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INTRODUCCION

Laos ohjetivos hisicos de la Ontodoncia como una
especialidad de la Odontologfa es tratar de devolver la
funcidn al complejo sisiema estomatogndtico v
praporcionar también un equilibrio estéticofacial al
paciente.

La Cefalometria como un método auxiliar de
Diagndstico es hastante estudiada v discutida, Medidas
Cefalométricas patrones han sido determinadas a partir
det estudios en diferentes grupos étnicos ¥ en varias
fases oireas como son los rabajos realizados por
BAUN* 1966, DRUMMOND® 1968, CHANT 1972,
FONSECA™" 1978 y otros.

Muchos investigadores claboraron sus estudios
principalmente con valores cefalométricos directamente
relacionande las alteraciones que cominmente afectan
al tercio medioinferior de la cara como TWEED® 1941,
MARGOLIS? 1943, STEINERY 1953, DIOWNS? 1948
¥ Olros.

Conforme avanza la ciencia, hoy se preocupa mucho
de las medidas cefalométricas de real interés del
oriodoncista ¥ consideradas como base fundamental en
la realizacion de un diagnostico, prondstico ¥ plan de
tratamtianio.

La investigacion cefalométrica en nuestro medio
g3 reciente ¥ wiiliza [os valeres preestablecidos de
muestras internacionales, por lo que se voelve
imperativio bfener uni muestra tipicamente penemna o
latincamericana,

De esa necesidad han surgido trabajos como los
de ARAUIO 1967 (Brasil), INTERLANDI® [971
(Brasil}, MIURA' 1982 (Pert), PERALES"™ 1984
(Perd), TSUKAME™ 1987 (Chile).

Las consideraciones hechas snteriormente debido
& la existencia de pocos trabajos en la literamura
relacicnada con la posiciones de las bases dseas entre
51, asi como sus relaciones con 1os dientes ha despenado
nuestro interés por realizar la prezente invesizacidn
comi profesores del drea de Ortodoneia de ls UNMSM
v con fines de aplicacion en el diagndstico ¥ tbiamiento
de los pacientes nifios que se atienden en nuestra clinica.

REVISION BIBLIOGRAFICA

El primer métodn utilizado por 1a Antropologiz
para el esmdio del crecimiente nunano cuantitaivo
fue la craniometriz, basada en medidas de crineos
secos, Posteriormente utilizd fa Cafalomeiria que
consiste en la medicidn de individuos vivos utilizando

puntos de [os tejidos hlandos. La introduccidn de la
Cefalometria por BROADBENT" en 1931 en Estados
Unidos v de HOFRATH en Alemania hizo posible con
eild nueva técnica, poder medir las dimensiones
esqueléticas, denominadas radiologia cefaloméirica.

BROADBENT? en 1937 v BRODIE! en 1941
utilizando la cefalometria radiografica evidenciaron
que el pardn morfogendtico de cabeza se establece en
los primeros afios de vida y que permanece constante
hasta ¢l final del crecimiento.

BIORE® 1947, LANDE™ 1952, SHULTZ, 1955,
DOWNE® 1956, SUBTELNY™ 1950 v RICKETTS™
1960 por esiudios longitudinales, evidenciaron un mayor
aumento del prognatismo mandibular en relacion al
maxilar, que disminuye la convexidad del perfil.

STEINER* 1942 estahlece las variables SNA,
SME ¥ AME para determinar el grado de discrepancias
de las hases (sea tomando como referencia al plano de
la base del crinec SH.

RICKETTS™ en 1981 revisd la historia de la
cefalomertria desde el punto de vistz clinico buscando
a traves de un esmdio longinudinal con el auxilio de la
computadors, comparanda los diferentes andlisis
cefalomeétricos v establecid medidas con valores medios
gue cambian con el crecimiento ¥ olras permanecen
cstables, De esta forma, individuos diferentes pueden
ser evaluados por sus caracter(sticas independien-
temenie.

MIURA v Cols, " 1982 utilizando la cefalometria
computarizada ¥ oteos confirma que antropolGgicamente
¥ dentoantropoligicamente, el antiguo v moderno
PErUANG presentan caracieristicas similares a la raza
mongoloide.

MOCNAMARA™ 1986, su andlisic confirma que la
posicidn de x maxila ¥ de 13 mandibula se relacionan
cofn la estructura del crineo v proves criterios para la
evaluacion de Ias posiciones anleroposteriores ¥ vertical
de los incisivos superiores e inferiores conforme a los
estandares para cads una de las medidas.

INTERLANDI v Cols,” proponcen ¢n 1972 un
nuevo tipo de analisis cefalométrico que relaciona
maxila ¥ mandibula sin Iz interferencia negativa de
cualguier parimetro cefalométrico cxirafio,

PERALESY 1984, investipa las maloclusiones mds
prevalentes en la civdad de Lima con fines de
diagndstico ¥ iratamiento, encontrando una mayoer
incidencia de la Clase 11 esqueltética.
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MATERIAL Y METODOS

MATERIAL

En esta investigacion se evalud una muestra de 73
radiografias cefalomérricas laterales, tvmadas en el
departamento de Radiologia de 1a Faculiad de
Odontologia de la UNMSM. La muestra fue
seleccionada entre los pacientes nifios peruanos de
ambos sexos, entre 1as edades de fa 13 ahos, portadores
de maloclusiones, gque solicitaron ratamiento en la
Clinica de [a Faculiad.

METODO

El método empleado fue la toma de radiografias
cefalométricas laterales sepin la técnica preconizada
por BROADBENT se hizo el trazado por | método
convencional manual vy en cada teleradioprafia del
cefalograma de STEINER® y se escogieron de este
las medidas angulares: SHA, SNE, AMNB Y el FMA

de DOWNS, procesindose los valores en los diferentes
cncdros,

RESULTADOS

- Enla Tabla N® 1 de distribucién de frecuencias
de la Maloclusidn segdn grupos etircos sc
encuenita mayor frecuencia entre las edades de 8
a9 afios.

= EnlaTahla N? 2 la frecuencia o incidencia de las
Maloclusiones sepin sexo, no hubo variacidn
significativa.

- En la Tabla N 3 ¢l valor de SNA decrecid
conforme aumentd la edad y el SNB permanccid
casi estable, comn consecuencia el ANB decreci
o 5e redujo de 5,67 a 47 respectivamente.

= Enla Tabla N® 4 no hay cambios significativos

sepun sexo en cuanto a las variables SMA, SMB,
AME, respectivamenie.,
Enla Tabla N* 5 vemos que en el sexo masculing
existid un mayor porcentaje tipo Clase II
esquelética (51,35%) entre lag edades 8-9 afins,
luego sigue la Clase | esquelética (67 %) enire Ias
edades de 8-9 afios v no se presentd ningdn caso de
Clase M1,

- Enla Tabla N” & en el sexo femening existio un
mayor porcentaje tipe Clase 11 esquelética
(6d,83%) entre las edades de B- afios, luego le
sigue la Clase | esquelética (9% ) entre 1as edades
de 8-9 afios, ¥ no s presentd ningiin caso de Clase
1.

- EnlaTablp N 7 enel anpulo FMA (Downs) en el
sexo masculing-se encontrd una tendenciz hacia bz
hiperdivergencia encontrindose una mayor
incidencia entre las edades de 8-9 afos
respeclivamente.

- EnlaTshla N® 8 en el ingulo FMA (Downs) en el
sexo femenino, se encontrd una tendencia hacia la
hiperdivergencia, encontréandose una mayor
incidencia entre las edades de 8-9 afios.
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DIS

CUSION

Referente a la Tabla N® 1 y 2 donde z2 ve que la
Malocluzidn es mis frecuente en las edades
comprendidas entre 105 8-9 afios ¥ la incidencia
igual en ambos sexos, coincidiendo con los
resultados obtenidos por FERALES" efectuados
en Lima v de oiros autores internacionales.
Referente ala Tabla N° 3 v 4 | donde se muesira
que a medida que avmenta la edad, el SMA decrece
en valor, mientras gue ¢l SNB permanceid estabic
dando como resultado gue el AMB dismiiniya su
valor, lo que nos haria pensar que una Maloclusion
severd 4 temprana cdad fiende a aurccorregicse
conforme avanza en edad, debido quizis & Ia
utilizaciin del espacio de NANCE o que el maxilar
superior (SMNA) disminuyd Su crecimiento sagital,
¥ U est0 OCUTTe Sin varacion de sexo,
Referenie & la Tabla N3 v & se puede notar el
predoiminio del Tipo de Maloclusion esgquelética
Clagse 1T tanto en el sexo maseulinng como en el
sexn femeninn, coincidiendo nievamente con los
esmdios hechos por PERALESY,

Beferente a la Tabla N®T v 8 se ohserva que los
pacientes son mayormente hiperdivergenies, lo que
I relaciona con los valores obtenidos en la Tabla
N® 3 en los cuales en fingulo SMNB no tiene casi
variacion debido al crecimiento mas vertical de
la mandibula, a pesar gue son medidas tomadas
del anilisis de STEINER en un caso, asl como el
de DOWMNS en el otro.

TABLA 1. DISTR IRUCION DE LA
POBLACION INFANTIL SEGUN EDAD

GRUPOS M7 %
ETAREOS CASOS CASOS
a-7 10 13,70
g-9 47 0438
10-11 15 N353
12-13 I 137
TOTAL L 100,00

TABLA 2. DISTRIBUCION DE LA
POBLACION INFANTIL SEGUN SEXO

SEXO N® %
CASOS CASDS
MASCULING 7 50,68
FEMENINO % 49,32
TOTAL e 100,00
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TABLA 3. VALORES PROMEDIOS TABLA 4. VALORES PROMEDIOS ORTENIDOS
OBTENIDOS SEGUN EDADES PARA LAS SEGUN SEXO PARA LAS VARIABLES: SNA, SNB,
VARIABLES: SNA, SNB, ANE, FMA ANB, FMA
EDAD  N° SNA SNB ANB FMA SEXD N° SMA SNBE ANB FMA
CASOS CASODS
B 10 B525 7155 560 3545 MASCULING 37 8279 77,02 575 3795
8-9 47 244 T 561 3897 FEMENINO 3% 237 7737 525 37,18
I0- £ 15 R0 T3 56 M. — T
12-13 ol 81,00 700 400 3400
TOTAL T

TAELA 5. TIPO DE MALOCLUSION ESQUELETICA SEGUN EDAD PARA EL SEX0O MASCULINO

SEGUN STEINER
MASCULING| CLASEI] CLASEN | CLASEIN TOTAL
ﬁHB 0-4¢ o L <= 1"

EDAD N® % N° | % N | &% N* I
6-7 - = 5 11351 | - = 5 | 1351
8-9 6 |wx2| 19 [s5135 | - = 5 | 6157

10-11 3 | 811 3| 811 - = 6 16,22

12-13 i1 [zm| = s = - 1 270

TOTAL 0w |lam| 7w | - | - | 7 | w000

TABLA 6. TIPO DE MALOCLUSION ESQUE[..-ETICFL SEGUN EDAD PARA EL SEXO FEMENINO

SEGUN STEINER
MASCULING CLASEL CLASEI CLASE IIT TOTAL
ANB 0-4° - < 0°
EDAD N® | % N* | % N* % | N° p
67 3 £33 2 | 556 - - 5 13,89
3-9 9 |25.00 3 | 3511 = - 0 61,11
10-11 2 |55 T 1944 - - 9 | 2500
12-13 - Lt - 5 - = 2 =
EE L 4 |3889 | ¢ | 6LIL - i 35| 100,00
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TABLA 7. FMA SEGUN EDAD PARA EL SEXO MASCULINO SEGUN DOWNS

MASCULING | HIPODIVG. | NORMODIVG.| HIPERDIVG. | TOTAL
EMA < 17° 17 -28° < 2§°
EDAD N® ] B =4 N %, Ne® %
G-7 ~ - - = 5 352 | 3 13,52
.9 = 1 = 1| 20 | 24 | 486 |25 | 67356
10-11 = N @ - = 6 |1 |6 | 162
12-13 =l | s 1 2701 | 2m
Tk - | - vl o270 | % | a0 |37 | 10000

TABLA 8. FMA SEGUN EDAD PARA EL SEX0O FEMENINO SEGUN DOWNS

FEMENING | HIPODIVG. | NORMODIVG.| HIPERDIVG. | TOTAL

EhIA " < 17° 17-28¢ < 28°

EDAD N | m | N°| % | N | % || %
6-7 = — - - 5 | 138 |5 13,59
§- 0 = 5| 1667 | 16 |44 |2 | 6100
10-11 T e 1| 27 | 8 |22 |9 | 50
12-13 = e =i M = e =

TUTAL | 2 | 1945 | @ | 803 |® | 10000

~ GRAFICON® 1
DISTRIBUCION POBLACION INFANTIL: EDADES

W* CARDE

6-7 afos &-9 phos 10-11 anos 12-13 afos

EDAD
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GRAFICO N° 2
DISTRIBUCION POBLACION INFANTIL: SEXO
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CONCLUSIONES )

Dz log 73 nifios peruenos en edades comprendicdas
entre [os 6 v 13 afios que se atienden en 1a clinica de la
Facultad de Odontologia de la UNMSM, se lleparon a
las s1guientes conclusiones;

- Referente ala Tabla M1, las Maloclusiones fuseron
s frecuentes entre lus edades 8-9 afios,

- Referenmie a la Tabla N°2 la incidencia de la
Maloclusiones fue igual en ambos sexos,

- Referente a 1z Tabla N3 en dngulo ANE
disminuyd con laedad.

= Reflerente a lu Tubla N4 no hubo variacidn del
fngulo ANB en ambos sexos.

- Referente a la Tabla N=5 v 6 hubo predominio de
la Clase I1 esquelética en [as edades comprendidas
entre Ins 8-9 afios cn ambos sexos,

Feferente ala Tabla ™™ 7 ¥ B, los pacientes nifios

que solicitan atencidn en la Clinica son

principalmente de tipo hiperdivergentes, tanto en
¢l sexo masculino como en el femenito.

FEMENING

EDAD

RESUMEN

El estudic se hizo cn una muesira de 73 nifios
peruanas, 37 del sexo masculing y 36 del sexo femening
entre las edades de & a 13 afos, portadores de
Maloclusiones, gue solicitaron atencion en la Clinica
de Ja Facultad de Odontologia de Ja Universidad
Macional Mavor de San Marcos. Se hicieron
radingrafias cefalométricas laterales que foeron
analizadas manualmente tomindose los valores
angulares SNA, SMB v AND de STEINER y FMA de
DOWNS. Concluimos que las Maloclusiones fueron
mis frecuentes entre los nifos de 8-9 afos de edad zin
dizcriminacion de sexo; el dnpulo ANB disminuyd con
la edad sin variacidn de sexo; hubo predominio de la
Clase 11 esquelética de las edades de B-9 afos en ambos
sex0s; los pacientes nifios que solicitaron atencidn en
1a Clinica son principalmente del tipo hiperdivergentes
sin discriminacidn de sexo,
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