (Festa
et al., 2003).

Por lo cual el proposito de este trabajo de investigacion es encontrar la relacion de los

diferentes patrones esqueléticos y la influencia con la postura craneo cervical.



1.1. Descripcion y formulacion del problema

Existen diversos componentes anatomicos en el &mbito odontoldgico que trabajan en
conjunto y por ende es imprescindible conocer la relacion entre estos, siendo la postura
créneo cervical y el sistema estomatognatico el tema de interés, ya que estos permiten valorar
las afecciones de la ATM, maloclusiones, algias y la via aérea superior (Gil, 2013).

La postura es la relacion entre una parte del cuerpo con otra adyacente, siendo un
indicativo de estabilidad, eficacia biomecanica y coordinacion neuromuscular (Aldana et al.,
2011). Los problemas posturales suelen comenzar en la nifiez por las posturas inadecuadas
que no se corrigen a temprana edad, afectando las funciones de respiracion, deglucion,
estética, alteracion en la posicion y crecimiento de maxilares (Blanco et al., 2018).

El patron esquelético indica la relacion sagital del hueso maxilar y mandibular en
sentido anteroposterior y estd vinculado con varios elementos anatomicos como el craneo,
vertebras cervicales, toracicas y lumbares, estructuras hioideas y hombros, actuando como
unidad biomecanica. Por lo tanto, es de indole realizar una correcta evaluacion en el analisis
de diferentes referencias anatomicas haciendo uso de examenes auxiliares, como son las
radiografias y tomografias para encontrar la relacion entre estas estructuras (Blanco et al.,
2018). Es por ello que el tema de este estudio es investigar la relacion entre la postura craneo
cervical y los patrones esqueléticos.

Por lo tanto, se formula la siguiente pregunta: ;Cual es la relacion entre la posicion
craneo cervical y patron esquelético mediante el analisis de tomografias computarizadas de
haz conico?

1.2. Antecedentes

Aldana et al. (2011) en Chile tuvieron como objetivo contrastar la hipdtesis de

ausencia entre maloclusiones y alteraciones posturales de cabeza y cuello. Su muestra estuvo

compuesta por 116 pacientes con edades entre los 7 y 28 afios, con denticion mixta, presencia



de primer molar y maloclusion que se hayan atendido en la clinica odontoldgica de la
Universidad de Chile en los afios 2007, 2008 y 2009. Evaluaron los registros de cada paciente
y se buscé correlacion entre el anélisis craneo cervical de Rocabado, anélisis cefalométricos,
modelos de estudio y evaluacion de la funcién lingual. La clase esquelética tipo 11l tuvo
correlaciones estadisticas débiles con la rotacion del craneo en sentido antihorario y a su vez
tuvieron un biotipo dolicofacial y la mandibula tuvo crecimiento de rotacion posterior. La
clase esquelética tipo Il se asocid con valores elevados de la altura del triangulo hioideo, que
ademas se visualizo alteraciones en la posicion lingual estando en reposo y piezas dentales en
posicion retruida. Por lo que los investigadores concluyeron que en pacientes con
maloclusidn existié una asociacion estadisticamente débil al compararlo con alteraciones de
la postura craneo cervical.

Aldean (2022) en Ecuador realiz6 un estudio cuyo objetivo fue evaluar la relacion del
area craneo cervical en los diferentes tipos de patrones esqueléticos y reconocer las probables
causas asociadas a través del analisis del angulo craneo cervical y el espacio entre la base del
craneo (C0O) y la primera vertebra cervical (Cl). Se examin0 mediante los analisis
cefalométricos de Steiner y Rocabado 146 telerradiografias digitales de perfil craneal. El
resultado de forma individual fue que en los patrones esqueléticos I y 111 hubo un incremento
del angulo posteroinferior lo que resulté en flexion del craneo; en cuanto a la edad, las
observaciones significativas correspondieron a la muestra con edad comprendida de 12 a 14 y
15 a 20 afios, presentando un acercamiento a la rotacion anterior del craneo y a su vez el
espacio CO-C1 tuvo una elevacion de distancia en la muestra con edad de 9 a 11 afios.
Concluy6 que hubo relacién entre el angulo craneo cervical, espacio C0-C1 y los patrones
esqueléticos, mas no se establecid un nexo estadistico directo entre las variables cruzadas

debido a la baja incidencia de casos.



Bedoya et al. (2014) en Colombia en su investigacion tuvo como propdsito describir
medidas de la base craneal y del &rea craneo cervical mandibular en 24 imagenes
tomogréficas de pacientes de 8 a 12 afios con maloclusion tipo Il, divisién 1 utilizando la
tomografia computarizada de haz conico (TCHC) ya que brinda datos mas precisos y
confiables. Se utilizaron los analisis de Steiner y analisis de Rocabado, concluyendo que hay
vinculos entre las estructuras de la base craneal, el hueso maxilar, mandibula y la columna
cervical; asi como también se observaron adaptaciones posturales debido a las relaciones
maxilares inadecuadas.

Bernal et al. (2017) en Colombia, su objetivo fue describir los caracteres de la postura
craneo cervical en infantes y su analogia con la clase esquelética en vista sagital. Estudiaron
107 radiografias laterales craneales (55 nifias y 52 nifios) de pacientes que tenian entre 6y 11
afios. Realizaron el analisis de Steiner registrando 3 variables: la edad, sexo y angulo desde el
Punto A- Nasion - Punto B (ANB), y otras 10 variables vinculadas con la postura craneo
cervical: distancias NSL-Ver, NL-Ver, ML-Ver, OPT-Hor y CVT-Hor y segun Rocabado:
lordosis cervical, triangulo hioideo, angulo posteroinferior, espacios C0-C1 y C1-C2. En
conclusion, no hallaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de clases
esqueléticas sagitales, no obstante, los nifios con clase esquelética Il tendieron una mayor
flexion créneo cervical y todas las variables posturales craneo cervicales fueron mayores en
nifios que en nifias.

Blanco et al. (2018) en Argentina realizaron una investigacion encaminada a analizar
el vinculo entre el &ngulo craneo cervical y los patrones esqueléticos. Estudiaron 70 pacientes
entre 9 a 14 afios mediante radiografias laterales de craneo que contaban con cefalograma de
Ricketts y Rocabado. Como resultado encontraron que el patron esquelético | tuvo un mayor

angulo craneo cervical y el Il tuvo un menor angulo craneo cervical. Concluyeron la



existencia estadisticamente significativa de una relacion entre el angulo craneo cervical y el
patron esquelético de las radiografias analizadas.

Gil (2013) en Pert tuvo como objetivo estudiar la diferencia entre la posicion craneo
cervical con los patrones esqueléticos analizando 141 radiografias laterales de craneo de
pacientes que acudieron por tratamiento ortodéntico a la clinica odontolégica de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Esta muestra estuvo dividida en 3 grupos segln
el patron esquelético basado en el andlisis de la Proyeccion de la Universidad de Sao Paulo
(USP), a las que se incluyeron variables de posicién craneo cervical segun el analisis de
Rocabado y Pening. Tuvo como resultado que en el patrén esquelético clase I, II, 111 la
posicion del hioides mas frecuente fue la baja, mientras que en los demas parametros sobre la
posicion craneo cervical predominaron valores normales. Concluyé que no hubo diferencia
significativa de la posicion craneo cervical sobre el tipo de patrén esquelético.

Insuasti (2018) en Ecuador investigd la relacion entre la clase esquelética y la
posicion craneo cervical, analizando la rotacion del craneo segun el angulo craneo cervical, el
espacio CO-C1 y la posicion del HH respecto al tridngulo hioideo en 126 radiografias
laterales craneales en pacientes atendidos en el area de Ortodoncia de la Universidad de las
Américas en los afios 2016 y 2017. Se trazaron el angulo ANB, Wits y el Indicador de
Displasia Anteroposterior para clasificar a la clase esquelética a la que pertenecen,
considerando las coincidencias de los tres andlisis, resultando 90 telerradiografias (30
perteneciente a cada clase esquelética). El software utilizado fue Nemoceph para el analisis
digital craneo cervical de Rocabado, evaluandolo con la prueba de Chi-Cuadrado vy el test de
Correlacion de Spearman para establecer la analogia entre la clase esquelética y la posicion
craneo cervical. En conclusion, no hubo relacion entre la posicion del HH y la clase
esquelética; sin embargo, si una correlacion moderada entre la rotacion del craneo y clase

esquelética, y una correlacion pequefia entre el espacio C0-C1 y clase esquelética.



Miranda (2017) en Ecuador estudi6 como influye la postura de las vértebras
cervicales y las medidas vertebrales C1 y C2 en los diferentes patrones esqueléticos
utilizando 32 TCHC de craneo completo (15 mujeres y 17 hombres) donde se midié el angulo
SNL/OPT de Solow y Tallgren, angulo craneo cervical del Andlisis de Rocabado, &ngulo
ANB de Steiner, y las dimensiones vertebrales C1 y C2 en cada corte tomografico. Observo
que en el patron esquelético I, Il y 111 hubo mayor frecuencia del angulo cervical con rotacién
cervical posterior en el sexo femenino y masculino, concluyendo inexistencia dependiente
estadisticamente significativa entre el &ngulo SNL/OPT y el ANB, el &ngulo créneo cervical
y el ANB, ni entre las dimensiones vertebrales C1y C2 y el angulo ANB.

Orna (2021) en Peru evalud la relacion entre la posicion sagital intermaxilar y la
postura craneo cervical analizando 245 TCHC de pacientes registrados en el Instituto de
Diagnostico Maxilofacial, de las cuales se obtuvieron sus imagenes cefalométricas para su
andlisis. Para establecer la posicion sagital de los maxilares se utilizo el angulo ANB y para
la estimacion de la postura craneo cervical se empleo el anélisis de Rocabado. Se obtuvo que
el craneo tuvo una rotacion posterior mientras aumentaba el angulo ANB y las distancias
desde la base craneal a las primeras vértebras cervicales fueron no dependientes a la vista
sagital maxilar y de la posicién del HH. Concluyendo que existié presencia estadisticamente
significativa de una relacion entre el perfil sagital intermaxilar y la posicion craneo cervical.
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Evaluar la relacidn entre la posicion craneo cervical y el patron esquelético mediante
andlisis de tomografias computarizadas de haz conico.

1.3.2. Objetivos Especificos
o Analizar los valores de la posicién craneo cervical segun patron esquelético y

SEX0.



o Analizar la posicion craneo cervical respecto al patron esquelético clase I.
o Analizar la posicion craneo cervical respecto al patron esquelético clase I1.
. Analizar la posicion craneo cervical respecto al patron esquelético clase I11.

1.4. Justificacién

Las maloclusiones dentarias forman parte de las patologias odontoldgicas mas
frecuentes diagnosticadas a nivel mundial y ello se evidencia en la préctica clinica
odontolégica a diario. Estas maloclusiones van de la mano con los diferentes patrones
esqueléticos, los que tienen como influencia a los factores genéticos o congénitos, habitos
parafuncionales, presencia de la disfuncion neuromuscular o alteraciones posturales. Dichas
patologias de no ser tratadas a tiempo o no diagnosticadas podria afectar y complicar los
tratamientos posteriores del paciente.

Por lo tanto, para tratar una maloclusion dental es importante realizar un abordaje
odontologico integral en donde no se vea limitado el estudio a solo el sistema dentario sino
un analisis conjunto, diagnosticando el patrén esquelético e incluyendo al resto de estructuras
anatomicas con los que puede estar relacionado, como es la postura craneo cervical.

La Proyeccion USP se utilizd para determinar la relacion anteroposterior de los
maxilares, ya que viene siendo una buena alternativa como ayuda diagnostica, y para estudiar
la postura craneo cervical se empled el analisis de Rocabado, otorgando una aplicacion
completa por evaluar distintas estructuras adyacentes como el craneo, hioides y vértebras
cervicales.

De manera que esta nueva forma de observar nuestro aparato estomatognatico,
permitira diagnosticar contracturas musculares de origen oclusal que se manifiesten en otras

areas corporales, para mejorar el diagndstico y tratamiento en el campo odontolégico.



Por esta razon en esta investigacion se estudid mediante analisis tomografico la
relacion entre la posicidn craneo cervical y los patrones esqueléticos a través del analisis de
Rocabado y la Proyeccion USP, respectivamente.

1.5. Hipotesis
Existe relacion entre la posicién craneo cervical y el patrdn esquelético mediante

analisis de tomografias computarizadas de haz conico.



I.MARCO TEORICO
2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Patrén esquelético

En 1890, Angle acufié por primera vez la definicion de normoclusion dental y dio un
paso muy importante al describir las tres clases de maloclusion en base a las relaciones de
oclusion de los primeros molares permanentes. Pero Angle se limitd al aspecto dental, es por
ello que Martin Dewey propone una serie de subdivisiones incluyendo los tipos de
maloclusién, patron de crecimiento, relacion de molares y la relacion esquelética de los
maxilares (Proffit, 2014).

Insuasti (2018) menciona que el patron esqueletal es usado para hallar la discrepancia
sagital del maxilar y la mandibula. De modo que Yan et al. (2021) dice que el patron
esquelético sagital indica el desplazamiento anteroposterior de la mandibula superior e
inferior, clasificandolo en tres tipos:

2.1.1.1. Patron esquelético clase 1. Indica que el maxilar y mandibula estan en
posicion relativamente equilibrada.

2.1.1.2. Patrén esquelético clase Il. Indica que el hueso maxilar es prognatico en
relacion al hueso mandibular.

2.1.1.3. Patron esquelético clase Il1. Indica una mandibula méas protruida que el
maxilar.

Los patrones esqueléticos verticales son el resultado del crecimiento y la rotacion de
la mandibula, que se pueden clasificarse en: hiperdivergentes (aumento del angulo del plano
mandibular y rotacion en direccion horaria), hipodivergentes (disminucion del angulo del
plano mandibular y rotacién en sentido antihorario) y normodivergentes (Yan et al., 2021).

2.1.2. Cefalometria
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Vellini (2002) define a la cefalometria como un procedimiento para conseguir
medidas de distancias y angulos de las estructuras craneales y faciales a través de
radiografias, brindando informacion para la realizacion de analisis cefalométricos.

El analisis cefalométrico se puede utilizar para evaluar las dimensiones dentofaciales
y la maloclusion (Proffit, 2014). Este analisis, junto con el analisis de la denticion, estudio de
modelos, examen fotografico y examen clinico, es otra valiosa herramienta para diagnosticar
las maloclusiones. Existen diferentes tipos de analisis cefalométricos en base a las medidas de
distancias y angulos obtenidas de las radiografias laterales, dados por investigadores como,
Downs, Tweed, Steiner, Andrews, Ricketts, McNamara, Bimler, Leagan y Burstone,
Interlandi, utilizados hasta el dia de hoy (Vellini, 2002).

La medida del &ngulo ANB de Steiner y la medida lineal “Wits” son las medidas
cefalométricas mas utilizadas, sin embargo se ha demostrado notoriamente que son afectadas
por factores geométricos (Interlandi y Sato, 1991).

El &ngulo ANB del método de Steiner, es un método sencillo y rapido para obtener la
relacion sagital del paciente. Sin embargo, las limitaciones del angulo ANB estan
relacionadas con el uso del punto Nasion, ya que éste no es estable durante el crecimiento y
su desplazamiento puede afectar a la medicién del angulo ANB (Israel y Olivares, 2017).

La medicion Wits, propuesta por Jacobson, es una herramienta de apoyo de
diagnostico para medir la diferencia sagital intermaxilar independientemente de la base
craneal. Sin embargo, el inconveniente en la medicion Wits al utilizar el plano oclusal es que
este es una medida dental y puede variar por la erupcién, desarrollo o movilidad dental
pudiendo alterar este analisis (Insuasti, 2018).

2.1.2.1. Proyeccién USP. Esta medida también nombrada ProjUSP fue planteada por

Interlandi y Sato en la Universidad de Sao Paulo (USP) en 1991 nombrada asi en honor a las
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iniciales de la casa de estudios. Este andlisis se utiliza para estudiar la relacion intermaxilar a
partir del plano mandibular y maxilar (Interlandi y Sato, 1991).

En la ProjUSP se traza dos planos de referencia: el plano maxilar (ENP-P”) y el plano
mandibular (Go-M). Se traslada el plano mandibular en direccion superior de tal forma que se
ubique al nivel de la corona de los incisivos inferiores y se intersecte con el plano maxilar. A
este angulo formado se proyecta la bisectriz, donde se traza ortogonalmente los puntos A’ y
B’. Por ultimo, se mide la diferencia entre estos puntos, siendo de signo positivo, si B’ esta
detras de A’ y signo negativo, si B’ esté delante de A’ (Acufia, 2011).

La clasificacion de la relacion esquelética segun la ProjUSP es:

o Clase I si la medida es de -3.5 hasta -5.5mm
o Clase 11 si la medida va de -3.5mm a valores positivos
o Clase 111 si la medida va de -5.5mm a valores negativos

2.1.3. Posicion craneo cervical

El sistema craneo cervical, componente del cuadrante superior corporal, esta formado
por el craneo, Vértebras cervicales, articulaciones vertebrales, atlantoaxoidea Yy
atlantooccipital, inervacion e irrigacion sanguinea, ligamentos, musculos y aponeurosis
(Ocampo, 2013).

Segun Machado (2017) la postura cervical es el equilibrio estructural entre los
componentes musculares, esqueléticos y cervicales; para tener una maxima eficiencia
corporal implica minimo esfuerzo y sobrecarga.

La mala formacidn 6sea no es el Gnico desencadenante de los cambios morfoldgicos
de la columna cervical, ya que debido a la estrecha relacion entre sus componentes, esta
estructura también puede ser influenciada por la oclusion dental y viceversa, de modo que 5°
de mas en la curvatura cervical puede producir una alteracién en la posicion de la cabeza,

cuello y relacion intermaxilar (Insuasti, 2018).
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2.1.3.1. Postura de la cabeza y cuerpo. La posicion de la lengua dentro de la cavidad
bucal puede variar por la postura de la cabeza, por lo que Marchesan menciona que la
desviacion de la cabeza a veces es suficiente para que la lengua ocupe mas espacio de un lado
que de otro dentro de la boca (Vellini, 2002).

Vellini (2002) menciona que en situacion estable, la posicion de la cabeza esta
conectada al eje corporal, de modo que si ésta no tiene equilibrio sobre el cuerpo, puede
haber influencia para el crecimiento irregular de los huesos, por lo tanto una alteracién en el
eje del cuerpo como lordosis, escoliosis y cifosis pueden provocar cambios en la postura de la
cabeza, lo que amerita una evaluacion fisioterapéutica.

2.1.3.2. Analisis de Rocabado. Mariano Rocabado menciona la existencia de una
estrecha correlacion entre estos componentes anatomicos craneo cervicales, de tal forma que
de haber alguna variacion en la postura podria producir alteraciones y compensaciones en el
sistema, por lo que definié su diagnostico como unidad craneo cérvico mandibular (Insuasti,
2018).

En 1984, Rocabado al estudiar cefalometria en radiografias laterales de craneo
propuso el Analisis de Rocabado para describir la estabilidad craneal sobre la columna
cervical en sentido vertical y anteroposterior (Gil, 2013).

Para su analisis considero estos puntos cefalométricos:

o Hyoidale (H): Ubicado en la parte mas anterior y superior del cuerpo del HH.

o Retrognation (RGn): Localizado en la zona méas posterior e inferior de la
sinfisis de la mandibula.

o Punto mas anterior e inferior del cuerpo de la tercera vértebra cervical: C3.

o Distancia entre la base del hueso occipital y el arco posterior de la primera

vértebra cervical, conocida como atlas: OA.
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o Espina nasal posterior (ENP): Estd ubicado en la parte mas posterior del
paladar duro.

o Plano hioideo (PH): Va desde el punto H hacia la tangente a los cuernos
posteriores del HH.

o Plano odontoideo (OP): Va desde el punto mas anteroinferior del cuerpo de la
segunda vértebra cervical hasta el punto mas superior de la apofisis odontoides.

o Plano de McGregor (MGP): Esta trazado desde la ENP hasta la base del hueso
occipital (Gil, 2013).

El analisis propuesto por Rocabado evalGa cuatro indicadores: la medida del angulo
craneo vertebral o posteroinferior, distancia CO-C1, distancia C1-C2 Yy la posicion del hioides
respecto al triangulo hioideo (Henriquez et al., 2003).

A. Angulo Craneo Vertebral o Posteroinferior (API). Es estimado por el cruce
del MGP y OP, teniendo como promedio un valor de 101°+ 5°, se entiende como rotacion
posterior o extension del craneo si la medida del angulo disminuye y se deduce como
rotacion anterior del craneo o flexion si la medida del angulo aumenta (Henriquez et al.,
2003). En un mecanismo normal el hueso occipital se encuentra paralelo con la posicion
horizontal de la primera veértebra cervical, de modo que si el hueso occipital efectia una
flexién ocasiona que la base del hueso occipital se distancie del arco posterior de la primera
vértebra cervical (Aldana, 2011).

B. Distancia CO-C1. Ubicada desde el punto mas inferior del hueso occipital al
arco posterior del atlas teniendo como promedio entre 4 a 9 mm (Aldana, 2011).

Los valores superiores a 9 mm estarian relacionados con la flexion del craneo, pueden
ocurrir restricciones neurovasculares periféricas debido al incremento de la tension de los
tejidos blandos, incluso poseer sensacion de hormigueo y agrandamiento de ligamentos y

musculos. Mientras que los valores inferiores a 4 mm pueden vincularse con la extension del
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créneo, retraccidn muscular, compresion suboccipital y reduccion de los ligamentos
cervicales (Parrales, 2018).

C. Distancia C1-C2. Es la medida desde el punto méas posteroinferior del arco
posterior de la primera vértebra cervical al punto méas posterosuperior de la apofisis espinosa
de la segunda vértebra cervical, teniendo como medida promedio de 4 a 9 mm (Aldana et al.,
2011). La disminucion de este espacio podria estar asociado a algias en la region craneo
cervical, ocasionando una compresién zonal y provocando retraccion en el masculo
suboccipital, reduccién del ligamento nucal o restriccion en rotacién anterior haciendo que la
flexion se realice en el segmento C2-C3 (Aldean, 2022).

D. Triangulo hioideo. Es la imagen triangular formada al juntar los puntos
cefalométricos H, RGn y C3. Pueden haber diferencias en la posicion craneal que pueden
inducir alteraciones al medir de la posicion del HH (Henriquez et al., 2003).

La posicion del HH se clasifica segun su ubicacion:

o HH debajo del plano C3-RGn: Este hueso se encuentra a una distancia de 4
+0.6 mm por debajo del plano, lo que se entiende que la columna cervical tiene una relacion
hioidea positiva con una curvatura normal (Orna, 2021).

o HH encima del plano C3-RGn: con presencia de valores menores a 4mm
indica un triangulo hioideo negativo. Aqui se encuentra ausencia de las curvaturas cervicales
fisiologicas, como cifosis (Aldana, 2011).

o HH a nivel del plano C3-RGn: debido a que el HH esta a la misma altura que
el plano no hay presencia de triangulo hioideo. En este tipo de columna puede presentarse un
angulo créneo cervical inferior a 96° porque presentaria una extension del craneo y el
espacio CO-C1 tendria un distancia inferior a 4 mm (Orna, 2021).

2.1.4. Tomografia computarizada de haz conico
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Segun Lenguas et al. (2010) la TCHC se introdujo a finales de los afios noventa para
obtener una exploracion tridimensional del cuerpo humano con una exposicion a radiacion
menor en comparacion con la tomografia computarizada tradicional. Por otro lado, evita
superposicion y distorsion de iméagenes siendo de esta manera una alternativa a la radiologia
convencional. Aunque su uso se da mayormente en cirugia oral y maxilofacial, implantologia
y ortodoncia, este método radiogréafico tiene igual potencial en el uso en otras areas dentales,
como en endodoncia y periodoncia.

Las imagenes tomograficas pueden clasificarse de acuerdo a su volumen, que es
variable, puede ser amplio siendo capaz de capturar el esqueleto maxilofacial completo o de
volumen pequefio para capturar solo una zona del esqueleto maxilofacial. De tal modo que, a
mayor amplitud imagenoldgica del area a estudiar, el paciente recibira mayor dosis de
radiacion y la imagen sera menos nitida. Por el contrario, un volumen pequefio obtiene solo
una parte de la cara, irradiando menos y produciendo una imagen con mayor resolucion
(Lenguas et al., 2010).

Broadbent introdujo la cefalometria tradicional bidimensional en odontologia en 1931
y se ha mantenido sin cambios desde entonces. Desde sus inicios los cefalogramas se han
utilizado ampliamente como herramienta para investigacion, desarrollo, tratamiento y
resultados clinicos. Sin embargo, existen errores inherentes respecto a la ambigiiedad en la
ubicacién de estructuras anatomicas por falta de puntos de referencia claros, variacion en
contorno, sombras o posicion del paciente, por lo que la cefalometria tridimensional es mejor
ya que tiene las siguientes caracteristicas (Roque et al., 2015):

2.1.4.1. Ventajas de la tomografia computarizada de haz cdnico. Tenemos:

e Nula distorsion y superposicion imagenoldgica.

e Dosis de radiacion minima en comparacion con la tomografia convencional.

e Visualizacién multiplanar.
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Reconstrucciones tridimensionales a diferentes escalaso 1 a 1.

Rapidez y comodidad para el paciente.

Nitidez imagenoldgica.

Es posible manipular y medir la estructuras anatdmicas de interés mediante el
software (Miranda, 2017).

2.1.4.2. Desventajas de la tomografia computarizadas de haz cénico. Se considera

que:
o Costo elevado de la imagen tomografica versus radiografia tradicional.
o Alto costo de los equipos de tomografia.
o Baja capacitacion del profesional (Miranda, 2017).

Las mediciones de angulos cefalométricos en la reconstruccion bidimensional y
tridimensional derivadas de las imagenes de las TCHC son reproducibles y validas en
comparacion con las mediciones obtenidas en la telerradiografia lateral convencional, incluso
con una excelente correlacion entre ellas; no obstante, existe cierta variabilidad (Roque et al.,
2015).

2.1.5. Relacion craneo cervical y patron esquelético

El cuerpo humano funciona como un todo y que cada una de sus partes esta
interconectada con todas las demas, por lo que cambios en la postura y/o en el sistema
estomatognatico pueden alterar la optimizacion de un sistema sobre otro, provocando
disfunciones del mismo, como molestias, contracturas, dolores, patologia local e incluso
afectaciones en la funcién de otros 6rganos y sistemas del cuerpo humano (Cavallé et al.,
2012).

Segun Machado et al. (2017) la investigacion entre oclusion y postura permite

comprender el cuerpo humano en su conjunto, imposibilitando separar el estudio de la boca
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de otras partes del cuerpo. Por ello, el concepto de esquemas posturales y su regulacién es
relevante para comprender esta relacion.

Blanco et al. (2018) entiende al ser humano como una unidad biolégica a las
funciones del sistema estomatognatico integradas en todo el cuerpo. De haber desequilibrio
en este sistema se podria producir una alteracion en su funcién que al combinarse con otros
factores (metabdlicos, hormonales, funcionales, psiquicos, etc.) se produce una adaptacion
funcional en la que el organismo se adecua. Lo mismo pasaria con la posicién de la
mandibula, ya que es un compensador del equilibrio en la posicion de la cabeza y cuerpo. Los
musculos posturales de la mandibula son parte de la cadena de musculos que nos mantienen
erguidos, por lo que, a medida que se modifica la postura, la contraccion de los masculos en
el sistema estomatognatico cambia la posicion de la mandibula, porque el maxilar inferior
busca acoger una nueva posicion ante la necesidad de tener un mejor funcionamiento. De tal
modo, una posible causa de la maloclusion podria ser la postura incorrecta, entendiendo que
las maloclusiones ademas de estar vinculadas con la posicion mandibular y craneal, asi
mismo estarian relacionadas con las estructuras hioideas, columna toracica, cervical y lumbar
y hombros, actuando como una unidad biomecéanica.

Del mismo modo, Cavallé et al. (2012) mencionaron que la oclusion de los dientes
puede modificar el equilibrio postural, pudiendo derivar en patologias de la columna
vertebral y otras partes del cuerpo. Segun J. P. Meersseman y G. M. Espésito, del 30 al 40%

de lumbalgias pueden estar asociadas 0 empeoradas por una maloclusion dental.
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I11.METODO
3.1. Tipo de investigacion

. Descriptivo: No hubo intervencion del investigador, limitdndose solo a
observar los hechos tal y como se presentan.

o Retrospectivo: Porque el presente estudio recolectd volumenes tomograficos
de pacientes registrados durante el afio 2019 y 2022.

o Comparativo: Porque se buscé describir las diferencias o similitudes entre las
variables de posicidn craneo cervical y patrén esquelético.

o Transversal: Ya que se realizd una medicion en un tiempo Unico. Su propdsito
se centra en describir variables y analizar su comportamiento en un momento dado
(Muggenburg, 2017).

3.2. Ambito temporal y espacial

Esta investigacion se llevo a cabo en el servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial del
Departamento de Estomatologia del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Pera (FAP)
tomando en cuenta las tomografias computarizadas de haz cénico archivadas desde el afio
2019 al 2022.

3.3. Variables
o Posicion craneo cervical.

o Patron esquelético.
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Variables

Definicion

Dimension

Indicador

Tipo/Escala

Valor

POSICION
CRANEO
CERVICAL

Equilibrio entre el
angulo craneo
cervical, distancia
entreel COy C1,
distancia entre
Cl-C2yel
triangulo hioideo.

Andlisis de
Rocabado

Angulo craneo cervical

Distancia C0-C1

Distancia C1-C2

Posicion del hueso hioides
respecto al triangulo
hioideo

Ordinal

Normal = 101° £ 5°
Rotacion posterior = < 96°
Rotacién anterior = > 106 °

Normal =4 - 9 mm
CO0 — C1 disminuido = < 4mm
CO0 — C1 aumentado = > 9mm

Normal = 4 - 9mm
C1 - C2 disminuido = < 4mm
C1l - C2 aumentado = > 9mm

Bajo: Hioides debajo de la linea
C3-RGN=>0mm
Normal: Hioides a nivel de la
linea C3 - RGn =0 mm
Alto: Hioides sobre la linea C3 —
RGn=<0mm

PATRON
ESQUELETICO

Relacion
anteroposterior
entre el maxilar

superior e
inferior.

ProjUSP

Interrelacion entre los
maxilares superior e
inferior utilizando como
referencia el plano maxilar
y mandibular.

Ordinal

Clase I: con valores de -3.5 a
-5.5mm
Clase Il: con valores > -3.5mm
Clase I11: con valores < -5.5mm
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3.4. Poblacion y muestra

Poblacion: TCHC pertenecientes a pacientes atendidos durante el periodo 2019 al 2022
en el servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial del Departamento de Estomatologia del
Hospital Central FAP.

Muestra: Fue de tipo no probabilistico y por conveniencia, cumpliendo con los criterios
de inclusién y exclusion. Esta consté de 87 volumenes tomogréficos de pacientes registrados
durante el periodo 2019 al 2022 en el servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial del
Departamento de Estomatologia del Hospital Central FAP.

3.4.1. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion. Se incluyeron las TCHC que cumplieron con los siguientes

criterios:
o Presencia de denticion permanente.
o Ausencia de tratamiento de ortopedia u ortodoncia.
o Pacientes sin traumatismos craneo cervicales o enfermedades sistémicas que

ocasionen alteracion postural.

Criterios de exclusion. No se incluyeron las TCHC que tuvieron los siguientes criterios:

. Presencia de denticidon decidua o mixta.
o Pacientes con antecedentes de tratamiento de ortopedia u ortodoncia.
. Pacientes con antecedentes de lesiones craneo cervicales o enfermedades

sistémicas que ocasionen alteracion postural.
3.5. Instrumentos
o Ficha de base de datos para registrar el nimero de la tomografia, fecha de la toma

de tomografia, edad y sexo del paciente (ANEXO C).
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o Ficha de recoleccion de datos para registrar los valores obtenidos del andlisis de

Rocabado y la ProjUSP (ANEXO D).

o Tomografo Planmeca Promax 3D Mid
o Software Planmeca Romexis version 5.3.5.80
o Laptop Samsung

3.6. Procedimientos

Se solicitd una carta de presentacion al decano de Escuela Académica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal requiriendo autorizacion para la
recoleccion de datos en el servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial del Departamento de
Estomatologia del Hospital Central FAP (ANEXO E).

Se solicito al Departamento de Estomatologia del Hospital Central FAP tener acceso a las
tomografias computarizadas de haz cdénico para registrar los datos descritos por el estudio.

Previo a llevar el analisis de cada imagen cefalométrica se realizo la calibracion del
investigador con el especialista en Radiologia Oral y Maxilofacial del Departamento de
Estomatologia del Hospital Central FAP a fin de contar con resultados validos por parte del
mismo (ANEXO F).

La técnica de recoleccion de datos fue mediante la observacion de TCHC almacenadas en
la base de datos del Software Planmeca Romexis del servicio hospitalario.

En la ficha de base de datos se registraron los datos de cada TCHC respetando los
criterios de inclusion y exclusién.

Obtenida la muestra se abrié cada TCHC y dentro de ella se obtuvo su imagen
cefalométrica en 2D para realizar los analisis respectivos. Se ajusto los niveles de contraste y

brillo para su conveniente visualizacidn. Se procedié a analizar cada imagen cefalométrica para
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determinar los valores de la posicion craneo cervical mediante el Analisis de Rocabado donde se
utilizo6 el angulo craneo cervical, distancia C0-C1, distancia C1-C2 y ubicacion del triangulo
hioideo respecto al hueso hioides, tomado del articulo “Relacion biomecéanica de las regiones
craneal, cervical e hioides” segiin Mariano Rocabado; y la Proyeccion USP para clasificar los
patrones esqueléticos por medio del plano maxilar y mandibular, validado segun Interlandi, S. y
Sato, A. en su libro Ortodoncia y Bases para la Iniciacion. Al término de cada analisis se export6
la imagen para archivarla en la base de datos (ANEXO G).

Se registraron los resultados de ambos andlisis en la ficha de recoleccion de datos para
posteriormente ser llevados a un programa de analisis estadistico apropiado para su evaluacion.
3.7. Analisis de datos

Los datos recolectados se ingresaron en el programa Microsoft Excel y se realizo el
analisis estadistico con el programa estadistico SPSS version 26. Para el anélisis estadistico se
utilizaron la prueba T de Student, prueba U de Mann-Whitney, prueba Chi-Cuadrado y prueba de
Spearman y el nivel de confianza fue de 95% (p<0.05).

Se empleo tablas estadisticas realizadas en el programa Excel y SPSS.

3.8. Consideraciones éticas

El estudio se realizé bajo la aprobacién de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional Federico Villarreal y con el permiso correspondiente para la recoleccion de las TCHC
por parte del Departamento de Estomatologia del Hospital Central FAP.

Al no tratar directamente con pacientes no se expone su integridad y a su vez se reguardd
la identidad de los datos de cada tomografia computarizada de haz cénico obtenida por lo que la

investigacion no tuvo beneficio ni riesgo alguno para ellos.
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IV.RESULTADOS

En esta investigacion realizada en TCHC se evalud la relacion de la posicion craneo

cervical (el &ngulo craneo cervical, la distancia C0-C1, la distancia C1-C2 y la posicion del

hioides con respecto al triangulo hioideo) con el patron esquelético - USP.

Tabla 1

Valores de la posicién craneo cervical seglin patron esquelético y sexo

Patron esquelético - USP

Sexo

Masculino Femenino Total Valor p

x DE. x DE. X D.E.

Clase

Clase
I

Clase
1

Angulo craneo cervical

Distancia C0O-C1

Distancia C1-C2

Posicion del hioides con respecto al
triangulo hioideo

Angulo craneo cervical

Distancia CO-C1

Distancia C1-C2

Posicidn del hioides con respecto al
triangulo hioideo

Angulo craneo cervical

Distancia CO-C1

Distancia C1-C2

Posicidn del hioides con respecto al
triangulo hioideo

94,69 6,91 92,98 6,91 93,75 6,84 0,514*
44 23 33 16 38 20 0,141
44 18 23 11 33 18 <0,001**
74 40 29 18 49 3,7 <0,001*

89,50 8,68 88,77 8,10 89,07 8,22 0,804*
39 23 28 17 32 20 0,136*
31 08 27 13 29 11 0,388*
65 53 36 29 48 43 0,083**

92,91 8,36 93,14 9,35 93,03 8,67 0,951*
45 26 33 25 39 25 0,275*
40 1,7 33 1,7 36 17 0,384*
77 49 48 28 6,2 42 0,099*

Nota. En la tabla 1 se observa que el mayor promedio del angulo craneo cervical del total de la

muestra se encuentra en la clase | (93,75 + 6,84) sequido de la clase 111 (93,03 £ 8,67) y la clase

I1 (89,07 * 8,22). En el grupo con patron esquelético I, el sexo masculino tuvo mayor promedio

de distancia C1-C2 (p<0,001) y posicion del hioides con respecto al tridngulo hioideo (p<0,001).

*Prueba T de Student; **Prueba U de Mann-Whitney.
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Posicion craneo cervical respecto al patron esquelético Clase | seglin sexo
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Sexo
Patron craneo cervical Masculino  Femenino Total Valfr
n % n % n % P
Angulo craneo Rotacion posterior 7 53,8% 9 56,3% 16 55,2% 0,897
cervical Normal 6 462% 7 438% 13 44,8%
Rotacién anterior 0  0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Total 13 100,0% 16 100,0% 29 100,0%
Distancia Disminuido 6 46,2% 10 625% 16 55,2% 0,379
C0-C1 Normal 7 538% 6 37.5% 13 448%
Aumentado 0 0,0 0 0,0% 0 0,0%
Total 13 100,0% 16 100,0% 29 100,0%
Distancia Disminuido 6 46,2% 15 93,8% 21 72,4% 0,004
C1-C2 Normal 7 53,8% 1 6,3% 8 27,6%
Aumentado 0 0,0 0 0,0% 0 0,0%
Total 13 100,0% 16 100,0% 29 100,0%
Posicion del Bajo 12 923% 11 688% 23 79,3% 0,278
hioides con Normal 0 0,0% 1 6,3% 1 3,4%
respecto al Alto 1 7,7% 4 250% 5 17,2%
triangulo hioideo  Total 13 100,0% 16 100,0% 29 100,0%

Nota. En la tabla 2 se observa con respecto a la clase I, que el angulo craneo cervical mas

frecuente fue de tipo rotacion posterior (55,2%), la distancia C0-C1 mas frecuente fue de tipo

disminuida (55,2%), la distancia C1-C2 mas frecuente fue de tipo disminuida (72,4%), la

posicion del hioides con respecto al triangulo hioideo mas frecuente fue el tipo bajo (79,3%).

*Prueba Chi-cuadrado



Tabla 3

Posicion craneo cervical respecto al patron esquelético Clase Il segun sexo
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Sexo
Patron craneo cervical Masculino  Femenino Total Valor p*
n % N % n %
Angulo craneo  Rotacion posterior 10 71,4% 16 80,0% 26 76,5% 0,562
cervical Normal 4 286% 4 200% 8 235%
Rotaciénanterior 0 00% 0 00% 0 0,0%
Total 14 100,0% 20 100,0% 34 100,0%
Distancia Disminuido 6 429% 14 70,0% 20 58,8% 0,113
Co-C1 Normal 8 57,1% 6 30,00 14 41,2%
Aumentado 0O 00 O 00% 0 0,00
Total 14 100,0% 20 100,0% 34 100,0%
Distancia Disminuido 12 857% 17 850% 29 85,3% 0,954
C1-C2 Normal 2 143% 3 150% 5 14,7%
Aumentado 0O 00 O 00% 0 0,00
Total 14 100,0% 20 100,0% 34 100,0%
Posicion del Bajo 14 100,0% 9 450% 23 67,6% 0,003
hioides con Normal 0 0,0% 2 10,0% 2 5,9%
respecto al Alto 0 0,0% 9 450% 9 26,5%
triangulo Total 14 100,0% 20 100,0% 34 100,0%
hioideo

Nota. En la tabla 3 se observa con respecto a la clase Il, que el angulo craneo cervical mas

frecuente fue de tipo rotacion posterior (76,5%), la distancia CO-C1 mas frecuente fue de tipo

disminuida (58,8%), la distancia C1-C2 mas frecuente fue de tipo disminuida (85,3%), la

posicion del hioides con respecto al triangulo hioideo mas frecuente fue el tipo bajo (67,6%).

*Prueba Chi-cuadrado.



Tabla 4

Posicion craneo cervical respecto al patron esquelético Clase 111 seglin sexo
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Sexo
Patron craneo cervical Masculino  Femenino Total Valor p*
n % N % n %
Angulo craneo Rotacion posterior 9 750% 8 66,7% 17  70,8% 0,822
cervical Normal 2 16,7% 2 16,7% 4 16,7%
Rotacién anterior 1 83% 2 16,7% 3 12,5%
Total 12 100,0% 12 100,00 24  100,0%
Distancia Disminuido 4 333% 8 66,7% 12 50,0% 0,102
Co0-C1 Normal 8 66,7% 4 33,3% 12 50,0%
Aumentado 0 00% O 0,0% 0 0,0%
Total 12 100,0% 12 100,00 24  100,0%
Distancia Disminuido 6 50,0 8 66,7% 14 58,3% 0,408
C1-C2 Normal 6 50,00 4 33,3% 10 41,7%
Aumentado 0 00% O 0,0% 0 0,0%
Total 12 100,0% 12 100,0% 24 100,0%
Posicion del  Bajo 11 91,7% 8 66,7% 19 79,2% 0,290
hioides con Normal 0 0,0% 1 8,3% 1 4,2%
respecto al Alto 1 83% 25,0% 16,7%
triangulo Total 12 100,0% 12 100,0% 24  100,0%
hioideo

Nota. En la tabla 4 se observa con respecto a la Clase 11, que el angulo craneo cervical mas

frecuente fue de tipo rotacion posterior (70,8%), la distancia CO-C1 mas frecuentes fue de tipo

disminuida (50,0%) y la normal (50,0%), la distancia C1-C2 mas frecuente fue de tipo

disminuida (58,3%), la posicion del hioides con respecto al triangulo hioideo mas frecuente fue

el tipo bajo (79,2%). *Prueba Chi-cuadrado.
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Relacion entre la posicién créneo cervical y el patron esquelético mediante analisis de TCHC

Patron esquelético — USP

Posicion craneo cervical Clase | Clase 11 Clase Il Valor p*
n % n % n %

Angulo craneo  Rotacion posterior 16 552% 26 765% 17  70,8% 0,333
cervical Normal 13 448% 8 235% 4 16,7%
Rotacién anterior 0 0,0% 0 0,0% 3 12,5%
Total 29 100,0% 34 100,00 24 100,0%

Distancia C0O-C1 Disminuido 16 552% 20 58,8% 12 50,0% 0,516
Normal 13 448% 14 412% 12 50,0%
Aumentado 0 0,0% 0 0,0 0 0,0%
Total 29 100,0% 34 100,00 24 100,0%

Distancia C1-C2 Disminuido 21 724% 29 853% 14 58,3% 0,022
Normal 8 27,6% 5 14,7% 10 41, 7%
Aumentado 0 0,0% 0 0,0 0 0,0%
Total 29 100,0% 34 100,0% 24 100,0%

Posicion del Bajo 23 793% 23 67,6% 19 79,2% 0,282
hioides con Normal 1 3,4% 2 59% 1 4,2%
respecto al Alto 5 17,2% 9 265% 4 16,7%
triangulo hioideo  Total 29 100,0% 34 100,0% 24  100,0%

Nota. En la tabla 5 se observa que el &ngulo craneo cervical de tipo rotacion posterior fue mas

frecuente en la clase I, la distancia CO-C1 de tipo disminuida fue méas frecuente en la clase 11, la

distancia C1-C2 de tipo disminuida fue mas frecuente en la clase 11, la posicion del hioides con

respecto al tridngulo hioideo de tipo baja fue méas frecuente en la clase 1. No se encontré relacion

entre la posicion craneo cervical y el patron esquelético - USP. Sin embargo, si se encontrd

asociacion entre la distancia C1-C2 y el patrén esquelético. *Prueba de Spearman.
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V.DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo del presente trabajo de investigacion fue analizar la relacion entre la posicion
craneo cervical y el patrén esquelético mediante andlisis de TCHC.

En los resultados sobre los valores de la posicién craneo cervical segun patron
esquelético y sexo, estos resultados coinciden con Aldean (2022) quien encontré que el angulo
craneo cervical y la distancia C0O-C1 fueron mayores en el sexo masculino en todos los patrones
esqueléticos, sin embargo este autor solo encontrd diferencias estadisticamente significativas
para el angulo craneo cervical (p<0,001) y distancia C0-C1 (p<0,009) de la clase esquelética I,
resultado que discrepa con el hallazgo de este estudio ya que no se encontré diferencias
estadisticamente significativas segin sexo en ninguna clase esquelética. Estos hallazgos se
pueden deber a que podria haber diferencias anatémicas en las vértebras de acuerdo al sexo lo
cual resaltaria la inclinacion del plano odontoideo generando un angulo mas obtuso en el sexo
masculino. Blanco et al. (2018) encontré que la clase | tenia mayor angulo craneo cervical,
seguido de la clase Il y la clase Il, resultados que coinciden con lo encontrando en nuestro
estudio. Bernal et al. (2017) encontraron que el angulo craneo cervical, la distancia C0O-C1, la
distancia C1-C2, la posicion del HH con respecto al tridngulo hioideo fueron mayores en el sexo
masculino; ademas, la distancia C0-C1, la distancia C1-C2 fueron mayores en la clase IlI;
resultados que coinciden con nuestro estudio y esto puede deberse debido a las caracteristicas
morfoldgicas que diferencian a cada sexo y clase esqueletal. Por otro lado, Bernal et al (2017)
encuentra que el angulo craneo cervical es mayor en la clase Ill y la posicion del hioides es
mayor en la clase 1l, resultados que discrepan con los nuestros ya que el mayor angulo craneo

cervical en nuestro estudio fue para la clase | y la posicion del hioides fue mayor en la clase IlI;
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esto puede deberse a que este autor realiz su investigacion en una poblacion méas joven que la
nuestra.

Con respecto a la posicién craneo cervical segun el patron esquelético Clase | segln sexo,
Aldean (2022) encontrd una distancia CO-C1 normal era la méas frecuente y el angulo craneo
cervical mas frecuente fue la rotacién anterior, estos resultados discrepan con lo encontrado en
nuestra investigacion en donde la distancia C0O-C1 disminuida y el angulo craneo cervical de
rotacion posterior fueron las mas frecuentes para la clase I, esto puede deberse a que Aldean
(2022) evalud pacientes de 9 a 20 afios. Miranda (2017) encuentra mayor frecuencia del angulo
cervical con rotacion cervical posterior en el sexo femenino y masculino, resultado que coincide
con lo encontrado en nuestro estudio, lo cual puede deberse a que este autor considerd una edad
mayor de la muestra hasta 16 hasta los 40 afios. Gil (2013) encontré que el angulo craneo
cervical mas frecuente fue el normal, la distancia CO-C1 mas frecuente fue la normal, la distancia
C1-C2 maés frecuente fue la normal, resultados que discrepan con lo encontrado por nuestra
investigacion; mientras que por otro lado la posicion del hioides mas frecuente para Gil (2013)
fue la baja, resultado que coincide con nuestro estudio.

Con respecto a la posicion craneo cervical segun el patrén esquelético Clase Il segun
sexo, Aldean (2022) encontré una distancia CO-C1 normal era la mas frecuente y el angulo
craneo cervical mas frecuente fue normal, estos resultados discrepan con lo encontrado en
nuestra investigacion en donde la distancia CO-C1 disminuida y el angulo craneo cervical de
rotacion posterior fueron las mas frecuentes para la clase Il, esto puede deberse a que Aldean
(2022) evalud pacientes de 9 a 20 afios. Miranda (2017) encuentra mayor frecuencia del angulo
cervical con rotacion cervical posterior en el sexo femenino y masculino, resultado que coincide

con lo encontrado en nuestro estudio, lo cual puede deberse a que este autor considerd una edad
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mayor de la muestra de 16 hasta los 40 afios. Gil (2013) encontrd que el &ngulo créneo cervical
mas frecuente fue el normal, la distancia CO-C1 mas frecuente fue la normal, la distancia C1-C2
mas frecuente fue la normal, resultados que discrepan con lo encontrado por nuestra
investigacion; mientras que por otro lado la posicion del hioides méas frecuente para Gil (2013)
fue la baja, resultado que coincide con nuestro estudio.

Con respecto a posicion craneo cervical segun el patron esquelético Clase I11 segun sexo,
Aldean (2022) encontré una distancia CO-C1 normal era la méas frecuente y el &ngulo créneo
cervical mas frecuente fue rotacion anterior del créneo, estos resultados discrepan con lo
encontrado en nuestra investigacion en donde la distancia C0-C1 disminuida y normal fueron las
méas frecuentes, mientras que el angulo craneo cervical de rotacion posterior fue las mas
frecuente para la clase 111, esto puede deberse a que Aldean (2022) evalud pacientes de 9 a 20
afios. Miranda (2017) encuentra mayor frecuencia del angulo cervical con rotacion cervical
posterior en el sexo femenino y masculino, resultado que coincide con lo encontrado en nuestro
estudio, lo cual puede deberse a que este autor considerd una edad mayor de la muestra de 16
hasta los 40 afios. Gil (2013) encontro que el angulo craneo cervical mas frecuente fue el normal,
la distancia C0O-C1 maés frecuente fue la normal, la distancia C1-C2 mas frecuente fue la normal,
resultados que discrepan con lo encontrado por nuestra investigacion; mientras que por otro lado
la posicion del hioides mas frecuente para Gil (2013) fue la baja, resultado que coincide con
nuestro estudio.

Con respecto a la relacion entre la posicion craneo cervical y el patron esquelético
mediante analisis de TCHC, en nuestro estudio solo se encontré relacion estadisticamente
significativa entre la distancia de C1-C2 y los patrones esqueléticos, resultado que discrepa con

Orna (2021) quien encuentra una relacion entre el angulo ANB vy el angulo craneo cervical,



31

nuestros resultados también discrepan con Insuasti (2018) quien encuentra una relacion entre el
angulo ANB vy el angulo craneo cervical; estas discrepancias se podria explicar porque en esas
investigaciones se utilizaron otro tipo de andlisis cefalométrico para determinar la clase

esqueletal.
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VI.CONCLUSIONES

6.1. En la clase I, la distancia C1-C2 y la posicion del hioides con respecto al tridngulo
hioideo es mayor en el sexo masculino.

6.2. En la clase I, la distancia C1-C2 se encuentra disminuida en el sexo femenino.

6.3. En la clase Il, la posicion del hueso hioides méas frecuente con respecto al tridngulo
hioideo fue de tipo bajo en el sexo masculino.

6.4. En la Clase 11, no se hallé asociacion entre sexo y posicion craneo cervical.

6.5. No se encontrd relacion entre la posicion craneo cervical y el patron esquelético
segun el andlisis de Proyeccion USP. Sin embargo, si se encontré asociacion entre la distancia

C1-C2 y el patrdn esquelético.
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VII.LRECOMENDACIONES

7.1. Comparar la posicion craneo cervical con otros analisis cefalométricos que
determinen el patrén esquelético.

7.2. Comparar la posicion craneo cervical con los patrones esqueléticos en distintos
grupos etarios.

7.3. Comparar la posicion craneo cervical con los patrones esqueléticos en grupos con
presencia y ausencia de trastornos temporomandibulares.

7.4. Continuar con este tipo de estudios en tomografias computarizadas de haz conico

para contar con mas base cientifica.
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IX.ANEXOS
ANEXO A: Matriz de consistencia
Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia

¢Cuél es la | Objetivo general Existe relacion | Variables Tipo de

relacion entre .| entre la |+  Posicion | investigacion

la posicion | Evaluar la relacion | yosicion craneo | craneo o

craneo cervical | entre 1a  posicion | cervical y el | cervical. . Descriptivo

y patron | craneo cervical y el | hatrgn . Patron | ° Retrospectivo

esquelético patron esquelético | esquelético esquelético. | ° Transversal

mediante mediante  analisis | mediante . Comparativo

andlisis ~ de | de  tomografias | 5n4)isis de o

tomograffas computarizadas de | tomografias Ambito temporal y

computarizadas | haz conico. computarizadas espacial

Oni 7 ol . .

de haz cénico” Objetivos de haz conico. Servicio de
especificos Radiologia Oral vy
o Analizar los Maxilofacial del
valores de la Departamento de
posicion  craneo Estomatologia del
cervical segln Hospital Central de la
patron esquelético Fuerza Aérea del Peru
Y SEXO. tomando en cuenta las
. Analizar la tomograﬁ_as
posicion Craneo computarizadas de

cervical respecto al
patron esquelético
clase I.

. Analizar la
posicion  craneo
cervical respecto al
patron esquelético
clase Il.

. Analizar la
posicion  craneo
cervical respecto al
patrén esquelético
clase I11.

haz conico archivadas
desde el afio 2019 al

2022.

Poblacion y Muestra

Tomografias

computarizadas  de
haz conico
pertenecientes a
pacientes  de la

seccion de Radiologia
Oral y Maxilofacial

del Departamento
Estomatologia

de
del

Hospital Central de la

Fuerza Aérea

del

Perd. La muestra fue

de 87 volumenes
TCHC.

de




ANEXO B: Abreviaturas

ATM: Articulacion temporomandibular

HH: Hueso hioides

CO: Base del craneo

C1: Primera vértebra cervical

C2: Segunda vértebra cervical

C3: Tercera vertebra cervical

FAP: Fuerza Aérea del Per(

TCHC: Tomografia computarizada de haz conico
USP: Universidad de Sao Paulo

ProjUSP: Proyeccion USP
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ANEXO C: Ficha de base de datos

N° DE
TOMOGRAFIA

SEXO

EDAD

FECHA DE
TOMA DE
TOMOGRAFIA

OBSERVACIONES
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ANEXO D: Ficha de recoleccién de datos
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N° DE
TOMOGRA
FIA

SEXO

PATRON POSICION CRANEO CERVICAL
ESQUELETIC “ANALISIS DE ROCABADO”
O]
Proyecciéon USP Angulo Distancia | Distancia | Posicion del hueso
craneo C0-C1 Cl-C2 hioides con respect
cervical al triangulo hioideo




ANEXO E:

Carta de presentacion al Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru

Universidad Nacional FACULTAD DE
Federico Villarreal ODONTOLOGIA

o
SRS

P E e

L
k4

"

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO

Pueblo Libre, 11 de noviembre de 2022

MAYOR GENERAL FAP

CARLOS MARTIN QUIROZ INFANTAS
DIRECTOR

HOSPITAL CENTRAL FAP

Presente .-

De mi especial consideracién:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con la finalidad de presentarle a la Bachiller en Odontologia
Srta. Lucero Estefany Huamani Luque, quien se encuentra realizando el Plan de Tesis titulado:

«RELACION ENTRE LA POSICION CRANEO CERVICAL Y PATRON ESQUELETICO
MEDIANTE ANALISIS DE TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS
DE HAZ CONICO»

En tal virtud, mucho agradeceré le brinde las facilidades del caso a la Srta. Huamani quien realizara
el siguiente trabajo:

v Recolectar tomografias computarizadas de haz cénico almacenadas en la base de datos del
Servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial, a fin de realizar mediciones de la Proyeccién USP
y el Angulo de Rocabado, para obtener la clasificacion de los patrones esqueléticos y posicion
crdneocervical.

esta informacién le permitird desarrollar su trabajo de investigacion.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para renovarle los sentimientos de mi especial
consideracién.

\) ) \ Dr. AMERICO A MUNAYCO MAGALLANES
JEFY

\\' 1&\0 ‘\)

OFICINA DE GRADOS y GESTION DEL EGRESADO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DR. FRANCO RAUL MAURICIO VALENTIN
DECANO

Se adjunta: Plan de Tesis
045-2022
NT: 058306 - 2022

AAMM/Luz V.

Calle San Marcos N2351 — Pueblo Libre Telef.:7480888 - 8335
e-mail: ogt.fo@unfv.edu.pe
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ANEXO F: Documento de calibracién del investigador

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

CONSTANCIA
Lima, 14 de febrero del 2023

Por medio de la presente, el suscrito deja constancia que la bachiller
HUAMANI LUQUE LUCERO ESTEFANY ha realizado la calibracién inter -
examinador con mi persona, en el desarrollo de su tesis:

“RELACION ENTRE LA POSICION CRANEO CERVICAL Y PATRON
ESQUELETICO MEDIANTE ANALISIS DE TOMOGRAFIAS
COMPUTARIZADAS DE HAZ CONICO”

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada para los fines que
estime conveniente.

Jefe del Servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial
MAY FAP Pedro Corbacho lturraran
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ANEXO G: Analisis cefalométrico mediante el analisis de Rocabado y Proyeccion USP

1. Visualizacion de vista multiplanar de tomografia computarizada de haz cénico.
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3. Andlisis de Rocabado para la obtencion de posicion craneo cervical mediante 4 pardmetros:

angulo craneo cervical, distancia C0-C1, distancia C1-C2 y la posicion del hioides respecto al

tridngulo hioideo.
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4. Analisis de la Proyeccion USP para la obtencion del patrén esquelético.
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5. Exportacion de la imagen cefalométrica para su registro.
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OK
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6. Imégenes cefalométricas finales con los anélisis de Rocabado y Proyeccion USP realizados.
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