UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS Fundada en 1551
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
E.A.P.DE ODONTOLOGIA

Variaciones cefalométricas de los angulos
formados por los planos base anterior del
craneo, palatino y mandibular en pacientes
adenoides pre y post quirurgicos.

TESIS Para obtener el Titulo Profesional de: CIRUJANO DENTISTA
AUTOR

JAN HELMY LLANA GAGLIUFFI
ASESOR DR. CELSO NAZARIO GUILLEN BORDA
LIMA — PERU 2004






AGRADECIMIENTOS .

RESUMEN .

SUMMARY ..

I. INTRODUCCION ..

Il. MARCO TEORICO . .

2.1. ANTECEDENTES .

2.2 BASE TEORICA ..

2.2.1 ADENOIDES

2.2.2 EMBRIOLOGIA .

2.2.3 INMUNOLOGIA .

2.2.4 PATOLOGIA Y TRATAMIENTO DE LAS ADENOIDES .

2.2.5 EXAMENES AUXILIARES DE HIPERTROFIA ADENOIDEA . .

2.2.6. CEFALOMETRIA .

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

2.4. PROBLEMA DE INVESTIGACION ..

2.41 TiTULO ..

2.4.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .

2.4.3. DELIMITACION DEL PROBLEMA . .

2.4.4. FORMULACION DEL PROBLEMA .

2.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION .

2.5.1. OBJETIVO GENERAL .

2.5.2 OBJETIVO ESPECIFICO ..

2.6 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO .

2.7. LIMITACION DE LA INVESTIGACION . .

2.8. HIPOTESIS Y VARIABLES . .

2.8.1 HIPOTESIS . .

11
11
14
14
14
15
16
21
22
26
26
26
27
27
27
28
28
28
28
29
29

29



2.8.2 VARIABLES . .

2.9. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES .

ll. MATERIALES Y METODOS . .

3.1. TIPO DE ESTUDIO .

3.2.UNIVERSO Y MUESTRA ..

3.2.1. EL UNIVERSO .

3.2.2. LA MUESTRA ..

3.3. MATERIAL E INSTRUMENTAL .

3.3.1. Para la seleccion de muestra: .

3.3.2. Para la recoleccion de datos : .

3.4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS ..

3.4.1. RECURSOS

3.5. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS PARA LA RECOLECCION Y COMPARACION DE
DATOS .

IV. RESULTADOS .

V. DISCUSION ..

CONCLUSIONES ..

RECOMENDACIONES .

BIBLIOGRAFIA .

ANEXO ..

ANEXO N° 1 .

ANEXO N°2 .

ANEXO N°3 .

ANEXO N° 4 .

ANEXO N°6 .

ANEXON°7 .

ANEXO N° 8 .

ANEXO N°9 .

ANEXO N° 10 .

29
29
31
31
31
31
32
32
33
33
33
33

34
35
45
49
51
53
57
57
59
61
63
65
66
66
66
67



ANEXO N° 11 .

ANEXO N° 12 .

ANEXO N° 13 .

ANEXO N° 14 .

ANEXO N° 15 .

ANEXO N° 16 .

ANEXO N° 17 .

ANEXO N° 18 .

ANEXO N° 19 .

ANEXO N° 20 .

ANEXO N° 21 .

ANEXO N° 22 .

ANEXO N° 23 .

ANEXO N° 24 .

67
68
68
68
69
69
70
71
71
72
73
74
75
76






DEDICATORIA Dios es la fuente de la vida, por ello a é, por medio de toda esa gente que
clama e pan que e mundo lo ultraja. Este trabajo es el resultado de dias de camino que la
vida nos da la oportunidad de gecutarla, porque todavia no aceptamos lo que Dios ya
estableciO en este basto universo. Con carifio y afecto lo dedico a: A Aquel que undia murid
por la Humanidad. A mi Alma Mater “ San Marcos, La Decana de América” Donde sus aulas
me cobijarony fueron Testigos de mi formacion profesional. A mis Padres. Gregorio Llana
Chavezy Maria lsabel Gagliuffi Espinoza, quienes en algin momento de su vida sofiaron 'y
sembraron con un hijo que nunca los defraudara, por su apoyo incondicional y aliento cuando

los afios corrian y por su disciplina en todo momento de mi vida. A mis hermanos. Betty,
Giovanni, Waldo y Vilma Quienes de muchas maneras me supieron apoyar y alentar. A Katty
Vanessa, amiga especial, que  me mostro el amor, fundado en nuestro Gran Dios, quien me
presentd quelavidasinDios, esuna miserialleno deincertidumbre.

"Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor" 1



Variaciones cefalométricas de los angulos formados por los planos base anterior del craneo,
palatino y mandibular en pacientes adenoides pre y post quirargicos.

2 "Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor"



AGRADECIMIENTOS

AGRADECIMIENTOS

A mi Asesor: Dr. Celso Guillen Borda, Por su sabia orientacion y su apoyo incondicional en la
€jecucion de este trabgjo.

Al Dr. Miguel Acufia, Por alentarmey facilitarme informacion en el Centro Médico Naval.
Al Dr. Jesus Velando, Por su apoyo incondicional en el Centro Médico Naval.

Al profesor Mg. Carlos Campodonico Reétegui Por sus sabias orientaciones en el campo
metodol 6gico.

A laDra. Janeth Mendoza Zapata por sus sabios consegjosy su apoyo incondicional.
Al Dr. Chero del Centro Médico Naval por su apoyo y orientacion en el campo radiol 6gico

"Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor" 3



Variaciones cefalométricas de los angulos formados por los planos base anterior del craneo,
palatino y mandibular en pacientes adenoides pre y post quirargicos.

4 "Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor"



RESUMEN

RESUMEN

En el presente trabajo se estudiaron las variaciones cefalométricas de los angulos formados por
los planos base anterior del craneo, palatino y mandibular en 60 pacientes adenoideos que
llegaron al servicio de otorrinolaringologia del Centro Médico Naval durante el afio 2001,
guienes fueron intervenidos quirdrgicamente (adenoidectomia)

Se estudiaron los cefalogramas laterales de los 60 pacientes con hipertrofia adenoidea que
fueron operados de las adenoides hace dos afos aproximadamente quienes fueron seleccionados
en base a sus historias clinicas. Para ello fue necesario la recoleccién de las radiografias laterales
pre quirdrgicos y latoma de las radiografias lateral es después de 2 afios aproximadamente, o sea
en € afio 2003, de la operacion quirdrgica.

Donde se tuvo en cuenta los andlisis de Steiner y de Schwartz, para ello se hizo los trazos
cefalomeétricos, necesarios para el presente estudio, de |os siguientes planos.

-Plano Base anterior del craneo (SN)
-Plano Palatino (ENA-ENP)
-PlanoMandibular (Go-Gn)

Luego se ubicaron los angulos:

-. Angulo SN/ENA-ENP

-. Angulo ENA-ENP/Go-Gn

-. Angulo SN/Go-Gn

Estos angulos fueron trazados en las radiografias pre y post adenoidectomia; encontrandose
gue los promedios del &hgulo SN/Go-Gn prey post quirdrgico son 39.6° y 36.5° respectivamente
donde existe una diferencia significativa (p= 0.00) en la variaciéon angular; los promedios del
angulo SN/ENA-ENP prey post quirdrgico son 8.0° y 7.46° respectivamente donde existe una
diferencia significativa (p= 0.035) en la variacion angular, y los promedios del angulo
ENA-ENP/Go-Gn pre y post quirdrgico son 29.5° y 28.1° respectivamente donde existe una
diferencia significativa (p= 0.00) en la variacion angular. Con respecto al sexo no existe
diferencia significativa y con respecto a la edad en los pacientes de 9 a 11 afios se encontraron
una mayor variacion cefalométrica entre las radiografias pre y post quirdrgicas con respecto alos
otros grupos etareos.

Palabras Claves. Variacion cefalométrica, plano base anterior del créneo, plano palatino,
plano mandibular, adenoidectomia, hipertrofia adenoidea.
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SUMMARY

SUMMARY

Presently work the variations cephalometrics of the angles was studied formed by the planes
base previous of the skull, palatine and Jawbone in 60 adenoid patients that arrived to the service
of otorrinolaringologia of the Naval Medical Center during the year 2001 who you/they were
intervened surgically (adenoidectomia)

The lateral cephalometric of the 60 patients was studied with adenoid hipertrofy that were
operated two years ago approximately of the adenoides who were selected based on their clinical
histories. For it was necessary the gathering of the x-rays latera surgical pre and the taking of
the lateral x-rays after 2 years approximately, that is to say in the year 2003, of the surgical
operation.

Where one kept in mind the analyses of Steiner and of Schwartz, for it was made it the lines
cephalometrics, necessary for the present study, of the following planes.

-plane Bases previous of the skull (SN)

- Palatine -plane (ENA-ENP)

- Jawbone-plane (Go-Gn)

Then the angles were located:

- Angle SN/ENA-ENP

- Angle ENA-ENP/Go-Gn

- Angle SN/Go-Gn

These angles were traced in the x-rays pre and post adenoidectomia; being that the averages
of the angle SN/Go-Gn pre and post surgical they are respectively 39.6° and 36.5° where a
significant difference exists (p = 0.00) in the angular variation; the averages of the angle
SN/ENA-ENP pre and post surgical they are respectively 8.0° and 7.46° where a significant
difference exists (p = 0.035) in the angular variation, and the averages of the angle
ENA-ENP/Go-Gn pre and post surgical they are respectively 29.5° and 28.1° where a significant
difference exists (p = 0.00) in the angular variation. With regard to the sex significant difference
doesn't exist and with regard to the age in the patients of 9 to 11 years were a bigger variation
cephalometric among the x-rays pre and post surgical with regard to the other groups .

Key words:. Variation cephalometric, plane bases previous of the skull, plane palatine, plane
jawbone, adenoidectomia, adenoid hipertrofy.
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I. INTRODUCCION

l. INTRODUCCION

La respiracion bucal ha sido un tema de preocupaciéon para los ortodoncistas durante
muchos afos. Los investigadores han identificado la respiracion bucal como causa de
distintos problemas de salud oral. Alguno de estos problemas incluyen alteraciones como
maloclusion de Clase I, mordida cruzada posterior, posicion lingual baja y problemas de
erupcion dentaria y/o crecimiento esquelético. La respiracién bucal es considerada como
un problema serio para el inicio de un tratamiento ortodéncico. Por lo tanto, es importante
que el diagndstico de la respiracién bucal en el nifio sea identificado tan pronto como sea
posible. Una de las causas mas comunes de la respiracion bucal esta relacionado con la
obstruccién de las vias aéreas por hipertrofia adenoidea. El odontélogo debera
diagnosticar las hipertrofias adenoideos, las mismas que pueden ser observadas en las
radiografias cefalométricas.

La adenoidectomia es uno de los tratamientos quirurgicos cuyo fin es la eliminacion
del tejido adenoideo.

El presente trabajo tiene la finalidad de comparar las variaciones cefalométricas de
los angulos formados por la base anterior del craneo, palatino y mandibular de los
pacientes adenoideos pre y post quirurgicos.

"Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor" 9
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Il. MARCO TEORICO

II. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

EN 1918 NORLAND.(2) Introduce la “Teoria de la Comprension” los cuales estan
relacionado a la constriccion del arco maxilar y este esta relacionado a la ausencia de la
presién lateral de la lengua contra el paladar. En respuesta a la obstruccion nasal, la
lengua baja no se opone a la musculatura bucal. El efecto es ademas engrandecer por
diferencia de presiones a través del paladar duro en la ausencia de la respiracion nasal y
produciendo principalmente una estrechez del paladar duro.

LINDER - ARONSON 1970(10) Estudiaron a un grupo de nifilos suecos que
necesitaron adenoidectomia por razones medicas, comparado con un grupo control
normal. El primer grupo presentaba una altura facial anterior mayor a un angulo del plano
mandibular mas abrupto que los controles, pero las diferencias no eran significativas Los
mismos investigadores en 1975 compararon el angulo del plano mandibular en un grupo
de nifos operados de adenoides con un grupo control. Se aprecian que las diferencias
que existen en el momento de la adenoidectomia disminuyeron, pero sin llegar a
desaparecer por completo.

NAHOUM 1971 (7) Observo que el angulo SN- plano palatino era menor y el angulo
plano palatino — GoGn (plano mandibular) era mayor en las mordidas abiertas anteriores

"Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor" 11
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lo cual sugiere que la espina nasal anterior estaba elevada con respecto a la posterior o
esta ultima estaba descendida ; parece que el maxilar no se desarrollara lo suficiente en
el plano vertical a nivel de la premaxila; el angulo SN-GoGn era mayor lo que sugiere una

mayor altura facial anterior total.

En un segundo estudio concluyo que en las personas con mordida abierta anterior
existia una mayor altura inferior, una menor altura facial posterior y un angulo gonial mas

grande.

HAPAK 1974(9) En una evaluacién cefalométrica de pacientes con mordida abierta,
concluyo que se presenta con una variedad de patrones esqueléticos; la muestra que
estudié mostraba una tendencia a la clase Il y prob6 ser retrognatico en el diagrama facial
de Dons. También mostré un angulo del plano Frankfor — Mandibular promedio de 33.4° y

un angulo Sella- Nasion a Gonio- Gnation que era 6,3° mayor al normal

LINDER ARONSON 1975(10) Nifios que sufren hipertrofia adenoidea vy rinitis
alergica cronica mantienen la cabeza en una posicion mas elevada en tanto los pacientes

pos adenoidectimizados mantienen la cabeza en posicién mas baja.

LINDER ARONSON 1979(13); MC NAMARA 1981(16) Nifios con obstruccion nasal
no tratada experimentan una rotacién descendente e inversa de la mandibula como
subsecuente un crecimiento facial estas alteraciones morfoldgicas temporarias pasan a
ser perennes en la adolescencia y en la adultés produciendo la caracteristica de una cara

larga, ademas problemas de oclusién.

FRENG E KVA. 1979(12) La obstruccion nasal puede ser resultado de la hipertrofia
adenoidea, rinitis alérgica, desvio anatdomico o atresia de coanas; Analizando radiografias
cefalométricas de 51 pacientes con atresia de coanas encontré una tendencia para la
deficiencia sagital del maxilar asociado a deficiencia mandibular cuando la obstruccion

permanecia en el periodo de crecimiento facial

VIG Y COL 1980(14) Demostré en un experimento realizado con estudiantes que
estos muestran cambios inmediatos que se producen en la postura de la cabeza cuando
se bloquean totalmente los orificios nasales: la cabeza se inclina hacia atras unos 5° y
aumenta la separacion entre los maxilares y cuando se elimina la obstruccion la cabeza

recupera su posicion original.

MCNAMARA 1981(16) La respiracion nasal asociado con el normal funcionamiento
de la masticacion , la deglusion , la postura de la lengua y los labios proporcionan una
correcta accion muscular estimulando un adecuado crecimiento facial y un normal

desarrollo 6seo.

O'RYAN FS. GALLEGER DM 1982(21) La morfologia dentofacial puede estar

alterado por el tiempo de duracion de obstruccidn respiratoria.

MILLER, VARGERVIK and CHIER(1982)(18).- concluyen que las alteraciones de la
actividad respiratoria provocan modificaciones en la tonicidad de los musculos
craneofaciales provocando cambios posturales de la lengua , del hueso hioide y de la

mandibula.

O'RYAN(1984)(21) .- En pacientes con respiracion oral presentan un aumento en la
altura del tercio inferior de la cara con caracteristicas de facies adenoidea o mas

12 "Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor"



Il. MARCO TEORICO

recientemente de exceso vertical de maxilar o sindrome de cara larga.

CANGIALOSI, THOMAS (1984) (22) Hizo un estudio de radiografias cefalometricas
de 120 pacientes de los cuales 60 con mordida abierta anterior y 60 pacientes normales;
los resultados comparados con estudios previos demostraron una disminucién en la
proporcion de la altura facial inferior y un aumento de los angulos SN-GoGn (38.3°),
Gonial (132.5°)y ENA-ENP/ GoGn (31.4°), el angulo SN/ENA-ENP (7.1°) no era
significativamente al del grupo control

WEIMERT(1986)( 23).- Estudios epidemiologicos an analizado una relacion entre la
obstruccién nasal y las alteraciones dentarias donde an demostrado que 75% de
pacientes son clase | y talvez 10% sean clase Il y un 100% son clase II.

ARAGAO(1988)(25) .- El sistema estomatognatico comienza a funcionar con la
respiracion y el amamantamiento en el recién nacido y esto induce a la respiracién nasal
obteniendose una armonia facial.

YAMADA(1997)(38).- La obstruccion nasal existente antes o durante el crecimiento
puberal puede resultar en deformidades craneofaciales permanente produciendo mordida
abierta esquelética.

KOLER(1997)(40).- La crianza de los nifios tiene una predisposicion del biotipo
dolicofacial (crecimiento vertical) en la instalacion progresiva de las anomalias
dentofaciales en toda la diversidad de grados de severidad. El dolicofacial tiene
condiciones en el déficit del tono neuromuscular con tendencia al compartimiento
estructural de las vias aéreas.

MOURA(1997)(39).- El habito de la respiracién bucal generalmente esta asociado a
varias causas como alérgica por tanto el tratamiento es dificil, adenoides y desvio del
septum nasal dificultan la respiracién perturbando el equilibrio del torno de la arcada
dental a falta de presién del labio superior sobre los incisivos superiores produciendo la
mordida abierta.

- Es mas comun en pacientes retrognatas, las respiraciones bucales.

- Muchos son los aspectos que integran entre la respiracién bucal y las alteraciones
craniomandibulres y posturales. El uso de la cavidad oral como conducto aéreo generan
alteraciones posturales de la lengua seguida de las alteraciones de la forma del paladar
de la misma forma del estrechamiento de las coanas.

- La respiracion bucal nocturna (suefio agitado, ronquido, bruxismo y soniloquio),
altera el funcionamiento muscular especialmente de los musculos cervicales, forzando a
mantener la boca entreabierta y la lengua baja para permitir el flujo aéreo

LINDER ARONSON 1979; MCNAMARA 1981; QUINN 1981; E VIG
1998(10,13,16,14)

Cuando el porcentaje de respiracion nasal es pobre comparando con la respiraciéon
bucal, algunas caracteristicas dentofaciales son encontradas: Dimensiéon de cara larga,
posicion de la lengua en una posicién anterior, dimensién craneofacial anteroposterior
disminuida ; retrognatismo facial; aumento de la angulacion cranial inferior; arco maxilar
estrecho; arco maxilar en forma de V; paladar mas profundo; incisivos superiores mas
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proclinados ; generalmente incompetencia labial; base alar estrecha; mordida cruzada
posterior asociada a maloclusion clase 1l o .

VIG 1998 (14) La intervencion precoz en la eliminacion de la causa de respiracion
bucal disminuye el riesgo para el crecimiento facial exagerado y mejora a largo plazo
produciendo una estabilidad de la morfologia facial.

2.2 BASE TEORICA

2.2.1 ADENOIDES

Las adenoides corresponden al tejido linfoide presente desde el nacimiento ubicado en la
nasofaringe. Dispuesto en forma de 4 a 6 pliegues de orientacion supero inferior. Junto
con las amigdalas palatinas, linguales y foliculos linfaticos de Waldeyer, todo ello forma
una unidad funcional, de tal manera que es dificil encontrar una reaccion individual
exclusiva de un particular componente frente a la agresion interna o externa. El anillo de
Waldeyer es la primera barrera a las infecciones que llegan a nuestro organismo por via
aérea o digestiva, participando ademas en al formacion de anticuerpos. Su actividad es
importante en especial de 4 a 6 afios de vida, en tanto va madurando y perfeccionando la
respuesta inmunoldgica del nifio. (20,27)

2.2.2 EMBRIOLOGIA

En las primeras tres semanas de vida embrionaria, los tejidos en desarrollo que se
convierten en el disco embrionario se vuelven mas gruesos. Se produce el pliegue
cefalico proximal por mayor crecimiento de estos tejidos, mientras que la invaginacion
superficial del ectodermo crea la fosita oral primitiva o estomodeo. Con posterioridad, una
porcion cefalica del saco vitelino queda encerrado en el embrion en desarrollo para
formar una porcién del intestino anterior, lo que produce la faringe con un diverticulo
tubuliforme del endodermo. Este sitio esta separado del estomodeo en desarrollo por la
membrana bucofaringea, que mas tarde se rompe para conseguir la continuidad entre la
cavidad oral primitiva y la faringe.

En la cuarta a sexta semana del desarrollo, se forma tejido linfatico en la pared
posterior de la nasofaringe que se convierte en la amigdala faringea o adenoides. Este
tejido desarrolla criptas modificas que van a representar los pliegues epiteliales y que
también pueden cubrir los conductos dilatados de las glandulas mucosas subyacentes.
Se ha sugerido que el agrandamiento de este tejido representa la capacidad de respuesta
tisular a la rica irrigacién de la nasofaringe y, posiblemente, puede ser una manifestacion
local de infeccion post natal. De todas maneras, las adenoides crecen rapidamente en el
lactante y en la primera infancia, y luego se desarrollan mas lentamente hasta la
pubertad, cuando empiezan a involucionar en forma gradual_(32’37)
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2.2.3 INMUNOLOGIA

El papel del tejido linfoide faringeo en las defensas inmunes del huésped todavia no ha
sido definido, aunque la produccion de linfocitos es una funcién establecida. El linfocito
mas predominante es el linfocito B (o linfocito bursaequivalente) que posteriormente
puede producir inmunoglobulinas para su participacion en reacciones del huésped
mediadas por anticuerpos. También se encuentran linfocitos T (o células derivadas del
timo) y estas células son responsables de la citotoxicidad mediana por células.

La evidencia empirica sugiere que las amigdalas desempefan un papel importante al
comienzo de la vida porque contribuyen a aumentar la resistencia a la infecciéon ya que el
aire inspirado forma remolinos en torno al tejido faringeo antes de pasar a la via aérea
inferior. La resistencia del huésped también se puede reflejar en el agrandamiento
temporario de las amigdalas y las adenoides durante la adolescencia. Se han observado
bacterias patégenas en las amigdala sin haber causado enfermedad, lo que implica que
estos microorganismos, de algun modo, pueden ser menos virulentos y, por lo tanto,
pueden actuar como posibles antigenos para provocar formacién de anticuerpos.
También se sugirié que los ganglios regionales pueden desempefar un papel similar que
solo ocurriria infeccion al acumularse demasiada cantidad de detritos infecciosos.

Sigue siendo controvertido el papel de las amigdalas y las adenoides en la
inmunologia. Algunos estados de inmunodeficiencia, como la agammaglobulinemia de
Bruton parecen mostrar que estos tejidos desempefian algun papel en el equilibrio
inmunolégico dado que las amigdalas y otros tejidos linfoides se encuentran poco
desarrollados en las personas afectadas en contraste con los mismos tejidos en los
individuos normales. Por el contrario, ha observado agrandamiento de las amigdalas y de
los tejidos linfoides parafaringeos en algunos pacientes con sindrome de
inmunodeficiencia adquirida y pre adquirida. Estas personas tienes linfocitos T T4/leu-3
positivos defectuosos, los cuales tienen responsabilidad central para la regulacion de la
respuesta inmune a los antigenos virales, micoticos y posiblemente relacionados con
tumores.

La mayoria de los estudios clinicos no pudieron demostrar alteraciones importantes
de las inmunoglobulinas en los pacientes con infecciones amigdalinas recidivantes y no
han mostrado ningun cambio objetivo en la incidencia de infecciones sistémicas en
pacientes post amigdalectomizados varios investigadores encontraron anticuerpos
antipoliomieliticos de gammaglobulina A alterados en nifos después de
adenoamigdalectomia, otros investigadores comunicaron reduccion de la IgG sérica
desde niveles anormalmente elevados hasta otros relativamente normales después de
cirugia amigdalina, pero falta demostrar el significado de estas observaciones.

Los estudios histolégicos han mostrado que los linfocitos amigdalinos pueden
expresar inmunoglobulinas superficiales o secretoras (Como IgA) que pueden brindar
resistencia tisular local a los microorganismos patégenos. Estos linfocitos pueden ser
estimulados in vivo por el reconocimiento del antigeno y colaboracion de las células T de
modo que se diferencien mas en células plasmaticas productoras de inmunoglobulinas.
Ademas, se han observado células killer (asesinas) naturales en los tejidos amigdalinos
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que son subpoblaciones especializados de células linfoideas las cuales pueden

desempefar un papel importante en la resistencia del huésped.

Se ha observado que los tejidos amigdalinos y las adenoides producen
inmunoglobulina E, la cual segun se supone, mediarian las reacciones de
hipersensibilidad reaginica. Otras sustancias aisladas de los linfocitos amigdalinos
humanos han incluido interferén, linfotoxina y prostaglandinas. También se han hallado
linfocinas en los tejidos amigdalinos y pueden mostrar incorporacion de nucleétidos en los
linfocitos para contribuir en su regulacion. También se sugiri6 que estas Ultimas
sustancias queden activadas por la exposicion constante a antigenos y mitégenos a los

plexos faringeos hasta la vena yugular interna.

El drenaje linfatico fluye primero hasta los ganglios retrofaringeos antes de ingresar a
los ganglios yugulares profundos. La inervacién sensitiva proviene de las ramas

nasofaringeas de los nervios glosofaringeo y vago (32)

2.2.4 PATOLOGIA Y TRATAMIENTO DE LAS ADENOIDES

2.2.4.1 ADENOIDITIS

Etiologia. Las adenoides sufren generalmente procesos inflamatorios que provocan su

congestién edema y exudacion.

La gran mayoria de las adenoiditis son infecciosas, pero no mas de un tercio son
bacterianas; el resto son viricas. Las de origen no infeccioso obedecen a las influencias
de la contaminacion aérea, sequedad ambiental y alergia, entre los agentes viricos mas
frecuentes se mencionan los adenovirus, mixovirus y paramixovirus. Entre los de origen
bacteriano, los mas comunes son el neumococo, haemophilus influenzae vy
Staphylococcus aureus, seguido por el estreptococo del grupo A que hasta hace algunos

anos era el mas frecuente. (17)

Cuadro Clinico. La sintomatologia es de comienzo relativamente brusco, con fiebre
y rapida reaccion ganglionar cervical, obstruccion respiratoria nasal y con voz de timbre
nasalizado. Por lo general, existe el antecedente de enfriamiento corporal. Inicialmente
existe rinorrea serosa de luego puede tomarse purulenta. Lo corriente es que el cuadro
anterior dure 24-48 horas, insinuando una etiologia virica autolimitada. La persistencia de
sintomas en especial la rinorrea purulenta anterior y posterior, sugieren una complicacion
u origen bacteriano. No siempre la secrecion posterior es patognémica de adenoiditis,
pues ésta puede provenir también de fosas nasales o senos. Por el escurrimiento de

exudados hacia la hipofaringe.

Por las relaciones anatomicas, es frecuente que coexista o acompafie a las
inflamaciones de la regién rinosinusal, que a través de compromiso catarral, obstructivo

mecanico de las trompas de Eustaquio, determine patologia 6tica (17)

Tratamiento. Los aspectos mas importantes son la observacion y las medidas
generales: reposo relativo, analgésicos. Antipiréticos, adecuada humedad ambiental y
eventualmente empleo de descongestionantes por la via general, mientras se produce la
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autolimitacion. Ante la presencia de fiebre prolongada y de infeccion bacteriana, deben
administrarse antibiéticos en dosis habituales. La penicilina y sus derivados
semisintéticos y la eritromicina en caso de alergia a las primeras, son las drogas de
eleccion. En los menores de 4 anos es adecuada la eleccion de un antimicrobiano que
tenga cobertura sobre el Haemophilus influenzae como la amoxicilina y &cido
clavulamico.

La cefalosporinas sélo debe ser usado como droga de segunda linea.

La infeccion repetida de las adenoides se acompana casi siempre de hiperplasia, con
los problemas obstructivos mecanicos ya sefialados y compromiso auditivo. Si ademas
los nifios se enferman sobre el promedio normal (6 a 8 procesos respiratorios al afio),
estan las dos condiciones para la indicacion de su extirpacion quirdrgica. Un porcentaje
variable de nifios intervenidos reproduce la hiperplasia adenoidea, en especial aquellos
operados antes de los tres afos de vida_(17)

2.2.4.2 ADENOIDITIS AGUDA

Es frecuente que las adenoides participen en inflaciones de las fauces las amigdalas o
los tejidos linfoides en la paredes faringeas laterales. Los microorganismos presentes son
comparables a los identificados en las infecciones amigdalinas.

En el paciente que solo presenta adenoiditis, siempre hay irritacién de la garganta y
ocurren diversos grados de disfagia. Se puede observar fiebre, malestar general, cefalea,
etcétera. La obstruccion de las coanas nasales posteriores puede producir sinusitis,
mientras que la obstruccion de las trompas de Eustaquio puede producir derrames del
oido medio (con sintomas de otalgia e hipoacusia).

El examen facial muestra eritema y ademas de los tejidos linfoides faringeos, con
pustulas localizadas o mucopus si se presenta infeccion bacteriana. La adenopatia
cervical es comun.

El tratamiento es similar al de la amigdalitis aguda e incluye hidratacion adecuada,
reposo, higiene oral, analgésicos y antipiréticos (como preparados de aspirina o
acetaminofeno). Pueden ser utiles los descongestivos y antihistaminicos. Los antibiéticos
son necesarios para tratar las infecciones bacterianas y se debe ajustar la dosis si el
microorganismo es resistente. La adenoiditis sin complicaciones suele resolverse al poco
tiempo, de manera que el paciente puede reanudar sus actividades normales.(32)

2.2.4.3 ADENOITIDIS CRONICA

La infeccion crénica de las adenoides suele ser consecuencia final de las infecciones
agudas que no tuvieron una resolucién completa. Puede ocurrir después de rinosinucitis
purulenta recidivante o se puede asociar con amigdalitis crénica. También puede acarrear
hipertrofia adenoidea, con obstruccion de las coanas nasales posteriores o los orificios de
las trompas de Eustaquio.

La inflamacion adenoidea cronica puede ser de origen viral o bacteriano, aunque
también se deben considerar otros estados patologicos capaces de imitar una adenoiditis.
Este diagnostico diferencial es similar al de las inflamaciones de las amigdalas, como se
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menciono antes, y puede incluir granulomas (tuberculosis, sifilis, etc.). colagenopatias y

neoplasias.

Los sintomas relacionados con la amigdalitis cronica son comparables a los
asociados con la inflamaciéon aguda, puede aparecer rinorrea, sinusitis, problemas del

oido medio y otros sintomas.

El examen de la nasofaringe muestra la presencia de tejidos linfoides hipertrofiados
con inflamacién cronica. Muchas veces se presenta secrecion purulenta o mucopurulenta.

El tratamiento de la amigdalitis crénica tiende a ser quirurgico. La alergia es un factor
posible y se debe evaluar para su tratamiento aunque, en la actualidad, las causas

alérgicas son menos comunes que lo que podria anticiparse (32)

2.2.4.4 HIPERTROFIA ADENOIDEA (Fig. 1)

La hipertrofia adenoidea es la causa mas frecuente del nifo respirador bucal, por su
ubicacion y por el periodo en que se presenta; por su ubicacién esta se encuentra en la
nasofaringe ocupando las vias aéreas altas debido a sus prolongaciones vegetantes
obstaculizando el paso del aire y por el periodo en que se presenta normalmente las
adenoides estan presentes en los primeros afios de vida (4 a 6 afos de vida) para
posteriormente desaparecer, pero si no desaparecen estos se hacen cronicos y por ende
se hipertrofian y ello sucede cuando los nifios estan en la etapa de crecimiento y
posteriormente empieza a involucionar . El diagnostico de esta afeccion no tiene normas
claras. La palpacion es un procedimiento considerado traumatico y que da una
informacion muy subjetiva. Esto se supera con el estudio radiografico de cavum, con el
nifo en posicion lateral. Boca entreabierta y de suave respiracion. No obstante, el informe
radiografico tampoco proporciona un criterio estandar para la evaluacién de hiperplasia.
En la actualidad, sobre la base de algunos puntos de referencia locales del cavum, es
posible sefalar, que porcentaje de este se encuentra ocupado en su diametro vertical por
el tejido adenoideo, considerando que hasta un 30% se estima normal, y que cifras
superiores, siempre de acuerdo con la estimacién clinica global se puede considerar
responsables de obstruccién respiratoria nasal. La hiperplasia de la vegetaciones
adenoideas y/o amigdalas, junto con las infecciones repetidas de ella, son las causas
mas frecuentes de indicacion quirurgica, por los trastornos que provocan, algunos de los
cuales ya fueron enumerados, y otros que pueden significar mayor riesgo aun, como son
la hiperventilacién alveolar, apnea obstructiva debe ser solo el punto de partida de un

plan integral de rehabilitacion, que debe incluir a kinesidlogo, ortodoncista y foniatra.

La efectividad de la terapia ortoddntica puede requerir la eliminacion de la
obstruccién nasal que permitira la normalizacion de los musculos orbiculares de la cara;
segun estudios el crecimiento de la cara (excluyendo la mandibula) esta completado a la
temprana edad, el 60% del desarrollo craneofacial esta dado durante los 4 primeros anos
de vida y el 90 % durante los 12 afios de edad; el desarrollo de la mandibula no se
completa hasta los 18 afios de edad; basados en estos observaciones las intervenciones

se deben hacer en la edad temprana.

En el agrandamiento del tejido linfoide nasofaringeo o de las amigdalas faringeas
pueden ser utiles las radiografias laterales de la nasofaringe para realizar el diagndstico.
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El tratamiento de la hipertrofia adenoidea sintomatica suele ser quirdrgico si las
medidas de sostén no alivian los sintomas. Estas medidas incluyen el uso prudente de
antihistaminicos, descongestivas, duchas nasales con solucion salina, etcétera. Algunos
pacientes también pueden requerir una desensibilizacion alérgica.(23,27’32,42)

(Fig. 1) ESQUEMA DE RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO

2.2.4.5 SINTOMATOLOGIA

Los trastornos que provocan las vegetaciones se dan preferentemente en la primera
infancia, si bien pueden observarse desde el nacimiento y en el adulto.

Describiremos la sintomatologia funcional, los signos fisicos y las complicaciones.

Signos funcionales. Se deben a la obstrucciéon nasal o, mejor dicho, retronasal
cronica (acompanada de frecuentes crisis agudas) determinada por la infeccion debido a
los resfrios cronicos.

Se trata por lo general de nifios en edad escolar con dificultad en la respiraciéon
nasal, lo que los obliga a respirar por la boca.

Es caracteristico, por ejemplo, que duerman con la boca abierta, respiren
ruidosamente y tengan un suefio inquieto interrumpido por una tos rebelde a causa da la
sequedad de la faringe o de las secreciones que descienden del cavum y que, al irritar la
mucosa laringea, despiertan el reflejo tusigeno.

Oftros sintomas llamativo es el trastorno de la fonacion; el nifio habla con una voz
caracteristica (rinolalia de tipo retronasal).
( P )23,32)

Signos fisicos. las facies adenoides (Fig. 2) es muy caracteristica, y por si sola,
cuando se manifiesta, aclara el diagnostico; la cara esta aplanada lateralmente, la nariz
es afiliada y el rostro es palido; la boca entreabierta con el labio superior retraido,
frecuentemente se acompana de prognatismo superior, o que da en conjunto una
expresion de atontado.

En la regidn cervical se comprobara casi constantemente una paliadenopatia sobre
todo en la region subangualmaxilar de la cadena carotidea y también en la nuca.

En el examen de la cavidad bucal llamara la atencién la exageracion de la
concavidad palatina (palatina ovijal), unida a malformaciones dentarias maloclusion,
desviaciones, anisodontismo, etc. las amigdalas palatinas y linguales participan por lo
general de la hipertrofia. el reflejo nauseoso provoca muchas veces el descenso de
secreciones mucosas o mucuopurulentas de la rinofaringe.

P 9€-(23,32.42)
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(FIG.2 ) FACIE ADENOIDEA Caracterizado por la boca abierta y el labio superior
aparentemente corto

2.2.4.6 RESPIRACION BUCAL (Fig. 3)

El nifio respirador bucal constituye una entidad clinica polifacética que produce
alteraciones que afectan su desarrollo fisico y psiquico su correccién es motivo de
ingente inversion de dinero y de tiempo del equipo multiprofesional en lo fisico, la
alteracion clasica es el Sindrome de facies adenoidea cuyas manifestaciones comunes
son: labios entreabiertos, lengua protuyente, mandibula inferior caida, labio superior
corto, ausencia de pliegues y verdadera detencion del desarrollo del tercio medio de la
cara, con los problemas ortodénticos y cosméticos del caso. Las causas mas frecuentes
son los siguientes: 1) hiperplasia adenoidea y/o amigdalina.2) rinitis vasomotoras o
alérgicas y desviaciones septales. 3) habito de succién prolongado (de entretencién, mas
alld del afo de vida). 4) enfermedades neuromusculares o retraso psicomotor. 5)
caracteristicas de desarrollo craneofacial, por lo general de incidencia heredofamiliar
(prognatismo inferior u otras). Las causas 1 y 2 implican obstrucciéon nasal, no asi las
resaltantes, que ocasionan una alteracion en la relacion normal de los componentes
osteomusculares de los tercio medio e inferior de la cara que llevan al final a un efecto
obstructivo funcional. En general todas las causas generan una detencion en el desarrollo
del tercio medio de la cara, con tipicas alteraciones de la mordida, paladar estrecho y

alto, etoetera_(23’32’42)

(FIG.3) TIPOS DE RESPIRACION: a.- Respiracioén nasal; b.- Respiracién bucal
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2.2.4.7 ADENOIDECTOMIA (Fig. 4)

Es un tratamiento quirurgico de las adenoiditis cronica que debe llevarse acabo de una
manera recomendable a temprana edad, por ello es conveniente operar a partir de los
tres afos de edad. Se realiza con anestesia general y en casos especiales y/o en adultos
con anestesia local . Con una cureta de Beckman o un adenétomo modelo Schultze se
procede a la extirpacion, teniendo en cuenta todas las disposiciones anatémicas que
pueda presentar el cavum. Si la extirpacion se realiza con la cureta de Beckman se
procede de la siguiente manera: Con un depresor lingual de mango se visualiza bien el
istmo de las fauces , se introduce la cureta por detras del velo del paladar y se la lleva
rozando suavemente el borde posterior del vdmer hasta ponerse en contacto con el techo
del cavum. Entonces con un movimiento circular, contorneando las paredes superior y
posterior del cavum se arrastra la vegetacion (Fig. 4). Esta maniobra debe ser practicada
con suavidad, para no afectar los planos musculo aponeuréticos. Inmediatamente, con
otra cureta mas pequefia, se efectia la misma maniobra sobre las regiones laterales a fin
de eliminar las prolongaciones retrotubaricas, de gran importancia en la patologia del

oido medio.
L
3 ﬂﬂ

%

(Fig.4) ADENOIDECTOMIA CON CURETA DE BECKMAN (Ref. 23)

2.2.5 EXAMENES AUXILIARES DE HIPERTROFIA ADENOIDEA

2.2.5.1 LA RINOSCOPIA ANTERIOR

No proporciona mayores datos; muestra una congestién de la mucosa y secreciones
depositados en el piso de las fosas nasales. Solo por excepcion, y previa retraccion de
los cornetes con adrenalina, podran verse las nasas lobuladas con reflejos brillantes que
tapizan la pared posterior del cavum. 27)

2.2.5.2 LA RINOSCOPIA POSTERIOR

Nos permitiria observar con seguridad la presencia de vegetaciones, su aspecto y
tamano; por lo general aparecen como una masa rosada, de aspecto lobulado, cubierta
de secreciones mucopurulenta que llenan el cavum y ocultan parcialmente la vision del
vémer y las coanas.

Sin embargo, este procedimiento es muy dificultoso en los nifos; lo mismo cabe decir

"Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor" 21



Variaciones cefalométricas de los angulos formados por los planos base anterior del craneo,
palatino y mandibular en pacientes adenoides pre y post quirargicos.

con respecto a la salpingoscopia y la faringoscopia. Por eso habra que recurrir en
muchas oportunidades al tacto rinofaringeo. La introduccion del indice nos dara una idea
de la consistencia (dura o friable) y del tamafote las formaciones. También nos informara
de su sitio de implantacién (boveda, pared posterior), su extension hacia las fositas de
Rosenmiiller, etcétera.

Esta maniobra, aunque se practique con delicadeza y rapidez, provoca a menudo
una pequena hemorragia. (27)

2.2.5.3 Radiografia.

Otro recurso diagnéstico que nos permite obviar en mas de una ocasion los
inconvenientes del tacto es la radiografia simple y la de contraste.

La radiografia simple de perfil, lateral de cavum, se obtiene con el enfermo en la
posicion decubito lateral y el chasis colocado sobre su cara; el rayo central pasa 1 cm.
Por encima del arco cigomatico y a 2cm por delante de trago. En esta proyeccion se
destaca una zona trasparente que corresponde a la columna de aire que se dibuja en la
pared posterosuperior del cavum y la cara posterior del velo. Las vegetaciones
adenoideas se visualizan por un espesamiento caracteristico de las partes blandas que
limitan hacia atras y arriba el canal aéreo. Introduciendo aceite yodado al 20 o 50% por
cada fosa nasal (1 ml en los nifios pequefios y 3 a 4 ml en los adultos) obtendremos una
radiografia de contraste. La sustancia opaca se deposita sobre la pared posterosuperior
del cavum y destaca todas las irregularidades y aclara las dudas que pueda surgir por la
superposicion de imagenes.

Se ha preconizado la radiografia contrastada utilizandola siempre en los nifios como
complemento de la simple y ha demostrado con este método la existencia de hiperplasias
adenoideas desde los 6 meses de edad.

Las radiografias cefalométricas son otro tipo de radiografias que son de mucha
utilidad porque gracias a ella también se logra ver las adenoides y el perfil estricto del
paciente; estas radiografias se toman con un equipo cefalométrico que consiste en un
cefalostato o sostenedor de la cabeza, una fuente de rayos X y un sostenedor del chasis
(19,34,41)

2.2.5.4 Examenes de Laboratorio

Nos muestra frecuentemente leucocitosis por aumento de los mononucleares con
disminucién relativa y absoluta de los polinucleares neutrdfilos; discreta eosinofilia y
glébulos rojos disminuidos, lo mismo que el porcentaje de hemoglobina. 27)

2.2.6. CEFALOMETRIA

2.2.6.1 PROPOSITO DE LA CEFALOMETRIA

La cefalometria es un instrumento para tratar con las variaciones en la morfologia
craneofacial. Su propésito es siempre la comparacidbn y en la practica esas
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comparaciones obedecen a:

1.- Describir la morfologia o crecimiento.- La descripcion cefalométrica ayuda en
la especificacion y comprensién de las anormalidades dentofaciales. Hay tres tipos de
comparacion.

- Comparacién con normas.- La investigacion de poblaciones proporciona extensas
estadisticas para detalles de morfologia y crecimiento craneofacial. Las medidas de
tendencia central (media, mediana, moda) son usadas a menudo como normas (29)

- Comparacioén con ideales .- Algunos clinicos han elaborado también ideales
subjetivos de formas faciales para uso en comparaciones clinicas. La diferencia entre
normas e ideales, es importante. Normas son medidas objetivas estadisticamente
derivadas de poblaciones. Ideales son conceptos subjetivos, arbitrarios, de estética facial,
representados con niumeros. No se puede intercambiar.(zg)

- Comparaciéon con el sujeto.- El paciente puede ser descrito también por
comparaciones cefalométricas con un cefalograma previo de el mismo, Los hallazgos
pueden ser comparados con normas para cantidad o direccion de crecimiento (29)

2.- Diagnostico.- En ortodoncia, el diagndstico es la determinacion de desviaciones
significativas de lo normal. El propdsito diagndstico de la cefalometria es analizar la
naturaleza del problema y clasificarlo en forma precisa (29)

3.- Prediccion .- Hacer una prediccién cefalométrica es observar ciertas cantidades,
suponer que se comportaran en determinadas formas y extrapolar las consecuencias.
(29)

4.- Plan de tratamiento.- Si el clinico puede describir, diagnosticar y predecir la
morfologia craneofacial, sera factible deducir un plan de tratamiento ortoddncico mas

cIaro.(zg)

5.- Evaluacion de los resultados del tratamiento.- Para discernir el progreso del
tratamiento y planificar los cambios que parezcan necesarios se usan cefalogramas
sucesivos

.(29)

2.2.6.1.1 SUPERPOSICION DE IMAGENES

Uno de los procedimientos mas utiles para el clinico, consiste en adquirir cefalogramas
individuales tomados a intervalos periddicos y comparados para tener una vision general
de los cambios de crecimiento; dicha técnica no localiza los sitios de crecimiento, sino
que aporta una valoracion direccional cuantitativa de las alteraciones ocurridas. Se
cuenta con una diversidad de planos y puntos de referencia que es posible sobreponer
para establecer los cambios de crecimiento.

2.2.6.2 ANALISIS CEFALOMETRICOS

En el presente estudio se utilizara una parte de los analisis cefalométricos :

Analisis de Steiner .- Este analisis puede ser considerado como el pionero de los
analisis cefalométricos modernos por dos razones: presentaba las mediciones de un
patron de tal forma que no solo destacaba las mediciones individuales, sino también las
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relaciones existentes entre ellas, ofreciendo pautas especificas para poder aplicar las

mediciones cefalométricas a la planificacion del tratamiento.

Para el presente estudio se utilizd6 la mediciébn del grado de inclinacién de la
mandibula con respecto a la linea de la base del craneo, que es el unico indicador de las

proporciones verticales de la cara 3 5,36)

Analisis de Schwarz.- Este analisis consiste en el estudio del tipo de perfil ideal,
donde pudo observar que no existe un unico tipo de perfil , sino que hay varios tipos de
perfil donde lo relacioné con el tipo de oclusién y cuales son sus alteraciones, por ello las
observaciones que hizo estaban en funcién al analisis craneométrico y en funcién al
analisis de la oclusion. Para ello utilizé los angulos ENA-ENP/SN y ENA-ENP/GO-GN

(4,15,24)

2.2.6.3 MEDIDAS CEFALOMETRICAS

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

2.2.6.3.1 PUNTOS CEFALOMETRICOS @“:'9-5)

- Nasion (N).- Es el punto mas anterior de la sutura frontonasal, representa al punto

anterior de la base del craneo

- Sella(S).- Es el punto que corresponde al centro de la fosa hipoficiaria o silla turca,

representa al punto medio de la base del craneo.

- ESPINA NASAL ANTERIOR (ENA).- Es el punto mas anterior de la imagen que

corresponde a la espina nasal del maxilar superior

- ESPINA NASAL POSTERIOR (ENP).- Es el punto mas posterior de la imagen

correspondiente a la espina nasal del maxilar superior.

- GNATION (Gn).- Es el punto medio entre el punto mas anterior y el mas inferior en

el perfil del mentén éseo.

- GONION(Go).- Es el punto medio entre la proyeccion de las tangentes de la

mandibula y del borde posterior de la rama ascendente.

( Fig. 5) PUNTOS Y PLANOS CEFALOMETRICOS

Puntos usados en el presente trabajo
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S. Sella

N. Nasion

ENA. Espina Nasal Anterior

ENP. Espina Nasal Posterior

Gn. Gnation

Go. Gonio

Planos usados en el presente trabajo
SN: Plano anterior del craneo

ENA- ENP Plano palatino

Gn-Go Plano mandibular

2.2.6.3.2 LINEAS Y PLANOS CEFALOMETRITOS

(29)
- SN: Esta linea representa a la base craneal anterior se traza uniendo los puntos Sy N
- ENA-ENP: Llamado plano palatino, representa a la base ésea maxilar

- GO-GN: Es conocido como plano mandibular, representa la base ésea mandibular.

2.2.6.3.3 ANGULOS CEFALOMETRICOS (Fig.6)

Los angulos estan determinados por la convergencia de los planos SN, ENA-ENP vy
GO-GN quienes ubican al maxilar superior y la mandibula con respecto al craneo, para el
presente estudio se utilizara los siguientes angulos cefalométricos.

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

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

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

SN/ENA-ENP: Este angulo ha sido descrito por Schwarz, nos ubica al maxilar
superior en sentido vertical con respecto a la base craneal anterior; este angulo es
inmodificable a partir de los tres afios de edad y constituye una caracteristica individual.
Cuando el valor de dicho angulo es mayor de 5°, trae como consecuencia una rotacién
del maxilar superior hacia atras y abajo lo que Schwarz lo denomina retroinclinacién vy si

es todo lo contrario lo denomina anteinclinacion. (4,15,24)

ENA-ENP/ GO-GN: Este angulo fue descrito por Schwarz conocido como angulo del
plano basal; nos expresa el angulo entre las bases Oseas maxilar y mandibular
indicandonos su rotacién. Schwarz afirma que este angulo es el reflejo de la actividad
masticatoria y en consecuencia del desarrollo muscular. (4,15, 24)

SN/Go-Gn: Este angulo fue descrito por Cesil Steiner nos expresa el grado de
abertura y altura vertical de la porcion anterior mandibular, también nos informa sobre el
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area de crecimiento mas importante que es el area condilar(3 5)

(Fig. 6) ANGULOS CEFALOMETRICOS USADOS EN EL PRESENTE TRABAJO

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

1.- Variacién cefalométrica.- Son los cambios que se presentan con respecto al analisis

cefalométrico en una poblacién en diferentes épocas o en diferentes poblaciones.

2.- SN. S(Sella), N(Nasio) .- Son puntos cefalométricos que unidos nos forman un

plano cuya ubicacion corresponde a la base anterior del craneo.

3.- Go-Gn . Go(Gonio), Gn(Gnatio).- Son puntos cefalométricos que unidos nos

forman un plano cuya ubicacién corresponde al plano mandibular.

4.- ENA-ENP. ENA(Espina nasal anterior), ENP(Espina nasal posterior) Son puntos
cefalométricos que unidos nos forman un plano cuya ubicacion corresponde al plano

palatino
5.- Angulo Cefalométrico.- Es la convergencia de dos planos cefalométricos
6.- Paciente Adenoideo.-Esta referido a las personas con hipertrofia adenoidea

7.- Adenoidectomia.- Es la eliminacion quirurgica del tejido adenoideo.

2.4. PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.4.1 TITULO

“VARIACIONES CEFALOMETRICAS DE LOS ANGULOS FORMADOS POR LOS
PLANOS BASE ANTERIOR DEL CRANEO, PALATINO Y MANDIBULAR EN

PACIENTES ADENOIDEOS PRE Y POST QUIRURGICOS”
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2.4.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El efecto de la funcién respiratoria y su relacion con las alteraciones en la oclusién vy
morfologia craneofacial ha constituido un tema polémico y controvertido en el campo de
la ortodoncia desde sus inicios hasta nuestros dias, desde finales del siglo XIX muchos
investigadores ya sefialaban a la respiracion oral como un factor causante del desarrollo
de la maloclusion y todo ello porque, las necesidades respiratorias son el principal factor
en la postura de los maxilares y la lengua; por ello parece muy razonable que un patrén
respiratorio alterado, como respirar por la boca en vez de hacerlo por la nariz, pueda
ocasionar una serie de alteraciones dentofaciales y esto porque hay un desequilibrio de
las presiones que actuan sobre los maxilares y los dientes e influir en el crecimiento y en
la posicion de unos y otros.

Existen una serie de etiologias que producen la alteracién de las vias aéreas entre
los mas comunes son : La obstruccién de los tejidos blandos y tumefaccién producida por
las alergias, Las vias aéreas con desarrollo inadecuado y la Hipertrofia adenoidea.

Dentro de las causas mas comunes de una respiracién oral es la obstruccion de las
vias aéreas a nivel del cavum faringeo producida por la Hipertrofia adenoidea y estas
anomalias conllevan al Sindrome de Cara Larga o Paciente Adenoideo.

La respiracion bucal es una de las caracteristica de los Pacientes Adenoideos y ha
sido considerado como un obstaculo para el éxito del tratamiento ortodéntico ; por lo tanto
es importante detectar cual es la causa de todas las manifestaciones que pueda
presentar el paciente y asi poder determinar el diagnostico y el plan de tratamiento lo mas
temprano posible, porque el nifio estd en plena etapa de crecimiento, donde las
proporciones faciales verticales y los angulos SN /ENA-ENP, ENA-ENP/ Go- Gn y SN /
Go-Gn y pueden ser controlados; aunque es del dominio del Otorrinolaringélogo tomar las
decisiones sobre el diagnostico y el tratamiento de las adenoides; el Odontdlogo debe
estar en constante interrelacion con el Otorrinolaringélogo y asi poder enfocar en forma
integral el tratamiento ; por ello en el campo de la odontologia desde hace mucho tiempo
se usan radiografias laterales o cefalométricas, donde se puede determinar las
angulaciones con respecto al plano sagital y es interesante saber que las adenoides y las
vias nasofaringeas pueden también observarse a través de dichas radiografias.

2.4.3. DELIMITACION DEL PROBLEMA

El presente trabajo de investigacion esta orientado a evaluar y comparar las diferentes
variaciones angulares formados por los planos base anterior del craneo, palatino y
mandibular en 60 pacientes adenoideos pre quirurgicos y después de dos afos de
tratamiento quirdrgico realizados en el Hospital Naval entre los afios 2001 y 2003

2.4.4. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Existen variaciones cefalométricas de los angulos formados por los planos base
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anterior del craneo, palatino y mandibular en pacientes adenoideos, que llegaron al
servicio de otorrinolaringologia del Centro Médico Naval durante el afio 2001
después de dos ainos de tratamiento quirargico afio 2003?

2.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.5.1. OBJETIVO GENERAL

- Comparar y determinar si existe diferencia significativa entre las variaciones
cefalométricas de los angulos formados por los planos base anterior del craneo, palatino
y mandibular en pacientes adenoideos después de dos afios de tratamiento quirurgico

2.5.2 OBJETIVO ESPECIFICO

1. Determinar la variacion cefalométrica del angulo formado por el plano base anterior del
craneo y palatino en pacientes adenoideos pre y post quirdrgicos.

2. Determinar la variacién cefalométrica del angulo formado por el plano base
anterior del craneo y mandibular en pacientes adenoideos pre y post quirdrgicos.

3. Determinar la variacion cefalométrica del angulo formado por el plano palatino y
plano mandibular en pacientes adenoideos pre y post quirurgicos.

4. Comparar la variacion cefalométrica de los angulos en estudio entre los pacientes
del sexo masculino y femenino.

5. Comparar la variacion cefalométrica de los angulos en estudio entre los pacientes
de los diferentes grupos etéreos.

2.6 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

- Las hipertrofias adenoideas son uno de los causantes de la obstruccion aérea superior y
el tratamiento quirdrgico es una de las mejores opciones para mantener permeable la via
aérea y asi prevenir las alteraciones dentofaciales.

- No hay investigaciones sobre el tema en nuestro pais y los pocos que se
mencionan son de investigadores extranjeros por eso la informacidon obtenida sera
valiosa.

- El presente estudio servira como referencia para futuras investigaciones.

- Las conclusiones obtenidas de esta investigacion sera de gran utilidad para los
profesionales de la salud involucrados con dicha patologia.
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2.7. LIMITACION DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo es un estudio comparativo retrospectivo.

- El tipo de estudio, los criterios de inclusion y exclusion para la muestra hicieron
imposible tomar como muestra una mayor poblacion.

- El estudio se realizara de un archivo radiografico en el cual el contraste de algunas
radiografias es deficiente o algunos puntos cefalométricos tomados en cuenta para el
presente estudio no se visualizan; lo que son limitaciones que significara reducir la
muestra.

- Para poder determinar los valores normales de los angulos formados por los planos
mandibular, palatino y la linea SN nos guiaremos de los estudios de Steiner y Schuarz ,
los cuales fueron obtenidos en base a trazados de radiografias cefalométricas en
pacientes de raza caucasica, pero la aplicacion de los valores cefalométricos se realizara
en personas de raza mestiza.

2.8. HIPOTESIS Y VARIABLES

2.8.1 HIPOTESIS

Existen variaciones cefalométricas de los angulos: SN /ENA-ENP, ENA-ENP/ Go- Gn y
SN / Go-Gn ; en pacientes adenoideos después de dos afios de tratamiento quirurgico.

2.8.2 VARIABLES

1. Dependiente: Variaciones cefalométricas de los angulos SN /ENA-ENP, ENA-ENP/
Go- Gny SN/ Go-Gn .

2. Independientes: Tratamiento quirdrgico

3. Intervinientes: Edad y el sexo

4. Elemento Légico: Existen

2.9. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE
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VARIABLE DIMENSION NIVEL DE INDICADOR ESCALA
MEDICION
VARIACION VARIACION CUANTITATIVO ANGULO SN/ [5° +/-2°
CEFALOMETRICA CRANEAL ENA-ENP
VARIACION CUANTITATIVO ANGULO SN/ [32°4/- 5°
PALATINO GO-GN
VARIACION CUANTITATIVO ANGULO 25°+/- 4°
MANDIBULAR ENA-ENP /
GO-GN
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lll. MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO DE ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo porque mide y describe las
variaciones cefalométricas

Es retrospectivo porque se analizara radiografias cefalométricas tomados antes de la
cirugia

Es prospectivo porque se analiza radiografias cefalométricas tomados dos afos
después de la cirugia.

El presente estudio es de caracter inferencial ya que a partir de la muestra
seleccionada se puede hacer conclusiones poblacionales con respecto a un paciente.

3.2.UNIVERSO Y MUESTRA

3.2.1. EL UNIVERSO
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Estara constituido por todos los pacientes adenoideos que han llegado al servicio de

Otorrinolaringologia del Centro Médico Naval en el afio 2001

La Poblacion se obtuvo por conveniencia e intencionalmente, debido a que no todos
los pacientes adenoideos necesitaban adenoidectomia y tienen radiografias

cefalométricas

3.2.2. LA MUESTRA

Cada unidad muestral fue seleccionada por conveniencia e intencionalmente de acuerdo
a los criterios de inclusion establecidos por el autor del presente estudio La muestra esta
constituido por 60 pacientes adenoideos, nifios de 5 a 12 afios que han sido
adenoidectomizados, en el servicio de Otorrinolaringologia del Centro Médico Naval en el

ano 2001

3.2.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION :

- Los pacientes adenoideos de caracteristicas dolicofaciales referidos en la historia clinica

se constato con una previa evaluacion clinica y evaluacion radioldgica.

- Los pacientes seleccionados fueron nifios de 5 a 12 afios de edad quienes fueron

intervenidos quirdargicamente hace 2 afios aproximadamente.

- Las radiografias cefalométricas validas fueron aquellas donde se visualizan

claramente los puntos: S, N, ENP , ENA, Goy Gn,

3.2.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

- Aquellos pacientes con otros tipos de obstruccion aérea.

- Aquellos pacientes que no se encontro la radiografia cefalometrica

- Aquellos pacientes que recibieron tratamiento ortodéntico posteriormente a la

cirugia

3.2.2.3. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA

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

los mismos 60 pacientes post quirurgicos.

3.2.2.4. UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de analisis del presente estudio seran los analisis cefalométricos de los

pacientes adenoideos pre y post quirurgicos.

3.3. MATERIAL E INSTRUMENTAL
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3.3.1. Para la seleccion de muestra:

- Historia clinica médica de cada paciente
- Historia clinica dental de cada paciente

- Radiografias cefalométricas pre quirurgicos

3.3.2. Para la recoleccion de datos :

- Citar a los pacientes para la toma de radiografias cefalométricas post quirirgicos
- Equipo de radiografia panoramica y cefalométrica del Hospital Naval
- Papel de acetato para el analisis cefalométrico
- Lapicero de tinta indeleble
- Negatoscopio portatil
- Transportador
- Regla milimétrica
- Radiografias cefalométricas post quirdrgicos
- Analisis cefalométrico de Steiner pre y post quirdrgico
- Analisis cefalométrico de Schwarz pre y post quirdrgico
- Fichas exclusivas preparadas para el presente trabajo. (Anexo 1,2)

- Camara fotogréfica clinica

3.4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.4.1. RECURSOS

3.4.1.1. RECURSOS HUMANOS

Se contd con la ayuda de las enfermeros navales y civiles que trabajan en los Servicios
de Bioestadistica (Archivo médico y dental), Otorrinolaringologia, Odontologia y los
respectivos jefes de cada servicio. También con la supervision del Asesor de Tesis, el
bachiller y el colaborador en metodologia

3.4.1.2. RECURSOS MATERIALES Y FiSICOS

- Ambiente de trabajo del Centro Médico Naval
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- Archivo de historias clinicas del Centro Médico Naval

- Servicio de Otorrinolaringologia del Centro Médico Naval

- Servicio de Odontologia del Centro Médico Naval

- Equipo para tomar radiografias cefalometricas del Centro Médico Naval
- Radiografias cefalométricas

- Papel cefalométrico

- Lapicero de tinta indeleble

- Negatoscopio portatil

- Transportador

- Regla milimetrada

3.5. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS PARA LA
RECOLECCION Y COMPARACION DE DATOS

Primeramente se hizo la recoleccién de historias clinicas incluidos sus radiografias
cefalométricas pre adenoidectomia; del archivo médico; luego se analizé; posteriormente
se citd al hospital a cada paciente que ha sido intervenido de adenoidectomia para una
toma radiografica post adenoidectomia

Se realizé el trazado cefalométrico para cada radiografia, en papel cefalométrico
tomando en cuenta lo siguiente:

Puntos cefalométricos: S, N, ENP , ENA, Go y Gn,
Lineas y planos cefalométricos:

Linea SN

Plano palatino (ENA-ENP)

Plano mandibular (Go-Gn)

Angulos Cefalométricos:

Angulo Plano palatino/SN

Angulo Plano Mandibular- SN

Angulo Plano Mandibular- Plano palatino

Los datos encontrados en los analisis cefalométrico respectivos de radiografias pre y
post quirurgicos se depositd en fichas individuales elaborados previamente con este fin y
posteriormente se deposité en una tabla matriz. Ver Anexos (3,4)
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ANALISIS DESCRIPTIVO POBLACIONAL (N=60)

TABLA N°1
Frecuencia| Porcentaje
Masculino |30 50
Femenino |30 50
Total 60 100

e el L

as

GRAFICO N° 1
En la Tabla y grafico N° 1 Podemos observar que la proporcion de varones y mujeres

es de 50% y 50%
TABLA N° 2. ANGULO FORMADO POR LOS PLANOS BASE ANTERIOR DEL CRANEO Y MANDIBULAR EN

PACIENTES ADENOIDEOS PRE QUIRURGICOS
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Angulo SN/Go-Gn PRE Qx.(°).| Frecuencia Porcentaje
(%)

31 4 6,7

35 6 10,0

36 4 6,7

38 2 3,3

39 6 10,0

40 6 10,0

41 14 23,3

42 4 6,7

43 10 16,7

44 4 6,7

Total 60 100,0
iof lals
+—kF ik

g, T

GRAFICO NO 2

En la tabla y grafico N° 2 encontramos que el angulo SN/Go-Gn pre quirdrgico se
distribuye en un rango que va desde 31° hasta 44° , la mayor frecuencia encontrada es la
que corresponde a 41° en la que se ha encontrado una frecuencia de 23% y la media es
39.6°.

TABLA N° 3. ANGULO FORMADO POR LOS PLANOS BASE ANTERIOR DEL CRANEO Y MANDIBULAR EN
PACIENTES ADENOIDEOS POST QUIRURGICOS

Angulo SN/Go-Gn POST Frecuenci: Porcentaje
Qx.(°)

30 2 3,3
31 2 3,3
33 4 6,7
34 2 3,3
35 18 30,0
36 2 3,3
37 6 10,0
38 8 13,3
39 2 3,3
40 10 16,7
41 2 3,3
42 2 3,3
Total 60 100,0
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GRAFICO NO 3

En la tabla y grafico N° 3 encontramos que el angulo SN/Go-Gn post quirurgico se
distribuye en un rango que va desde 30° hasta 42° , la mayor frecuencia encontrada es la
que corresponde a 35° en la que se ha encontrado una frecuencia de 30% y la media es
36.6°.

TABLA N° 4. ANGULO FORMADO POR LOS PLANOS BASE ANTERIOR DEL CRANEO Y PALATINO EN
PACIENTES ADENOIDEOS PRE QUIRURGICOS

Angulo SN/ENA-ENP PRE Qx Frecuencii; Porcentaje
(°)
2 2 3,3
3 4 6,7
6 14 23,3
7 4 6,7
8 4 6,7
9 6 10,0
10 22 36,7
12 4 6,7
Total 60 100,0
v =
| e - p——
GRAFICO NO 4

En la tabla y grafico N° 4 encontramos que el angulo SN/ENA-ENP pre quirtrgico se
distribuye en un rango que va desde 2° hasta 12° , la mayor frecuencia encontrada es la
que corresponde a 10° en la que se ha encontrado una frecuencia de 36.7% y la media
es 8°

TABLA N° 5. ANGULO FORMADO POR LOS PLANOS BASE ANTERIOR DEL CRANEO Y PALATINO EN
PACIENTES ADENOIDEOS POST QUIRURGICOS
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Angulo SN/ENA-ENP POST Frecuencii Porcentaje

Qx(°)

2 2 3,3

4 2 3,3

5 8 13,3

6 10 16,7

7 10 16,7

8 4 6,7

9 10 16,7

10 12 20,0

12 2 3,3

Total 60 100,0
| i | 2
| I8 - — - —
| of HH B
1
GRAFICO NO 5

En la tabla y grafico N° 5 encontramos que el angulo SN/ENA-ENP post quirdrgico se
distribuye en un rango que va desde 2° hasta 12° , la mayor frecuencia encontrada es la
que corresponde a 10° en la que se ha encontrado una frecuencia de 20% y la media es

7.46°.

TABLA N° 6. ANGULO FORMADO POR LOS PLANOS PALATINO Y MANDIBULAR EN PACIENTES

ADENOIDEOS PRE QUIRURGICOS

Angulo ENA-ENP/Go-Gn PRE Qx Frecuencii Porcentaje
°)

24 2 3,3
25 2 3,3
26 6 10,0
27 2 3,3
28 12 20,0
29 8 13,3
30 12 20,0
31 4 6,7
32 2 3,3
33 2 3,3
35 6 10,0
37 2 3,3
Total 60 100,0
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GRAFICO NO 6

En la tabla y grafico N° 6 encontramos que el angulo ENA-ENP/Go-Gn pre quirdrgico
se distribuye en un rango que va desde 24° hasta 37°, la mayor frecuencia encontrada es
la que corresponde a 28° en la que se ha encontrado una frecuencia de 20% y la media
es 29.56°.

TABLA N° 7. ANGULO FORMADO POR LOS PLANOS PALATINO Y MANDIBULAR EN PACIENTES
ADENOIDEOS POST QUIRURGICOS

Angulo ENA-ENP/Go-Gn POST Qx | Frecuencii Porcentaje%
(°)

23 2 3,3
24 4 6,7
25 10 16,7
26 6,7
27 10 16,7
28 4 6,7
29 6,7
30 12 20,0
33 13,3
34 2 3,3
Total 60 100,0

gy if ks W

GRAFICO NO 7

En la tabla y grafico N° 7 encontramos que el angulo ENA-ENP/Go-Gn post
quirurgico se distribuye en un rango que va desde 23° hasta 34° , la mayor frecuencia
encontrada es la que corresponde a 30° en la que se ha encontrado una frecuencia de
20% y la media es 28.1°.

TABLA N° 8. VARIACION CEFALOMETRICA DEL ANGULO FORMADO POR LOS PLANOS BASE ANTERIOR
DEL CRANEO Y MANDIBULAR EN PACIENTES ADENOIDEOS PRE Y POST QUIRURGICOS
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Media |N |Desviacion est.
SN/Go-Gn POST Qx. [36,56 [60|2,94412
SN/Go-Gn PRE QX. |39,6000|60|3,53895

En la Tabla N° 8 Podemos observar que la media del angulo SN/Go-Gn post Qx. es
36.56° y del angulo SN/Go-Gn pre Qx es 39.6; la desviacion estandar es 3.5y 2.9 de los
angulos SN/Go-Gn pre y post quirtrgico respectivamente , también podemos observar
que existe diferencia significativa entre el angulo SN/Go-Gn pre y post quirirgicos dado

que p=0.00<0.05yt=-6.76. (Anexo N° 6)

TABLA N° 9. VARIACION CEFALOMETRICA DEL ANGULO FORMADO POR LOS PLANOS BASE ANTERIOR

DEL CRANEO Y PALATINO EN PACIENTES ADENOIDEOS PRE Y POST QUIRURGICOS

ANGULO Media N | Desviacion
est.

SN/ENA-ENP POST Qx |7,4667 |60 |2,27025
SN/ENA-ENP PRE Qx |8,0333|60|2,59287

En la tabla N° 9 Podemos observar que la media del angulo SN/ENA-ENP post
Quirdrgico es 7.46° y en angulo SN/ENA-ENP pre quirdrgico es 8.033° la desviacion
estandar es 259 y 2.27 de los angulos SN/ENA-ENP pre y post quirdrgico
respectivamente; también podemos observar que existe diferencia significativa entre el
angulo SN/ENA-ENP pre y post quirurgico dado que p = 0.035< 0.05y t =-2.2 (Anexo N°

7)

TABLA N° 10. VARIACION CEFALOMETRICA DEL ANGULO FORMADO POR LOS PLANOS PALATINO Y
MANDIBULAR EN PACIENTES ADENOIDEOS PRE Y POST QUIRURGICOS

Media |N |Desviacion tip.
ENA-ENP/Go-Gn POST Qx. |28,1000|60 | 3,08891
ENA-ENP/Go-Gn PRE Qx 29,5667 |60 |3,10376

En la Tabla N° 10 Podemos observar que la media del angulo ENA-ENP/Go-Gn post
quirurgico es 28.10° y el angulo ENA-ENP/Go-Gn pre quirurgico es 29.56° ; la desviacion
estdndar es 3.1 y 3.0 de los angulos ENA-ENP/Go-Gn pre y post quirdrgico
respectivamente , también podemos observar que existe diferencia significativa entre el
angulo ENA-ENP / Go-Gn pre y post quirdrgicos dado que p = 0.00 < 0.05y t = - 5.26.
(Anexo N° 8)

TABLA N° 11. PROMEDIOS DE LOS ANGULOS PRE Y POST QUIRURGICOS

SN/Go-Gn | SN/ENA-ENP | ENA-ENP/Go-Gn

Pre.Qx. [39.6 8.0 29.5
Post. Qx. |36.5 7.4 28.1
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En la Tabla N° 11 y en el grafico N° 8 podemos observar que los angulos post
quirurgicos son inferiores a los angulos pre quirdrgico

TABLA N° 12. DIFERENCIA CEFALOMETRICA DEL ANGULO FORMADO POR LOS PLANOS BASE ANTERIOR
DEL CRANEO Y MANDIBULAR EN PACIENTES ADENOIDEOS PRE QUIRURGICOS , MASCULINOS Y

FEMENINOS

SEXO N | Media | Desviacion
est.

SN/Go-Gn PRE QX. |[MASCULINO |3039,5333|2,61498
FEMENINO |30 39,6667 |4,36981

En la Tabla N° 12 Podemos observar que la media en del angulo SN/Go-Gn pre
quirurgico en pacientes del sexo masculino es 39.53° y en el sexo femenino es 39.66°, la
desviacion estandar es 2.6 y 4.3 para el sexo masculino y femenino respectivamente;
también podemos observar que no existe diferencia significativa entre ambos sexos, dado

que p=0.9>0.05yt=-0.101 (Anexo N° 9)

TABLA N° 13. DIFERENCIA CEFALOMETRICA DEL ANGULO FORMADO POR LOS PLANOS BASE ANTERIOR
DEL CRANEO Y MANDIBULAR EN PACIENTES ADENOIDEOS POST QUIRURGICOS , MASCULINOS Y

FEMENINOS

SEXO N  Media | Desviacion
tip.

SN/Go-Gn POST Qx. | MASCULINO |30 36,4000/ 2,52982
FEMENINO |30|36,7333|3,39046

En la Tabla N° 13 Podemos observar que la media del angulo SN/Go-Gn post
quirurgico es 36.4° en el sexo masculino y 36.7° en el sexo femenino, la desviaciéon
estandar es 2.5 y 3.4 para el sexo masculino y femenino respectivamente; también
podemos observar que no existe diferencia significativa entre ambos sexos, dado que p =

0.7>0.05yt=-0.3 (Anexo N° 10)

TABLA N° 14. DIFERENCIA CEFALOMETRICA DEL ANGULO FORMADO POR LOS PLANOS BASE ANTERIOR
DEL CRANEO Y PALATINO EN PACIENTES ADENOIDEOS PRE QUIRURGICOS , MASCULINOS Y

FEMENINOS
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SEXO N | Media| Desviacion
tip.
SN/ENA-ENP PRE Qx |MASCULINO |30|8,4000|2,58567
FEMENINO 30|7,6667|2,63674

En la Tabla N° 14 Podemos observar que la media del angulo SN/ENA-ENP pre
quirurgico es 8.4° en el sexo masculino y 7.6° en el sexo femenino, la desviacion estandar
es 2.5 y 2.6 para el sexo masculino y femenino respectivamente; también podemos
observar que no existe diferencia significativa entre ambos sexos, dado que p = 0.4 >
0.05yt=0.7 (Anexo N° 11)

TABLA N° 15. DIFERENCIA CEFALOMETRICA DEL ANGULO FORMADO POR LOS PLANOS BASE ANTERIOR
DEL CRANEO Y PALATINO EN PACIENTES ADENOIDEOS POST QUIRURGICOS , MASCULINOS Y

FEMENINOS

SEXO N | Media | Desviacion
tip.
SN/ENA-ENP POST Qx |MASCULINO |30|7,9333|2,18654
FEMENINO 30/7,0000|2,32993

En la Tabla N° 15 Se observa que la media del angulo SN/ENA-ENP post quirargico
es 7.93° en pacientes del sexo masculino y 7° en pacientes del sexo femenino, la
desviacion estandar es 2.1 y 2.3 para el sexo masculino y femenino respectivamente;
también podemos observar que no existe diferencia significativa entre ambos sexos, dado
que p=0.2>0.05yt=1.1 (Anexo N°12)

TABLA N° 16. DIFERENCIA CEFALOMETRICA DEL ANGULO FORMADO POR LOS PLANOS PALATINO Y
MANDIBULAR EN PACIENTES ADENOIDEOS PRE QUIRURGICOS , MASCULINOS Y FEMENINOS

SEXO N | Media | Desviacion
tip.
ENA-ENP/Go-Gn PRE Qx |MASCULINO |30(29,7333|3,78845
FEMENINO 30(29,4000|2,35433

En la Tabla N° 16 Se observa que la media del angulo ENA-ENP/ Go-Gn pre
quirdrgico es 29.7° en el sexo masculino y 29.4° en el sexo femenino, la desviacién
estandar es 3.7 y 2.3 para el sexo masculino y femenino respectivamente; también
podemos observar que no existe diferencia significativa entre ambos sexos, dado que p =
0.7>0.05yt=0.2 (Anexo N° 13)

TABLA N° 17. DIFERENCIA CEFALOMETRICA DEL ANGULO FORMADO POR LOS PLANOS PALATINO Y
MANDIBULAR EN PACIENTES ADENOIDEOS POST QUIRURGICOS , MASCULINOS Y FEMENINOS
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SEXO N | Media | Desviacion
tip.
ENA-ENP/Go-Gn POST Qx. | MASCULINO (30(27,7333|3,30512
FEMENINO 30(28,4667 | 2,92445

En la Tabla N° 17 Se observa que la media del angulo ENA-ENP/Go-Gn post
quirurgico es 27.73° en el sexo masculino y 28.46° en el sexo femenino, la desviacién
estandar es 3.3 y 2.9 para el sexo masculino y femenino respectivamente; también
podemos observar que no existe diferencia significativa entre ambos sexos, dado que p =
0.5>0.05yt=-06 (Anexo N° 14)

TABLA N° 8. PROMEDIO DEL ANGULO FORMADO POR LOS PLANOS BASE ANTERIOR DEL CRANEO Y
MANDIBULAR EN PACIENTES ADENOIDEOS PRE Y POST QUIRURGICOS SEGUN LA EDAD

EDAD Pre y post SN/Go-Gn Pre Qx. | SN/Go-Gn Post Qx.
quirargico

5--7 38 36

6--8 40 38

7--9 40 37

9--11 40 36

10--12 31 30
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GRAFICO DEL PROMEDIO DEL ANGULO SN/G0-Gn EN PACIENTES ADENOIDEOS
PRE Y POST QUIRURGICOS.

En la tabla N° 18 y su respectivo grafico podemos observar que la variacion del
angulo SN/Go-Gn entre el pre y el post quirdrgico es notorio y la mayor variacién se
observa en los pacientes de 9 a 11 afios de edad, donde se observa que el angulo

SN/Go-Gn disminuyo de 40° a 36°.

TABLA N° 19. PROMEDIO DEL ANGULO FORMADO POR LOS PLANOS BASE ANTERIOR DEL CRANEO Y
PALATINO EN PACIENTES ADENOIDEOS PRE Y POST QUIRURGICOS SEGUN LA EDAD

EDAD Pre Y POST QUIRURGICO | SN/ENA-ENP Pre Qx. = SN/ENA-ENP Post Qx.
5--7 6 6
6--8 9 8
7--9 6 6
9--11 9 8
10--12 6 5
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En la tabla N° 19 y su respectivo grafico podemos observar que la variacion del
angulo SN/ENA-ENP entre el pre y el post quirdrgico es minimo y la variacion es de 1° en
las edades de 6,9 y 10 afios de edad y no hubo variacion en la edad de 5 afios.

TABLA N° 20. PROMEDIO DEL ANGULO FORMADO POR LOS PLANOS PALATINO Y MANDIBULAR EN
PACIENTES ADENOIDEOS PRE Y POST QUIRURGICOS SEGUN LA EDAD

EDAD PRE Y POST QUIRURGICO  ENA-ENP/Go-Gn Pre Qx. A ENA-ENP/Go-Gn Post Qx.
5--7 31 30
6--8 29 28
7--9 31 31
9--11 29 27
10--12 25 24
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GRAFICO DEL PROMEDIO DEL ANGULO ENA-ENP/GO-Gn EN PACIENTES
ADENOIDEOS PRE Y POST QUIRURGICOS

En la tabla N° 20 y su respectivo grafico podemos observar que la variacion del
angulo ENA-ENP/Go-Gn entre el pre y el post quirdrgico es notorio y la mayor variacion
se observa en los pacientes de 9 a 11 afios de edad, donde se observa que el angulo
ENA-ENP/Go-Gn disminuyd de 29° a 27°.
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V. DISCUSION

La necesidad respiratoria es el principal factor en la postura de los maxilares y la lengua;
por ello parece muy razonable que un patron respiratorio alterado, como respirar por la
boca en vez de hacerlo por la nariz, pueda ocasionar una serie de alteraciones
dentofaciales y esto porque hay un desequilibrio de las presiones que actian sobre los
maxilares y los dientes e influir en el crecimiento y en la posicion de unos y otros.

Existen una serie de etiologias que producen la alteracién de las vias aéreas entre la
mas comunes es la Hipertrofia adenoidea.

Dentro de las causas mas comunes de una respiracion oral es la obstruccién de las
vias aéreas a nivel del cavum faringeo producida por la Hipertrofia adenoidea y estas
anomalias conllevan al Sindrome de Cara Larga o Paciente Adenoideo.

La respiracién bucal es una de las caracteristica de los Pacientes Adenoideos y ha
sido considerado como un obstaculo para el éxito del tratamiento ortodéntico ; por lo tanto
es importante detectar cual es la causa de todas las manifestaciones que pueda
presentar el paciente y asi poder determinar el diagnostico y el plan de tratamiento lo mas
temprano posible, porque el nifio estd en plena etapa de crecimiento, donde las
proporciones faciales verticales y los angulos SN /ENA-ENP, ENA-ENP/ Go- Gn y SN /
Go-Gn pueden ser controlados.

El propésito de este estudio fue evaluar y comparar las variaciones cefalométricas
entre los promedios de los angulos formados por la base anterior del craneo, palatino y
mandibular en los pacientes adenoideos pre y post quirurgicos.
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Donde encontramos que de la muestra de los 60 pacientes estudiados 30 fueron del
sexo masculino y 30 fueron del sexo femenino y cuyas edades se encontraban entre 5y

12 anos de edad.

Los promedios encontrados en los pacientes pre y post quirirgicos difieren
notablemente en comparacion con los valores utilizados como indicadores en el presente
trabajo; en el angulo SN/Go-Gn pre quirtrgico la media es 39.6° y post quirdrgico es 36.6°
y como indicador se uso el valor encontrado por Steiner que es de 32° (3 ,5), el angulo
SN/ENA-ENP pre quirargico la media es 8° y post quirurgico es 7.46° y como indicador se
uso el valor encontrado por Schwartz que es de 5° (4, 15) y el angulo ENA-ENP/Go-Gn
pre quirurgico la media es 29.5° y post quirurgico es 28° y como indicador se uso el valor
encontrado por Schwartz que es de 25° (4 , 5); pero si es interesante observar que los
promedios de las variaciones cefalométricas encontrados en la muestra del presente
trabajo estuvieron cercanos a los promedios publicados anteriormente por Hapak (9)

quien obtuvo que el angulo SN/ Go-Gn es de 38.3°

Cangialosi(12) obtuvo el angulo SN/ ENA-ENP igual a 7.1°, para SN / Go-Gn igual a

38.3 y para el angulo ENA-ENP / Go-Gn igual a 31.4.

El promedio de los angulos cefalométricos encontrados en la muestra de los
pacientes adenoideos pre y post quirdrgicos en comparacion con lo establecido por

Steiner (3) y Schuwarz(4) es significativamente mayor.

El angulo SN/Go-Gn cuya media encontrado en las radiografias pre quirdrgicas es
39.6° y que es un indice de la altura facial anterior total, existe una diferencia significativa
(p=0.00, t=-6.76) con respecto a la media del angulo encontrado en las radiografias post

quirurgicas que es 36.6° (Anexo N° 6).

El angulo SN/ENA-ENP cuyo promedio encontrado en las radiografias pre
quirdrgicas es 8.03° y que representa la inclinacion del plano palatino, existe una
diferencia significativa (p=0.035 ; t= -2-2) con respecto a la media del angulo encontrado

en las radiografias post quirurgicas que es 7.46° (Anexo N° 7).

El angulo ENA-ENP/Go-Gn cuyo promedio encontrado en las radiografias pre
quirurgicas es 29.56° y que puede representar una inclinacion hacia arriba o hacia abajo
del plano palatino y/o mandibular, existe una diferencia significativa (p = 0.00; t = -5.26)
con respecto a la media del angulo encontrado en las radiografias post quirdrgicas que es

28.1°(Anexo N° 8).

Las medias de los angulos SN/Go-Gn pre quirdrgicos entre los pacientes del sexo
masculino y femenino son 39.53° y 39.66° respectivamente , y no existe diferencia

significativa (p =0.9 > 0.05; t =- 0.1) (anexo N° 9)

Las medias de los angulos SN / Go-Gn post quirdrgicos entre los pacientes del sexo
masculino y femenino son 36.4° y 36.7° respectivamente , y no existe diferencia

significativa (p =0.7 > 0.05; t = - 0.3) (Anexo N° 10).

La medias de los angulos SN/ENA-ENP pre quirdrgicos entre los pacientes del sexo
masculino y femenino son 8.4 ° y 7.6° respectivamente , y no existe diferencia

significativa (p =0.4 > 0.05; t = 0.7) (Anexo N° 11)

La medias de los angulos SN/ENA-ENP post quirdrgicos entre los pacientes del sexo
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masculino y femenino son 7.93 ° y 7° respectivamente , y no existe diferencia significativa
(p=0.2>0.05;t=1.1) (Anexo N° 12)

La medias de los angulos ENA-ENP / Go-Gn pre quirurgicos entre los pacientes del
sexo masculino y femenino son 29.7 ° y 29.4° respectivamente , y no existe diferencia
significativa (p =0.7 > 0.05; t = 0.2) (Anexo N° 13)

La medias de los angulos ENA-ENP / Go-Gn post quirtrgicos entre los pacientes del
sexo masculino y femenino son 27.73 ° y 28.46° respectivamente , y no existe diferencia
significativa (p =0.5 > 0.05; t = - 0.6) (Anexo N° 14)

Con respecto a la edad se encontré una ligera variacion donde podemos observar
que a la edad de 9 a 11 afos hubo una variacion mayor con respecto a las otras edades,
y esto porque los nifios a esta edad su crecimiento es un poco mas pronunciado y por el
grado de actividad fisica que desempefian a esa edad y por el grado de rotacion de los
maxilares que se presentan a partir de esa edad.(43)

También es interesante observar que los resultados encontrados en el presente
trabajo tienen relacién con los resultados encontrados por Linder Aronson(10) Quienes
encontraron en un estudio de pacientes adenoideos que necesitaban adenoidectomia
presentaban la altura facial anterior mayor a un angulo del plano mandibular comparado
con pacientes sanos; los mismos pacientes después de unos afios de la cirugia
presentaron una ligera disminucion del angulo mandibular.
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CONCLUSIONES

1.- Existe diferencia significativa en la variacion cefalométrica del angulo formado por el
plano base anterior del craneo y mandibular en los pacientes adenoideos después de dos
afios de tratamiento quirdrgico, , donde se aprecia que los angulos cefalométricos pre
quirtrgicos han disminuido ligeramente con respecto a los angulos cefalométricos post
quirdrgicos.

2.- Existe diferencia significativa en la variacion cefalométrica del angulo formado por
el plano base anterior del craneo y palatino en los pacientes adenoideos después de dos
anos de tratamiento quirurgico.

3.-.Existe diferencia significativa en la variacién cefalométrica del angulo formado por
el plano palatino y mandibular, en los pacientes adenoideos después de dos afios de
tratamiento quirurgico.

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

5.- Con respecto al sexo no existe diferencia significativa en las variaciones
cefalométricas angulares pre y post quirurgicos.

6.- En la edad encontramos una mayor variacion cefalométrica en los pacientes de 9
a 11 afos con respecto a los otros grupos etareos.
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RECOMENDACIONES

A partir de los resultados de la presente investigacion se formulan las siguientes
recomendaciones .

1.- Es importante observar que después de la adenoidectomia, las vias aéreas
superiores quedan mas permeables y por ende el desarrollo dentofacial se encuentra en
equilibrio, por ello se recomienda realizar la adenoidectomia a la edad mas temprana.

2.- Se recomienda que para realizar el tratamiento ortodéntico, se tenga en cuenta
las adenoides ya que estas se visualizan en las radiografias cefalométricas y son uno de
los factores que interfieren en la evolucién del tratamiento ortodéntico.

3.- Se recomienda hacer estudios teniendo en cuenta el grado de hipertrofia
adenoidea .

4.- Realizar estudios similares, pero en poblaciones mas grandes y con otros tipos de
examenes .

5.- Realizar estudios similares con un mayor intervalo de tiempo.
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Variaciones cefalométricas de los angulos formados por los planos base anterior del craneo,
palatino y mandibular en pacientes adenoides pre y post quirargicos.
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ANEXO

ANEXO

ANEXO N° 1

FICHA DE RECOLECCION PARA LOS RESULTADOS ANGULARES DE LOS
PACIENTES ADENOIDEOS PRE QUIRURGICOS
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Variaciones cefalométricas de los angulos formados por los planos base anterior del craneo,
palatino y mandibular en pacientes adenoides pre y post quirargicos.

NO
Pacientes

SEXO

EDAD Pre
Quirargico

SN/Go-Gn Pre
Qx.(°)

SN/ENA-ENP Pre
Qx.(°)

ENA-ENP/Go-Gn Pre
Qx.(°)

OINOARRWN I~
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NO
Pacientes

SEXO

EDAD Pre
Quirargico

SN/Go-Gn
Pre Qx.(°)
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ANEXO N° 2

FICHA DE RECOLECCION PARA LOS RESULTADOS ANGULARES DE LOS

PACIENTES ADENOIDEOS POST QUIRURGICOS
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Variaciones cefalométricas de los angulos formados por los planos base anterior del craneo,
palatino y mandibular en pacientes adenoides pre y post quirargicos.

NO
Pacientes

SEXO

EDAD Post Quirurgico

SN/Go-Gn Post Qx.(°)

SN/ENA-ENP Post Qx.(°)

ENA-E

OINOARRWN I~
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N° Pacientes | SEXO | EDAD Post SN/Go-Gn SN/ENA-ENP ENA-ENP/Go-Gn
Quirargico Post Qx.(°) Post Qx.(°) Post Qx.(°)

31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

ANEXO N° 3

TABLA MATRIZ DE LOS RESULTADOS ANGULARES OBTENIDOS EN LA MUESTRA
DE LOS PACIENTES ADENOIDEOS PRE QUIRURGICOS
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Variaciones cefalométricas de los angulos formados por los planos base anterior del craneo,
palatino y mandibular en pacientes adenoides pre y post quirargicos.

N° SEXO EDAD Pre SN/Go-Gn Pre | SN/ENA-ENP Pre | ENA-ENP/Go-Gn
Pacientes Quiruargico Qx. (°) Qx.(°) Pre Qx.(°)
1 Masculino 6 42 12 29
2 Femenino 6 40 9 29
3 Masculino 5 35 10 24
4 Femenino 9 41 7 32
5 Masculino 9 40 12 28
6 Femenino 5 41 6 35
7 Masculino 5 39 3 37
8 Femenino 9 43 10 31
9 Masculino 7 39 6 35
10 Femenino 7 35 2 30
1 Masculino 9 35 9 26
12 Femenino 10 31 6 25
13 Masculino 9 38 7 30
14 Femenino 9 31 3 29
15 Masculino 6 41 10 29
16 Femenino 6 42 8 28
17 Masculino 9 43 10 26
18 Femenino 7 40 10 27
19 Masculino 9 39 6 30
20 Femenino 9 43 10 28
21 Masculino 6 41 10 33
22 Femenino 9 44 10 28
23 Masculino 7 43 6 30
24 Femenino 6 36 10 28
25 Masculino 9 41 10 26
26 Femenino 9 41 8 30
27 Masculino 6 36 9 28
28 Femenino 9 43 10 30
29 Masculino 7 41 6 35
30 Femenino 6 44 6 31
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N° SEXO EDAD Pre SN/Go-Gn Pre| SN/JENA-ENP ENA-ENP/Go-Gn
Pacientes Quirargico | Qx. (°) Pre Qx.(°) Pre Qx.(°)
31 Masculino 6 40 9 29
32 Femenino 6 42 12 29
33 Masculino 5 35 10 24
34 Femenino 9 41 7 32
35 Masculino 9 40 12 28
36 Femenino 5 41 6 35
37 Masculino 5 39 3 37
38 Femenino 9 43 10 31
39 Masculino 7 39 6 35
40 Femenino 7 35 2 30
41 Masculino 9 35 9 26
42 Femenino 10 31 6 25
43 Masculino 9 38 7 30
44 Femenino 9 31 3 29
45 Masculino 6 41 10 29
46 Femenino 6 42 8 28
47 Masculino 9 43 10 26
48 Femenino 7 40 10 27
49 Masculino 9 39 6 30
50 Femenino 9 43 10 28
51 Masculino 6 41 10 33
52 Femenino 9 44 10 28
53 Masculino 7 43 6 30
54 Femenino 6 36 10 28
55 Masculino 9 41 10 26
56 Femenino 9 41 8 30
57 Masculino 6 43 10 30
58 Femenino 9 36 9 28
59 Masculino 7 44 6 31
60 Femenino 6 41 6 35
ANEXO N° 4

TABLA MATRIZ DE LOS RESULTADOS ANGULARES OBTENIDOS EN LA MUESTRA
DE LOS PACIENTES ADENOIDEOS POST QUIRURGICOS
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Variaciones cefalométricas de los angulos formados por los planos base anterior del craneo,
palatino y mandibular en pacientes adenoides pre y post quirargicos.

N° SEXO EDAD Post | SN/Go-Gn SN/ENA-ENP ENA-ENP/Go-Gn
Pacientes Quirargico | Post Qx.(°) Post Qx.(°) Post Qx.(°)
1 Masculino 8 39 12 28
2 Femenino 8 38 7 29
3 Masculino 7 35 10 23
4 Femenino 11 40 5 30
5 Masculino 11 33 8 25
6 Femenino 7 41 5 34
7 Masculino 7 33 4 33
8 Femenino 11 35 10 29
9 Masculino 9 35 6 33
10 Femenino 9 35 2 30
1 Masculino 11 34 10 25
12 Femenino 12 30 5 24
13 Masculino 11 35 10 27
14 Femenino 11 31 5 27
15 Masculino 8 38 7 27
16 Femenino 7 37 7 25
17 Masculino 11 35 10 25
18 Femenino 9 35 9 24
19 Masculino 11 36 6 30
20 Femenino 11 37 9 28
21 Masculino 8 40 7 30
22 Femenino 11 37 10 27
23 Masculino 9 40 6 25
24 Femenino 8 35 9 27
25 Masculino 11 38 9 26
26 Femenino 11 38 7 30
27 Masculino 8 35 8 26
28 Femenino 11 40 9 33
29 Masculino 9 40 6 33
30 Femenino 8 42 6 30
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N° SEXO EDAD Post | SN/Go-Gn SN/ENA-ENP ENA-ENP/Go-Gn
Pacientes Quirargico | Post Qx.(°) Post Qx.(°) Post Qx.(°)
31 Masculino 1 33 8 25
32 Femenino 8 39 11 28
33 Masculino 7 35 10 23
34 Femenino 1 40 5 30
35 Masculino 8 38 7 29
36 Femenino 7 41 5 34
37 Masculino 7 33 4 33
38 Femenino 1 35 10 29
39 Masculino 9 35 6 33
40 Femenino 9 35 2 30
41 Masculino 1 34 10 25
42 Femenino 12 30 5 24
43 Masculino 11 35 10 27
44 Femenino 1 31 5 27
45 Masculino 8 38 7 27
46 Femenino 7 37 7 25
47 Masculino 11 35 10 25
48 Femenino 9 35 9 24
49 Masculino 11 36 6 30
50 Femenino 1 37 9 28
51 Masculino 8 40 7 30
52 Femenino 1 37 10 27
53 Masculino 9 40 6 25
54 Femenino 8 35 9 27
55 Masculino 11 38 9 26
56 Femenino 1 38 7 30
57 Masculino 8 35 8 26
58 Femenino 1 40 9 33
59 Masculino 9 40 6 33
60 Femenino 8 40 6 33
ANEXO N° 6
ANALISIS INFERENCIAL DE LA PRUEBA T STUDENT PARA MUESTRAS

RELACIONADAS DE LOS ANGULOS SN/Go-Gn POST QUIRURGICO Y SN/Go-Gn

PRE QUIRURGICO
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Variaciones cefalométricas de los angulos formados por los planos base anterior del craneo,
palatino y mandibular en pacientes adenoides pre y post quirargicos.

N |Diferencias t gl |P*.
relacionadas
Media Desviacion
est. .
SN/Go-Gn POST Qx. - 60|-3,0333 2,45628 -6,764/29|,000
SN/Go-Gn PRE QX.

ANEXO N° 7

ANALISIS

INFERENCIAL DE LA PRUEBA T STUDENT PARA MUESTRAS

RELACIONADAS DE LOS ANGULOS SN/ENA-ENP POST QUIRURGICO Y
SN/ENA-ENP PRE QUIRURGICO

SN/ENA-ENP PRE Qx

Diferencias t gl P.
relacionadas
Media Desviacién
est.
SN/ENA-ENP POST Qx - -,5667 1,40647 -2,207|29,035

ANEXO N° 8

ANALISIS

INFERENCIAL DE LA PRUEBA T STUDENT PARA MUESTRAS

RELACIONADAS DE LOS ANGULOS ENA-ENP/Go-Gn POST QUIRURGICO Y
ENA-ENP/Go-Gn PRE QUIRURGICO

li—
Diferencias t gl [P
relacionadas
Media Desviacion
est.
ENA-ENP/Go-Gn POST Qx. - -1,4667 1,52527 -5,267/29 1,000
ENA-ENP/Go-Gn PRE Qx

ANEXO N°9
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ANEXO

ANALISIS

INFERENCIAL DE LA PRUEBA T STUDENT PARA MUESTRAS

RELACIONADAS DEL ANGULO SN/Go-Gn PRE QUIRURGICO ENTRE PACIENTES
DEL SEXO MASCULINO Y FEMENINO

Prueba T para la igualdad de

media

*

t

gl

P

SN/Go-Gn PRE QX.

Se han asumido varianzas
iguales

-,101

28

,920

ANEXO N° 10

ANALISIS

INFERENCIAL DE LA PRUEBA T STUDENT PARA MUESTRAS

RELACIONADAS DEL ANGULO SN/Go-Gn POST QUIRURGICO ENTRE PACIENTES
DEL SEXO MASCULINO Y FEMENINO

Prueba T para la igualdad de

medias

*

t

gl

P

SN/Go-Gn POST
Qx.

Se han asumido varianzas
iguales

-,305

28

,762

ANEXO N° 11

ANALISIS

INFERENCIAL DE LA PRUEBA T STUDENT PARA MUESTRAS

RELACIONADAS DEL ANGULO SN/ENA-ENP PRE QUIRURGICO ENTRE
PACIENTES DEL SEXO MASCULINO Y FEMENINO

medias

Prueba T para la igualdad de

t

gl

p*

SN/ENA-ENP PRE Qx| Se han asumido varianzas

iguales

,769

28

448
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Variaciones cefalométricas de los angulos formados por los planos base anterior del craneo,
palatino y mandibular en pacientes adenoides pre y post quirargicos.

ANEXO N° 12

ANALISIS INFERENCIAL DE LA PRUEBA T STUDENT PARA MUESTRAS
RELACIONADAS DEL ANGULO SN/ENA-ENP POST QUIRURGICO ENTRE
PACIENTES DEL SEXO MASCULINO Y FEMENINO

Prueba T para la igualdad de

medias

t gl p*
SN/ENA-ENP POST |Se han asumido varianzas 1,131 28 ,268
Qx iguales
ANEXO N° 13

ANALISIS INFERENCIAL DE LA PRUEBA T STUDENT PARA MUESTRAS
RELACIONADAS DEL ANGULO ENA-ENP/Go-Gn PRE QUIRURGICO ENTRE
PACIENTES DEL SEXO MASCULINO Y FEMENINO

Prueba T para la igualdad de

medias

t gl p*
ENA-ENP/Go-Gn PRE |Se han asumido varianzas ,289 28 774
Qx iguales
ANEXO N° 14

ANALISIS INFERENCIAL DE LA PRUEBA T STUDENT PARA MUESTRAS
RELACIONADAS DEL ANGULO ENA-ENP/Go-Gn PRE QUIRURGICO ENTRE
PACIENTES DEL SEXO MASCULINO Y FEMENINO
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ANEXO

Prueba T para la igualdad de

medias

t

gl

P

ENA-ENP/Go-Gn POST
Qx.

Se han asumido varianzas
iguales

-,644

28

,525

ANEXO N° 15

FOTOGRAFIA FRONTAL DE UN PACIENTE ADENOIDEO DE 7 ANOS DE EDAD

ANEXO N° 16

FOTOGRAFIA DE PERFIL
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Variaciones cefalométricas de los angulos formados por los planos base anterior del craneo,
palatino y mandibular en pacientes adenoides pre y post quirtrgicos.

ANEXO N° 17

POSICIONAMIENTO DEL NINO ADENOIDEO PARA LA TOMA RADIOGRAFICA
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ANEXO

ANEXO N° 18

TOMA RADIOGRAFICA DEL PACIENTE ADENOIDEO

ANEXO N° 19

RADIOGRAFIA CEFELOMETRICA PRE ADENOIDECTOMIA PACIENTE DE 5 ANOS
SN/Go-Gn = 42°
ENA-ENP/Go-Gn = 34°
SN/ENA-ENP= 11°
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Variaciones cefalométricas de los angulos formados por los planos base anterior del craneo,
palatino y mandibular en pacientes adenoides pre y post quirtrgicos.

ANEXO N° 20

RADIOGRAFIA CEFELOMETRICA POST ADENOIDECTOMIA PACIENTE DE 7 ANOS
SN/Go-Gn = 34°
ENA-ENP/Go-Gn = 24°
SN/ENA-ENP= 10°
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ANEXO

ANEXO N° 21

RADIOGRAFIA CEFELOMETRICA PRE ADENOIDECTOMIA PACIENTE DE 7 ANOS
SN/Go-Gn = 38°
ENA-ENP/Go-Gn = 30°
SN/ENA-ENP= 9°
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Variaciones cefalométricas de los angulos formados por los planos base anterior del craneo,
palatino y mandibular en pacientes adenoides pre y post quirtrgicos.

ANEXO N° 22

RADIOGRAFIA CEFELOMETRICA POST ADENOIDECTOMIA PACIENTE DE 9 ANOS
SN/Go-Gn = 35°
ENA-ENP/Go-Gn = 28°
SN/ENA-ENP= 5°
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ANEXO

ANEXO N° 23

RADIOGRAFIA LATERAL CON BOCA ABIERTA
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Variaciones cefalométricas de los angulos formados por los planos base anterior del craneo,
palatino y mandibular en pacientes adenoides pre y post quirtrgicos.

ANEXO N° 24

VISTA FRONTAL DEL CENTRO MEDICO NAVAL
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