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Variaciones cefalometricas de los angulos
formados por los planos base anterior del
craneo, palatino y mandibular en pacien-
tes adenoideos pre y postquirdrgicos

Cephalometric variations of the angles formed by the skull anterior base plane,
palatine plane and mandibular plane in adenoid patients before an after
surgery

Resumen

En el presente trabajo se estudiaron las variaciones cefalométricas de los ngulos

formados por los planos base anterior del crineo, palatino y mandibular en 60 pacientes

adenoideos, que llegaron al departamento de Odontopediatria del ISN y al servicio de

Otorrinolaringologia del Centro Médico Naval durante el afio 2001, quienes fueron

intervenidos quirirgicamente (adenoidectomia)

Se estudiaron los cefalogramas laterales de los 60 pacientes con hipertrofia adenoidea que

fueron operados de las adenoides hace dos afios aproximadamente quienes fueron

seleccionados en base a sus historias clinicas. Para ello fue necesario la recoleccion de las

radiografias laterales pre quiriirgicos y la toma de las radiografias laterales después de 2

afios aproximadamente, o sea en el ario 2003, de la operacidn quirirgica.

Donde se tuvo en cuenta los andlisis de Steiner y de Schwartz, para ello se hizo los trazos

cefalométricos, necesarios para el presente estudio, de los siguientes planos.

- Plano Base anterior del crineo (SN), Plano Palatino (ENA-ENP) Y PlanoMandibular
(Go-Gn)

Abstract =

Presently work the variations cefalométricas of the angles was studied formed by the

planes base previous of the skull, palatine and mandibular in 60 aderoid patients that

arrived to the departament of Odontopedidtry and the service of Otorrinolaringologia of

the Naval Medical Center during the year 2001 who youfthey were intervened surgically

(adenoidectomia)

The lateral cefalogramas of the 60 patients was studied with adenoid hipertrofia that

were operated two years ago approXmately of the adenoides who were selected based on

their clinical histories. For it was necessary the gathering of the x-rays lateral surgical pre

and the taking of the lateral x-rays after 2 years approximately, that is to say in the year

2003, of the surgical operation.

Where one képt in mind the analyses of Steiner and of Schwartz, for it was made it the

lines cefalométricos, necessary for the present study, of the following planes.

- plane Bases previous of the skull (SN} , Palatine -plane (ENA-ENP) Y Plano
Mandibular (Go-Gn)
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Introduccion derada como un problema serio para
el inicio de un tratamiento ortodén-
cico. Por lo tanto, es importante que
el diagnéstico de la respiracién bu-
cal en el nifio sea identificado tan
pranto como sea posible. Una de las
causas mas comunes de la respiracién
bucal esta felacionado con la obstruc-
cién de las vias aéreas por hipertro-
fia adenoidea. E] odontélogo debe-
rda diagnosticar las hipertrofias
adenoideos, las mismas que pueden
ser observadas en las radiografias
cefalométricas.

La respiracién bucal ha sido un tema
de preocupacién para los ortodon-
cistas durante muchos afios. Los in-
vestigadores han identificado la res-
piracién bucal como causa de distin-
tos problemas de salud oral. Alguno
de estos problemas incluyen altera-
ciones como maloclusion de Clase II,
mordida cruzada posterior, posicién
lingual baja y problemas de erup-
cién dentaria y /o crecimiento esque-
lético. La respiracion bucal es consi-
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La adenoidectomia es uno de los tra-
tamientos quirdrgicos cuyo fin es la
eliminacidn del tejido adenoideo.

El presente trabajo tiene la finalidad
de comparar las variaciones
cefaloméltricas de los éangulos for-
mados por la base anterior del cra-
neo, palatino y mandibular de los
pacientes adenoideos pre y post qui-
riirgicos



Marco Teérico

Andlisis cefalométricos

En el presente estudio se utilizard una
parte de los anélisis cefalométricos :

Anilisis de Steiner .- Este andlisis
puede ser considerado como el pio-
nero de los analisis cefalométricos
modernos por dos razones: presen-
taba las mediciones de un patrén de
tal forma que no sélo destacaba las

mediciones individuales, sino tam- .

bién las relaciones existentes entre
ellas, ofreciendo pautas especificas
para poder aplicar las mediciones
cefalométricas a la planificacion del
tratamiento.

Para el presente estudio se utilizé la
medicidn del grado de inclinacién de
la mandibula con respecto a la linea
de la base del craneo, que es el tinico
indicador de las proporciones verti-
cales de la cara'®?

Anilisis de Schwarz.- Este andlisis
consiste en el estudio del tipo de per-
fil ideal, donde pudo observar que
no existe un tnico Hpo de perfil, sino
que hay varios tipos de perfil donde
lo relaciond con el tipe de oclusién y
cuales son sus alteraciones, por ello
las observaciones que hizo estaban
en funcidén al andlisis craneométrico
y en funcién al analisis de la oclu-
sién. Para ello utilizé los dngulos
ENA-ENP/SN y ENA-ENP/GO-
GNQ,S,()

Medidas cefalométricas

En base al estudio que se va hacer
tenemos los siguientes pardmetros:

Variaciones cefalométricas de dngulos en pacientes adenoideos pre y postginirgicos

Puntos y planos cefalométricos
Puntos usados en el presente trabajo

S. Sella, N. Nacién, ENA. Espina Na-
sal Anterior, ENP. Espina Nasal Pos-
terior, Gn. Gnation, Go. Gonio

Planos usados en el presente trabajo

SN: Plano anterior del craneo, ENA-
ENP Plano palating Y Gn-Go Plano
mandibular

Angulos cefalométricos (Fig.1)

Los dngulos estdn determinados por
la convergencia de los planos SN,
ENA-ENPy GO-GN quienes ubican
al maxilar superior y la mandibula
con respecto al créneo, para el pre-
sente estudio se utilizard los siguien-
tes dngulos cefalométricos.

- Angulo formado por el plano
palatino (ENA-ENP) con
respecto a la base del crdneo
(SN); siendo su valor ptoimedio
normal de 5°

- Angulo formado por el plano
palatino (ENA-ENP} con
respecto al plano mandibular
(GO-GN); siendo su valor
promedio normal de 25°

- Angulo formado por el plano
mandibular (GO-GN) con
respecto a la base del craneo
(SN); siendo su valor promedio
normal de 32°

ENA-ENP/SN: Este dngulo ha sido
descrito por Schwarz, nos ubica al
maxilar superior en sentido vertical
con respecto a la base craneal ante-
rior; este angulo es inmodificable a

partir de los tres afios de edad y cons-
tituye una caracteristica individual.
Cuando el valor de dicho dngulo es
mayor de 3%, trae como consecuencia
una rotacién del maxilar superior
hacia atrds y abajo lo que Schwarz lo
denomina retroinclinacidn y si es.
tode lo contrario lo denomina
anteinclinacion.*®®

ENA-ENP/ GO-GN: Este dngulo fue
descrito por Schwarz conocido como
angulo del plano basal; nos expresa
el Angulo entre las bases 6seas maxi-
lar y mandibular indicandonos su
rotacién. Schwarz afirma que este
dngulo es el reflejo de la actividad
masticatoria y en consecuencia del
desarrollo muscular.#5%

Go-Gn/SN Este dngulo fue descrito
por Cesil Steiner nos expresa el gra-
do de abertura y altura vertical de la
porcion anterior mandibular, tam-
bién nos informa sobre el drea de cre-
cimignto mas importante que es el .
area condilar.!?

Diseno Metodologico

Tipo de estudio

El pre‘sénte trabajo de investigacion es
de tipo descriptivo porque mide y des-
cribe las variaciones cefalométricas

Es retrospectivo porque se analizard
radiografias cefalométricas tomados
antes de la cirugfa

Es prospectivo porque se analiza ra-
diografias cefalométricas tomados
dos afios después de la cirugia.

El presente estudio es de cardcter
inferencial ya que a partir de la mues-

Fig. 1 Angulos cefalométricos usados en el presente trabajo

SN/ENA-ENA
ENA-ENF/Go-Gn
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tra seleccionada se puede hacer con-
clusiones poblacionales con respec-
to a un paciente,

Universo y Muestra

El Universo

Estara constituido por todos los pa-
cientes adenoideos que han llegado
al departamento de odontologia del
instituto de Salud del nifio y al servi-
cio de Otorrinolaringologia del
Cenmtro Médico Naval en el afio 2001

La Poblacién se obtuvo por conve-
niencia e intencionalmente, debido
a que no todos los pacientes adenoi-
deos necesitaban adenoidectomia y
tienen radiografias cefalométricas

La muestra

Cada unidad muestral fue seleccio-
nada por conveniencia e intencio-
nalmente de acuerdo a los criterios
de inclusion establecidos por el au-
tor del presente estudio La muestra
estd constituido por 60 pacientes
adenoideos, nifios de 5 a 12 afios
que han sido adenoidectomizados,
en el al departamento de odontolo-
gia del instituto de Salud del nifio y
en el servicio de Otorrinolaringolo-
gia del Centro Médico Naval en el
ano 2001

Criterios de inclusion:

- Los pacientes adenocideos-de’
caracteristicas délicofaciales
referidos en la historia clinica se
constaté con una previa evalua-
cién clinica y evaluacién
radioldgica.

- Los pacientes seleccionados
fueron nifios de 5 a 12 afios de
edad quienes fueron interve-
nidos quirdrgicamente hace 2
afios aproximadamente.

- Las radiografias cefalométricas
validas fueron aquellas donde
se visualizan claramente los
puntos: 5, N, ENP , ENA, Go y
Gn,

Criterios de exclusién

- Aquellos pacientes con otros
tipos de obstruccién aérea.

- Aquellos pacientes que no se
encontrd la radiografia cefalo-
metrica

- Agquellos pacientes que reci-
bieron tratamiento ortoddntico
posteriormente a la cirugia

Distribucion de la muestra

La muestra estara distribuido en dos
grupos, 60 pacientes adenoideos pre

quirdrgicos y los mismos 60 pacien-
tes postquirirgicos

Unidad de analisis

La unidad de analisis del presente
estudio serdn los andlisis cefalomé-
tricos de los pacientes adenoideos
pre y postquirtrgicos.

Resultados

En el presente estudio se encontra-
ron una serie de resultados las cuales
podemos observar en.los siguientes
gréficos y cuadros de acuerdo a los
dngulos en estudio.

Discusién

La necesidad respiratoria es el prin-
cipal factor en la postura de los maxi-
lares y la lengua; por ello parece muy
razonable que un patrén respirato-
rio alterado, como respirar por la
boca en vez de hacerlo por la nariz,
pueda ocasionar una serie de altera-
ciones dentofaciales y esto porque
hay un desequilibrio de las presio-
nes que actian sobre los maxilares y
los dientes e influir en el crecimien-
to y en la posicion de unos y otros.

Existen una serie de etiologias que
producen la alteracién de las vias aé-
reas entre la mds comunes es la Hi-
pertrofia adenoidea.

£ Tabla N° 1 Promedios de los dngulos pre y post quirirgicos

SN/Go-Gn SN/ENA-ENP ENA-ENP/Go-Gn
Pre. Quirdrgico. 29.6 8.0 295
Post. Quirargice. 36.5 7.4 28.1
P
GRAFICON®°1

PROMEDIOS ()

SN/Go-Gn

Gn
ANGULOS

R Pre. Qx 1
# Post. Qx. |

SN/ENA-ENP ENA-ENP/Go-

En la tabla y en el grifico N° 1 podemos observar que los dngulos post quirirgicos son inferiores a los

dngulos pre quirirgico
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El propésito de este estudio fue eva-
luar y comparar las variaciones
cefalométricas entre los promedios
de los angulos formados por la base
anterior del crianeo, palatino y
mandibular en los pacientes
adencideos pre y post quirtirgicos.

Donde encontramos que de la mues-
tra de los 60 pacientes estudiados 30
fueron del sexo masculino y 30 fue-
ron del sexo femenino y cuyas eda-
des se encontraban entre 5 y 12 afios
de edad.

Los promedios encontrados en los
pacientes pre y post quirdrgicos {tab.
1y grafico 1) difieren notablemente
en comparacion con los valores uti-
lizados como indicadores en e] pre-
sente trabajo; en el dngulo SN/Go-
Gn pre quirtrgico la media es 39.6°
y post quirtrgico es 36.5° y como in-
dicador se usé el valor encontrado
por Steiner que es de 32°'%, el dngulo
SN/ENA-ENP pre quirirgico la me-
dia es 8° y post quirdrgico es 7.46° y
como indicador se usé el valor en-
contrado por Schwartz que es de 5%
y el dngulo ENA-ENP/Go-Gn pre
quirtirgico la media es 29.5° y post
quirtirgico es 28° y como indicador
se usé el valor encontrado por
Schwartz que es de 25%%; pero si es
interesante observar que los prome-
dios de las variaciones cefalométricas
encontrados en la muestra del pre-
sente trabajo estuvieron cercanos a
los promedios publicados anterior-
mente por Hapak’ quien obtuvo que
el dngulo SN/ Go-Gn es de 38.3°

Variaciones cefalométricas de dngulos en pacientes adenoideos pre y postqirurgicos

Cangialosi® obtuvo el dngulo SN/
ENA-ENP iguala7.1° para SN / Go-
Gnuigual a 38.3 y para el dngulo ENA-
ENP / Go-Gn igual a 31.4.

El promedio de los dangulos cefalo-
métricos encontrados en la muestra
de los pacientes adenoideos pre y
post quirirgicos en comparacion con
lo establecido por Steiner' y
Schuwarz* es significativamente ma-
yor. : ‘ :

Conclusiones

1-Existe diferencia significativa en
la variacin cefalométrica del 4n-
gulo formado por el plano base
anterior del craneo y mandibular
en los pacientes adenoideos
después de dos afos de trata-
miento quirdrgico, donde se apre-
cia que los dngulos cefalométricos
pre quirdrgicos han disminuido
ligeramente con respecto a los
dngulos cefalométricos post
quirdrgicos.

2.-Existe diferencia significativa en
la variacién cefalométrica del
angulo formado por el plano base
anterior del créneo y palatino en
los pacientes adenoideos después
de dos afios de tratamiento
quirtrgico,

3.-Existe diferencia significativa en
la variacién cefalométrica del an-
gulo formado por el plano pala-
tino y mandibular, en los pacientes
adenoideos después de dos afios
de tratamiento quirtirgico,

4.-En general si existe diferencia
significativa en las variaciones
cefalométricas de los angules
formados pos los planos base
anterior del craneo, palatino y
mandibular en los pacientes
adenoideos después de dos afios
de tratamiento quirdrgico.
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