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RESUMEN INFORMATIVO

La presente investigacion tuvo como objetivo principal implementar el protocolo de
digitalizacion radiografica en el area clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial
de la Universidad José Antonio Pdez - San Diego Carabobo hasta el periodo 2016-
2CR. Metodoldgicamente el estudio estd enmarcado en una investigacion de tipo
campo no experimental transaccional. Presenta una poblacion correspondiente a 800
radiografias clinicas existentes en el area clinica de Ortodoncia y Ortopedia
Dentofacial del periodo 2016-2CR, de la cual se tomaron 239 historias clinicas como
muestra. Se empled la técnica de observacion directa a través del instrumento lista
cotejo o de control para obtener la informacion relacionada a los datos generales del
paciente, presencia y estado de radiografias, clasificacion esqueletal y divergencia
mandibular. Se realiz6 un analisis descriptivo resultando al cuantificar las Rx totales
el sexo maés relevante fue el femenino de 7-9 afios, el marco esquelético identificado
fue clase Il hipo divergente y el protocolo fue exitosamente aplicable con pocos
recursos y en un periodo corto de tiempo.

Descriptores: Protocolo, Digitalizacion Radiografica, Ortodoncia, Ortopedia
Dentofacial
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INFORMATIVE SUMMARY

The main objective of this research was to implement the radiographic digitalization
protocol in the Orthodontics and Dentofacial Orthopedics area of the José Antonio
Paez University - San Diego Carabobo until the 2016-2CR period. Methodologically,
the study is framed in a non-experimental field-type transactional investigation. It
presents a population corresponding to 800 clinical radiographs existing in the
clinical area of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics for the period 2016-2CR,
from which 239 clinical histories were taken as samples. The technique of direct
observation through the checklist or control instrument was used to obtain the
information related to the general data of the patient, presence and state of
radiographs, skeletal classification and mandibular divergence. A descriptive analysis
was carried out, quantifying the total Rx, the most relevant sex was the female of 7-9
years, the skeletal frame identified was class 11 hypo divergent and the protocol was
successfully applied with few resources and in a short period of time.

Descriptors: Protocol, Radiographic Digitization, Orthodontics, Dentofacial
Orthopedics
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INTRODUCCION

Actualmente, existen diversos métodos de digitalizacion radiogréfica, los cuales le
facilitan al odontdélogo la obtencion y manipulacion de la imagen, permitiéndoles
tener una mejor calidad de la misma para llegar a un buen diagndstico y su debido
plan de tratamiento. Asimismo, la documentacion o registros imagenoldgicos, ya sean
radiograficos o fotograficos de los pacientes que ingresan a los servicios
especializados como el de ortodoncia, deben tener un estandar riguroso tanto de
inicio, como de progreso Yy finalizacion, que favorezcan el proceso de diagndstico,
tratamiento, investigacion y publicacidn; tenido en cuenta ademas criterios éticos,
legales y de confidencialidad de los pacientes.

Por tal motivo, la presente investigacion tuvo la necesidad de implementar el
protocolo de digitalizacion radiografica (RX panoramica y cefalica lateral en el area
clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la Universidad José Antonio Péez
de San Diego estado Carabobo en el periodo correspondiente a 2016-2CR, aplicando
las pautas establecidas en el estudio piloto realizado por Moreno y Soto en el afio
2018 dentro de las instalaciones de la misma; siendo factible la digitalizacion de las
radiogréficas (Rx) del banco de HC al beneficiar tanto al estudiante u operador
como al paciente, ofreciéndoles una mejor observacién y método de diagnostico de
la radiografias panoramicas y cefélicas al ser estudiada por el estudiante.

De esta forma, la presente investigacion se dividio en cuatro capitulos: el primero se

enfoco en explicar el problema de estudio; el segundo, los antecedentes, las teorias,



las bases legales y la definicion de términos bésicos. En cuanto a metodologia
utilizada se expuso en el tercer capitulo; posteriormente, en el cuarto capitulo se
expusieron los resultados a los que se lleg6 en esta investigacion, luego se dio paso a

las conclusiones y recomendaciones sugeridas por las investigadoras.



CAPITULO I

El PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

Actualmente el diagndstico en pacientes de ortodoncia, ortopedia dentofacial y en
general en todas la areas de la odontologia se apoya en la recoleccion de datos que
se asientan en la historia clinica, convirtiéndose en una herramienta Util para el
odontdlogo durante la evaluacion de cada caso clinico, para la determinacion de
pautas de tratamiento, evaluacién del progreso del mismo y comparacion de los
resultados obtenidos con la condicion inicial del paciente.

En este sentido la radiografia es un asistente diagndstico primordial en el
seguimiento de casos clinicos, dado a que aporta informacién de las condiciones
iniciales del paciente, y los cambios que se generan durante el tratamiento. En el
tratamiento ortodontico su finalidad radica en el analisis de las estructuras
dentoesqueletales, predecir resultados de tratamiento e identifica estado de
maduracion vertebral.

Sin embargo las radiografias e historias clinicas fisicas representan un problema de
espacios para cualquier infraestructura donde se apliquen (consultorios,
universidades, hospitales, entre otros) y que por su relevancia legal no pueden
descartarse sin generar un respaldo o base de datos que facilite su recuperacion.
Ante esta situacién se plantea el proceso de digitalizacion radiografica como

respuesta mediante fotografias.



Ciertamente, ha revolucionado la fotografia profesional al crear una especialidad
conocida como tratamiento de la imagen. La digitalizacién de la informacién visual
de una fotografia hace posible la manipulacion de la imagen fotografica a través de
unos programas especiales. Este sistema permite al operador modificar o borrar
elementos de una fotografia, cambiar colores, componer estéticamente iméagenes con
varias fotos y ajustar el contraste o la nitidez (2).

Ahora bien, la digitalizacion ha permitido combinar alto rendimiento con ahorro de
espacio en clinicas y hospitales. También ha logrado imagenes de alta precision y de
calidad estable, a la vez que ha eliminado el revelado en el cuarto oscuro. El proceso
de imagen es limpio y el diagndstico se puede hacer eficientemente, por lo que los
procedimientos radiologicos digitales han cambiado la manera tradicional de
adquirir las imagenes de los pacientes, han proporcionado medios adaptables para
ver secciones transversales anatomicas y estados fisiologicos, y han reducido las
dosis de radiacién y el trauma en los exdmenes de los pacientes.

Una imagen radiolégica digital es toda aquella imagen adquirida digitalmente por
alguno de los procedimientos radiolégicos mencionados anteriormente. La
radiografia digital se basa en los mismos principios de emision de rayos-x y de su
interaccion con el organismo humano. La diferencia es como atraviesan estos rayos
a la materia, como seran capturados y procesados de modo a generar imagen, no hay
necesidad del uso de placas de film o del proceso de revelacion (3). En la radiografia
digital directa, los rayos-x son capturados por una placa de circuitos sensibles a la

radiacion que genera una imagen digital y la envia al computador en la forma de



sefiales eléctricos, la imagen se procesa y llega a los profesionales de salud, pueden
ser almacenadas o impresas. En la radiografia digital indirecta, los rayos son
capturados por una placa de fosforo que necesita ser escanearse para que Se
transmita la imagen a los mas diversos locales, de la misma forma que la radiografia
directa (4).

En el caso especifico de la investigacion clinica, la documentacion o registros
imagenoldgicos, ya sean radiograficos o fotograficos de los pacientes que ingresan a
los servicios especializados como el de ortodoncia y ortopedia Dentofacial, deben
tener un estandar riguroso tanto de inicio, como de progreso y finalizacion, que
favorezcan el proceso de diagndstico, tratamiento, investigacion y publicacion;
teniendo en cuenta ademé&s criterios éticos, legales y de confidencialidad
de los pacientes.

De hecho, la investigacién realizada por Moreno y Soto en el afio 2018 dentro de las
instalaciones de la Universidad José Antonio Paez (UJAP) demostrd, mediante su
prueba piloto, que es factible digitalizar las radiograficas (Rx) del banco de HC de la
asignatura (5). De esta forma, la presente investigacion tiene como objeto
implementar el protocolo de digitalizacion radiografica (RX panoramica y cefalica
lateral) en el area clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la Universidad
José Antonio Paez - San Diego Carabobo, periodo 2016-2CR, aplicando las pautas

establecidas en el estudio piloto.



1.2. Formulacién del Problema
Con respecto a lo antes descrito, la principal interrogante a investigar es: ¢Cuéles
seran las caracteristicas de las radiogréaficas existentes en el &rea clinica de
Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la Universidad José Antonio Paez?
1.3. Objetivos de Investigacion

1.3.1. Objetivo General
Implementar el protocolo de digitalizacion radiografica en el &rea clinica de
Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la Universidad José Antonio Paez - San
Diego Carabobo periodo 2016-2CR.

1.3.2. Objetivos Especificos
- Cuantificar las radiografias totales existentes segin sexo y edad en el area
clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la Universidad José Antonio Paez
- San Diego Carabobo periodo 2016-2CR.
- Categorizar las radiografias segun la clase esqueletal de Steiner y divergencia
mandibular en el area clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la
Universidad José Antonio Paez - San Diego Carabobo periodo 2016-2CR.
- Estimar los errores sistematicos y aleatorios presentes en las radiografias
digitalizadas en el area clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la
Universidad José Antonio Paez - San Diego Carabobo periodo 2016-2CR.
1.4. Justificacién de la Investigacion
La presente investigacion tiene el propésito de implementar el protocolo de

digitalizacion radiografica en el rea clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial



de la Universidad José Antonio Paez ubicada en San Diego del estado Carabobo en
el periodo 2016-2CR, para actualizar el banco de pacientes de dicha area y obtener
una base de datos con iméagenes relevantes, ademas de reducir el espacio fisico
ocupado por las peliculas de rayos X convencionales.

Teoricamente, el estudio se justifica dado a que se emplearan conocimientos
tedricos en la implementacion de protocolo de digitalizacién radiografica y todo lo
que conlleva a la descripcion y categorizacion de las radiografias segun la clase
esqueletal de Steiner y la divergencia mandibular en el area clinica de Ortodoncia y
Ortopedia Dentofacial de la Universidad José Antonio P4ez - San Diego Carabobo
periodo 2016-2CR, siendo parte fundamental para un odont6logo los registros
dentales, la interpretacion radiogréafica para realizar un adecuado diagnostico clinico
y decidir el tratamiento mas acertado para cada caso.

Desde el punto de vista préactico, el estudio les permitira a los estudiantes efectuar
consulta de imagenes radiograficas correspondiente al periodo 2016-2CR, siendo
una herramienta éptima para el diagnostico y evaluacion de las historias clinica,
analisis radiografico, clase molar, panoramica y cefalica de Ortodoncia y Ortopedia
Dentofacial ya que puede brindar datos de extrema importancia en el momento de
decidir los procedimientos que deben ser aplicados.

Por ultimo, el presente estudio se adscribe a la linea de investigacion de Odontologia
Correctiva, por lo que podra ser tomada como antecedentes a futuras investigacion
que deseen implementar la digitalizacion radiografica, y de igual manera aporta al

area clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la Universidad José Antonio



Péez ubicada en San Diego del estado Carabobo, la actualizacion del banco de
pacientes al periodo 2016-2CR, lo que permitira a los estudiantes tomar decisiones
basdndose en el contenido de los registros digitales, ademas de facilitar el

diagndstico y tratamiento.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Es aquel que brinda un sistema coordinado y coherente de conceptos y proposiciones
que permiten abordar el problema dentro de un &mbito donde éste cobre sentido,
como trabajos efectuados por diferentes investigadores, que por su tépico y
tratamiento guardan relacién con la problematica planteada que aportan valiosas
conclusiones que sirvieron de referencia a la presente investigacion (6).

2.1. Antecedente de la Investigacion

Los antecedentes de la investigacion son todos aquellos estudios previos
relacionados con el problema planteado, es decir, investigaciones realizadas
anteriormente y que guardan alguna vinculacion con el objetivo de estudio (6). Por
consiguiente; a continuacién, se enmarcan varios estudios que otros investigadores
han ejecutado a nivel regional, nacional e internacional que son similares a lo
planteado en la presente investigacion, abordando las caracteristicas del tema o
problema, que constituyen la variable en estudio:

Moreno y Soto realizaron una investigacion a la cual titularon “Propuesta para
digitalizacion de radiografias en el area clinica de Ortodoncia y Ortopedia
Dentofacial de la Universidad José Antonio Paez”, para optar al titulo de
Odontdlogo, en la Universidad José Antonio Paez, ubicada en San Diego, Carabobo.
Tuvo como objeto disefiar un modelo de digitalizacion de las radiografias

panoramicas y cefalicas por medio de una base de datos en el area de ortopedia y



ortodoncia de la escuela de odontologia de la Universidad José Antonio Péez.
Metodoldgicamente la investigacion se enmarcé en un proyecto factible, de
caracter proyectivo o proyecto factible, con disefio cuasi-experimental (5).

De acuerdo a lo antes expuesto se implementd en la facultad de odontologia de la
Universidad José Antonio Pé&ez en el area clinica de Ortopedia y Ortodoncia un
software de trazado cefalométrico para asi mejorar el nivel de aprendizaje de los
estudiantes, y crear una base de datos que a futuro permita a los usuarios obtener mas
y mejores resultados en un tiempo menor al actual.

Por su parte, Gonzélez en el afio 2017, desarrollo un proyecto de investigacion
titulado “Desarrollo de software para trazados de radiografias ortodonticas para la
Facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez Fase 11, para optar al
titulo de Ingeniero en sistemas en la Universidad José Antonio Paez, del estado
Carabobo, Venezuela. Tuvo como objetivo general desarrollar un software que
realizara los calculos necesarios para la obtencion de angulos y distancias especificas
en los diferentes analisis cefalométricos, estos pueden ser la cefalometria de Steiner o
la cefalometria de Ricketts, devolviendo los analisis requeridos por el usuario para
poder entregar un analisis prudente al cliente (7).

Para llevar a cabo el software cred una APl REST con el lenguaje de programacion
interpretado JavaScript y MongoDB como gestor de base de datos NoSQL, estos le
permitieron a la API-REST dar resultados rapidos acorde a las respuestas que vaya
recibiendo del usuario, para posteriormente dar un informe completo de todos los

datos obtenidos. Esto se realiz6 a través de la metodologia de desarrollo XP



(programacion extrema), ya que con sus diferentes fases se puede estudiar, analizar y
disefiar un plan adecuado para la codificacion de los diferentes algoritmos que se
utilizaran para realizar las pruebas necesarias en un entorno controlado.

Gracias al disefio de investigacion especial que utilizo se puede realizar un estudio
previo para establecer necesidades, funcionalidades y recursos necesarios para luego
pasar al desarrollo del software propiamente. Entre las técnicas e instrumentos de
recoleccion de informacion que uso estan la entrevista mixta para comenzar el
levantamiento de informacion, y la observacion directamente a la muestra de la
poblacion que se establecio para la prueba del software.

Por otro lado, Simancas en su proyecto de investigacion titulado “Concordancia entre
Radiografia periapical digital y digitalizada para la determinacion de la longitud
dental”, presentado en la Universidad Nacional de Colombia, Bogot4, Colombia.
Tuvo como objetivo estimar la concordancia entre la radiografia periapical digital y
digitalizada para la medicion de la longitud dental. Entre los materiales y métodos de
estudio de pruebas diagndsticas consistencia en 136 drganos dentales premolares. Se
incluyeron premolares (superiores o inferiores, derechos o izquierdos) con longitud
radicular completa, sin alteraciones del desarrollo, caries o fractura coronal/
coronorradicular (8).

Para cada diente disefi6 una plantilla de estabilizacion con cera tropical a fin de
estandarizar la posicién dental y lograr adecuada geometria de proyeccion entre cada
radiografia. Todas las radiografias se tomaron en un mismo momento, sin embargo,

un examinador calibrado y con adecuada experiencia realizd las mediciones con
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intervalos de quince dias entre cada una y en orden aleatorio entre cada método a fin
de evitar sesgos de medicion. Inicialmente se realizé analisis de normalidad y calculo
de estadistica descriptiva a través de medidas de tendencia central y de dispersion. La
concordancia se estimo con el coeficiente de correlacion y concordancia de Lin y
evaluado con los criterios de McBride.

El andlisis se desarroll6 en el paquete Stata v.13.2 para Windows (StataCorp., TX.,
USA). Como resultados en total, se evaluaron 124 dientes para medicion. 12 dientes
fueron excluidos por imposibilidad de realizar las mediciones. La mediana global de
las mediciones digitales fue 22,08mm (RI: 1,92mm), para las mediciones
digitalizadas 21,84mm (RIl: 1,92mm) mientras que para las longitudes reales
21,86mm (RI: 2,02mm). La estadistica descriptiva por arcada se muestra como los
resultados revelaron tendencia a la sobreestimacion de las medidas de longitud de las
radiograficas digitales sobre la digitalizada.

Por ultimo, Barragan en el 2015, presento su investigacion a la cual titulo: “Protocolo
para estandarizacion de estudios diagndsticos de pacientes en la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional de Colombia, segin los requerimientos
internacionales para publicacion en revistas de ortodoncia de alto impacto y la Junta
Americana de Ortodoncia”, para optar al titulo de Especialista en Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar en la Universidad Nacional de Colombia, Colombia (9). El
objetivo de esta revision narrativa de la literatura es presentar un protocolo para la
estandarizacion de los registros para diagnostico de las diferentes maloclusiones y

anomalias dentofaciales de pacientes del posgrado de Ortodoncia de la Facultad de
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Odontologia de la Universidad Nacional de Colombia, segin los lineamientos
establecidos por la Junta Americana de Ortodoncia (American Board of
Orthodontics- ABO) y los requisitos internacionales para publicacion en revistas
indexadas de alto impacto.

Para ello reviso literatura relacionada con estandares para registros de diagnostico
segun las juntas de ortodoncia mas representativas a nivel internacional y las revistas
de ortodoncia y cirugia maxilofacial que siguen un protocolo con rigor metodoldgico
para la publicacion de los reportes de caso y otro tipo de publicaciones. Se desarrolld
un protocolo sistematico que propone un modelo para cada clinica del posgrado de
ortodoncia de la FOUN. Posterior a la revision de la literatura, concluyé que los
parametros para los registros de diagnosticos en ortodoncia mas completos y mas
utilizados por las revistas de ortodoncia de alto impacto para la publicacién de
reportes de caso, son los establecidos por la Junta Americana de Ortodoncia (ABO).
La revista de mas alto impacto que sigue los lineamientos establecidos por el ABO es
el American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics (AJODO). El
posgrado de ortodoncia de la FOUN necesita un protocolo de registros para
diagndstico que garantice la uniformidad de criterios de presentacion de casos en las
diferentes clinicas. Tener acceso a estudios estandarizados de inicio, progreso y
finalizacion de los pacientes del posgrado facilitard la publicacion en revistas
cientificas de alto impacto y a futuro contribuird al proceso de certificacion del

posgrado de ortodoncia de la FOUN (9).
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2.2. Bases Teoricas

Las bases tedricas referenciales son un conjunto de conceptos y proposiciones que
constituyen un punto de vista o enfoque determinado, dirigido a explicar el fenémeno
0 problema planteado (5). Por consiguiente, tomando la referencia del autor a
continuacién se presenta las bases y los conocimientos sustantivos que sirven de
soporte tedrico al presente estudio:

Radiografias

La radiografia se define como un registro fotografico visible, que se produce por el
paso de rayos X a través de un objeto o cuerpo y registrados en una pelicula especial
que permite estudiar estructuras internas del cuerpo humano, siendo asi un auxiliar
en el diagnostico. La pelicula radiogréfica se ha venido empleando tradicionalmente
como receptor de imagen en odontologia y sigue teniendo un uso extenso (10).
También conocido como Rayos X, es una parte esencial de cualquier plan de
tratamiento de cuidado dental. Son diagndsticos pero también pueden ser
preventivos, ayudando a un dentista a diagnosticar posibles problemas de higiene
bucal en la boca del paciente antes de que se conviertan en un problema importante.
Una radiografia es un tipo de energia que pasa a través de los tejidos blandos y es
absorbida por el tejido denso. Los dientes y el hueso son muy densos, por lo que
absorben rayos X, sin embargo estos pasan mas facilmente a través de las encias y
las mejillas (11).

Ahora bien en Odontologia existen las radiografias dentales, estas son un tipo de

imagen de los dientes y la boca. Los rayos X son una forma de radiacion
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electromagnética de alta energia y penetran el cuerpo para formar una imagen en una
pelicula o en una pantalla. Las radiografias pueden tomarse de manera digital o en
una pelicula. Las estructuras que son densas (como las obturaciones de plata o
restauraciones metélicas) bloguearan la mayor parte de la energia luminica de los
rayos X. Esto aparecerd de color blanco en la pelicula revelada. Las estructuras que
contienen aire apareceran de color negro, y los dientes, tejido y liquidos apareceran
como sombras de color gris (10,11).

Tipos de radiografias

Los rayos X se dividen en dos categorias principales: intraorales y extraorales.
Intraoral es una radiografia que se toma dentro de la boca. Una radiografia extraoral
se toma fuera de la boca. Las radiografias intraorales son el tipo mas comun de
radiografia tomada en odontologia. Dan un alto nivel de detalle del diente, hueso y
tejidos de la boca (10).

Estos rayos X permiten a los dentistas encontrar caries, visualizar las raices de los
dientes, verificar la salud de la zona dsea alrededor del diente, determinar si la
enfermedad periodontal es un problema de cuidado oral, ver el estado de desarrollo
de los dientes. Aparte de eso, controlar una buena salud dental a través de la
prevencion (10). Entre los tipos mas comunes estan:

1.  Panoramicas presentes

La radiografia panoramica es una técnica radiolégica que muestra las estructuras
6seas (los maxilares, la articulacion de la mandibula y los dientes) del rostro del

paciente en una sola imagen general. Para ello, se vale de una maquina de rayos X
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especial, que rota alrededor de la cabeza del paciente. Este tipo de radiografia dental
también se le llama ortopantomografia, ya que este aparato de imagen para el
diagndstico recibe el nombre de ortopantomaografo.

Con una radiografia panordmica es posible obtener una vision detallada y de
conjunto del estado de la salud oral de un paciente: especialmente de aquellos
aspectos que quedan ocultos en una exploracion visual convencional con el
pequefio espejo de los dentistas (12). Gibilisco cita que toma imagenes de toda la
boca entera, este tipo de radiografia es especial ya que muestra la posicion de los
dientes ya erupcionados, de los que estan en fase de erupcion y de aquellos que estan
impactados. Al tomarla, se te pedird que muerdes una pieza para mantener la boca en
la pisca posicion; entonces, una maquina con un brazo rotatorio hara un semicirculo
delante de tu cabeza y tomara la radiografia panordmica (13). Gracias a esta técnica,
que mapea la cara del paciente a partir de varias radiografias convencionales
superpuestas, es posible plasmar las estructuras tridimensionales del rostro en una
sola imagen en 2D.

De este modo, y con un mero golpe de vista, un odontélogo experimentado puede
detectar problemas que no habria podido identificar con un mero examen visual. Por
ello, una ortopantomografia es uno de los elementos basicos de una primera revision
en clinica, y es una de las fuentes de informacién mas importantes para que el
odontélogo determine el diagnostico de un paciente. Ademas de para el odontologo
general, la informacion contenida en una de estas ortopantomografias es muy valiosa

para los profesionales de ramas odontologicas como la cirugia oral, la implantologia,
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la ortodoncia o la periodoncia. Las radiografias panoramicas son especialmente Utiles
para detectar caries, casos de enfermedad periodontal avanzada, dientes que no han
erupcionado de la encia o toda clase de problemas en el tejido 6seo del maxilar o la
mandibula (12).

2.  Cefdlicas presentes

Otro tipo es las radiografias cefalicas, esta muestra una vista lateral de la cara que
representa la relacién de la mandibula para cada lado asi como para el resto de las
estructuras, es Gtil para diagnosticar cualquier problema en las vias. La radiografia
cefélica lateral da una visidn mas amplia de los patrones de crecimiento craneofacial,
los cuales pueden verse modificados por diversas estructuras como la base del
craneo, la postura craneocervical, las vias areas y posicion del hueso hioides, sin
dejar de valorar las vértebras cervicales y la morfologia de la sintesis mandibular, las
cuales son factores diagnosticos importantes en el momento de tomar decisiones
clinicas y evaluar la estabilidad. La radiografia cefélica lateral como medio
diagnostico en ortodoncia, no solo le proporciona al clinico informacién cuantitativa
hallada en las medidas angulares y lineales de las estructuras craneofaciales, sino
que, ademas, brinda informacion cualitativa importante que no se puede obviar y que
permite llegar a un diagnéstico mas acertado (14, 15).

Digitalizacion

La digitalizacion es la representacion de un objeto, imagen, sonido, documento o
sefial (normalmente anéloga) por un conjunto discreto de muestras. El resultado se

Ilama representacion digital, o mas especificamente una imagen digital para un
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objeto, imagen o documento, y formato digital para una sefial o sonido.
Estrictamente hablando, la digitalizacion es la forma de capturar una sefial anal6gica
en formato digital. Para un documento, el termino digitalizar significa trazar la
imagen del documento o capturar donde estan las lineas y donde cambian de
direccion (16).

La digitalizacion supone un cambio radical en el tratamiento de la informacion.
Permite su almacenamiento en grandes cantidades en objetos de tamafio reducido o,
lo que es mas revolucionario, liberarla de los propios objetos y de sus caracteristicas
materiales y hacerla residir en espacios no topoldgicos (el ciberespacio o la infosfera)
como las redes informéticas, accesibles desde cualquier lugar del mundo en tiempo
real. También se puede reproducir sin merma de calidad de modo indefinido, enviarla
instantdneamente a cualquier lugar de la tierra y manipularla en modos que nuestros
antepasados ni siquiera sofiaron (16).

Radiografias digitalizadas

Todo dispositivo que permita obtener una imagen digitalizada a partir de una imagen
analogica, es decir, susceptible de ser almacenada bajo la forma de un nimero que
representa la posicion de un punto de pixel, unidad de superficie elemental, y el nivel
de gris medio de este pixel. Esta digitalizacion puede ser efectuada también mediante
un procedimiento artesanal como por la metodologia mas sofisticada. Esta tecnologia
posee un dispositivo de carga dentro de un sensor intraoral que produce una imagen
digital inmediata en el monitor, existe una gran cantidad de aplicaciones digitales en

el area médica siendo la radiologia una de las mas utilizadas (17).
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Existen dos métodos esencialmente para obtener una imagen radiografica digital: la
imagen radiogréfica digitalizada y la imagen radiogréfica digital, la diferencia entre
ambas consiste en que la imagen digitalizada se obtiene mediante el escaneo o la
captura fotografica de la imagen de una placa radiografica, convirtiendo de esta
manera una imagen analdgica en una imagen digital, mientras que la radiografia
digital se obtiene mediante la captura digital directa de la imagen para convertir los
rayos-x directamente a sefiales electronicas. Como no se usa luz en la conversion, el
perfil de la sefial y resolucion son altamente precisas emitiendo una calidad de
imagen excelente (18).

1. Calidad Radiografica

Este término se refiere a la fidelidad con la que aparecen en la radiografia las
estructuras anatémicas, los factores que en conjunto determinan la calidad de la
imagen radiografica son la radiointesidad, nitidez y el estado del acetato. La
obtencion de imagenes diagnosticas se da a partir del conocimiento tedrico y practico
sobre el aparato de rayos X, la técnica radiografica, la proteccién radiografica, el
procesado de la pelicula, la fisica de la radiacién y el gabinete de rayos X. Es decir,
gue existen bastantes factores que influyen en la obtencion de radiograficas de alta
calidad (18).

2. Radiointesidad

El nimero de rayos x generados por los electrones que chocan con el blanco es una
medida de la intensidad del haz de rayos X. Intensidad es, por lo tanto, dependiente

de la cantidad de electrones disponibles en el catodo del tubo de rayos X. Si los
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demas factores permanecen constantes, un aumento de la corriente a través del
filamento aumentard la temperatura del catodo, causando la emision de mas
electrones y, asi, aumenta la intensidad del haz de rayos X (19).

De igual forma, aunque en menor grado, un aumento en el voltaje positivo aplicado
al anodo del tubo aumenta la intensidad del haz porque mas seran los electrones
disponibles en el catodo que seran atraidos y que chocaran con el blanco. Como la
intensidad del haz generado es casi directamente proporcional al flujo de electrones a
través del tubo, el valor de salida de un equipo de rayos x es a menudo expresada en
voltios (kV o MV). La misma proporcion directa establece la corriente del tubo como
una de las constantes de exposicion de una radiografia con rayos X.

La intensidad de un haz de rayos X varia inversamente con el cuadrado de la
distancia desde la fuente de radiacion. Los rayos X, como los rayos de la luz visible,
divergen desde su fuente de emision y cubren mayores areas en la medida que
aumenta la distancia desde la fuente. Esta es una consideracion importante en las
exposiciones radiograficas computarizadas y en procedimientos de seguridad. Para
decirlo simplemente, cuando la distancia desde una fuente conocida de radiacion se
duplica, la intensidad es un cuarto menor. A la inversa, si la distancia a la fuente de
radiacion se disminuye a la mitad, la intensidad es cuatro veces mayor (19).

3. Nitidez

La nitidez significa claridad y se utiliza como antdonimo de opacidad. Expresa
igualmente transparencia, por lo que algo es nitido cuando se encuentra limpio en su

totalidad. No obstante, la idea de nitidez tiene una significacion diferente en funcién
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del contexto en el que se utilice. En el mundo de la fotografia, la nitidez tiene
relacion con la calidad de la imagen. Este aspecto depende de multiples factores: los
pixeles, la luz, el contraste, el enfoque o el encuadre. Estos y otros elementos
permiten que una fotografia tenga calidad y sea valorada desde un punto de vista
técnico y artistico (20).

Se define como la claridad en los bordes de las estructuras anatomicas y lo contrario
es la borrosidad que viene caracterizada por los bordes no claros, presentando ésta en
vez de una linea recta, una zona de semisombra llamada penumbra. Cuando hay
nitidez el contorno presenta neta diferencia entre las densidades adyacentes, es decir
hay buen contraste. Como la nitidez es una idea abstracta que no se puede expresar
en una medida o namero, preferimos hablar de falta de definicion o borrosidad (20).
4. Estado del acetato

Las caracteristicas de las peliculas varian segin las marcas comerciales, el acetato de
es empleado como una base para peliculas de fotografia, como barniz (incluso para el
sector aeroespacial en la Primera Guerra Mundial), como un componente de algunos
adhesivos o explosivos y como un material en las monturas de las gafas; también es
usado como fibra textil y en la fabricacion de filtros de cigarrillos y barajas. En la
radiografia se emplean laminas de acetato que contiene elementos quimicos que se
mezcla con diferentes liquidos en el proceso de revelado, por lo que es muy

importante evitar su manipulacion (21).
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Clase Esquetal

Es la relacién entre los dientes maxilares y mandibulares, ademais de su relacién con
las demas estructuras 6seas y tejidos blandos. Se encuentran 3 clases esqueletales:
clase I, Il y Ill. Presentan caracteristicas estructurales que son el resultado de la
expresion genética manifestada a traves del crecimiento y desarrollo. Estas
caracteristicas estructurales propias de cada clase esqueletal explican la existencia de
adaptaciones funcionales asociadas a la bioestructura, como las relacionadas con la

deglucion, masticacion, respiracion y el habla (22).

LN

ki /1

Clase | Es queletal Clase Il Es queletal Clase Il Esqueletal
Figura N° 1. Clases I, Il y I11 esqueletales. Manual de cefalometria. Sabadell, (1993)

1. Clase | (ANB 0 a 4 grados)
Presenta una normorelacion entre el maxilar y la mandibula, generalmente presenta
un perfil recto o levemente desviado. Se caracteriza por presentar un biotipo meso

facial, una relacion normal entre el maxilar y la mandibula, y un perfil blando
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armoénico. Generalmente se asocia a un perfil recto. La relacion anteroposterior
de los maxilares es favorable y no presenta cambios evidentes con el crecimiento
facial (23). Por su parte, Castro y colaboradores explican que idealmente la
mandibula es menos prominente que el maxilar superior,siempre que los dientes se
encuentren relacionados de forma normal con los maxilares y con la musculatura
orofacial, ademas los incisivos superiores deben presentar una sobremordida
horizontal normal. Sin dejar de ser un patrén esqueletico de Clase | se pueden
presentar las siguientes situaciones (24):

- Posicion normal de los maxilares con respecto a la base craneal.

- Posicion de avance de los dos maxilares con respecto a la base craneal.

- Posicion de retrusion de los dos maxilares con respecto a la basecraneal.

Figura N° 2. Relacion Esqueletal Clases I.

La relacion esquelética Clase I, generalmente estd asociada a una relacion molar
Clase I, aunque r que las variaciones en la inclinacion o en la posicion incisiva

pueden originar una relacion molar o incisiva de Clase 1l o 111 (23).
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2.  Clase Il (ANB 4,1 0 mas grados)

Tiene una relacion distal de la mandibula respecto del maxilar, generalmente
presenta un perfil convexo y puede 0 no presentar un prognatismo del maxilar
respecto del craneo. Es cuando los dientes superiores se encuentran adelantados
respecto a los dientes inferiores. Normalmente el resalte se encuentra aumentado.
Este tipo de maloclusion se caracteriza por una posicion distal de la mandibula con
respecto al maxilar en sentido sagital, o un prognatismo del maxilar, puede existir
también una combinacion de ambas condiciones. Generalmente se asocia a un perfil
convexo. Las siguientes situaciones pueden presentarse con este tipo de relacion
esquelética (24, 25):

- Maxilar en buena posicion con la mandibula retruida y maxilar protruido con la

mandibula en buena posicion. Maxilar protruido con la mandibula retruida.

e | T

Figura N° 3. Relacion Esqueletal Clases II.

23



3. Clase 11l (ANB -0,1 0 menor)

Tiene una relacién mesial o prognatica de la mandibula respecto del maxilar,
presenta un perfil concavo y puede o no presentar un retrognatismo del maxilar
respecto del craneo. Se relaciona por lo general con un prognatismo mandibular, sin
embargo, también puede existir alteraciones del maxilar, o la combinacién de estos,
caracterizado por un perfil concavo (25).

Se presenta cuando la mandibula se posiciona por delante del maxilar superior, y
generalmente se encuentra asociada a una relacion molar clase Ill. En algunas
situaciones la inclinacion de los incisivos inferiores compensa la discrepancia
esquelética por lo que solo el analisis cefalométrico determina el verdadero problema
esquelético (26). Esta relacion esquelética puede presentarse con las siguientes
variaciones:

- Maxilar posicionado correctamente con la mandibula protruida.

- Maxilar retruido con la mandibula en buena posicion.

- Maxilar retruido con la mandibula protruida.

Figura N° 3. Relacion Esqueletal Clases 1.
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Divergencia Mandibular

El andlisis de las condiciones morfoldgicas de los seres humanos, tiene especial
importancia, en situaciones de clasificacion, diagnostico o de identificacion, el
estudio de la forma facial debido al crecimiento y desarrollo de esta estructura tienen
implicancia directa en la planificacion del tratamiento ortopédico y/o ortodéncico y
al momento de estableces el prondstico del mismo. La relacion angular entre la base
de créneo y el borde externo mandibular inferior, es una medida representativa de la
divergencia facial, bastante simple y de fécil identificacién en un trazo cefalometrico.
El aspecto morfoldgico facial total estd determinado por la influencia de diferentes
estructuras, la estructura craneal, del tercio medio y del tercio inferior, siendo en esta
ultima el comportamiento de la mandibula un factor importante de andlisis (24).

Un aspecto muy estudiado estd referido al tamafio en si de esta estructura. La
mandibula se ha divido desde un punto de vista anatdbmico en cuerpo y rama, y se ha
utilizado al &ngulo gonial como parametro de flexion mandibular. La rotacion
intramatricial que tiene la mandibula determina estados de protrusién o retrusion en
relacion a la base del craneo, en un sentido anterior posterior, y en un sentido
vertical, diferentes condiciones de divergencia facial. El calculo del comportamiento
durante el crecimiento de la flexion mandibular ha sido sujeta a varios estudios,
Ilegando a intentos de tratar de simular el crecimiento mandibular, como la propuesta
de prediccion arquial de crecimiento mandibular (25).

La rotacion mandibular se da por la influencia del crecimiento de la estructuras

vecinas, pero también por cambios a nivel morfoldgico de la propia mandibula, y
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esto esta ligado a dos fendmenos fisioldgicos, que son la aposicion y reabsorcion, el
borde posterior e inferior de la mandibula han sido identificados como zonas
reabsorcion Gsea, y zona gonial como lugar de aposicion Osea, ello determina
caracteristicas de flexion mandibular diferentes para una de las personas, y esta
flexion puede ser analizada morfoldgicamente utilizando al é&ngulo gonial,
y las caracteristicas de la escotadura antegonial y de la escotadura de rama
mandibular (25, 25).

2.3. Definicién de Términos

Cefalostato: dispositivo que posiciona e inmoviliza la cabeza del paciente en una
relacion fija respecto al tubo de rayos x y la placa. Estandariza las telerradiografias
permitiendo repetir indefinidamente la misma toma radiogréfica (23).

Craneostato: antecesor del cefalostato creado para sostener los craneos en una
posicion determinada (23).

Craneometria: disciplina que estudia las diferentes medidas que son posibles
obtener en un créneo (23).

Radiografias extraorales: para los pacientes tratados en esta clinica se deben
ordenar radiografias panoramica, lateral de craneo dentro del paquete basico y una
radiografia posteroanterior en el caso de presentarse una asimetria facial (24).
Fotografias intraorales: estas comprenden las tres vistas en maxima
intercuspidacién de frente y dos laterales, derecha e izquierda y dos vistas oclusales

de los arcos dentales (24).
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Densidad: caracteristica radiografica y de imagenologia, se refiere al grado de
ennegrecimiento de la radiografia, y como particularidad del objeto radiografiado,
produce areas claras (radiopacas) u obscuras (radioltcidas) (19).

Maloclusion: se refiere al mal alineamiento de los dientes o a la forma en que los
dientes superiores e inferiores encajan entre si (20).

Ortopantomografias: Se refiere al estudio de las dimensiones y medidas humanas
con el propdsito de valorar los cambios fisicos del hombre y las diferencias entre sus
razas y sub-razas sexuales (23).

Perfil ortognético: perfil armonico en el que la relacion antero posterior entre
ambos maxilares es proporcionada (23).

Perfil retrognata: perfil convexo con alteracion en la relacion antero posterior de
los maxilares (23).

Radiografia Panoramica: es una técnica extrabucal, ya que se coloca fuera de la
boca durante la exposicién a los rayos X (24).

Software: conjunto de programas y rutinas que permiten a la computadora realizar

determinadas tareas (24).
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

A continuacidén en este capitulo se presentan los métodos y procedimientos que se
emplearon en el presente estudio, donde se desarrolla el tipo y nivel de la
investigacion, poblacion y muestra. Seguidamente técnicas e instrumentos, que
representaron el encuadre metodoldgico de la investigacién, junto con todas aquellas
estrategias que completaran el desarrollo de la misma.

3.1. Naturaleza de la Investigacion

La naturaleza de la investigacion presente en el estudio es no experimental, dado a
que los datos fueron recolectado en un solo momento se observaron los hechos tal y
como se presentaron en un tiempo determinado para luego ser analizado lo que
permitio implementar el protocolo de digitalizacion radiogréafica en el area clinica de
Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de UJAP hasta el periodo 2016-2CR. Es aquella
que se realiza sin manipular deliberadamente la variable, es decir, es la investigacion
donde no se hace variar intencionalmente las variables independientes; por
consiguiente solo se observa cémo se da en su contexto natural para después ser
analizado de manera sistematica y empirica. En algunas situaciones las
investigaciones no experimentales suelen ser bajo un enfoque transaccional el cual es
la investigacion donde se recolectan datos en un tiempo Unico y su proposito es

describir variables analizando sus incidencias en un momento dado (27).
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3.2. Disefioy Tipo de Investigacion

El disefio y tipo de investigacion presente en el estudio es de campo, dado a que se
pretendio implementar el protocolo de digitalizacion radiogréfica en el area clinica
de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la Universidad José Antonio Paez - San
Diego Carabobo hasta el periodo 2016-2CR.

Es aquella que consiste en la recoleccion de datos directamente de los sujetos
investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos (datos primarios), sin
manipular o controlar variable alguna, es decir, el investigador obtiene la
informacion pero no altera las condiciones existentes. Sefialan que es el andlisis
sistematico de problema en la realidad, con el proposito bien sea de describirlos,
interpretarlos, entender su naturaleza y factores constituyentes, explicar sus causas y
efectos, o predecir su ocurrencia, haciendo uso de métodos enfoques de investigacion
conocidos o en desarrollo (6, 28).

Los datos fueron recogidos en forma directa de la realidad, en este sentido se trata de
investigaciones a partir de datos originales o primarios. Sin embargo, se aceptaran
también estudios sobre datos censales o muéstrales no recogidos por el estudiante,
siempre y cuando se utilicen los registros originales con los datos no agregados,
o0 cuando se trate de estudios que impliquen la construccién o uso de series histéricas
y, en general, la recoleccién y organizacion de datos publicados para su analisis
mediante procedimientos estadisticos, modelos matematicos, econométricos o de

otro tipo (28).
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3.3 Poblacion y Muestra
3.3.1. Poblacion
La poblacién es un conjunto de todas las cosas que concuerdan con una serie de
especificaciones. La poblacion debe situarse claramente en torno a sus caracteristicas
de contenido, lugar y tiempo. Es por ello que se hace imprescindible establecer y
diferenciar un espacio inherente a los sectores e individuos a los que van dirigidos
los esfuerzos del estudio (29).
En el presente trabajo de investigacion la poblacion o universo estuvo representado
por la cantidad de historias clinicas existentes en el &rea clinica de Ortodoncia y
Ortopedia Dentofacial de la UJAP ubicada en la ciudad de San Diego estado
Carabobo; hasta el periodo 2016-2CR constituidas por 800 historias clinicas en total.
3.3.2. Muestra
Por otra parte, la muestra como un subconjunto representativo y finito que se extrae
de la poblacién accesible. Es decir, representa una parte de la poblacion objeto de
estudio. De alli es importante asegurarse que los elementos de la muestra sean lo
suficientemente representativos de la poblacion que permita hacer generalizaciones
(5). De esta forma, la muestra objeto en estudio estuvo representada por 239 historias
clinicas lo que equivale al 30% existentes en el &rea clinica de Ortodoncia y
Ortopedia Dentofacial de la Universidad José Antonio Péez ubicada en la ciudad de

San Diego estado Carabobo; hasta el periodo 2016-2CR
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3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Las técnicas de recoleccion de informacion son las distintas formas o maneras de
obtener datos, es decir, son ejemplos de técnicas: la observacion directa, el analisis
de documentos y analisis de contenidos (29). Para llevar a cabo el proceso de
investigacion referente se aplico la técnica de observacion directa. La observacion
directa se considera como la técnica de mayor importancia por cuanto hay una
conexion entre el investigador con la realidad, es decir, el sujeto con el objeto o
problema para recolectar informacion necesaria para la elaboracion de la propuesta
siendo necesario observar directamente en el sitio, a fin de verificar los pardmetros
necesarios que contribuir en la realizacién de esta investigacion se empled la
observacion directa para el diagndéstico, evaluacion e implementacién del protocolo
de digitalizacion radiografica en el éarea clinica de Ortodoncia y Ortopedia
Dentofacial de la UJAP, San Diego Carabobo hasta el periodo 2016-2CR.

Por otra parte, un instrumento de recoleccion de datos, es un formato con un
conjunto estructurado o de preguntas o items, que son producto de unas variables que
han sido sustentadas tedricamente. En este sentido, la observacion puede utilizarse
como instrumento de medicion en muy diversas circunstancia, la cual consiste en un
registro sistematico, valido y confiable del comportamiento o conducta manifiesta.
En la presente investigacion para la recoleccion de datos, se realizd una lista cotejo o
de control. La lista de cotejo es una herramienta que se puede utilizar para observar
sistematicamente un proceso a través de una lista de una serie de items (29, 31). De

esta forma, en el presente estudio se utiliz6 una lista de cotejo para recolectar
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informacion de las radiografias existentes en las historias clinicas, donde fue tomada
informacion de los datos generales del paciente como la edad y el sexo; ademas del
tipo de radiografias (panoramicas y cefélicas presentes), la calidad radiogréfica
(nitidez y estado del acetato), clase esqueletal (Clase I, Clase Il y Clase IlI),
divergencia mandibular (Hipo divergencia, normal y hiper divergencia).

3.5. Procesamiento y Analisis de losDatos

El proposito del andlisis es resumir las observaciones llevadas a cabo de forma tal
que proporcionen respuestas a las interrogantes de la investigacion. Esto obliga en la
investigacion a establecer categorias, ordenarlos resumirlos y obtener resultados en
funcion de las interrogantes planteadas por la investigacion (31). Asimismo, luego de
ser recopilada toda la informacion, se procedi6 al andlisis, por lo que se empleé la
técnica de andlisis descriptivo, donde las investigadoras se encargaron de trazar los
puntos de identificacion de la clase esqueletal y posteriormente se eligié el
porcentaje del total de Rx para volver a trazar, de este modo se estiron los errores
sistematicos y aleatorios de la muestra en estudio.

El andlisis descriptivo es una serie de estudios que permite ir acumulando una
considerable cantidad de conocimientos sobre el mismo tema, este analisis, se ocupa
de la descripcion de hechos a partir de un criterio o modelo teérico definido
previamente (29). Por consiguiente, en la investigacion se realizaron estudios
descriptivos sobre las radiografias totales existentes en el &rea clinica de Ortodoncia
y Ortopedia, ademas de las radiografias digitalizadas segun sexo y edad y la clase

esqueletal de Steiner de la UJAP - San Diego Carabobo hasta el periodo 2016-2CR.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Analisis y Presentacion de Resultados

Por consiguiente luego de ser aplicado el instrumento para la recoleccion de datos se
procedio al andlisis y presentacion de los resultados obtenidos con el fin de
implementar el protocolo de digitalizacion radiografica en el &rea clinica de
Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la Universidad José Antonio P&ez - San
Diego Carabobo. Asi mismo se procedié a cuantificar las radiografias totales
existentes segin sexo y edad en el &rea clinica de Ortodoncia y Ortopedia
Dentofacial de la Universidad José Antonio P4ez - San Diego Carabobo periodo
2016-2CR correspondiente a la muestra representativa de 239 historias clinicas se
obtuvo lo siguiente:

Variable: Radiografias

Dimensién: Datos generales del paciente

Indicadores: Edad y sexo

Tabla N°1: Distribucion seguin edad y sexo de radiografias clinicas

FRECUENCIA FRECUENCIA
FEMENINA MASCULINA TOTAL

EDAD Fr % Fr % Fr %

4-6 11 8 8 8 19 8

7-9 84 62 76 73 160 67
10-12 21 16 16 15 37 15

Sin radiografias 19 14 4 4 23 10
TOTAL 135 56 104 44 239 100

Fuente: Historias clinicas existentes en la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la UJAP
periodo 2016-2CR

33




FRECLWEMCIA FEMERMNIMNA = FRECUEMCIA MASCLULIMNA = SN RX TEXT AL

F3%

I 1%
Fi
19% 19% 199
14% =
10% 8 o 14
AT
a4— F-u9 10— 12

Gréfico N°1: Distribucién segun edad y sexo de radiografias clinicas existentes en la Clinica de
Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la UJAP periodo 2016-2CR

En la tabla y grafica N°1 se puede observar que al cuantificar las radiografias totales
existentes en las historias clinicas segun sexo y edad, se expone que la mayor
concentracion de participantes se ubicd en el rango de edad entre los 7-9 afos
seguido del bando de 10-12 afios para ambos sexos. En este sentido el sexo
femenino comprende la mayoria muestral para todos los escalafones.

Variable: Radiografias

Dimensidn: Tipos de radiografias

Indicadores: Panoramicas presentes, cefalicas presentes

Tabla N°2: Distribucion segun tipo de radiografias clinicas

EDAD 4-6 7-9 1012
RADIOGRAFIAS L NO 2l N2 = -
CLINICAS Frflow | Fr|ow| Frelow|rlow| o] |w|" %] 2%
Panoramicas | 1o | 5 | 15 | 6 | 130 |64 |19| 9 | 30 [13] 6 | 3| 216 | 100
presentes
Cefalicas 17 | 7| 5 |2|148|69|10|5 |26 [12| 10 | 5| 216 | 100
presentes

Fuente: Historias clinicas existentes en la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la UJAP
periodo 2016-2CR
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Grafico N°2: Distribucion segun el tipo de radiografias clinicas existentes en la Clinica de Ortodoncia
y Ortopedia Dentofacial de la UJAP periodo 2016-2CR

De la misma manera se cuantifico la muestra segun el tipo de radiografia existente
en el &rea clinica de Ortodoncia y Ortopedia periodo 2016-2CR; en la tabla y grafico
N°2 se aprecia una ausencia total de radiografias panoramicas del 17% (n= 37) y de
cefalicas de un 12% (n=25). Entre ellos, el mayor porcentaje de extravios se
identifico en el rango de 7- 9 afios.

Variable: Digitalizacion

Dimension: Radiografias digitalizadas

Indicadores: Calidad radiografia, nitidez, estado del acetato

Tabla N°3: Distribucion Radiografias digitalizadas

Radiografias Bueno Regular Malo Total
digitalizadas Fr | % [ Fr % Fr | % Fr %
Radio intensidad 135 | 71 43 23 13 6 191 100
Nitidez 145 | 76 | 44 23 2 1 191 100
Estado del acetato 167 87 17 9 7 4 191 100

Fuente: Historias clinicas existentes en la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la UJAP
periodo 2016-2CR
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En la tabla N°3 se aprecia con respecto a las radiografias cefélicas que su gran

mayoria presenta buena calidad radiografica dado a que existe un 71% (n=135) con

buena radio intensidad, 76% (n=145) con buena nitidez, y 87%(n=167) en buen

estado del acetato.

Variable: Digitalizacion

Dimensidn: Clase esqueletal de Steiner

Indicadores: Clase I, Clase I, Clase Il

Tabla N°4: Distribucién de radiografias segun la clase esqueletal de Steiner sexo

femenino
4 -6 (n=10) 7-9 (n=75) 10 - 12 (n=16) TOTAL (n=101)
ANB ANB ANB ANB
ESQ(iJLE'?_SEE'I' AL Fr Pro Des Fr Pro Des Fr Pro Des Fr Pro Des
Clase | 1 3,37 | 0,00 12 | 2,07 | 0,66 3 33 |[015 | 16 | 233 | 0,78
Clase Il 9 6,78 | 111 63 | 7,75 | 585 13 6,82 | 250 | 8 | 742] 5,08
Clase 111 0 0,00 | 0,00 0 0,00 | 0,00 0 0,00 | 0,00 0 |o000]( 0,00

Fuente: Historias clinicas existentes en la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la UJAP

periodo 2016-2CR

Segun la clase esqueletal de Steiner en el area clinica de Ortodoncia y Ortopedia

Dentofacial, se obtuvo que para el sexo femenino predomina las radiografias de clase

I1, sin embargo segln la edad existe en su mayoria de 7 a 9 afios (n=75).

Tabla N°5: Distribucion de radiografias segun la clase esqueletal de Steiner sexo

masculino
4-6 (n=7) 7-9 (n=73) 10— 12 (n=10) TOTAL (n=90)
ANB ANB ANB ANB
CLASE Fr | Pro | Des| Fr | P D Fr|p Des |Fr | Pro| D
ESQUELETAL r ro es r ro es. r ro. es r ro es
Clase | 1 | 202 |ooo| 12 | 337 | 056 | 4 | 298 |077| 17 [322| o066
Clase Il 6 | 597 |143| 60 |1560 6984 | 6 | 697 |250 | 72 | 1359 61,00
Clase I 0o | 000 {000| 1 |23 | o000 ]| o | o000 [000| 1 [235| 000

Fuente: Historias clinicas existentes en la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la UJAP

periodo 2016-2CR

36




De igual forma, con respecto a la distribucién de las radiografias segun la clase
esqueletal de Steiner en el sexo masculino, se observa en la tabla N°5, que de igual
forma la clase Il es la predominante, encontrdndose que en su mayoria son de edades
de 7 a 9 afios (n=73). En resumen, se categorizo las radiografias segun la clase
esqueletal de Steiner existente en el periodo 2016-2CR, obteniendo mayor
prevalencia de aquella tipo clase 11 (n=148) en ambos sexos, en edades comprendidas
de 7 a9 afos de edad.

Variable: Digitalizacion

Dimensidn: Clase esqueletal de Steiner

Indicadores: Hipo divergencia, normal, hiper divergencia

Tabla N°6: Distribucion Radiografias segln divergencia mandibular

'I\D/ll;/re]ggagﬂf; Hipo(gizvlell’g)en(?ia Normal (n=40) Hiper divergenciam(n=38)

EDAD EscC|LI127:taI Fr Prom. Des. Fr Prom. Des. Fr Prom. Des.

Clase I (n=2) 1 23,39 | 0,00 0 - - 1 36,00 0,00

4-6 | Clase Il (n=15) 8 2495 | 4,63 4 31,94 | 0,86 3 37,35 2,39
Clase 111 (n=0) 0 - - 0 - - 0 - -

Clase | (n=24) 12 | 20,17 | 547 8 31,49 | 1,01 4 35,88 1,77

7-9 | Clasell(n=123) | 72 | 2354 | 411 | 27 | 3.84 | 1,16 24 37,43 6,94
Clase Il (n=1) 0 - - 0 - - 1 49,09 0,00
Clase | (n=7) 6 21,82 | 3,18 0 - - 1 38,49 0,00
10-12 | Clase Il (n=19) 14 | 23,57 | 597 1 33,46 | 0,00 4 0,20 3,33

Clase 111 (n=0) 0 - - 0 - - 0 - -

Fuente: Historias clinicas existentes en la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la UJAP
periodo 2016-2CR

De igual manera, se procedié a categorizar las radiografias segin la divergencia
mandibular. A este nivel se aprecia que los pacientes clase I esqueletal en su mayoria

fueron hipodivergentes mientras que los clase Il presentaron mayor diversidad entre
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la hipo e hiperdivergencia (n=113 contra n=38 respectivamente) mientras los de clase
Il (n=40) presentaron mayor frecuencia en la hipo seguido de una hiper divergencia
Siendo esta diversidad estadisticamente significativa tal como se muestra en el cuadro
N°6.

Ahora bien, se procedié a realizar la estimacion de los errores sisteméticos y
aleatorios presentes en las radiografias digitalizadas encontradas en las historias
clinicas de la muestra del estudio, de las cuales fueron tomadas aleatoriamente un
14% representativo a 34 radiografias (ver anexo), siendo el resultado el siguiente:
Variable: Digitalizacion

Dimensidn: Clase esqueletal de Steiner

Indicadores: ANB, SN-GoGn

Tabla N°7: Errores aleatorios y coeficiente de correlacion para acuerdos
intraobservador

o
Medicion 1 Medicion 2 95% |nt<_erva|o Valor P 95% ICC
de confianza
ANB° 6.10 DS 2.35 6.90 DS 4.77 -2.44 0.85 0.3336 - 0.128<0.212<0.508
SN-GoGn° 30.38 DS 15.20 30.38 DS 14.99 -0.006 0.014 0.4649 1<1<1

Fuente: Historias clinicas existentes en la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la UJAP
periodo 2016-2CR

Como ultimo, en la tabla N°7 se observa que todos los resultados aqui expresado, al
medirse en una segunda ocasién un 14% aleatoria de estas radiografias se encontrd
una alta concordancia demostrado a través del ICC y una ausencia de diferencias en

los promedios de las clases esqueléticas y de divergencia mandibular.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se implement6 el protocolo de digitalizacion radiografica en el area clinica de
Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la UJAP, San Diego Carabobo periodo 2016-
2CR, pro lo que la presente investigacion concluye:

Al cuantificar las radiografias totales existentes segin sexo y edad, resulto mas
relevante es el sexo femenino entre las edades comprendidas entre 7 — 9 afios.

Por otro lado, el marco esquelético identificado para la muestra fue la clase Il hipo
divergente.

El protocolo de digitalizacion fue aplicable con pocos recursos y en un periodo corto
de tiempo, encontrdndose una alta concordancia y ausencia de diferencias en los
promedios de las clases esqueléticas y de divergencia mandibular.

5.2. Recomendaciones

- Se recomienda a la clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la
Universidad José Antonio Paez culminar la digitalizacion radiogréfica para el resto de
las radiografias pertenecientes al archivo clinico de eta forma se podra obtener la
caracterizacion total de los pacientes que han acudido durante los afios de curso de la
escuela de Odontologia.

- También se recomienda a la Universidad José Antonio Péez, disefiar a través de

la escuela de Ingeniera en Sistema el modulo de anélisis panordmicos.
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- Y de esta manera, actualizar el software Odomax mediante la inclusion el
maédulo de analisis panordmicos.
- Incluir en la seccion préctica de la asignatura de Ortodoncia y ortopedia I, una

seccion de trazados mediante el software Odomax.
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ANEXOS



ANEXO A
OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE



ANEXO A

CUADRO DE OPERACIONALIZACION

Objetivo General: Implementar el protocolo de digitalizacion radiografica en el
area clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la Universidad José Antonio
Péez -San Diego Carabobo hasta el periodo 2016-2CR.

Variables Definiciones Dimensiones Indicadores Instrumento
Datos generales del | ~ Edad
. - Sexo
paciente
Imagen que permite la
. . visualizacion del
Radiografias
esqueleto y dentadura de -
T - Panoramicas
un individuo
. presentes
Tipos de P
. ; - Cefalicas
radiografias . .
presentes Lista de cotejo
- Calidad de las
o Radiografia: Radiografias
Radiografias - Nitidez existentes en el
digitalizadas - Estado del érea clinica de
acetato Ortodoncia y
Es convertir la Ortopedia
radiografia analdgica, a Dentofacial
un esta_do (?_ue permita la Clase esqueletal de | ~ Clase | periodo 2016-
Digitalizacion visualizacion, Steiner - Clase I 2CR
procesamiento y - Clase Il
manipulacion de la
misma en una - Hipo
computadora . . divergencia,
Divergencia
- - Norma
mandibular .
- Hiper
divergencia

Fuente: Investigadoras, 2018.




ANEXO B
INSTRUMENTO DE LA INVESTIGACION



ANEXO B
LISTA DE COTEJO
“Implementacion del protocolo de digitalizacion radiogréfica en el area clinica de
Ortodoncia y Ortopedia Dentofacil de la Universidad José Antonio Paez - San Diego

Carabobo periodo 2016-2CR”

Radiografias totales existentes periodo 2016-2CR:__ 800 .
Radiografias digitalizada:___239 .

TIPO DE < CLASE ANGULACIONES
o SEXO RADIOGRAFIA CALIDAD RADIOGRAFICA ESQUETAL STEINER
SUJETO EDAD o Cefalica . _ N Estado
F M Panoramica Radiointesidad | Nitidez del [ i ANB SN-GoGn
presente acetato

1 X 9afios X X Bueno Bueno Bueno X 7.32° 27.10°
2 X 9afios X X Bueno Bueno Bueno X 4.39° 15.59°
3 X 7afos X X Bueno Bueno Bueno X 5.25° 22.09°
4 X 8afios X X Bueno Bueno Bueno X 4.53° 19.43°
5 X 8afios No No

6 X 8aros X X Bueno Bueno bueno X 3,03° 25,59°
7 X 8sfos X X Bueno Bueno bueno X 4,26° 28,87°
8 X 7 afios X X Bueno Bueno bueno X 5,97° 26,51°
9 X 9afos X X Bueno Bueno bueno X 2,75° 31,89°
10 X | 10afos X X Bueno Bueno Bueno X 2.95° 38.41°
11 X 7afios X X Bueno Bueno Bueno X 4.92° 24.31°
12 X 7afos X X Bueno Regular | Bueno X 6.27° 35.03°
13 X 7afios X X Bueno Regular | Bueno X 6.86° 15.19°
14 X 8afios X X Regular Regular | Bueno X 4.96° 36.44°
15 X | 9afios X X Regular Regular | Bueno X 7.70° 19.89°
16 X | 1lafios X X Regular regular Malo X 7.14° 37.30°
17 X 9afios X X Bueno Bueno Bueno X 5.47° 28.26°
18 X | 8afios X X Regular Bueno Bueno | X 3.04° 20.47°
19 X | 10afios X X Regular Bueno Bueno X 4.36° 25.07°
20 X 7afos X X Bueno Bueno Bueno X 6.23° 35.07°
21 X 9afios X X Bueno Regular | Bueno X 12.29° 29.59°
22 X 1lafios X X Bueno Bueno Bueno X 4.44° 22.21°
23 X 10afios X no

24 X 8afios X X Bueno Bueno Bueno X 10.21° 35.23°
25 X 7afios X X Bueno regular Bueno | X 3.59° 37.33°
26 X 9afios X X Bueno Bueno Bueno X 5.92° 70.08°
27 X 9afios X X Bueno Bueno Bueno X 8.83° 34.45°
28 X 6afios X No




TIPO DE < CLASE ANGULACIONES
o SEXO RADIOGRAFIA CALIDAD RADIOGRAFICA ESQUETAL STEINER
SUJETO EDAD _ Cefalica . _ N Estado
F M Panoramica Radiointesidad | Nitidez del | 1] 11 ANB SN-GoGn
presente acetato

29 X | 8afios X X Regular Regular | Regular X 8.53° 30.06°
30 X | 7afos X X Regular Regular | Bueno X 6.47° 31.11°
31 X 7afos X no

32 X 9afios X X Bueno Bueno Bueno X 6.87° 31.42°
33 X 9afios X X Bueno Bueno Bueno X 4.14° 33.46°
34 X 10afios X X Bueno Bueno Bueno X 5.75° 36.87°
35 X | 8afios no X Bueno Regular | Regular | X 2.79° 32.57°
36 X 7afios X X Bueno Regular | Bueno X 7.94° 34.93°
37 X 8afios X X Bueno Bueno Bueno X 5.31° 28.75°
38 X 10afios X X Regular Bueno Bueno X 7.92° 98.09
39 X 7afios X X Regular Bueno Bueno X 4.19° 29.55°
40 X 9afios X X Regular Regular | Bueno X 5.40° 43.51°
41 X 7afios X X Bueno Bueno Bueno X 5.00° 32.32°
42 X 7afos no X Bueno Bueno Bueno X 4.68° 34.30°
43 X | T7afios X X Regular Regular | Bueno X 4.99° 21.82°
44 X 8afios no no

45 X 9fios X X Bueno Bueno Bueno X 8.02° 29.06°
46 X 8afios X X Regular Bueno Bueno X 10.57° 31.18°
47 X 9afios no No

48 X | 9afios X X Bueno Regular | Bueno X 6.10° 36.58°
49 X 6anos X X Bueno Regular | Bueno X 6.02° 29.55°
50 X 7afos X X Bueno Bueno Bueno X 4.48° 32.69°
51 X 8afos X X Bueno Bueno Bueno | X 2.03° 34.02°
52 X | 10afios no X Bueno Bueno Bueno X 5.59° 33.43°
53 X 10afios X X Bueno Bueno Bueno X 6.31° 38.61°
54 X | 9afos X X Bueno Regular | Bueno X 4.02° 21.51°
55 X 7afos X X Bueno Bueno Bueno X 5.68° 29.93°
56 X 8afios X X Bueno Bueno Bueno X -2.35° 49.05°
57 X 8afios X X Bueno Bueno Bueno X 7.80° 33.40°
58 X 8afos X X Bueno Bueno Bueno X 9.76° 33.88°
59 X | 10afios No No

60 X 7afios X X Bueno Bueno Bueno X 4.86° 40.18°
61 X | 10afios no no

62 X | 10afios X X Bueno Bueno Bueno X 6.49° 35.77°
63 X 7afos X X Bueno Bueno Bueno X 7.44° 26.76°
64 X 10afios X X Bueno Bueno Bueno X 9.50° 33.04°
65 X 9afios X X Bueno Bueno Bueno X 9.66° 31.21°
66 X 9afios X X Bueno Bueno Bueno X 9.41° 31.81°
67 X 8afios X X Regular Bueno Bueno X 4.08° 33.26°
68 X 8afios X X Regular Bueno Bueno X 5.62° 31.10°
69 X 8afios X X Bueno Bueno Bueno X 5.47° 36.87°
70 X 8afos no no

71 X 9afios X X Bueno Bueno Bueno X 7.05° 33.50°
72 X 5afios X X Bueno Bueno Bueno X 5.00° 37.32°
73 X | T7afos X X Regular Bueno Bueno | X 3.48° 38.05°
74 X 5afios No X Bueno Regular | Bueno X 6.44° 40.06°




TIPO DE < CLASE ANGULACIONES
o SEXO RADIOGRAFIA CALIDAD RADIOGRAFICA ESQUETAL STEINER
SUJETO EDAD _ Cefalica . _ N Estado
F M Panoramica Radiointesidad | Nitidez del | 1] 11 ANB SN-GoGn
presente acetato

75 X | 10afios X X Bueno Bueno Bueno X 10.57° 37.94°
76 X 8afos X X Bueno Bueno Bueno X 6.39° 33.53°
77 X | 9afios X X Bueno Regular malo X 5.03° 34.91°
78 X 8afios No no

79 X | 9afios X X Regular Bueno Bueno | X 1.44° 30.39°
80 X 8afos X X Bueno Bueno Bueno | X 2.53° 24.50°
81 X | 9afios X X Bueno Regular | Bueno X 4.70° 34.67°
82 X 8afios X X Bueno Regular | Regular X 5.76° 31.88°
83 X | 8afios X X Regular Regular malo X 3.93° 10.88°
84 X 8afos no No

85 X 7afos no no

86 X 8afios X X Regular Regular malo X 2.34° 22.26°
87 X | 9afios X X Bueno Regular | Bueno X 8.10° 17.04°
88 X 11afios X X Regular Regular malo X 10.22° 20.26°
89 X 10afios X No

90 X | 1lafios no No

91 X 9afios X X Bueno Bueno Bueno X 2.93° 21.30°
92 X 10afios X X Bueno Bueno Bueno X 4.31° 19.55°
93 X 9afios X X Bueno Bueno Bueno X 5.78° 26.85°
94 X 9afios X X Bueno Bueno Bueno | x 2.22° 22.71°
95 X 6afios X X Bueno Bueno Bueno X 5.96° 27.75°
96 X | 8afios X No

97 X 8afos X X Bueno Bueno Bueno X 4.62° 20.20°
98 X 10afios X X Bueno Bueno Bueno X 3.51° 20.85°
99 X 1l1afios X X Bueno Regular | Bueno X 13.92 86.27
100 X 8afos X X Bueno Bueno Bueno X 6.06° 31.32°
101 X 10afios X X Bueno Bueno Bueno X 3.60° 29.47°
102 X 8afios X X Bueno Bueno Bueno X 4.54° 24.41°
103 X 5afios X X Bueno Bueno Bueno | X 3.67° 26.75°
104 X 8afos X X Bueno Bueno Bueno X 10.10° 27.85°
105 X 6afos X X Bueno Bueno Bueno X 5.79° 27.05°
106 X 8afios X X Bueno Bueno Bueno X 6.13° 22.12°
107 X 8afios X X Bueno Bueno Bueno X 1.26° 22.03°
108 X 7afios X X Bueno Regular | Bueno X 5.93° 31.21°
109 X 9afios X X Bueno Bueno Bueno X 5.54° 20.73°
110 X 7afios X X Bueno Bueno Bueno X 6.76° 24.89°
111 X 7afos X X Regular Bueno Bueno X 6.04° 16.40°
112 X 9afios X X Bueno Bueno Bueno X 6.09° 26.32°
113 X 9afios X X Bueno Bueno Bueno X 8.47° 29.45°
114 X 7afios X X Bueno Bueno Bueno X 2.13° 19.48°
115 X 8afios X no

116 X 9afios X X Bueno Bueno Bueno X 2.79° 24.50°
117 X 9afios X X Regular Bueno Bueno X 4.37° 20.98°
118 X 11afios X X Bueno Bueno Bueno X 8.70° 23.22°
119 X 7afos X X Bueno Bueno Bueno | x 2.07° 23.39°
120 X | 10afios X X Bueno Bueno Bueno X 1.75° 23.28°




TIPO DE < CLASE ANGULACIONES
o SEXO RADIOGRAFIA CALIDAD RADIOGRAFICA ESQUETAL STEINER
SUJETO EDAD _ Cefalica . _ N Estado
F M Panoramica Radiointesidad | Nitidez del | 1] 11 ANB SN-GoGn
presente
acetato

121 X | 8afios X X Regular Bueno | Regular X 7.52° 26.33°
122 X 6afos X X Bueno Bueno Bueno X 6.67° 25.55°
123 X 6afos X X Bueno Bueno Bueno X 5.31° 32.85°
124 X 5afios X X Bueno Bueno Bueno X 6.20° 30.62°
125 X 9afios no No

126 X 8afios X X Bueno Regular | Bueno | X 3.46° 24.73°
127 X 10afios X X Bueno Bueno Bueno | X 33.2° 25.99°
128 X | 8afios X X Bueno Regular | Bueno X 8.67° 21.15°
129 X 5afios X X Bueno Bueno Bueno X 7.21° 32.44°
130 X 1l1afios X X Regular Bueno Bueno X 5.87° 26.13°
131 X 8afos X X Bueno Bueno Bueno X 2.28° 34.97°
132 X 9afios no No

133 X 7afios X X Bueno Bueno Bueno | X 2.68° 30.09°
134 X 8afos X X Bueno Bueno Bueno | X 1.03° 11.90°
135 X 8afos X X Bueno Bueno Bueno X 10.45° 21.82°
136 X 9afios X X Bueno Bueno Bueno X 6.45° 27.11°
137 X 9afios X X Bueno Bueno Bueno X 5.29° 20.20°
138 X 7afos X X Bueno Bueno Bueno X 7.39° 30.02°
139 X 8afos X X Bueno Bueno Bueno X 6.53° 15.89°
140 X 6afios X X Bueno Bueno Bueno X 4.26° 18.91°
141 X 7afios X X Bueno Bueno Bueno X 4.72° 24.92°
142 X | 9afios X X Bueno Bueno Regular X 9.00° 24.30°
143 X 8afos X X Bueno Bueno Bueno X 4.63° 16.83°
144 X | 10afios X X Bueno Bueno Bueno X 1.96° 23.22°
145 X | 8afios X X Malo Bueno | Regular X 8.60° 25.66°
146 X 6afos X X Bueno Bueno Bueno X 5.69° 21.10°
147 X 6afos X X Bueno Bueno Bueno X 7.78° 31.73°
148 X | T7afos X X Regular Bueno | Regular X 4.71° 25.72°
149 X 8afios X X Bueno Bueno Bueno X 5.03° 27.17°
150 X 9afios X X Regular Bueno Bueno X 9.33° 25.44°
151 X 1lafios X X Regular Bueno Bueno X 7.16° 26.29°
152 X 9afios X X Bueno Bueno Bueno X 5.90° 33.83°
153 X | 10afios X X Bueno Bueno Bueno X 3.83° 16.84°
154 X | 6afios X X Regular Bueno | Regular X 8.09° 26.31°
155 X 6afos X X Bueno Bueno Bueno X 6.83° 24.35°
156 X | 8afios X X Regular Bueno Bueno X 11.06° 12.77°
157 X 10afios X X Bueno Bueno Bueno X 4.46° 23.63°
158 X 9afios X X Bueno Bueno Bueno X 6.58° 17.22°
159 X 10afios X X Bueno Bueno Bueno X 8.75° 19.65°
160 X | 10afios X no

161 X | 10afios X X Bueno Bueno Bueno X 5.90° 26.59°
162 X 8 afios X X Bueno Bueno Bueno X 1.82° 16.07°
163 X 8 afios X X Bueno Bueno Bueno X 6.67° 30.46°
164 X 7 afios X X Bueno Bueno Bueno X 7.15° 22.25°
165 X 9 afios X X Bueno Bueno Bueno X 5.89° 20.10°
166 X 8 afos X X Bueno Bueno Bueno X 5.30° 36.42°




TIPO DE A CLASE ANGULACIONES
o SEXO RADIOGRAFIA CALIDAD RADIOGRAFICA ESQUETAL STEINER
SUJETO EDAD _ Cefalica . _ N Estado
F M Panoramica Radiointesidad | Nitidez del | 11 11 ANB SN-GoGn
presente acetato
167 X 10afios X X Bueno Bueno Bueno X 6.96° 19.83°
168 X 8afios X X Regular Bueno | Regular X 4.71° 15.54°
169 X 4afos X X Regular Bueno | Regular X 5.73° 31.74°
170 X 6afios X X Bueno Bueno Bueno X 7.95° 31.99°
171 X 6afnos X X Bueno Regular | Bueno X 7.66° 15.45°
172 X | 7afios X X Regular Bueno | Regular X 5.93° 25.55°
173 X | 8afios No No
174 X | 7ahos X X Regular Bueno Bueno X 5.77° 22.79°
175 X 12afios X X Regular Regular | Regular X 2.11° 11.37°
176 X 7afios X X Bueno Bueno Bueno X 9.49° 25.26°
177 X 9afios X X Bueno Bueno Bueno | X 2.85° 19.81
178 X | 9Afios X X Bueno Bueno Bueno X 4.82° 20.74°
179 X | 9afios X X Regular Bueno | Regular X 5.52° 21.45°
180 X 7afios X X Bueno Bueno Bueno X 9.11° 20.64°
181 X 6afios X X Regular Bueno Bueno | X 3.37° 36.35°
182 X 9afios X X Bueno Bueno Bueno | X 3.74° 15.53°
183 X 7afios X X Regular Bueno Bueno | X 2.44° 20.70
184 X 7afios X X Bueno Bueno Bueno X 7.70° 34.24°
185 X 7afios X X Bueno Bueno Bueno X 12.52° 20.77°
186 X | 8afos No No
187 X 9afios No No
188 X 9afios X X Bueno Bueno Bueno X 8.02° 27.95°
189 X | 10afios X X Bueno Bueno Bueno X 6.27° 16.66°
190 X 9afios X X Regular Bueno | Regular X 9.92° 22.63°
191 X 8afios X X Bueno bueno Bueno | X 4.04° 31.80°
192 X | 8afios X X Regular Bueno Bueno | X 2.45° 34.67°
193 X 7afios X X Regular Regular | Bueno X 8.45° 32.96°
194 X 8afios X X Bueno Bueno Bueno X 11.65° 38.48°
195 X 10afos X X Regular Bueno Bueno X 5.95° 28.69°
196 X 7afios X X Regular Bueno Bueno X 4.89° 32.56°
197 X 10afios X X Regular Regular | Bueno X 12.60° 27.47°
198 X | 10afios X X Regular Bueno Bueno X 10.20° 35.43°
199 X | 9afios X X Regular Bueno Bueno X 6.82° 18.95°
200 X 9afios X X Bueno Bueno Bueno X 7.47° 39.43°
201 X | 8afios X X Malo malo Malo
202 X | 8afios X X Regular Regular | Bueno X 5.57° 27.41°
203 X 8afios X X Regular Regular | Bueno X 6.13° 30.37°
204 X Tafios X X Regular Bueno Bueno | x 3.81° 27.43°
205 X 7afos X X Regular Bueno Bueno X 6.72° 33.40°
206 X | 10afios X X Regular Regular | Bueno X 9.17° 43.92°
207 X 9afios X X Regular Regular | Bueno X 8.33° 40.56°
208 X 8afios X X Malo Malo Malo
209 X 7afios X X Regular Bueno Bueno X 10.61° 34.82°
210 X | 10afios X X Bueno Bueno Bueno X 7.94° 39.73°
211 X 8afios no No
212 X 8afios X X Regular Regular bueno | x 3.37° 27.86°




TIPO DE A CLASE ANGULACIONES
o SEXO RADIOGRAFIA CALIDAD RADIOGRAFICA ESQUETAL STEINER
SUJETO EDAD _ Cefalica . _ N Estado
F M Panoramica Radiointesidad | Nitidez del | 11 11 ANB SN-GoGn
presente acetato
213 X 10afios X X Regular Bueno Bueno X 6.41° 37.74°
214 X | 8afios X X Regular Regular bueno X 6.99° 31.90°
215 X 8afios X X Regular bueno malo X 9.40° 28.38°
216 X 9afos X X Regular Bueno Bueno X 12.28° 33.05°
217 X | T7afos X X Regular Bueno Bueno X 8.49° 40.10°
218 X | 8afios X X Bueno Bueno Bueno X 5.67° 36.40°
219 X | 9afios X X Regular Bueno Bueno X 5.48° 25.18°
220 X | 10afios X X Bueno Bueno Bueno X 8.29° 28.26°
221 X 8afios X X Bueno Bueno Bueno X 6.76° 35.13°
222 X 10afios X X Regular Bueno Bueno X 6.84° 37.26°
223 X | 9afos X X Regular Bueno Bueno X 5.27° 32.40°
224 X | 8afios X X Regular Bueno Bueno X 6.01° 38.02°
225 X 1lafos X X Bueno Regular | Bueno X 4.86° 29.36°
226 X | 9afios X X Bueno Regular | Bueno X 9.23° 30.69°
227 X | 10afios X X Bueno Regular | Bueno X 7.97° 37.27°
228 X | 9afios X X Bueno Regular | Bueno X 8.10° 26.07°
229 X | 7ahos X X Bueno Regular | Bueno | x 4.04° 20.31°
230 X | 6afos X X Bueno Regular | Bueno X 8.16° 35.18°
231 X 8afios X X Bueno Regular | Bueno X 8.23° 31.89°
232 X | Tafos X X Bueno Bueno Regular X 5.87° 34.47°
233 X | 8afios X X Bueno Bueno Bueno X 7.36° 32.01°
234 X 7afios X X Regular Bueno Bueno X 8.20° 30.18°
235 X | 9afios X X Bueno Bueno Bueno X 7.41° 35.40°
236 X | 8afios X X Regular Bueno Bueno X 5.53° 29.75°
237 X | 9afios X X Bueno Bueno Bueno X 7.79° 29.40°
238 X 8afios X X Bueno Bueno Bueno X 10.79° 29.78°
239 X 9afios X X Bueno Bueno Bueno X 7.59° 34.91°
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS
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con una X en la alternativa que Ud. considere correcta
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ANEXO D
ESTIMACION DE LOS ERRORES SISTEMATICOS Y
ALEATORIOS PRESENTES



ANEXO D

Estimacion de los errores sistematicos y aleatorios presentes en las radiografias

digitalizadas
Rx ANGULACIONES STEINER ERRORES SISTEMATICOS Y ALEATORIOS
ANB SN-GoGn ANB SN-GoGn

1 2.75° 31.89° 2.75° 31.89°
2 3.03° 25.59° 3.06° 25.49°
3 5.97° 26.51° 5.97° 26.51°
4 6.27° 35.03° 6.27° 35.03°
5 6.23° 35.07° 6.25° 35.07°
6 5.92° 70.08° 1.59° 33.46°
7 6.47° 31.11° 6.30° 31.15°
8 10.21° 35.23° 9.63° 32.59°
9 4.48° 32.69° 4.48° 32.69°
10 7.80° 33.40° 7.80° 33.40°
11 4.86° 40.18° 4.86° 40.18°
12 5.47° 36.87° 5.37° 36.70°
13 8.83° 34.45° 8.83° 34.45°
14 5.31° 28.75° 5.31° 28.75°
15 8.10° 17.04° 8.10° 17.04°
15 10.22° 20.26° 10.22° 20.26°
17 4.31° 19.55° 4.31° 19.55°
18 13.92° 86.27° 13.92° 86.27°
19 6.06° 31.32° 6.06° 31.32°
20 5.79° 27.05° 5.60° 27.05°
21 5.93° 31.21° 5.93° 31.21°
22 5.54° 20.73° 5.54° 20.73°
23 6.09° 26.32° 6.09° 26.32°
24 2.79° 24.50° 2.73° 24.50°
25 6.67° 25.55° 6.67° 25.55°
26 5.31° 32.85° 5.31° 32.85°
27 5.87° 26.13° 5.87° 26.13°
28 6.44° 40.06° 6.44° 40.06°
29 6.53° 15.89° 6.53° 15.89°
30 4.63° 16.83° 4.63° 16.83°
31 4.46° 23.63° 4.46° 23.63°
32 8.75° 19.65° 8.75° 19.65°
33 1.82° 16.07° 1.82° 16.07°
34 4.71° 15.54° 4.71° 15.54°

Fuente: Historias clinicas existentes en la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la UJAP
periodo 2016-2CR



