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Resumen

El objetivo de la investigacion es comparar la medida tomografica del andlisis de Bjork Jarabak
y la medida tomografica del analisis de Tatis en la determinacion de la clase esqueletal a traves
de la evaluacion de la medida tomografica de la proporcion 1:1 en el analisis de Bjork Jarabak y
la medida tomogréfica del tridngulo equilatero basocraneal del andlisis de Tatis. Se realizo un
estudio observacional, descriptivo, de corte transversal y retrospectivo. La muestra del estudio se
conformo con 85 tomografias Cone Beam seleccionadas mediante un muestreo por conveniencia,
para cada Cone Beam se realiz6 las 2 medidas tomogréficas, los resultados fueron registrados en
una tabla de recoleccion de datos de acuerdo con los parametros establecidos para determinar el
patron esqueletal. Los resultados obtenidos demostraron que no existe concordancia en el patron
esqueletal de la medida tomografica del analisis de Bjork Jarabak y la medida tomogréfica del
andlisis de Tatis

Palabras clave: Cone Beam, maloclusion, cefalometria, analisis de Bjork Jarabak, analisis de

Tatis.



Abstract

The present research aims to compare the tomographic measurement of the Bjork Jarabak analysis
and the tomographic measurement of the Tatis analysis in the determination of skeletal class
through the evaluation of the tomographic measurement of the 1:1 ratio in the Bjork analysis
Jarabak and the tomographic measurement of the basocranial equilateral triangle from the Tatis
analysis. An observational, descriptive, cross-sectional and retrospective study was carried out.
The study sample was made up of 85 Cone Beam tomography scans selected through convenience
sampling, for each Cone Beam the 2 tomographic measurements were carried out, the results
obtained were recorded in a data collection table according to the established parameters to
determine the skeleton pattern. The results obtained demonstrated that there is no agreement in
the skeletal pattern of the tomographic measurement of the Bjork Jarabak analysis and the
tomographic measurement of the Tatis analysis.

Keywords: Cone Beam, malocclusion, cephalometry, Bjork Jarabak analysis, Tatis analysis.
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1. Introduccion

La ortodoncia convencional se ha enfocado en su andlisis diagndstico en cefalometrias realizadas
en telerradiografias fisicas que generan una imagen bidimensional de una estructura tridimensional
en la cual se localiza puntos, &ngulos, lineas y planos preestablecidos de los diferentes analisis

cefalométricos. (Zamora, 2010)

En los altimos tiempos la tecnologia ha ido avanzando, transformando la préctica clinica como es
el caso de la tomografia Cone Beam que ha llegado a reemplazar las radiografias convencionales,
ofreciendo imagenes en las tres dimensiones (axial, coronal y sagital), que aportan mayor nitidez,
calidad de imagen, por lo cual existe una mejor precision al posicionar los puntos y planos. Asi
como la capacidad de almacenar y compartir de manera rapida y fécil los resultados.

Las cefalometrias describen la relacidn anteroposterior entre los maxilares para determinar la clase
esqueletal, junto con la morfologia craneana general, son fundamentales para comprender y
clasificar las maloclusiones. Estas variaciones pueden deberse a factores genéticos, ambientales,
y cada clase esqueletal presenta caracteristicas estructurales y adaptativas Unicas que afectan la
funcionalidad oral, incluyendo la masticacion, la deglucion, la fonacion, la respiracion y

problemas articulares.

La cefalometria evalUa las diferencias en la forma y dimensiones de la estructura craneofacial, las
investigaciones cefalométricas han sido realizadas en poblaciones caucasicas, es importante tomar
en cuenta las variaciones que existe en investigaciones de diferente etnia para observar el

comportamiento de los patrones craneofaciales.

Se han creado diversos analisis orientados en la estructura facial, craneal y 6sea que se enfocan
en disefiar métodos fisicos y digitales que mejoran el diagndstico, la planificacion de tratamiento.
Esto ha permitido reconocer diferencias en las proporciones 0seas y dentales entre personas de
diferentes regiones del mundo, despertando tanto un interés cientifico como social a nivel
poblacional. (Alfaro et al.,2016; Buchi et al., 2016; Khanagar et al.,2021)
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El objetivo de este estudio es correlacionar dos medidas tomogréficas realizadas en una misma
tomografia Cone Beam para analizar en una muestra de poblacion ecuatoriana al comparar el
analisis de Bjork Jarabak, el cual ha sido descrito en una telerradiografia convencional en
poblacién caucésica con el anélisis de Tatis, el cual ha sido descrito en tomografia Cone Beam,

para determinar su concordancia con la clase esqueletal.

La comprension de estas relaciones esqueletales es crucial para el ortodoncista, ya que guiara el
plan de tratamiento ortodoncico para corregir la maloclusion y restablecer la armonia facial y la

funcionalidad oral del paciente.
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2. Revisién de la literatura

2.1.  Generalidades de la tomografia

Durante varios afios en la Ortodoncia los estudios diagndsticos de imagenes se basaron en
radiografias panoramicas, telerradiografias que son una visualizacion bidimensional de una
estructura tridimensional, han sido aplicadas como examenes diagnosticos y para determinar el
plan de tratamiento en ortodoncia. Al ser una imagen bidimensional existe probabilidad de errores
significativos como la falta de caracteristicas anatomicas nitidas, de baja resolucion en la

localizacion de estructuras anatdmicas con lo cual disminuye su exactitud y precision.

En la actualidad la tecnologia sigue evolucionando, como parte de la odontologia digital se
encuentra la tomografia computarizada Cone Beam, que proporciona diversos cortes y permite
realizar un diagndstico méas especifico, con imagenes de alta resolucion, evaluando en tres
dimensiones (3D) el craneo completo. La Cone Beam aplicada en ortodoncia y ortopedia
dentofacial es necesaria porque aporta informacion de discrepancias dentales o esqueléticas, lo
cual es relevante para el diagnéstico, se puede evaluar mas detalladamente estructuras 6seas,
dentales, posicién de dientes impactados para posteriormente traccionarlos, permite planificar
anclaje esquelético como son la colocacion de minimplantes o expansores, entre otros usos; este
estudio tridimensional aporta en la planificacion del tratamiento ortodontico para corregir la

maloclusién.

Con la toma de una Cone Beam, se puede obtener proyecciones planas que permiten realizar
trazados cefalométricos por lo que reemplaza las telerradiografias, puede realizar proyecciones

curvas por lo que reemplaza la radiografia panoramica. (Rogue et al., 2015)

El avance de la tecnologia ha implementado el desarrollo de la Tomografia Cone Beam, la cual
permite realizar exploraciones dindmicas de imagenes tridimensionales con nitidez y minima
distorsion, en comparacion con la tomografia tradicional presenta una reducida radiacion. Es
necesario el conocimiento y la habilidad para explorar una tomografia; de esta manera se puede

evaluar el estado 6seo, dental entre otras estructuras. (Oviedo & Hernandez., 2012)

La tomografia Cone Beam en comparacion con las radiografias convencionales no presenta una

sobreproyeccion de estructuras y su informacion no es limitada. Las imagenes se proyectan en su
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forma y tamario real, lo cual beneficia en el diagnostico y plan de tratamiento. Por lo general la
Cone Beam en ortodoncia es indicada como un examen diagnostico para observar una region de
interés muy comun en pacientes que presentan fisura labio alveolo palatina, para pacientes que se
van a realizar una cirugia ortognatica, en pacientes que presentan alteraciones de la ATM, entre
otros. (Claver et al., 2022)

2.2. Cefalometria

La cefalometria radioldgica fue introducida en Alemania en el afio 1934 por Hofrath y Broadbent
en Estados Unidos, permitiendo el uso de una nueva técnica para el analisis de la maloclusion y
las discrepancias esqueléticas. En sus inicios, la cefalometria se centraba en el estudio del
crecimiento craneofacial, pero se descubrié que también podia utilizarse para evaluar las
proporciones dentofaciales y comprender las maloclusiones. Estas son el resultado de la
interaccion entre la posicidn de los maxilares y la colocacion de los dientes durante su erupcion,

lo cual esta influenciado por las relaciones maxilares. (Bruhn et al.,1944)

Cefalometria se compone de 2 términos: cefalo que significa cabeza y metria que se refiere a
medida; es un método diagnostico que se basa en mediciones del craneo, describe y cuantifica
estructuras Oseas, dentales y de tejidos blandos, relacionadas con la maloclusion. Se identifica
diferentes puntos, lineas, planos, &ngulos que han sido descritos con anterioridad por varios autores
con la finalidad de comparar las medidas normales y detectar las diferencias que presenta el

paciente dependiendo de su grupo étnico. (Finlay., 1980)

Se localizan puntos cefalométricos y se generan planos, por lo que permite obtener informacién
individualizada de cada paciente; este procedimiento se puede realizar en telerradiografias o

tomografias Cone Beam. (Olmos et al.,2009)
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Si se realiza un trazado diagndstico en una telerradiografia, la principal limitacion es que proyecta
una imagen bidimensional de una estructura tridimensional en la cual puede encontrarse dificultad
de la localizacion de estructuras anatdmicas, porque puede presentarse sobreposicion. (Lagravere
et al.,2008)

Las radiografias cefalométricas bidimensionales tradicionales tienen limitaciones relacionadas con
magnificacion, distorsion, estructuras sobrepuestas, elementos no deseados o errores en la
radiografia que afectan su calidad, errores en la colocacion de la cabeza del paciente, entre otros.
(Lagravere et al.,2008)

La magnificacion se produce por la divergencia del haz de radiacion desde una fuente puntual.
Dado que el haz no es paralelo a todos los puntos del objeto examinado los objetos méas cercanos
a la fuente se proyectan de manera mas grande en la imagen resultante que los objetos mas lejanos.
Esto puede resultar en una imagen que no represente fielmente las dimensiones reales de las

estructuras. (Lagravere et al.,2008)

La distorsion se debe a los diferentes grados de magnificacion que ocurren en distintos planos del
objeto. Como la radiografia es una proyeccion bidimensional de un objeto tridimensional, las
estructuras que no estan en el mismo plano de enfoque se proyectan de manera desigual. Las
estructuras mas cercanas al plano de la pelicula radiografica pueden aparecer mas nitidas y con
menor distorsion, mientras que las estructuras alejadas pueden aparecer mas difusas y

distorsionadas. (Lagravere et al.,2008)

El andlisis cefalométrico se basa en la comparacion del paciente con un grupo de referencia
normal, con el objetivo de identificar diferencias entre las relaciones dentofaciales del paciente y

las que serian esperadas en su grupo étnico o racial.



20

2.3. Cefalometria digital

En las ultimas tres décadas habido un desarrollo de la tecnologia digital en ortodoncia a través de
los programas cefalométricos permite el analisis mas detallado para diagnosticar y planificar el
tratamiento, la digitalizacion a simplificado el proceso con exactitud.

En los ultimos afios se ha desarrollado programas cefalométricos que permiten realizar el trazado
con multiples ventajas como su mayor nitidez en la imagen, mejor fidelidad en la localizacion de
puntos y planos de una estructura tridimensional, con lo que se obtiene un diagnostico mas preciso;

a través del programa se obtiene un acceso rapido a la informacion. (Esteva et al.,2014)

Prakash destaca que, antes de realizar un analisis cefalométrico digital, es fundamental calibrar las
radiografias, ya que las imagenes mostradas en pantalla no reflejan su tamafio real. Por lo tanto,
este proceso constituye el primer paso en un andlisis cefalométrico digital. La calibracion puede
efectuarse de dos métodos: el primero consiste en ajustar la imagen para que coincida con las
dimensiones reales de la distancia entre dos puntos. Por ejemplo, si en la pantalla la escala de una
regla de 20 mm aparece como 14 mm, la calibracion ajustara la escala de 14 mm a 20 mm. La
segunda opcion utiliza el valor de puntos por pulgada (DPI) de la imagen, calibrando el tamafio de
la imagen distribuyendo los DPI en funcion del tamafio original. Digitalizar un cefalograma sin

calibrarlo podria generar errores significativos en las mediciones. (Prakash, 2019)

2.3.1. Software Planmeca Romexis®

Es un programa que integra diversos madulos y herramientas que abarcan multiples especialidades
en odontologia. Se trata de una herramienta especializada para realizar analisis cefalométricos,
planificar procedimientos quirdrgicos y supervisar tratamientos en 2D. Sus principales beneficios
incluyen un trazado cefalomeétrico automatizado en segundos, superposiciones dindmicas para el

seguimiento del progreso y simulaciones quirdrgicas con gran
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precision. Ayuda a los especialistas a examinar imagenes clinicas, facilita la colaboracién entre

colegas y la comprension de tratamiento por parte del paciente. (Planmeca)

Es un software de procesamiento de imagenes dentales, la tecnologia utilizada garantiza una
imagen ideal, durante su exploracion presenta diversas herramientas que permiten visualizar,

medir, plasmar, capturar toda la informacion en el mismo sistema.

2.4. Definicién de la base Craneal

La base del craneo presenta una anatomia compleja, cuyo conocimiento resulta fundamental para
planificar el tratamiento de diversas patologias que pueden comprometer esta regién. La base del
craneo se compone del hueso frontal, los huesos temporales y 3 huesos unicos: el etmoides, el

esfenoides y el occipital. (Salinas et al.,1991)

La base del craneo presenta 3 fosas: la fosa anterior es la méas elevada, mientras que la fosa
posterior es la mas baja. Las fosas estan separadas por 2 lineas, una anterior y una posterior. La
linea anterior va desde las apofisis clinoides anteriores hasta los laterales del craneo. La linea
posterior se extiende desde el borde superior de la porcion petrosa del hueso temporal hasta la

parte posterior de la silla turca del esfenoides. (Ruiz.,1998)

A la edad de 4 - 5 afios se completa el 90% de la base craneal, siendo considerada la region mas
estable del esqueleto craneofacial y la menos vulnerable a factores externos como disfunciones
neuromusculares o tratamientos ortodoncicos. (Cardenas., 2009; Dias de Almeida et al., 2011)

24.1. Dimensiones de la base craneal

La longitud de la base anterior del craneo depende de multiples factores, como la configuracién
craneal. En personas dolicomérficas, la base anterior es mas larga en sentido anteroposterior y
puede ocasionar cambios como una mayor protrusién del complejo nasomaxilar en relacién con
la mandibula. (Salinas et al.,1991)
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En individuos braquimorficos, la base craneal adopta una orientacion mas vertical, se observa una
ubicacion mas posterior del maxilar, esta combinacion de factores provoca un retroceso del

complejo nasomaxilar y una mandibula relativamente mas prominente. (Nielsen.,1991)

24.2. Fosa craneal anterior

La fosa craneal anterior esta compuesta por la parte orbital del hueso frontal, la ldmina cribosa del
etmoides con su apdfisis crista galli. En su porcion posterior, incluye las alas menores del

esfenoides extendiéndose hasta el surco prequiasmatico.

La cefalometria de Bjork Jarabak que representa la base craneal anterior es una medida lineal que
se extiende desde los puntos anatémicos silla (S) y nasion (Na). En un estudio de 200 pacientes
se determind que a los 11 afios la longitud promedio de la base craneal anterior, es de 71 mm +-

3mm.

La base craneal anterior durante el crecimiento manifiesta un dismorfismo sexual presentandose
6 veces més en el genero masculino que en el femenino; lo que provoca la evidente prominencia
de la glabela en los hombres; en las mujeres se presenta un mayor desarrollo posterior dando como
resultado un perfil facial distinto. (Ustrell & Duran., 2002)

2.4.3. Fosa craneal posterior

Esta compuesta por las porciones basilar, lateral, escamosa del hueso occipital, junto con las partes
petrosa y mastoides de los huesos temporales. Integra su formacidn una porcion de los angulos
mastoides de los huesos parietales, junto con el dorso de la silla turca y la parte posterior del

cuerpo del esfenoides. (Quevedo & Jeldes., 2004)
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La longitud de la base craneal posterior puede influir en las relaciones esqueléticas entre el maxilar
y la mandibula. Una base craneal posterior corta o larga puede afectar el patron de crecimiento

facial y la disposicién de las arcadas dentales.

La cefalometria de Bjork Jarabak representa la base craneal posterior como una medida lineal que

se extiende desde el punto silla (S) al punto articular (Ar). La norma clinica es de 32 +- 3mm

2.5.  Longitud del cuerpo mandibular

La cefalometria de Bjork Jarabak representa el largo del cuerpo mandibular como la porcion
horizontal de la mandibula que se extiende entre el punto Gonion (Go), ubicado en el angulo
mandibular y el punto Menton (Me), situado en la parte mas inferior de la sinfisis mandibular. En
un estudio de 200 pacientes se determind que a los 11 afios la longitud del Cuerpo mandibular es

de 71mm +-5mm.

Una longitud mandibular reducida puede estar asociada con retrognatia mandibular o una
discrepancia de Clase II.

Una longitud mandibular aumentada puede indicar prognatismo mandibular, frecuentemente

relacionado con discrepancias de Clase I11.

2.6. Maloclusion

Cualquier alteracion de la oclusion ideal fue lo que Guilford llamé maloclusién. Se trata de una
patologia en la que los mecanismos anatomo-fisiologicos del sistema estomatognatico no estan

en armonia con los segmentos dentarios. (Villalba et al.,2008)
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Es una anomalia que afecta a todos los grupos de edad, es multifactorial, se definen dos principales
factores que son la predisposicion genética y los factores ambientales que pueden indicar una

maloclusion durante el desarrollo craneofacial. (Aliaga et al.,2011)

Los dientes maxilares no encajan correctamente con los dientes mandibulares en oclusion. La
maloclusion puede causar problemas al masticar, dificultad en la higiene dental, en algunos casos
ocasiona problemas articulares. Es importante que sean evaluadas por un ortodoncista para
determinar el tratamiento adecuado que puede ser ortopédico, ortodoncico o quirdrgico

dependiendo la patologia del paciente.

Se clasifica segun la clasificacion anteroposterior de los primeros molares permanentes.

2.6.1. Maloclusién clase |

Es considerada la oclusion ideal, lo molares maxilares encajan perfectamente con los molares
mandibulares, la cispide mesiovestibular del primer molar superior contacta en la fosa del primer

molar inferior. (Gurkeerat., 2009)

2.6.2. Maloclusién clase 11

Los molares maxilares estan posicionados mas hacia adelante en comparacion con los molares
inferiores. La cuspide mesiovestibular del primer molar superior contacta por delante de la fosa

del primer molar inferior. El resultado es una apariencia facial desequilibrada. (Gurkeerat., 2009)
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Maloclusién clase 111

Los molares maxilares estdn posicionados mas hacia atrds en comparacion con los molares

inferiores. La clspide mesiovestibular del primer molar superior contacta por detrds de la fosa

del primer molar inferior. (Gurkeerat., 2009)

2.7.

Patrén Esqueletal

Es la relacion entre la posicidn de los huesos maxilar (base 6sea superior) y mandibula (base 6sea

inferior) determinada por la posicion y el crecimiento de estas estructuras en el plano sagital,

vertical y transversal, en conjunto con respecto a los dientes dentro de la cavidad oral.

Se clasifica en tres:

2.7.1.

2.7.2.

2.7.3.

2.8.

Clase | esqueletal: Relacion equilibrada entre el maxilar y la mandibula

Clase Il esqueletal: EI maxilar se encuentra protruido o existe un retrognatismo
mandibular
Clase 111 esqueletal: EIl maxilar se encuentra retruido o existe un prognatismo

mandibular.

Medida Tomografica del Andlisis de Tatis

Diego Tatis autor del libro T.A.C. Andlisis de Tatis para la C.B.C.T. Enfoca un analisis craneo-

facial en el campo del anélisis esquelético, para evaluar las proporciones y relaciones esqueléticas

en el plano sagital especificamente entre la base del craneo y las estructuras faciales; proponiendo

mediciones lineales y angulares a través de figuras geométricas; se basa en la construccion de un

triangulo (equilatero) formado por puntos anatémicos, con el objetivo de identificar anomalias en
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la posicién del maxilar y la mandibula para determinar una conclusion diagnostica, que se puede

lograr en un corto tiempo.

Realiz6 un estudio en Cone Beam para determinar la clase esqueletal del paciente, el cual se
representa con un triangulo equilatero baso craneal. Este tridngulo se construye con una medida
lineal base que se representa a partir del punto clinoides anterior (Cl) hasta el punto Basion (Ba),
la medida angular es de 60°. Se realiza una medida lineal desde clinoides anterior hacia abajo, se
completa el triangulo con la Gltima medicion lineal y angular, formando un triangulo equilatero de
180°. (Tatis., 2022)

Figura N° 1: Representacion grafica del Tridngulo equilatero basocraneal de Tatis
Fuente: Ejemplo del triangulo equilatero basocraneal de Tatis realizado en craneometria del Centro Radioldgico
Orion Group

2.8.1. Puntos anatomicos de la medida tomogréafica del Analisis de Tatis

El Triangulo Equilatero de Tatis es un método utilizado en la cefalometria para evaluar la relacién
entre las estructuras craneofaciales y determinar la clase esqueletal. Aunque el uso de este
triangulo puede no ser tan comdn como otros métodos, sigue siendo una herramienta Gtil en el

analisis de la morfologia craneofacial.
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Este tridngulo equilétero esta definido por tres puntos anatémicos:

2.8.1.1.

2.8.1.2.

2.8.1.3.

Clinoides anterior (Cl): Corresponde al extremo mas anterior de la clinoides, es
una prominencia 6sea ubicada en la region del hueso esfenoides, cerca de la silla
turca. El se refiere a la proyeccion anterior de los procesos clinoides, que son
estructuras 6seas en la base del craneo. Este punto no es comdnmente usado en los
andlisis cefalométricos estandares, pero puede tener relevancia en estudios
detallados de la base del craneo, especialmente en casos donde se evalGan

estructuras intracraneales o en la planificacion quirurgica.

Basion (Ba): Punto anatomico mas posterior del hueso occipital, ubicado en la
base del craneo donde se une con la columna vertebral. Es un punto cefalométrico
importante que se utiliza en la radiografia lateral de créneo para estudios
cefalométricos y en otras modalidades de imagen como la tomografias y
resonancias magneticas. Es un punto de referencia clave en la anatomia craneal,
particularmente en la base del craneo. Se utiliza para medir la inclinaciéony la
longitud de la base del craneo, lo cual es esencial en la evaluacion del crecimiento

craneofacial y en la planificacion de tratamientos ortoddnticos y quirurgicos.

Espina nasal posterior (ENP): Es la proyeccion Osea situada en la parte
posterior del paladar, se utiliza como punto de referencia para evaluar la clase
esqueletal del paciente. La espina nasal posterior se encuentra en el plano sagital,
a nivel de la base del craneo, entre la silla turca y el basion, formando un eje de
referencia para evaluar la simetria y las proporciones de las estructuras

craneofaciales.
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2.8.2. Determinacion de la clase esqueletal seguin el analisis de Tatis

A través de la construccion del triangulo equilatero basocraneal; se traza la medida lineal base
desde el punto clinoides anterior hasta el punto Basion, se conforma un angulo de 60° desde el
punto clinoides anterior, se completa el triangulo con un angulo de 60° en la parte inferior; el

resultado se evalua con el punto de la espina nasal posterior. (Tatis,2022)

2.8.2.1 Clase | esqueletal: Si el vértice del triangulo se ubica en el punto espina nasal

posterior

2.8.2.2 Clase 11 esqueletal: Si el vértice del triangulo se ubica superior al punto espina
nasal posterior

2.8.2.3 Clase 111 esqueletal: Si el vértice del triangulo se ubica inferior al punto espina
nasal posterior

2.9. Medida tomogréfica del analisis cefalométrico de Bjork Jarabak

En 1947 y 1963 Bjork estudio la conducta de las estructuras craneofaciales, evaluo
aproximadamente 300 nifios de 12 afios y soldados de 21 a 23 afios en los que valoré cerca de 90
mediciones. EIl anélisis cefalométrico fue aplicado en situaciones clinicas por lo que es posible

realizar comparaciones de forma, sexo, edad y raza. (Kuramae et al.,2007)

Jarabak modifica el andlisis de Bjork y lo complementa con otros conceptos, asi como factores
que influyen en el crecimiento craneofacial. La referencia esqueletal es la proporcion 1:1 que es

esencial para el andlisis cefalométrico, esta basado en estudios antropomeétricos.
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Figura N° 2: Representacion Grafica de la proporcion 1:1
Fuente: Ejemplo de la proporcién 1:1 realizado en craneometria del Centro Radiolégico Orion Group

2.9.1. Laproporcion 1:1 del anélisis cefalométrico de Bjork Jarabak

Segun Bjork Jarabak la relacion normal entre la base craneal anterior y la longitud del cuerpo
mandibular debe tener una proporcion 1:1. Es una referencia de la relacion entre dos medidas clave
para evaluar el equilibrio y el desarrollo de los maxilares con referencia al craneo. Si la proporcion
se aleja de 1:1, puede sefialar un patrén de crecimiento facial anémalo, como una sobremordida o

un desarrollo desigual de los maxilares, lo que afecta la armonia facial y la oclusion.

2.9.2. Puntos anatémicos de la proporcion 1:1 de la cefalometria del analisis de
Bjork Jarabak

2.9.2.1. Nasion (Na): Punto de encuentro mas anterior de la sutura frontonasal donde se
une el hueso frontal y los dos huesos nasales en el craneo humano. En la superficie visible
del rostro, se presenta como una zona notablemente hundida, situada entre los 0jos, justo
por encima del puente de la nariz. Este punto es utilizado como un origen fijo en muchos

analisis cefalométricos. (Salinas et al.,1991)



30

2.9.2.2 Silla turca (S): Es una cavidad en forma de hueco ubicada en la parte interna del
hueso esfenoides, en la base del craneo. Se considera el centro de la silla donde esta
localizada la glandula pituitaria. Las cuatro apoéfisis clinoides estan situadas en las esquinas
del surco hipofisiario. Lasillaturca, al estar asociada con la linea media del craneo, permite
analizar el crecimiento y desarrollo de las estructuras esqueléticas. Cualquier alteracion o
desplazamiento en la posicion de la silla turca puede indicar problemas en el crecimiento

del craneo o en la relacién entre el maxilar y la mandibula. (Salinas et al.,1991)

2.9.2.3 Gonion (Go): Punto localizado en la parte posterior e inferior. Es la interseccion
de la tangente del borde posterior de la rama y la tangente del borde inferior del cuerpo
mandibular. EI punto Gonion es crucial para evaluar la forma y tamafio de la mandibula,
ayuda a identificar la angulacién mandibular y las posibles alteraciones en la proporcion

mandibular.

2.9.2.4 Menton (Me): Punto mas inferior de la sinfisis mandibular. Es fundamental en la
cefalometria para evaluar la protrusion o retrusion mandibular, la proporcion facial y la
relacion entre la mandibula y otras estructuras craneo-faciales. Su correcta localizacion y
medicién son clave para el diagnostico de maloclusiones esqueléticas y la planificacion

de tratamientos ortoddncicos y quirdrgicos.

2.9.3. Planos cefalométricos de la proporcion 1:1 del anélisis de Bjork Jarabak

Se realiza 2 mediciones lineales, descritas a continuacion:

2.9.3.1. Plano Silla — Nasion: Esta localizada en el plano medio sagital, representa la base
del craneo anterior, varios autores plantean que es un plano estable, a pesar de que durante
el crecimiento entre esos 2 puntos existen suturas activas, la alteracion mas frecuente es en

sentido hacia abajo y atras del punto S, realizada por remodelacion de la pared dorsal
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de la silla turca y por un deslizamiento mayor del punto Nasion hacia adelante y arriba o

abajo.

Figura N° 3: Representacion gréafica del plano Silla- Nasion
Fuente: https://www.google.Fortoface.com

2.9.3.2. Plano Gonion — Menton: Representa el largo del cuerpo de la mandibula, se ubica
desde el punto gonion hasta menton. El punto gonion se determina por la interseccion entre

el borde posterior de la rama y el borde inferior mandibular.


http://www.google.fortoface.com/
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Figura N° 4: Representacion gréafica del plano Gonion — Menton
Fuente: https://www.google.Fortoface.com

2.9.4. Determinacion de la clase esqueletal segln el analisis cefalométrico de Bjork
Jarabak

En el analisis cefalométrico de Bjork Jarabak a través de la proporcion 1:1 permite evaluar si el
maxilar y la mandibula esta en equilibrio con el resto de la estructura craneofacial, lo que puede
ser crucial para el diagnéstico ortodontico y la planificacion del tratamiento. Sin embargo, la
proporcién exacta de 1:1 es poco comun y podria ser interpretada como un indicativo de un patrén

esqueletal equilibrado.

2.9.4.1. Clase | esqueletal

Si la proporcién es 1:1, esto generalmente sugiere un equilibrio entre el maxilar superior y la
mandibula en relacion con la base del craneo. Es caracteristico su asociacion con una relacion
oclusal normal y un perfil facial equilibrado. Si la relacion de la base craneal anterior es igual que
la longitud del cuerpo mandibular dara como resultado una tendencia a clase 1.


http://www.google.fortoface.com/

33

29.4.2. Clase Il esqueletal

Si la relacién de la base craneal anterior es mayor que la longitud del cuerpo mandibular dara
como resultado una tendencia a clase 1. Se puede representar con una retrognatia mandibular

(mandibula pequefia o retruida)

2.9.4.3. Clase Il esqueletal

Si la relacién de la base craneal anterior es menor que la longitud del cuerpo mandibular dara
como resultado una tendencia a clase I11. Se puede presentar una prognatia mandibular (mandibula

prominente)
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3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL

o Comparar la medida tomografica del analisis de Tatis y la medida tomografica del analisis
cefalomeétrico de Bjork Jarabak en la determinacion del patron esqueletal de las

maloclusiones clase I, clase 11, clase 111

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Diagnosticar el patron esqueletal con la medida tomografica en el analisis de Tatis

o Determinar el patron esqueletal con la medida tomografica en el analisis cefalométrico de
Bjork Jarabak

» Correlacionar el diagndstico esqueletal del analisis de Tatis y el analisis cefalométrico de
Bjork Jarabak

4. HIPOTESIS

El anélisis cefalométrico de Bjork Jarabak y el analisis cefalométrico de Tatis tienen diferencias

significativas para determinar la clase esqueletal del paciente.
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5. JUSTIFICACION

Es de gran relevancia cientifica en la actualidad como instrumento de diagnostico el uso de la
tomografia Cone Beam, que comprende la ubicacion topografica tridimensional de las estructuras
anatémicas para elaborar un correcto diagndéstico y planificar el tratamiento ortoddntico. Existen
algunos analisis para determinar el patron esqueletal, por lo que se ha creado la necesidad de una
investigacion para comparar entre 2 analisis y verificar si los resultados coinciden o tienen
diferencias. Es importante diagnosticar el patron esqueletal para corregir las maloclusiones y

obtener estabilidad oclusal, equilibrio funcional y estética dentofacial.

El anélisis cefalométrico de Bjork Jarabak ha sido realizado con caracteristicas craneofaciales
caucasicas que son distintas a la poblacion latinoamericana. Es necesario estudiar el patrén
esqueletal en una base de datos a nivel local, por lo que la investigacién tiene una relevancia
social, se contribuye con conocimientos cientificos que no han sido evaluados en pacientes de

poblacion ecuatoriana.

Esta investigacion presenta relevancia clinica porgue al valorar topograficamente los diferentes
patrones esqueletales de pacientes ecuatorianos, los clinicos pueden evaluar; de igual manera los
pacientes se benefician de una investigacion mas cercana a los valores normales de la poblacion

ecuatoriana.

El diagnostico correcto de maloclusiones y la eleccion del plan de tratamiento basandose en los
conocimientos alcanzados sobre el patron esqueletal, considera la variabilidad individual y sirve

de guia para obtener resultados satisfactorios al culminar el tratamiento de ortodoncia.
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6. MARCO METODOLOGICO

6.1. Tipo de Estudio

El presente estudio es una investigacion de tipo observacional, descriptivo, de corte transversal y
retrospectivo, los analisis se llevaron a cabo mediante la observacion de las tomografias Cone
Beam en las cuales se realizaron trazados con el proposito de comparar la medida tomogréafica del
analisis de Tatis con la medida tomografica del anélisis cefalométrico de Bjork Jarabak en la

determinacion del patron esqueletal registrandose los resultados en un tiempo determinado.

6.2. Muestra

La poblacion total del estudio fue de 85 tomografias Cone Beam, que cumplieron con los criterios
de inclusion, fueron tomadas por el mismo tomaografo del Centro Radiolégico Orion Group de la
ciudad de Quito dentro del periodo 2018-2023, las cuales fueron anénimas para fines académicos,

con especificacion de sexo y no interviene el nivel socioeconémico.

6.2.1. Criterios de Inclusion

o Cone Beam de pacientes con clase esqueletal I,11,111

e Cone Beam tomadas con el mismo equipo tomografico en el Centro Radiolégico Orion

Group de la ciudad de Quito — Ecuador

e Cone Beam de craneo completo con imagenes nitidas

6.2.2. Criterios de Exclusion

o Cone Beam de pacientes con patologia previa o trauma que alteren el desarrollo

mandibular

o Cone Beam de craneo completo que no evidencien una imagen nitida



6.3.

6.3.1.

6.3.2.

Variables

Cualitativas

Género
Medida tomografica del anlisis de Tatis
Medida tomografica del andlisis cefalométrico de Bjork Jarabak

Cuantitativas

Edad

Medida tomogréfica desde el punto Clinoides anterior hasta Basion
Medida tomografica desde el punto Silla hasta Nasion

-Medida tomografica desde el punto Gonion hasta Menton
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6.4. Operacionalidad de las Variables

6.4.1. Tabla N° 1. Operacionalidad de las Variables
Variable Definicidn conceptual Dimension Indicadores Escala
Medida Tomografica del | A través del triangulo | Se mide desde el punto clinoides anterior hasta el punto Basion, se | Software Planmeca | Clase I esqueletal

analisis de Tatis

equilatero basocraneal de
Tatis.

conforma el tridngulo, su vértice se relaciona con la espina nasal
posterior

Romexis Viewer

Clase 11 esqueletal

Clase Il esqueletal

Medida Tomografica del
andlisis cefalométrico de
Bjork Jarabak

A través de la proporcién 1:1

Se mide la longitud craneal anterior desde el punto silla al punto
nasion.

Se mide la longitud del cuerpo mandibular desde el punto gonion
a punto menton.

Software Planmeca
Romexis Viewer

Clase | esqueletal
Clase 11 esqueletal

Clase 11 esqueletal

Medida tomografica del
punto Clinoides anterior
hasta Basion

Representa  la
craneal posterior

longitud

Puntos clinoides anterior a punto Basion

Software Planmeca
Romexis Viewer

Media

Maximo

Minimo

Desviacion Estandar
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Medida tomografica del | Representa la  longitud | Punto Silla a punto Nasion Software Planmeca | Media
punto Silla hasta Nasion craneal anterior Romexis Viewer
Maximo
Minimo
Desviacion Estandar
Medida tomografica del | Representa la  longitud | Punto Gonion a punto mentén Software Planmeca | Media
punto  Gonion hasta | mandibular Romexis Viewer
Menton Méaximo
Minimo

Desviacién Estandar

Elaborado por: Andrea Ponton




6.5.

6.6.
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MATERIALES

Libro de T.A.C. Analisis de Tatis para la C.B.C.T.
Articulos Cientificos
Excel de recoleccion de informacion

Base de datos de 85 Cone Beam de crdneo completo de pacientes de sexo femenino y
masculino que han sido tomadas por el mismo tomdgrafo en el Centro Radiologico

Orion Group
Tomdgrafo (Cortesia del Centro Radiolégico Orion Group)
Computadora

Software Planmeca Romexis Viewer (Version 6.1.0.997 05/01/2021) para realizar la
medida tomogréafica del analisis de Tatis y la medida cefalométrica del analisis de Bjork

Jarabak (Cortesia del Centro Radiol6gico Orion Group)

Software IBM SPSS Statistics Version 25

METODOLOGIA

De una base de datos de Cone Beam de craneo completo desde el afio 2018 al 2023 se selecciond

85 Cone Beam que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién para el estudio

comparativo. Se realizo 85 Cone Beam para la medida tomografica del analisis de Tatis y 85 Cone

Beam para la medida tomogréafica del analisis cefalométrico de Bjork Jarabak que fueron tomadas

por el mismo tomaografo y en el Centro Radioldgico Orion Group.

A las 85 Cone Beam seleccionadas se realiz6 la medida tomografica del analisis tomogréafico de

Tatis a través del triangulo equilatero basocraneal en el software Planmeca Romexis Viewer y la
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medida tomografica del analisis cefalométrico de Bjork Jarabak a través de la proporcién 1:1 en

el software Planmeca Romexis Viewer.

El trazado cefalométrico de las 85 Cone Beam fueron realizadas por la investigadora principal del
estudio, fue calibrada por un técnico experto, con un 80% de concordancia minima para manejar

el software Planmeca Romexis Viewer.

Los resultados obtenidos de las dos mediciones tomogréaficas de los analisis cefalométricos se
recolectaron en el software excel y se compararon los datos de la clase esqueletal entre los dos
analisis para verificar si existia concordancia; se registrd las mediciones correspondientes a cada
andlisis para evaluar una media; se realizé el analisis estadistico a través del programa IBM SPSS

Statistics Version 25 para los resultados.

6.6.1. Medidas tomogréaficas que se tomaron para el analisis de datos

En el presente estudio se utilizaron 85 Cone beam las cuales fueron anonimizadas y clasificadas

por edad, sexo y acordes a los criterios de inclusion y exclusion.

Se utilizé el software Planmeca Romexis Viewer (Version 6.1.0.997 05/01/2021) para obtener una

simulacion de radiografia lateral en la que se realizaron las medidas.
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6.7. Protocolo de Recoleccion de la muestra

6.7.1. Primer Paso: Obtencion de la radiografia lateral de craneo en el software Planmeca

Romexis Viewer.

nica Implantes ATM Superficie Jaw Motion

Figura N° 5: Software Planmeca Romexis Viewer para la obtencion de la radiografia lateral de craneo
Fuente: Fotografia del Centro Radiolégico Orion Group

6.7.2. Segundo Paso: Calibracion de la radiografia

signar recorte
nte

Clic izquierdo y arrastrar rota la vista libremente. roface & Nitidez
CTRL + clic derecho y arrastrar balancea la vista libremente.
CTRL + clic izquierdo y arrastrar en la imagen ajusta el birllo y contraste en el area de imagen.

CTRL + ciic derecho y arrastrar balancea la vista ibremente | Guardar ” Cerrar ‘
CTRL + clic izquierdo y arrastrar en Ia imagen ajusta el birllo y contraste en el rea de imagen _

Figura N° 6: Software Planmeca Romexis Viewer para la calibracién de la radiografia
Fuente: Fotografia del Centro Orion Group
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@ Planmeca Romexis Viewer 6.1.0.997 05/01/21 o X

Archivo agen 2L NA_1 NA_1

______ & & =) & = =

07/03/19 11:06 22.7% MAQAQAQAED VX

g

‘ cef (1) ‘ ‘ Ver seleccionado | | Borrar

Fecha de Fecha de mo...| Informacidn de imagen Ubica

¢ - 07/03/191... 19/04/23 1... 1024 x 1024 195um 120KV 6mA ... ‘ 4+ Desh ‘ 1 ~ Reha ‘ ‘|<\ Estad.

Procesamiento de imagen -

oG

& Todas las

Figura N° 7: Software Planmeca Romexis Viewer
Fuente: Fotografia Centro Orion Group

6.7.3. Tercer Paso: Realizacion de la medida tomografica del andlisis de Tatis a través del
triangulo equilatero basocraneal para determinar la relacion esqueletal de los
maxilares.

- Pararealizar el triangulo equilétero (los tres lados iguales que a su vez forman tres angulos
de 60 grados) sugerido por el Dr. Tatis se utilizaron las herramientas 2D del mismo
software Planmeca Romexis Viewer.

- Se traz6 una medida desde Clinoides anterior (Clia) hasta el punto Basion (Ba). Luego se
realizé una medida angular de 60 grados para trazar una linea de la misma medida que
Clia-Ba. Ya obtenidos dos lados, se completa el triangulo equilatero.

- Se observé si el vértice del triangulo coincidia con la ENP, en ese caso se determind un
paciente con tendencia clase I. Cuando el vértice del tridngulo quedaba por arriba de la
ENP se determind con tendencia clase 11 y si por el contrario el vértice quedaba por debajo

de la ENP se determind con tendencia a clase IlI.
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Figura N° 8: Software Planmeca Romexis Viewer, identificacion de los puntos cefalométricos para los 2
anélisis
Fuente: Fotografia del Centro Radiolégico Orion Group
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6.7.4. Medida Tomografica del Andlisis de Tatis Clase |
El vértice del tridngulo equilatero basocraneal coincide con la espina nasal posterior (ENP)

Figura N° 9: Software Planmeca Romexis Viewer. Clase | Analisis de Tatis
Fuente: Fotografia del Centro Radiolégico Orion Group



6.7.5. Medida Tomografica del Andlisis de Tatis Clase 11
El vértice del tridngulo equilatero basocraneal esta superior a la espina nasal posterior (ENP)

46

Figura N° 10: Software Planmeca Romexis Viewer. Clase Il Analisis de Tatis
Fuente: Fotografia del Centro Radiol6gico Orion Group
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6.7.6. Medida Tomogréfica del Andlisis de Tatis Clase 111
El vértice del triangulo equilatero basocraneal se encuentra inferior a la espina nasal posterior (ENP)

Figura N° 11: Software Planmeca Romexis Viewer. Clase 111 Andlisis de Tatis
Fuente: Fotografia del Centro Radioldgico Orion Group

La medida cefalométrica de Bjork Jarabak, se realizo la medicion del punto Silla (S) al punto
Nasion (N). Luego se trazaron los planos de la mandibula, cuerpo y rama para determinar el punto
Gonion (Go). Se realiz6 la medicién del punto Go hasta Menton (Me). Se compararon ambas
medidas, si eran iguales (1:1) se determino una tendencia clase 1. Si la medida S-N era mayor a
Go-Me el paciente era tendencia a clase 11 y si la medida Go-Me era mayor a S-N el paciente se

determiné con tendencia a clase I11.
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6.7.7. Medida Cefalométrica en tomografia del analisis de Bjork Jarabak Clase I
La medida Silla— Nasion es igual que la medida Gonion . Menton

Figura N° 12: Software Planmeca Romexis Viewer. Clase | Analisis de Bjork Jarabak
Fuente: Fotografia del Centro Radiol6gico Orion Group



6.7.8. Medida Cefalométrica en tomografia del anélisis de Bjork Jarabak Clase 11
La medida Silla - Nasion es mayor que la medida Gonion — Menton

Figura N° 13: Software Planmeca Romexis Viewer. Clase Il Analisis de Bjork Jarabak
Fuente: Fotografia del Centro Radiol6gico Orion Group
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6.7.9. Medida Cefalométrica en tomografia del analisis de Bjork Jarabak Clase 111
La medida Gonion — Menton es mayor que la medida Silla — Nasion

Figura N° 14: Software Planmeca Romexis Viewer. Clase 111 Analisis de Bjork Jarabak
Fuente: Fotografia del Centro Radioldgico Orion Group



6.8. TABLADE RECOLECCION DE DATOS

6.8.1. Tabla N° 2. Concordancia de la Medida tomografica del Analisis de Tatis con la

medida cefalométrica del Analisis de Bjork Jarabak

ID de la Tomografia Sexo |Edad | Analivis de Tatis Analiziz de Bjork Jarabak
F 33| CLASETI CLASEII
I|F 30| CLAERETII CLASEII
I M JE| CLASEIII CLASE III
4 M 20| CLASEII CLASEII
M 28 ) CLAERETI CLASEII
G| F 28| CLASE III CLASE III
T|F 18| CLASEII CLASEIII
g M 35| CLASEI CLASE]I
o n 30| CLASE IIT CLASE ITI
100 F 31| CLAEETII CLAZEI
11| F 24| CLASEII CLASEII
12| M 26| CLASEII CLASEIII
13| F 20 CLASE ITT CLASE ITI
14| F 21 | CLASEI CLASEI
1| M 28 ) CLASEII CLASEIII
16| F 15| CLASE I CLASEII
17| F 22| CLAEETI CLASEIII
18| F 22| CLASE I CLASEII
12| F 18| CLASEI CLASEIII
20| M 21| CLASE] CLASEI
1M 12| CLASEII CLASEIII
12| M 21 | CLASE ITI CLASE ITI
13| F 26| CLASE III CLASE III
24| M 21 | CLAEEII CLASEIII
15 M 33| CLAESEI CLASEIII
26 M 30| CLASE] CLASE]
1T M 23| CLAEETI CLASEII
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18| F 25| CLASE I CLASE II
01 M 27 CLASEI CLASEI
oM 13| CLASEII CLASEIII
ilM J0(CLASEII CLASEII
iI|F 32| CLASEI CLAZEI
33| F 13| CLASEII CLASEIII
MM 26| CLASEIL CLASEIII
iZ| M 23 (CLASEII CLASEII
G| F 26 CLASETII CLASEIII
iT|F 28 [ CLASE I CLASE III
3B M 25 CLASEI CLAZEI
M 25 CLASEI CLAZEIII
401 F 23 [ CLASEIL CLASEIII
41| M 34 [ CLASEIL CLASEIII
41| M 12| CLASEI CLASEI
43| M 40 | CLASEII CLAZEI
441 M 21 (CLASEII CLASEII
45| F 21 ([ CLASE IIT CLASE III
46| F 36| CLASEIL CLAZEIII
471 M 22| CLASE IIT CLASE IIT
45| F 37| CLASEI CLASEIII
401 M 21 (CLASEII CLASEII
00 M 13| CLASEII CLASEIII
51 M 37| CLASETII CLASE I
3| M 30 | CLASE IIT CLASE IIT
33| F 33| CLASEI CLAZEIII
MM 51 (CLASEI CLASEI
35| F 20 CLASEIL CLASEIII
36| F 20 CLASEII CLAZEIII
5TIM 20| CLASE IIT CLASE IIT
FB|F 37| CLASEI CLASEI




I0F 26| CLASEII CLASEIII
60| M 18| CLASEII CLASEI
61| M 21| CLASE III CLASE INI
62| F 12| CLASEI CLASEII
63| F 28| CLASEII CLASEIII
64 | M 33| CLASEI CLASEI
63| F 15| CLASEII CLASEIII
66| F 21 | CLASE III CLASE III
67| M 20| CLASEII CLASEII
65| F 12| CLASEI CLASEIII
60| F 18| CLASEI CLASEI
T F 20| CLASEII CLASEI
T1|F 38| CLASEI CLASE]
TI|F 40| CLASEI CLASEIII
T3 M 30| CLASETIII CLASE III
T4 M 18| CLASEII CLASEI
TS5 M 21| CLASEI CLASEI
TH| M 26| CLASE I CLASEI
T7|F 36| CLASEII CLASEIII
TE|F 23| CLASEIII CLASEIII
TO|F 30| CLASEII CLASEIII
EO|F 23| CLASEII CLASEIII
1| F 20| CLASEI CLASEI
B M 23| CLASEII CLASEIII
B3| M FE|CLASEI CLASEI
E4|F 24| CLASEI CLASEIII
51 F 30| CLASETII CLASEIII

Elaboradoe por: Andrea Ponton

Fuente: Tebla de racoleccidn de datos
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6.8.2.

Tabla N° 3. Medida tomografica del Analisis de Tatis y la medida Tomografica del

Anadlisis cefalométrico de Bjork Jarabak

Medida Silla -Nasion

Medida Gonion-Menton

Medida Clinoides anterior -

Basion
73,2 70,4 35
69,7 81,5 37
71,3 82,9 50
74,2 72,1 36
70,5 80,3 38
74,3 81,7 50
71,2 82,9 37
69,8 70,1 40
72,5 80,5 51
71,6 72,2 37
74,9 70,1 35
741 83,1 38
68,3 81,5 53
71,7 71,9 41
69,5 82,9 38
74,5 70,2 36
734 81,4 39
74,4 70,3 35
70,9 80,5 40
68,2 69,1 40
72,5 82,6 36
70,1 81,9 51
68,9 83,2 50
73,7 81,7 37
69,8 81,9 42
70,5 71,2 43
71,2 80,2 35
74,9 70,1 38
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71,9 73,8 41
69,3 82,7 38
75,1 70,1 36
70,6 72,7 35
72,5 81,2 38
68,2 81,7 39
74,7 70,5 35
69,8 80,9 37
72,7 82,1 51
70,1 72,4 38
71,3 79,5 36
69,7 80,9 39
74,1 83,1 35
71,8 73,9 40
68,3 70,5 39
73,8 69,2 37
69,1 81,6 51
68,5 81,4 36
71,3 82,1 49
72,5 80,5 40
74,2 70,5 36
71,3 82,9 38
75,9 71,6 37
68,1 81,3 51
72,7 79,2 35
71,2 73,9 41
73,5 78,6 38
69,2 81,7 36
70,9 80,5 49
74,1 77,9 39
69,3 82,1 36
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74,8 70,1 37
71,5 81,9 52
70,9 78,9 42
71,4 79,9 36
70,3 73,1 41
74,8 81,5 37
69,2 83,1 49
71,9 81,9 38
73,7 79,6 40
70,2 72,6 42
73,9 69,8 35
71,4 72,8 40
69,7 78,5 41
71,2 83,5 50
68,9 70,4 38
74,6 69,2 36
73,8 70,5 39
71,6 81,6 37
69,2 80,5 49
70,8 83,9 36
73,5 84,6 39
71,9 73,8 37
68,5 814 39
73,9 69,8 36
69,6 81,6 40
71,2 81,8 39

Elaborado por: Andrea Ponton
Fuente: Tabla de recoleccion de datos
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7.  ANALISIS DE DATOS

7.1. Tabla N° 4. Distribucién de la muestra de acuerdo con sexo

Sexo
............................................................................................................................. Porcentaje pss Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vilido Femenino 43 50,6 50,6 50,6
| Masculino | 42 49.4 49.4 100,0

Total 85 100,0 100,0

Elaborado por: Andrea Ponton
Fuente: Datos procesados en SPSS
Interpretacién: La muestra del estudio estuvo constituida por 85 tomografias Cone Beam seleccionadas
por conveniencia de acuerdo con los criterios de inclusion expresados en la metodologia. De acuerdo con
la muestra total 43 Cone Beam que representan el 50.6% corresponde al género femenino y 42 Cone Beam

gue representan con 49,4% al género masculino.

Sexo

50.8
50.6

50.6

50.4
50.2

50
49.8
49.6

49.4
49.4

49.2
49
48.8

Femenino Masculino

Elaborado por: Andrea Pontdn
Fuente: Datos procesados en SPSS
Figura N° 15:Representacion Gréfica del porcentaje de sexo



7.2. Tabla N° 5. Distribucion de la muestra de acuerdo con edad

Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 18,00 6 7,1 7,1 7,1
19,00 6 7,1 7,1 141
20,00 7 8,2 8,2 22,4
21,00 9 10,6 10,6 32,9
22,00 4 47 47 37,6
23,00 6 7,1 7,1 447
24,00 2 2,4 2,4 47,1
25,00 4 4.7 47 51,8
26,00 6 71 71 58,8
27,00 1 1,2 1,2 60,0
28,00 3 3,5 3,5 63,5
29,00 4 4,7 4,7 68,2
30,00 5 59 5,9 74,1
31,00 1 1,2 1,2 75,3
32,00 2 24 2,4 77,6
33,00 4 4,7 4,7 82,4
34,00 1 1,2 1,2 83,5
35,00 1 1,2 1,2 84,7
36,00 2 24 2,4 87,1
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37,00 3 3,5 3,5 90,6
38,00 3 3,5 3,5 94,1
39,00 3 3,5 3,5 97,6
40,00 2 2,4 2,4 100,0
Total 85 100,0 100,0

Elaborado por: Andrea Pont6n
Fuente: Datos procesados en SPSS

Interpretacion: De acuerdo con la variable edad se registraron 85 tomografias de pacientes entre los 18
hasta los 40 afios. Entre este total se registra 9 pacientes de 21 afios, representando un 10,6% de la muestra;
7 pacientes de 20 afos, representando un 8,2% de la muestra; 6 pacientes de 18,19,23 y 26 afios,
representando un 7,1% de la muestra; el resto de los pacientes y edades con menor porcentaje de la muestra.

Edad

12

10

7.1 7.1

[e)]

10.6
71 7.1
4.7

8.2
5.9
4.7 4.7 4.7
35 3.5 35 35
2.4 2.4 2.4 2.4
1.2 1.2 1.2 1.2
[ [

18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40

I

N

Elaborado por: Andrea Ponton
Fuente: Datos procesados en SPSS
Figura N° 16: Representacion Grafica del porcentaje de edad



7.3.  Tabla N° 6. Distribucion de la muestra de la clase esqueletal segun el Anélisis de Tatis

60

Analisis de Tatis

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido CLASE I 19 22,35 22,35 22,35
éCLASE II 51 57,65 57,65 57,65
CLASE III 15 20,00 20,00 100,0
;Total 85 100,0 100,0

Elaborado por: Andrea Pontdn
Fuente: Datos procesados en SPSS

Interpretacion: De acuerdo con la medida tomogréfica del Andlisis de Tatis se registra con mayor

frecuencia 51 Cone Beam con clase Il esqueletal, representando un 57,65%; 19 Cone Beam con clase |

esqueletal, representando un 22,35%; y 15 Cone Beam con clase 111 esqueletal, representando 20%. Siendo

la clase Il esqueletal el mas prevalente en este andlisis.

Analisis de Tatis

Porcentaje

CLASEI

CLASEI

Analisis de Tatis

CLASE

Elaborado por: Andrea Pontén
Fuente: Datos procesados en SPSS
Figura N° 17: Representacion Gréfica del andlisis de Tatis en clase |, clase 11 y clase 111
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7.4.  Tabla N° 7. Distribucién de la muestra de la clase esqueletal segun el Anélisis de Bjork

Jarabak
Analisis de Bjork Jarabak
Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vilido CLASE1I 17 20,0 20,0 20,0
| CLASEII 16 18.8 18,8 38.8
CLASE III 52 61,2 61,2 100,0
Total 85 100,0 100,0

Elaborado por: Andrea Ponton
Fuente: Datos procesados en SPSS

Interpretacién: De acuerdo con la medida tomogréafica del Analisis de Bjork Jarabak se registra con mayor
frecuencia 52 Cone Beam con clase 11l esqueletal, representando un 61,2%; y 17 Cone Beam con clase |
esqueletal, representando un 20%; y 16 Cone Beam con clase Il esqueletal, representando 18,8%. Siendo

la clase 111 esqueletal la mas prevalente de este anlisis.

Analisis de Bjork Jarabak

Porcentaje

CLASEI CLASEI CLASE

Analisis de Bjork Jarabak

Elaborado por: Andrea Pontén
Fuente: Datos procesados en SPSS
Figura N° 18:Representacidon grafica del analisis de Bjork Jarabak en clase I, clase Il y clase 11l
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7.5.  Tabla N° 8. Distribucién del Analisis descriptivo de la medida tomografica de Silla-
Nasion del Andlisis de Bjork Jarabak

Analisis de Bjork Jarabak
CLASE1 CLASEII CLASE III
Silla-Nasion Media 70,74 74,43 71,05
Méximo 74,10 75,90 74,80
Minimo 68,20 73,20 68,10
Desviacion estandar 1,48 65 1,81

Elaborado por: Andrea Pontdn
Fuente: Datos procesados en SPSS

Interpretacion: De acuerdo con la medida tomogréfica silla-nasion del analisis cefalométrico de Bjork

Jarabak se registr6 una media de 70,74 (+-1,48) mm en clase | esqueletal; y de 74,43 (+-0,65) mm en clase

Il esqueletal; y de 71,05 (+-1,81) mm en clase Il esqueletal. Siendo clase Il esqueletal la medida mas

aumentada.

80,00

60,00

40,00

Media Silla- Nasion

20,00

0,00

CLASE|

Barras simples Media de Silla- Nasion por Andlisis de Bjork Jarabak

CLASEI CLASEl

Analisis de Bjork Jarabak

Elaborado por: Andrea Pontén
Fuente: Datos procesados en SPSS
Figura N° 19: Representacién Gréafica de la media de la medida tomografica (Silla-Nasion) en el Analisis de Bjork

Jarabak
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7.6. Tabla N° 9. Distribucién de la Medida tomografica Gonion-Menton del Anélisis de

Bjork Jarabak
Analisis de Bjork Jarabak
CLASEI CLASEIlI = CLASEIII
Gonion- Mentéon Media 72.49 70,28 81,52
Maximo 77,90 72,10 84,60
Minimo 69,10 69,20 78,50
Desviacion estandar 2,01 74 1,34

Elaborado por: Andrea Pontdn
Fuente: Datos procesados en SPSS

Interpretacidn: De acuerdo con la medida tomogréfica Gonion- Ment6n del Analisis de Bjork Jarabak, se
registré una media de 72,49 (+-2,01) mm en clase | esqueletal; y de 70,28 (+-0,74) mm en clase Il
esqueletal; y de 81,52 (+-1,34) mm en clase 111 esqueletal. Siendo clase Il esqueletal la medida mas reducida

Barras simples Media de Gonion- Menton por Analisis de Bjork Jarabak

100,00

80,00

60,00

40,00

Media Gonion- Menton

20,00

0,00

CLASEI CLASEI CLASEl

Analisis de Bjork Jarabak

Elaborado por: Andrea Ponton
Fuente: Datos procesados en SPSS
Figura N° 20: Representacion gréfica de la media de la medida tomografica gonion- menton del analisis de Bjork

Jarabak
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7.7.  Tabla N° 10. Distribucion de la medida tomogréfica clinoides anterior-basion del

Andlisis de Tatis

Analisis de Tatis
CLASEI CLASEII CLASEIII
Medida Clinoides anterior- Media 40,53 36,92 50,40
Basion -
Maximo 43.00 39,00 53,00
Minimo 37,00 35,00 49,00
Desviacion estandar 1,31 1,35 1,18

Elaborado por: Andrea Ponton
Fuente: Datos procesados en SPSS

Interpretacion: De acuerdo con la medida tomografica clinoides anterior-basion del analisis de Tatis se

registrd una media de 40,53 (+-1,31) mm en clase | esqueletal; y de 36,92 (+-1,35) mm en clase Il

esqueletal; y de 50,40 (+- 1,18) mm en clase Il esqueletal. Siendo la medida mas reducida clase Il, continta

aumentando clase |1 y mas aumentada en clase |11 esqueletal respectivamente.

Barras simples Media de Medida Clinoides anterior- Basion por Analisis de Tatis

0,00

50,00

40,00

30,00

20,00

Media Medida Clinoides anterior- Basion

10,00

0,00

CLASE|

CLASEIl

Anadlisis de Tatis

Elaborado por: Andrea Pontén
Fuente: Datos procesados en SPSS
Figura N° 21: Representacion gréafica de la media de la medida tomogréfica clinoides anterior- Basion del Anélisis

de Tatis

CLASEl
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7.8. Tabla N° 11. Concordancia de la clase esqueletal entre el Anélisis de Bjork Jarabak y

Analisis de Tatis
Tabla Cruzada del Analisis de Bjork Jarabak*Analisis de Tatis

Analisis de Tatis

Analisis de
Bjork CLASE | CLASE 1l CLASE 1l Total
Jarabak
n % n % n % n %
CLASE I 12 14,1 5 59 0 0 10 20
CLASE Il 0 0 16 18,8 0 0 2 18,8
CLASE IlI 7 8,2 30 35,3 15 17,6 73 61,2
Total 19 100 51 18,8 0 15 61,2 100

Elaborado por: Andrea Ponton
Fuente: Datos procesados en SPSS

Interpretacién: De acuerdo con la concordancia entre la medida tomogréafica del analisis cefalométrico
de Bjork Jarabak y la medida tomogréafica del analisis de Tatis se registra 12 Cone Beam en clase |
esqueletal, representando 20% de concordancia de los analisis; y 16 Cone Beam en clase Il esqueletal;

representando 18,8%; y 15 Cone Beam en clase Il esqueletal, representando 61,2% de concordancia.

Siendo la clase 111 el porcentaje mas alto de concordancia del estudio.

7.9. Tabla N° 12. Medida del indice de Kappa de Cohen

Medidas simétricas

Error estandar ) Significacion |
Valor o T aproximada® ] i
asintotico? aproximada
Medida de acuerdo  Kappa 327 ,059 5,856 ,000

N de casos validos 85

Elaborado por: Andrea Ponton
Fuente: Datos procesados en SPSS

Interpretacion: En las 85 Cone Beam del Centro Radioldgico Orion Group se encontr6 un acuerdo bajo
entre las variables analizadas con un indice de Kappa de 0,327 (32%) entre las maloclusiones clase I,
clase 11, clase 111 obtenidos mediante la medida tomogréfica del analisis de Tatis y del analisis de Bjork

Jarabak . El resultado es estadisticamente significativo (p=0,000), el nivel de concordancia no es

suficientemente fuerte



7.10. Tabla N° 13. Prueba de Chi- cuadrado de Pearson

Significacion |
Valor Df asintotica
(bilateral)
%Chi-cuadrado de Pearson 39,5932 4 ,000
Razon de verosimilitud 42,104 4 ,000

N de casos validos 85

a. 4 casillas (44,4%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es 2,82.

Elaborado por: Andrea Pontdn
Fuente: Datos procesados en SPSS

Interpretacidn: Existe una asociacion estadisticamente significativa entre las variables analizadas.
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8. DISCUSION

La tecnologia va avanzando a pasos agigantados; los ortodoncistas deben ir a la par, con el uso de
las herramientas tecnoldgicas como es la Cone Beam que aporta ventajas al producir imagenes
bidimensionales como es la radiografia panordmica y la radiografia lateral de créneo de alta
resolucion; es un beneficio para los pacientes realizar la tomografia Cone Beam porque es un solo
examen Yy se reduce la dosis de radiacion en comparacion con los otros estudios radioldgicos.
(Santos et al.,2010)

Moshiri y cols., realizaron un estudio sobre la precision de las mediciones lineales de radiografias
laterales digitales e imagenes de Cone Beam, utilizando craneos secos de humanos dentados como
referencia. Los hallazgos demostraron que las imagenes de Cone Beam son mas precisas que las
radiografias laterales de craneo en la mayoria de las mediciones lineales. Esta evidencia respalda
la alta confiabilidad y reproducibilidad de las mediciones cefalométricas realizadas con imagenes
de Cone Beam. (Moshiri et al., 2007)

Sam y colaboradores en el 2019 indicaron que el analisis cefalométrico en 3D posibilita la
medicion de las superficies craneofaciales en las tres dimensiones del espacio, no obstante,
identificar puntos anatomicos en 3D es complicado debido a la ausencia de un estandar definido
para sus caracteristicas, lo que demanda mayor investigacion, los programas utilizados para

realizar cefalometria 3D tienen un alto costo. (Davies.,2007)

Sam y colaboradores en el 2019 llevaron a cabo una investigacion sistematica sobre la fiabilidad
de los puntos de referencia cefalométricos tridimensionales en la Cone Beam, revisaron 13
articulos. Concluyeron que es necesario continuar investigando para evaluar la confiabilidad de

los puntos de referencia cefalométricos 3D. (Sam et al.,2019)

La radiografia lateral de craneo ha sido utilizada para la elaboracion de normas clinicas en
cefalometria para determinar el patron esqueletal y generar un diagnostico; actualmente cada vez
es mas comun enviar al paciente a realizarse una tomografia Cone Beam, por lo que es necesario
realizar mayor investigacion para obtener pardmetros clinicos que evallen las relaciones
dentoesqueléticas y obtener un diagndstico mas preciso y en menor tiempo. El propoésito de esta

investigacion fue comparar las medidas tomograficas entre el analisis de Bjork Jarabak y el
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analisis de Tatis en pacientes de 18 a 40 afios, la muestra de este estudio fue en pacientes sin
crecimiento o uno residual, con diferente clase esqueletal que acudieron al Centro Radiologico
Orion Group entre el periodo 2018-2023.

Se ha discutido la concordancia entre la medida tomogréfica del andlisis de Tatis y la medida
tomogréfica de la cefalometria de Bjork Jarabak, respecto al patron esquelético se analiz6 50,6%
de Cone Beam del sexo femenino y 49,4% de Cone Beam del sexo masculino; las Cone Beam
tuvieron un rango de edad desde los 18 hasta los 40 afios.

Respecto al patron esquelético, la medida tomografica de la cefalometria del Analisis de Bjork
Jarabak representa mayor frecuencia en clase 111 con un total de 52 Cone Beam, significando con
61,2%; la medida tomogréafica del Analisis de Tatis representa mayor frecuencia a clase 1l con un

total de 51 Cone Beam, significando con 57,65%.

La concordancia entre la medida tomogréfica de la cefalometria del analisis de Bjork Jarabak y la
medida tomogréafica del analisis de Tatis, en las 85 Cone Beam del Centro Radioldgico Orion
Group se encontrd una baja concordancia (Kappa=32%) entre las maloclusiones clase I, clase I,
clase Ill. Se present6 el 20% en clase | con 12 Cone Beam, el 18,8% en clase Il con 16 Cone
Beam, el 61,2% en clase 111 con 15 Cone Beam.

Coincide con nuestro estudio, la investigacion realizada en 2014 por Yalil y colaboradores, que
analizaron el analisis cefalométrico de Bjork Jarabak a partir de iméagenes Cone Beam
transformadas a cefalometria laterales con diferentes clases esqueletales. La investigacion incluyo
46 imagenes de Cone Beam convertidas en cefalogramas, tomadas de pacientes de entre 16 y 40
afios. Se concluyo que la clase Il esquelética tuvo bastante diferenciada de las otras clases

esqueletales como se presenta en esta investigacion. (Rodriguez et al., 2014)

Jodeh en 2019 compar6 mediciones angulares en cefalometria bidimensional y reconstrucciones
tomograficas en un grupo de mujeres y hombres entre 20 a 63 afios. Se analizaron 12 mediciones
angulares cefalométricas de craneos reconstruidos y se encontraron diferencias estadisticamente

significativas en 5 de ellas. (Jodeh et al.,2019)

La longitud craneal anterior es un parametro importante de la cefalometria de Bjork Jarabak, se

centra en la evaluacion del crecimiento craneofacial y las proporciones esqueléticas, se mide
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desde el punto Nasion (N) hasta el punto Silla Turca (S), representando el segmento S-N. Esta
medida lineal refleja el desarrollo de la base anterior del créneo, evalGa si existe alguna
discrepancia en el crecimiento anteroposterior del craneo lo que puede influir en la posicion del
maxilar y la mandibula, en la poblacidn general la norma clinica es de 71(+-3)mm en adultos; en
nifios y adolescentes el valor es menor debido a que la base del crdneo aln esta en crecimiento.
En el presente estudio la medida tomogréfica de longitud craneal anterior ha sido calculada con
una media de 70,74 (1,48) mm en clase I, una media de 74,43 (0,65) mm en clase 1l y una media
de 71,05 (1,81) mm en clase I11. Las medidas obtenidas son similares a la norma clinica presentada

por Bjork Jarabak.

Park y colaboradores midieron sobre 10 Cone Beam la longitud craneal anterior y obtuvieron una
media de 71,95 (5,61) mm. Otro estudio similar de Periago y colaboradores obtuvieron una media
10mm inferior al valor antes mencionado sobre reconstrucciones 3D procedentes de la Cone
Beam. (Periago et al.,2008)

En el andlisis cefalométrico de Bjork Jarabak la medida de la longitud del cuerpo mandibular
evalUa el tamafio y la proporcion de la mandibula en relacion con otras estructuras craneofaciales,
se mide desde el punto Gonion (Go) al punto Menton (Me); esta medida analiza el crecimiento
mandibular y su influencia en la estética y funcidn del sistema craneofacial, la norma clinica varia
segun la edad, género y etnia del paciente en adultos es de 74 (+-5)mm, en adolescentes suele ser
menor y aumenta conforme progresa el crecimiento mandibular. En el presente estudio la medida
tomogréfica de la longitud del cuerpo mandibular a sido calculada con una media de 72,49 (+-
2,01) mm en Clase I, una media de 70,28 (+-0,74) mm en clase Il y una media de 81,52 (+-1,34)
mm en clase 11, las medidas obtenidas son similares a la norma clinica previamente establecida.
Otros autores realizaron la misma medicion en Cone Beam obteniendo un valor de 81 (+-8) mm.
(Moshfeghi et al.,2012)

En el analisis tomografico de Tatis la medida de la longitud de la base craneal posterior evalua el
desarrollo y la proporcion de la base del craneo, el cual tiene un impacto significativo en la
posicion y relacion de las estructuras faciales y mandibulares, se mide desde el punto clinoides
anterior (Cl) hasta el punto Basion (Ba), no se ha reportado anteriormente alguna cefalometria que
represente esta medida lineal. La longitud de la base craneal posterior tiene una influencia

significativa en la clasificacion de las maloclusiones debido a su impacto en la posiciéon relativa
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del maxilar y la mandibula. En la cefalometria de Bjork Jarabak el segmento de la altura facial
posterior se representa con la medicion desde el punto Silla (S) hasta el punto Articular (Ar), la
norma clinica es de 32 (+-3) mm.

En el presente trabajo se realiz6 la medicién de la longitud entre el punto Clinoides anterior y el
punto Basion dando como resultado en clase | una media de 40,53(+-1,31) mm, en clase Il una
media de 36,92 (1,35) mm, en clase Il una media de 50,40(1,18) mm; las medidas obtenidas
interpretan que una base craneal posterior corta estd asociada con una clase Il esquelética, puede
llevar a una posicion retrusiva de la mandibula debido al desplazamiento posterior del punto
Basion (Ba) y el acortamiento de la distancia entre el maxilar y la mandibula. Una base craneal
posterior larga estd asociada con una clase Il esquelética, puede permitir un mayor
desplazamiento anterior de la mandibula.
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9. RECOMENDACIONES

- La tecnologia permite un cambio significativo con muchas ventajas al realizar
diagndsticos cefalométricos con mayor rapidez, imégenes nitidas para evitar
sobreposiciones; se recomienda a los Ortodoncistas conocer el manejo de los programas
cefalométricos y utilizarlos para obtener un diagnostico mas exacto y un adecuado plan de

tratamiento.

- Se recomienda realizar nuevas investigaciones basadas en cefalometria 3D realizadas en
Cone Beam, con la finalidad de establecer puntos de referencia y protocolos de medicion
anatomica para desarrollar y validar normas clinicas Utiles para la interpretacion
cefalométrica, con la finalidad de ofrecer mejores resultados en el diagnostico y plan de

tratamiento en Ortodoncia.
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CONCLUSIONES

El desarrollo tecnoldgico cada dia permite el avance de los estudios diagndsticos, los
registros digitales son cada vez mas comunes en la actualidad, la aplicacion de la
tomografia Cone Beam a los pacientes de ortodoncia, tiene la ventaja de dar mejor claridad
para visualizar estructuras anatdmicas, mayor velocidad y capacidad de almacenamiento.
En un solo archivo se puede obtener la imagen lateral de craneo y la imagen panoramica,
por lo que el paciente se realizaria una sola radiacion por los examenes radioldgicos; es
importante conocer el manejo de la tomografia Cone Beam para realizar mediciones, se

debe realizar mayor investigacion acerca de las mediciones tomograficas.

Existen varios estudios cefalométricos realizados en radiografias que han demostrado las
caracteristicas dentoesqueléticas entre los mas utilizados el andlisis de Steiner, Ricketts,
McNamara, Bjork Jarabak; En el Ecuador, la poblacion ecuatoriana no se han encontrado
estudios que indiquen anélisis cefalométricos o tomograficos especificos para identificar

relaciones dentoesqueléticas

En el presente estudio existe una asociacion estadisticamente significativa baja del patron
esqueletal entre la medida tomogréafica del analisis cefalométrico de Bjork Jarabak y la
medida tomografica del analisis de Tatis, se concluye realizar mayor investigacion de
diferentes andlisis para poder utilizar normas clinicas validas en Cone Beam, la cual
proporciona informacion fiable sin superposicion de estructuras para obtener un adecuado

diagnostico
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Anexo A: Documento de aprobacion del tema del Comité de Etica
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Oficlo N°. CES3-2023-23106TG-CEISHUSFQ
Quito, 25 de octubre de 2023

Seforita Mgs.

Andrea Pont6n
Investigadora Principal
Presente. -

Asunto: Exencion de evaluacion
Referencia: Investigacidn 2023-1067G

De nuestra consideracion:

El Comité de Etica de Investigacidn en Seres Humanos de la Universidad San Francisco de Quito USFQ (CEISH-USFQ), notifica
a usted que, analizé la investigacion “Concordancia de lo medida tomogrdfica del andlisis de Tatis y lo medida tomogrdfica
del andlisis cefalométrico de Bjork Jarabak para determinar el potrén esqueletal entre las maloclusiones Clase I, Clase Il
y Clase 1ll en Cone Beam del periodo 2018-2023", con codigo 2023-106TG; determinando que es una Investigacion exenta
de evaluacion, de conformidad a lo dispuesto en la normativa vigente.

Concordancia de la medida tomogréfica del andlisis de Tatis y la medida tomogréfica del
Titulo de la Investigacién | andlisis cefalométrico de Bjork larabak para determinar el patrén esqueletal entre las
maloclusi Clase |, Clase Il y Clase Ill en Cone Beam del periodo 2018-2023
Investigacién con andlisis secundario de datos consolidados o bases de datos
anonimizadas, obtenidos de registros existentes que reposan en Instituclones o
establecimientos piblicos o privados que cuentan con procesos estandarizados de
anonimizacidn

Campo de Investigacién Clenclas de la Salud
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Documentacion de la investigacion:

Idioma
Documentacion

Version
| 1 | Protocolo de la investigacién E02 24/10/2023 04
|2 [ instrumento de investigacién | e02 | 2s/30/2023 | 01 |

Esta carta de exencion tiene una vigencia de 12 meses, desde el 25 de octubre de 2023, hasta el 25 de octubre de 2024.
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Ustvisan Sw Fossasco or Qo USFO.

Recordamos que usted debera:

—  Conducir Ia investigacion de conformidad a lo estipulado en el protocolo de Investigadion presentado al CEISH-
UsSFQ.

— Solicitar al CEISH-USFQ la ewvaluacion y aprobacidn de enmiendas a la Investigacion y/o documentacién
relacionada, previo a su implementacién.

—  Emitir al CEISH-USFQ publicacidn clentifica oficial de la investigacion.

—  Cumplir con las demas obligactones contraidas con el CEISH-USFQ en la “Declarocidn de Responsabilidod del

investigador principal”.

La documentacién presentada ante el CEISH-USFQ es de responsabllidad exclusiva del investigador principal, quien asume
su veracidad, originalidad y autorfa.

Con sentimientos de distingulda consideracion.

Atentamente,

Presidente CEISH-USFQ Natale lzurieta PhD.
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Anexo B: Cronograma de Actividades
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Descripcion de la Actividad
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Anexo C: Foto del Libro T.A.C. Anélisis de la C.B.C.T del Dr. Diego Tatis
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Anexo D: Fotografia del Centro Radiolégico Orion Group de la ciudad de Quito
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Anexo E: Fotografia con el Dr. Diego Tatis en una conferencia dictada en la USFQ

Diego Tatis

Orthokinetics

| Borthokinetic.com





