Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Académico Profesional de Odontologia

Trabajo Academico

Promedio de angulo SN-FRANKFORT obtenido
en pacientes entre 16 a 30 aiios de la ciudad
de Huancayo-2020

Lyn Cheng Percovich Amorotto

Para optar el Titulo Profesional de
Segunda Especialidad en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar

Huancayo, 2021




Repositorio Institucional Continental
Trabajo Académico

O)

Esta obra estéa bajo una Licencia "Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional” .




INDICE

iINDICE

RESUMEN

ABSTRACT

CAPITULO I:

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO
1.1 Planteamiento del problema
1.2  Objetivos
1.3 Justificacion

CAPITULO II:

MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes del problema

CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipdtesis

CAPITULO IV:

METODOLOGIA
4.1 Meétodos y alcance de la investigacién
4.2 Disefo de la investigacion
4.3 Poblacion y Muestra

CAPITULO V:

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

10

10

10

10

10

10

11

11

12

12



5.1  Presupuesto
5.2 Cronograma

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

12

12

13



RESUMEN

Introduccién: Para determinar un diagnéstico correcto necesitamos diversos elementos
auxiliares: Analisis facial, radiografias panoramicas y cefalométricas, analisis de modelo y
mas. Es protocolo en la actualidad el basar gran parte del diagnostico en la Radiografia
cefalométrica. Ya que nos brinda datos muy importantes de los componentes
craneofaciales del paciente. En la literatura no se encuentran muchos estudios que evaltan
la relacion del angulo SN-Frankfort con los biotipos faciales. Objetivos: Estimar el
promedio de angulo SN-Frankfort obtenido en pacientes entre 16 a 30 afios de la ciudad
de Huancayo 2020. Material y método el método que corresponde viene a ser, el método
cientifico, por otro lado, la investigacion sera de tipo basica ya que aportara al conocimiento
y a la ciencia, de alcance descriptivo con disefio no experimental transversal y prospectivo,
albergara una poblacion de 150 cefalometrias de pacientes entre 16 y 30 afios que asisten
a una clinica dental enfocada en tratamientos ortodonticos, la muestra esta constituida
por 108 pacientes mediante el muestreo no probabilistico por conveniencia del

investigador.

PALABRA CLAVE: Angulo SN- Frankfort, Ricketts, indice de Vert, Biotipo Facial.



ABSTRACT

Introduction: To determine a correct diagnosis we need several auxiliary elements: facial
analysis, panoramic and cephalometric radiographs, model analysis and more. It is protocol
nowadays to base a great part of the diagnosis on cephalometric radiographs. It provides
us with very important data of the craniofacial components of the patient. There are not
many studies in the literature that evaluate the relationship of the SN-Frankfort angle with
facial biotypes. Objectives: To estimate the average SN-Frankfort angle obtained in
patients between 16 and 30 years of age in the city of Huancayo 2020. Material and
method: The corresponding method is the scientific method, on the other hand, the
research will be of basic type since it will contribute to knowledge and science, of descriptive
scope with a non-experimental transversal and prospective design, it will have a population
of 150 cephalometrics of patients between 16 and 30 years old who attend a dental clinic
focused on orthodontic treatments, the sample is constituted by 108 patients through non-

probabilistic sampling for the convenience of the researcher.

KEY WORDS: SN-Frankfort angle, Ricketts, Vert index, Facial Biotype.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1 Planteamiento del problema

El angulo obtenido por el trazo de los puntos del plano de Frankfort y el punto
Sella Nasion (SN), es una medida que permite al ortodoncista obtener medidas y/o
referencias clave para el planeamiento y diagnéstico en ortodoncia. Esta angulacion,
si bien es cierto, es un gran punto de partida para el diagnéstico, puede variar en
distintos pacientes. Por ejemplo, en la Revista Cubana de Estomatologia, sefalaron,
a través de una investigacion, que existia variacion en el Angulo SN-Frankfort de

acuerdo con el biotipo facial (1).

Es asi como, tras el pasar de los afos las medidas de referencia para el
diagnéstico en ortodoncia han ido mejorando e innovando. Sin embargo, la constante
que el angulo SN-Frankfort proporciona, es una referencia sumamente importante y
de gran referencia para todo ortodoncista. En la Universidad Mayor de San Marcos se
presentd una tesis que investigaba la variacion del angulo SN-Frankfort basado al
biotipo facial. Resulté que si habia dicha varianza, en corta proporcion, en cada biotipo

facial (2).

Si bien es cierto, se tienen medidas estandarizadas; pero cada poblacion es
distinta y posee variaciones ya sea de biotipo, morfologia del craneo, entre otros. En
la ciudad de Huancayo, por ejemplo, se puede observar que no existe una tendencia
Unica hacia la forma facial o de craneo en cada paciente. Es debido a ello que resulta
crucial obtener un estudio que pueda permitirnos saber, cual es la medida que mas se
acerca a la media en nuestra poblacion. Habiendo mencionado esto, la pregunta de

investigacion para este trabajo vendra a ser:



Problema general

¢, Cual es el promedio de angulo SN- Frankfort obtenido en pacientes entre 16 a
30 anos de la ciudad de Huancayo-20207?

1.2 Objetivos

Objetivo general

Estimar el promedio de angulo SN- Frankfort obtenido en pacientes entre 16 a

30 afos de la ciudad de Huancayo-2020.

Objetivos especificos

Describir el promedio de angulo SN- Frankfort obtenido en pacientes mujeres

entre 16 a 30 afos de la ciudad de Huancayo-2020.

Describir el promedio de angulo SN- Frankfort obtenido en pacientes varones

entre 16 a 30 afos de la ciudad de Huancayo-2020.

Describir el promedio de angulo SN- Frankfort obtenido en pacientes

mesofaciales entre 16 a 30 anos de la ciudad de Huancayo- 2020

Describir el promedio de angulo SN- Frankfort obtenido en pacientes

dolicofaciales entre 16 a 30 afos de la ciudad de Huancayo-2020.

Describir el promedio de angulo SN- Frankfort obtenido en pacientes
braquifaciales entre 16 a 30 afios de la ciudad de Huancayo-2020.

1.3 Justificacion

A través de la presente investigacion se contribuira, socialmente a los cirujanos

dentistas generales, a tener un mayor conocimiento de la angulacién SN- Frankfort, de



2.1

igual forma, el instrumento utilizado podra ser empleado en investigaciones futuras y

recibir las modificaciones que se consideren necesarias.

CAPITULO II;

MARCO TEORICO

Antecedentes del problema

Alvarez et al. (1), concluyen que, el promedio obtenido en el angulo demarcado
por los puntos SN-Frankfort fue de 10,46° con un error de +3,02° en un biotipo
mesofacial; asi mismo, el promedio en biotipos braquifaciales fue de 10,39° con un
error de £3,48°. Para lo que respecta al género, el promedio fue de 10,69° con error
de +3,04 y de 9,63° con un error de +3,23, en los géneros femenino y masculino,

respectivamente.

Alvarez (2) concluyé que, no existia diferencia estadisticamente demostrativa
entre el angulo SN-Frankfort en los biotipos faciales evaluados de las 225

cefalometrias de muestra.

Govea (3) concluyé que, si existe diferencia en cuanto a los promedios
obtenidos por el angulo SN-Frankfort en su muestra evaluada; ademas, se determin6

que en pacientes dolicofaciales, este tenia una tendencia a aumentar.

Bagio et al. (4), concluyeron que, la longitud que se obtuvo en promedio de SN-

Frankfort resulté ser mayor en los varones.

Pie de Hierro et al. (5), concluyen que, a pesar de que la varianza del plano
tomando como referencia a los puntos SN, este era mayor que el plano de Frankfort.
Existia una mayor incidencia al diagnéstico entre los planos conformados por HV y SN;
ademas de ello, senalaron que el Plano de Frankfort tenia menor coincidencia con el

diagnéstico facial.



Laith et al. (6), concluyen que, el angulo conformado por SN-Frankfort tiene una
estrecha relacion a los planos de referencia dentro del craneo y esto hace que se

pueda emplear para obtener un diagnéstico preciso.

Gongalves et al. (7), concluyen que, a través de 3 estudios tridimensionales
basados en el plano de Frankfort, que es posible que se produzcan diferencias
significativas en cuanto a medicién, al momento de variar la definicion del plano de

Frankfort.

Giri et al. (8), concluyen que, no habia diferencia estadisticamente significativa
en el angulo marcado por el plano de Frankfort y el punto SN, dentro de las relaciones

esquelética de Clase I, Il y llI.

Capon (9), concluye que el 77% de sus encuestados aprobaban y consideraban
que el plano de Frankfort era mas eficaz que las otras medidas que se tomaban en

cuenta.

Kumari (10), concluye que, no habia diferencia estadisticamente significativa
en cuanto al angulo determinado por el Plano de Frankfort respecto al sexo y edad.
Ademas, se concluye que el Plano de Frankfort debe considerarse, sin lugar a duda,

en el diagndstico de ortodoncia.

Ireland et al. (11), concluyen que, el cierre de espacio realizado por la
ortodoncia fija, no se vera afectado por el angulo determinado por el Plano de Frankfort

y la mandibula.

Reddy et al. (12), como conclusion obtuvieron un promedio 8,06° + 3,34y 7,42°
13,62 de angulo SN-Frankfort, en varones y mujeres, respectivamente. Ademas de
ello, concluyeron que, tan solo habia diferencia notablemente estadistica en

maloclusion de Clase |, mas no, en las otras mal oclusiones.



Rasheed et al. (13), concluyen que, el promedio obtenido del angulo SN-FH fue
de 7.792°. Ademas, indicaron que no existia diferencia significativa en pacientes de

Clase |, Il o lll.

Budiardjo (14), concluye que, la longitud determinada por el punto SN era
estable, a diferencia de la que se determiné por el punto PHF varia segun la tasa de

crecimiento del paciente.

Gyawali et al. (15), concluyen que, la media para el angulo FH-SN fue de 6,71°
+ 3,13°. Y no hubo diferencia que sea significativa en la estadistica para las diferentes

clases esqueléticas que se conocen.

CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipétesis

Al ser un estudio descriptivo, este trabajo no poseera hipotesis (16).

Variables

Variable de estudio: Angulo SN-Frankfort

CAPITULO IV:

METODOLOGIA

4.1 Métodos y alcance de la investigacion

Método

El método que corresponde a la investigacion viene a ser el método cientifico.
Por otro lado, la investigacion sera de tipo basica ya que aportara al conocimiento y

a la ciencia (16).
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Alcance

La investigacion sera de alcance descriptivo, ya que caracteriza sucesos,

hechos o cualidades de una variable segun el objetivo al que esta esté dirigida (16).

4.2 Diseno de la investigacion

No experimental porque no se cambiaran las variables para efectos

experimentales; por otro lado, sera transversal y prospectivo (16).

4.3 Poblacion y Muestra

Poblacion:

La investigacion albergara como poblacion a 150 cefalometrias de pacientes

que asisten a una clinica dental enfocada en tratamientos ortodénticos.

Técnica de muestro:

No probabilistico por conveniencia siempre y cuando el autor de la
investigacion selecciona a sus unidades de investigacion por afinidad y criterio propio
(16).

Muestra:

La muestra esta constituida por 108 pacientes pertenecientes al rango de
edad de 16 a 30 afios.
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CAPITULO V:

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

5.1 Presupuesto

PRECIO UNITARIO | PRECIO TOTAL
MATERIAL CANTIDAD S/. S/.
Radiografias laterales 108 35.00 3,780.00
Negatoscopio 01 40.00 40.00
Papel cefalométrico 108 1.00 108.00
Regla 01 3.00 3.00
Lapiz 01 1.00 1.00
Borrador 01 1.00 1.00
Otros 200.00
TOTAL 4093.00
5.2 Cronograma
ANO 2021
ACTIVIDADES MAY JUN JuL Jaco [sep Joct
ELECCION DEL TEMA DE INVESTIGACION X
REDACCION DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE X
INVESTIGACION
CONSTRUCCION DE MARCO TEORICO X
FORMULACION DE HIPOTESIS Y VARIABLES X
IDENTIFICACION Y OPERACIONALIZACION DE LAS X
VARIABLES
FUNDAMENTACION DE LA METODOLOGIA X
REDACCION DE TRABAJO ACADEMICO X
PRESENTACION DE TRABAJO ACADEMICO X
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