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.  INTRODUCCION



l. INTRODUCCION

Desde el descubrimiento de los rayos X y posterior surgimiento de la
cefalometria, fue posible evaluar el normal crecimiento del componente
craneofacial; tornandose asi en un medio diagnéstico de vital importancia

para un correcto plan de tratamiento, sobre todo ortoddncico.

Como parte de la evaluacién cefalométrica, un punto de gran relevancia es
la relacion sagital maxilo-mandibular, debido a que por las caracteristicas

propias que cada clase esquelética posee, varia el plan de tratamiento.

Sin embargo, debido a la variabilidad genética existente en las diversas
poblaciones, también se torné necesario hallar los promedios dimensionales

de las diferentes estructuras de acuerdo a la poblacion en estudio.

Y es asi, que en el Peru existen multiples estudios que han buscado adaptar
los promedios cefalométricos a la realidad de nuestra poblacion, sin
embargo dichos estudios han sido realizados en su mayoria enfocados en el

componente mandibular.

Por ello, el presente estudio, tiene como objetivo aportar datos
dimensionales de la maxila determinando su posicién, inclinacién y tamano
en el plano sagital con respecto a los diferentes patrones esqueléticos

segun proyeccion USP por género y grupo etareo en niflos peruanos.



II. MARCO TEORICO



2.1

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

Craig (1951) en la tesis titulada patrones esqueléticos caracteristicos
de clase | y clase Il divisiébn1, utilizd como muestra radiografias
cefalométricas de 70 casos de los archivos del departamento de
ortodoncia de la Universidad de lllinois; 34 clasificados como clase | (12
hombres y 22 mujeres) y 36 clasificados como clase Il division 1 (17
hombres y 19 mujeres), todos ellos con edad alrededor de los 12 afios.
Sus resultados indican que el tamafio del maxilar (ENA-ENP) es similar

para ambas clases. (¥

Riolo y cols. (1974) llevan a cabo un estudio longitudinal descriptivo
para lo cual, de una muestra total de un plan de toma de registros que
habia comenzado en 1930 en pacientes de Estados Unidos,
seleccionaron radiografias de 47 nifios y 36 nifias con registros desde
los 6 hasta los 16 afios y sus resultados arrojan medidas segun edad y

género para tamafio maxilar (ENA — ENP). 8

Christie (1977) realiz6 un estudio para investigar los patrones
cefalométricos en personas adultas con oclusion normal segun Ricketts.
La muestra fue obtenida de 82 pacientes caucasicos (43 mujeres y 39
varones). Sus resultados indican una inclinacién de plano palatino (Pp-

Fx) de 3.2° para varones y 1.8° para mujeres.



Argyropoulos y cols. (1986) realizaron una investigacion cefalométrica
comparativa entre antiguos y modernos griegos para determinar las
caracteristicas craneofaciales y examinar la significancia de la herencia
étnica. La muestra de los griegos modernos consistié de radiografias
cefalométricas de 54 nifios griegos nativos (30 nifias y 24 nifos) clase |
molar bilateral de entre 10 y 14 afos de edad. Sus resultados muestran

una distancia palatina (ENA -ENP) promedio de 53, 4 mm. "

Guyer y cols. (1986) realizaron un estudio con el fin de comparar las
caracteristicas dentales y esqueletales de pacientes con maloclusién
clase | y lll en 4 grupos de edades y evaluar los cambios esqueletales
en los pacientes clase lll en cada uno de dichos grupos. Para ello su
muestra estuvo conformada por radiografias cefalométricas de 144
ninos estadounidenses clase Il de entre 5 y 15 afos de edad entre
hombres y mujeres, la muestra control estuvo constituida por 16 nifios y
16 nifas clase | con buen balance facial a quienes se les tomd
radiografias cefalométricas anualmente. Las dos muestras fueron
divididas en 4 grupos segun edad para su analisis: 5-7 afos, 8-10 afnos,
11-13 afos y 13-15 afios. Sus resultados indicaron un A-Nper.
significativamente retrusivo en pacientes clase Ill en comparacién a
pacientes clase | solo en el grupo de 5-7 afios de edad. Mientras que la
inclinacion del plano palatino (Pp-Fx) fue significativamente menor en
pacientes clase Ill en comparacion a pacientes clase | en todos los

grupos excepto en el grupo de 5-7 afios de edad.®®



Cacho A. (1992) en un estudio descriptivo para optar al titulo de Doctor,
analizé los valores cefalométricos en poblacion adulta ideal espanola.
Su muestra consté de radiografias de 107 personas (72 varones y 35
mujeres) con una edad media de 26 afos, con clase | molar y canina de
Angle. Sus resultados indican un tamano palatino promedio (ENA -

ENP) de 55.47 mm. ('?

Miyajima y cols. (1996) llevaron a cabo un estudio cuyo proposito fue
comparar dos grupos de adultos de diferentes razas seleccionados en
base a oclusion normal y buen balance facial. Para ello utilizaron
radiografias de 54 adultos japoneses (26 hombres y 28 mujeres) y los
compararon con una muestra de 125 adultos con ancestros europeo-
americanos (44 hombres y 81 mujeres). Sus resultados indicaron una
media para la variable A-Nperp. en pacientes japoneses de 2.3 + 2.7
mm en mujeres y de 2.5t 3.4 mm en varones; en pacientes europeo-
americanos fue de 0.5 + 2.3 mm en mujeres y 1 £ 2.7 mm en varones,
no encontrandose dimorfismo sexual en ninguno de los dos grupos, ni
diferencia significativa entre grupo de varones, pero si entre grupo de

mujeres.“?

West y McNamara (1999) realizaron un estudio cuyo propdsito fue
evaluar cefalometricamemente los cambios en el crecimiento
craneofacial desde la adolescencia tardia hasta la edad adulta media.
La muestra consté de radiografias cefalométricas de 56 personas

estadounidenses clase | molar cuya primera toma fue alrededor de los



17 anos de edad, una pequena parte de ellos (15 personas) tuvieron
una radiografia alrededor de los 31 afos y todos una radiografia
alrededor de los 48 afios de edad. Sus resultados indicaron una media
para la variable A-Nperp. a los 17 anos de -0.9 +3.8 mm en hombres y
de -1.3 £ 3.3 mm en mujeres, alos 48 afios fue de -0.9 £ 4.1 mm en
hombres y de -1.5 £3.3 mm en mujeres; resultando la edad no

significativa tanto en hombres como en mujeres.”"

Meneses y cols. (2001) realizaron un estudio con el objetivo de
determinar el patrén cefalométrico de pacientes con maloclusion 1I-2 y
correlacionar sus caracteristicas esqueléticas con las medidas de
tejidos blandos en peruanos. Su muestra consté de 60 radiografias de
nifos peruanos entre 8 y 12 afios (30 clase | y 30 clase II-2). Sus
resultados indican que no existe diferencia significativa en cuanto a
clases esqueléticas para la variable A — Nperp. , siendo de 1.63 mm.

en clase | y 0.383 mm en clase 11-2.4?

Dhopatkar y cols. (2002) realizaron un estudio con el fin de examinar
la contribucidn de la base craneal en 4 grupos de maloclusién: clase |,
clase Il -1, clase II-2 y clase lll. Su muestra estuvo constituida de 200
radiografias cefalométricas de nifios caucasicos britanicos (50 por cada
grupo) con edades entre 8 y 12 anos, cada grupo contenia
aproximadamente similar numero de hombres y mujeres, quienes
fueron clasificados en base a la clasificacion incisiva del British

Standard Institute. Sus resultados indican que el tamafo maxilar(ENA -



ENP) es similar en pacientes clase | (51.63 mm) y clase Il (561.66 mm),
pero significativamente mas larga en ambas subdivisiones de pacientes
clase Il (563.65 mm para subdivisiéon | (p<0.01) y 54.07 mm para

subdivisién Il (p<0.001)). (19

Flores y cols. (2004) realizaron un estudio cuyo proposito fue describir
y comparar por género el patron de crecimiento craneofacial de un
grupo de nifios mexicanos. Su muestra estuvo constituida por 47
radiografias cefalométricas de nifios mexicanos (26 nifios y 21 ninas)
con edades comprendidas entre 5 y 6 afos, con relacién molar clase |
para pacientes con denticién mixta, o plano terminal mesial o recto para
pacientes con denticion decidua. Sus resultados indican que no existe
diferencia significativa entre géneros para la variable ENA — ENP

(media= 46.96 mm). "

Horna (2004) en la tesis titulada “Estudio comparativo del patron
cefalométrico de McNmara en una poblacién de varones mestizos en
denticién permanente”, utilizé como muestra radiografias cefalométricas
de 30 nifios varones mestizos peruanos con edades entre 12 y 15 afios,
clase | molar y perfil facial aparentemente balanceado. Sus resultados

indicaron una media para la variable A-Nperp. de -1.3 + 2.98mm.#®

Murayama (2004) en la tesis titulada “Valores cefalométricos de una
poblacién de escolares peruanos, con oclusién normal, segun el analisis

de Ricketts”; utiliz6 como muestra radiografias cefalométricas de 30



escolares peruanos con edades entre 12 y 13 afnos, con relacién molar
y canina clase | y perfil balanceado. Sus resultados indican un valor de
plano palatino (plano palatino — plano de Franckfort) de 1.97° + 1.78°,
encontrandose diferencia significativa con respecto a Ricketts a pesar

de encontrarse dentro de los valores normales dados por este. “®

Podadera y cols. (2004) realizaron un estudio con el fin de describir el
comportamiento de las normas cefalométricas del analisis lateral de
Ricketts en nifios cubanos. Su muestra estuvo conformada por 50 nifios
(21 varones y 29 mujeres) de 12 a 14 anos de edad con oclusion
normal a los que se les tomd radiografias cefalométricas. Sus
resultados indican una media para la variable inclinacién maxilar (Pp-
Fx) de 1.6° a los 12 afios; 1.95° a los 13 afios y 2.16° a los 14 afios, no
encontrandose diferencia significativa con respecto a los valores

planteados por Ricketts. )

Baccetti y cols. (2005) realizaron un estudio con el fin de evaluar el
dimorfismo sexual en pacientes con maloclusion clase Il de acuerdo a
la edad. Para ello su muestra consistio en radiografias cefalométricas
de 1094 pacientes (557 mujeres y 537 hombres) caucasicos clase lll
con edades entre 3 afios 3 meses y 57 afos 7 meses. Sus resultados
indicaron que no existia diferencia significativa en cuanto a género para

las variables posicion maxilar (A-Nperp.)e inclinacién maxilar (Pp-Fx)®



Al-Jame y cols. (2006) realizaron un estudio cuyo propésito fue
establecer las normas cefalométricas para adolescentes kuwaities y
compararlo con normas anteriormente publicadas. Su muestra estuvo
conformada por radiografias laterales de 162 kuwaities (82 hombres y
80 mujeres) de 13-14 anos de edad con oclusién ideal. Sus resultados

indicaron una media para la variable A-Nperp. de -0.2 + 3.29mm.“

Vifias (2006) en la tesis titulada "Estudio cefalométrico de la clase III,
utilizé como muestra radiografias cefalométricas de 89 pacientes
espafnoles (33 varones y 56 mujeres) clase Il esquelética y edad
promedio 24 afios y como grupo control radiografias cefalométricas de
69 pacientes espanoles (24 varones y 45 mujeres) clase | esquelética y
edad promedio 26 afios. Sus resultados indicaron diferencia significativa
para la variable A- N perp. (p<0.001) (clase I: 0.5mm vy clase lll: -
1.1mm) y para la variable inclinacién de plano palatino (p<0.05) (clase I:

0.05° y clase IlI: -1.1°). 70

Nobuyasu y cols. (2007) realizaron un estudio cuyo proposito fue
determinar los valores cefalométricos de Ricketts aplicados a individuos
brasilefios con oclusién excelente. Su muestra estuvo conformada por
radiografias cefalométricas de 75 individuos blancos de entre 12 y 15
afios de edad (40 mujeres y 35 hombres) con caracteristicas clinicas de
oclusion normal segun lo descrito por Angle y Ricketts. Sus resultados

indican una media de inclinacién de plano palatino de 0.63° + 3.06°,

10



evidenciando la muestra, de esta manera una mayor rotacién en sentido

antihorario comparada con la medida dada por Ricketts. “")

Rios (2007) llevd a cabo un estudio comparativo con el fin de
determinar patrones cefalométricos del analisis de Mc Namara para una
poblacion mestiza de Lima y compararlo con los patrones de la muestra
original. Su muestra estuvo constituida por radiografias cefalométricas
de 85 personas (34 varones y 51 mujeres) entre 18 y 24 afos de edad,
con clase | molar. Sus resultados indican la existencia de diferencia
significativa en relacién a género para la variable A-N perp. mas no en

relacion a la raza. ©®

Rivera (2007) en la tesis titulada “Estudio cefalométrico en nifios de 9
afios segun analisis cefalométrico lateral de Ricketts”, utilizé como
muestra las radiografias cefalométricas de 12 escolares peruanos de 9
afios de edad, con relacién molar y canino clase | y perfil facial
equilibrado. Sus resultados indican una media de inclinacion maxilar
(Plano palatino — plano de Franckfort) de 2.25° + 1.13°, encontrandose
diferencia significativa con respecto a Ricketts, a pesar de encontrarse

dentro de los valores normales dados por este. ©¢"

Wu y cols. (2007) realizaron un estudio con el objetivo de establecer
las normas cefalométricas del analisis de Mc Namara en jovenes chinos
y compararlo con una muestra de jévenes caucasicos. Para ello su

muestra comprendié radiografias cefalométricas de 405 nifios del Sur

11



de China (200 hombres y 205 mujeres) y de 86 nifos britanicos
caucasicos en Hong Kong (43 hombres y 43 mujeres) todos de 12 afios
de edad. Sus resultados indicaron una media para la variable A-Nperp.
en pacientes chinos de -0.75 + 3.6 mm en hombres y -0.53 + 3.48 mm
en mujeres, en pacientes caucasicos la media fue de -1.14 £ 3.28 mm
para hombres y -0.04 + 3.34 mm en mujeres. No se encontré diferencia
significativa en cuanto a género para ninguno de los dos grupos étnicos

ni diferencia significativa en cuanto a etnias.?

Ayoub y cols (2008) realizaron un estudio cuyo propdsito fue
establecer normas forenses para pacientes libaneses. Su muestra
estuvo constituida de 63 radiografias cefalométricas de pacientes
adultos con edades entre 17 y 26 anos, de dos clinicas privadas de
Libano (31 mujeres y 32 varones) con clase | molar. Sus resultados
indican que no existe diferencia significativa para la variable ENA — ENP

(hombres: 61.01mm y mujeres: 60.26mm). ©

Obloj y cols. (2008) realizaron un estudio cuyo objetivo fue establecer
las normas cefalométricas especificas por género en nifios polacos de
10 afios de edad. Para ello su muestra estuvo constituida por
radiografias cefalométricas de 73 nifios (39 varones y 34 mujeres) de
10 afios de edad, polacos, con relacion clase | molar y buenas
proporciones faciales. Sus resultados indicaron un promedio para la

variable A-Nperp. de -3.26 £ 3.09 mm en varones y -1.45 £3.4mm en

12



mujeres, encontrandose dimorfismo sexual al ser la maxila mas

protruida en mujeres que en varones.“®

Pecora y cols. (2008) realizaron un estudio cuyo propdsito fue evaluar
los cambios en el crecimiento craneofacial desde la adolescencia hasta
la adultez, para ello tomaron como muestra 39 sujetos (19 hombres y
20 mujeres) que habian participado en un estudio previo en el afo
1995, de tal manera que pudieran evaluarse sus radiografias de la
adolescencia tardia (promedio 17 afos de edad), adultez (promedio 47
afios de edad) y adultez tardia (promedio 58 afios de edad), la mayoria
clase | molar. Sus resultados indicaron una media para la variable A-
Nperp. en la adolescencia tardia de -0.9 + 4.1 mm en hombres y -1.1
+3.6 mm en mujeres, en la adultez de -0.6 + 4.4 mm en hombres y -1.5
+ 3.7 mm en mujeres y en la adultez tardia de -0.6 + 4.5 mm en
hombres y -1.2 3.7 mm en mujeres, no existiendo diferencia
significativa en cuanto a edades. También indicaron una media para la
variable Pp-Fx en la adolescencia tardia de 0.2° + 3.3° en hombres y
0.3°+ 4° en mujeres, en la adultez de 0.4° + 3.9° en hombres y 0° + 3.2°
en mujeres y en la adultez tardia de 0.2° + 3.7° en hombres y -0.1° +
3.1° en mujeres, tampoco encontrandose diferencia significativa en

cuanto a edades.®?

Gouveia y cols. (2009) realizaron un estudio cefalométrico de
alteraciones faciales de tercio medio e inferior en pacientes con

diferentes patrones respiratorios y faciales. Su muestra estuvo

13



conformada por 88 radiografias de brasilefios blancos de ambos sexos
de entre 7 y 13 afos de edad (45 respiradores bucales y 43 con
respiracion nasal). Sus resultados indican una media para la variable
inclinacion del plano palatino para pacientes con respiracion nasal de
2.3° £ 3.26°, siendo mayor en pacientes braquifaciales (2.97°), seguido
por mesofaciales (2.26°) y por ultimo en pacientes dolicofaciales

(1.62°), no resultando estas diferencias significativas. ?*

Menéndez (2009) realizd un estudio cuyo proposito fue comparar entre
mestizos y caucasicos mediante el analisis cefalométrico de Ricketts.
Su muestra consistio en radiografias cefalométricas de 32 escolares
mujeres mestizas peruanas de entre 11 y 16 afios de edad, con relacién
molar y canina clase | y tipo facial mesofacial. Sus resultados indican
una media para la variable inclinacién de plano palatino de 1.1° £ 0° no

encontrandose diferencia significativa con respecto a Ricketts. "

Meneses y Lifidn (2009) realizaron un estudio con el objetivo de
comparar las caracteristicas craneofaciales y dentarias de nifios con
maloclusion clase |lI-1 nacidos de ancestros y residentes a distintas
altitudes geograficas. Su muestra estuvo conformada por 150
radiografias cefalométricas de nifios peruanos de 12 a 14 anos de edad
(50 de Lima, 50 de Cusco y 50 de Cerro de Pasco). Sus resultados
indican que existe diferencia significativa para la variable A-Nperp. ,

siendo mayor en los pacientes de Cerro de Pasco (5.41+ 4.06 mm),
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seguidos por los pacientes de Lima (3.91+ 3.9 mm) y Cusco (0.88 +

2.69 mm).“*?

Padilla y cols. (2009) realizaron un estudio con el objetivo de
determinar las caracteristicas esqueléticas en nifios que acudieron al
servicio de postgrado de Odontologia Pediatrica de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia. Su muestra estuvo conformada por 73
radiografias cefalométricos de nifios peruanos entre 5 y 12 afios de
edad, con relacién molar y canina clase | y perfil facial aceptable; la
muestra fue dividida en dos grupos etareos (menores y mayores de 9
afos). Sus resultados indican que no existe dimorfismo sexual en
ninguno de los dos grupos etareos para la variable A-Nperp., ademas
se determind que existe diferencia significativa entre la media de nifios
de 9 a12 afos (- 0.432 £ 3.33 mm.) y la norma dada por McNamara (0.5

+ 1mm.).®"

Zionic y cols. (2009) llevaron a cabo un estudio cuyo propésito fue
investigar los cambios en el crecimiento craneofacial en pacientes
blancos de Estados Unidos, Canada e Italia con maloclusion clase lll.
Su muestra estuvo conformada por 103 series cefalométricas
longitudinales (55 mujeres y 48 hombres) con rango de edades de 3
afos 11 meses a 20 afos 3 meses. Sus resultados indicaron
dimorfismo sexual para la variable A-Nperp., debido a que en nifas fue
relativamente constante pero en nifios fue progresivamente mas

retrusiva.®
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Lazarin y cols. (2010) realizaron un estudio cefalométrico cuyo
propésito fue estimar el promedio de valores cefalométricos de nifas y
nifos mexicanos de 8 afios de edad y compararlo con estandares
extranjeros. Su muestra estuvo conformada por radiografias
cefalométricas de 100 nifios (50 varones y 50 mujeres) clase | de Angle.
Sus resultados indicaron que no existe diferencia estadistica

significativa para la variable A-N perp. en relacién al género. ¥

Ali6 — Sanz y cols. (2011) realizaron un estudio para evaluar los
cambios verticales y sagitales en la maxila durante el crecimiento. La
muestra fue obtenida de 38 individuos espafoles (16 mujeres y 22
hombres) con clase | molar y canina, con edades de entre 8 y 18 afios,
dividida en tres grupos: 8 — 11 afos, 12 — 14 afios y 15 — 18 afios. Sus
resultados indicaron que en cuanto a género el tamano palatino (ENA -
ENP) difiere significativamente (p<0.05) entre el grupo de pre puberes
(el tamano de nifios mayor al de ninas) y los otros dos grupos quienes

no poseen diferencia. ©

Infante (2011) realiz6 un estudio cuyo objetivo fue describir
caracteristicas cefalométricas, radiograficas y dentales de restos 6seos
craneales prehispanicos colombianos. Su muestra estuvo conformada
por 40 restos 6seos entre mandibulas, maxilas y craneos completos e
incompletos; a 22 de estos se les tomoé radiografias de perfil, se
agruparon en tres grupos etareos (4-7 anos, 8-10 anos y 11-19 afios).

Sus resultados indican una media de plano palatino (ENA-ENP) de
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42.15 mm para el grupo etareo de 4-7 afios y una media para
inclinacién de plano palatino (Pp-Fx) de 0.55° para el mismo grupo

etareo. ?%

Gu y cols. (2011) llevaron a cabo un estudio cuyo propésito fue
determinar las normas cefalométricas de jovenes adultos chinos y
compararlos con una muestra de pacientes caucasicos. Su muestra
estuvo conformada por radiografias cefalométricas de 65 adultos chinos
con edad media de 20 afios (25 hombres y 40 mujeres), comparado con
una muestra de radiografias cefalométricas de 90 adultos caucasicos
del norte de Europa con edad media de 23 afios (30 hombres y 60
mujeres) provenientes de un estudio previo, todos con oclusiéon normal
y buen balance facial. Sus resultados indicaron una media para la
variable A-Nperp. en pacientes chinos de 0 £4mm en mujeres y 1.0 %
2.6mm en hombres, en cuanto a pacientes caucasicos la media fue de
0.5 £ 3.3 mm en mujeres y -0.3 +4.3 mm en hombres; no reportdndose

diferencia significativa en cuanto a género o raza.®”

Kim JH y cols. (2011) realizaron un estudio con el fin de establecer las
normas cefalométricas de adultos originarios de Mongolia y compararlo
con normas cefalométricas de adultos originarios de Corea. La muestra
fue obtenida de 74 adultos mongoles (35 hombres, 39 mujeres) y 95
adultos coreanos (52 hombres, 43 mujeres) todos con edades entre 18
y 28 afios. Sus resultados indicaron dimorfismo sexual no significativo

para la variable inclinacién maxilar (Pp - Fx). ©"
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Ahsan y cols (2013) realizaron un estudio con el fin de determinar las
normas cefalométricas de adultos de Bangladesh e investigar las
diferencias en la morfologia craneofacial al compararlo con las normas
para japoneses y caucasicos. Su muestra estuvo conformada por
radiografias cefalométricas obtenidas de 98 adultos de Bangladesh (46
hombres y 52 mujeres) con oclusion clase | molar. Sus resultados
indicaron una media para la variable A-Nperp. de 1.1 £+ 3.4 mm en
varones y 1.7 + 2.7 mm en mujeres; resultando no significativa en
varones con respecto a japoneses y caucasicos, pero significativamente

mas protrusiva en mujeres que en los otros dos grupos.®
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2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Crecimiento craneofacial

El crecimiento craneofacial es un proceso que se inicia en las primeras
semanas de embarazo a través de puntos de osificacion,
a partir de los cuales se comenzaran a desarrollar los diversos huesos
craneales, sin embargo la unidén completa solo se cumplira después del
nacimiento. Durante el periodo prenatal, el craneo tendra un crecimiento
acelerado para acomodarse al crecimiento de la masa cerebral, sin
embargo la cara tendra un crecimiento mas lento, es por ello que la
cabeza del recién nacido comparada con la de un adulto es

completamente diferente tanto en forma como en proporciones. (31474

Como el crecimiento del cerebro esta practicamente completo a comienzos
de la nifiez, la boveda craneana es una de las primeras regiones

craneofaciales en alcanzar su tamaiio total. "4

La base craneal se encuentra formada por diferentes huesos y por ello su
desarrollo depende de la ubicacién; ya que existe regiones con velocidad
de crecimiento neural y otras con velocidad de crecimiento esquelético. Se

puede considerar cuatro regiones en cuanto a crecimiento: ('
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Region de base de craneo Tipo de crecimiento

Nasion — Agujero ciego Crecimiento esquelético
Agujero ciego — Silla turca Crecimiento neural
Silla turca — Borde anterior del agujero Magno Crecimiento esquelético

Borde anterior — Borde posterior del agujero Magno Crecimiento neural

Las regiones con crecimiento neural son las mas estables desde temprana
edad, mientras que las regiones con crecimiento esquelético varian su

crecimiento en la etapa puberal.

Aun asi, la base craneal llega al 90% de su crecimiento final alrededor de
los 4 — 5 afos de edad, siendo por ello considerada como la mas estable
de todas las porciones del esqueleto craneofacial y la menos afectada por
influencias externas, como la funcibn neuromuscular alterada o el

tratamiento ortodéncico u ortopédico.!" 2%

El crecimiento de la base craneal anterior presenta dimorfismo sexual;
siendo en el hombre 6 veces mayor que en la mujer, lo que da lugar a la
marcada glabela frontal masculina; la mujer, por el contrario tiene un

mayor desarrollo posterior, lo que resulta en un perfil facial distinto. ©”
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Radiograficamente, se puede determinar que la angulacion existente entre
la base craneal anterior y la base craneal posterior (adaptacion filogenética
a la bipedestacion) es de aproximadamente 142° al momento del
nacimiento, a la edad de 5 afios esta flexién se ha reducido y se encuentra
en el rango de 130° — 135°, manteniéndose relativamente estable a partir
de este momento. Sin embargo, algunos autores han observado
remodelacion en la zona del basion, lo que explica aquella minima

disminucién del angulo NSBa que existe a lo largo de la vida.!" (19 €0 (6 €7

De presentarse algun cambio en la flexién, puede alterar la posicion de la
maxila y/o mandibula y puede ser una influencia importante en una posible

maloclusion. (19 @0 73

Algunos estudios han confirmado que la parte anterior de la base craneal
termina su crecimiento antes que la posterior, aunque el punto nasion
continta creciendo en sentido anterior como resultado de la ampliacién del

seno frontal y remodelacion de la superficie en esta region. (19

El aparato estomatognatico, en el neonato, todavia no se encuentra
desarrollado, por lo cual la maxila y la mandibula son todavia pequefias.
El maxilar crecera posteriormente con la erupcién de los dientes deciduos,
el desarrollo de los senos maxilares y el crecimiento del tabique nasal, en
cuanto a la mandibula, por la actividad proliferativa tendera a seguir el

crecimiento del maxilar. '®
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Todos los huesos del complejo craneofacial participan en el crecimiento
mediante aposicion y reabsorcion, sin embargo no todos lo hacen al

mismo ritmo, direccién o magnitud. "4
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2.2.2 Desarrollo embrionario del maxilar

La formacion de la cara y de la cavidad bucal comienza en la cuarta
semana de gestacién, cuando el primer arco branquial forma las
prominencias maxilares por arriba y mandibulares por abajo, quedando de
este modo, la membrana bucofaringea limitada superiormente por la
prominencia cefalica, a los lados por un par de prominencias maxilares y
por debajo por un par de prominencias mandibulares. El crecimiento de las
prominencias determina que la membrana bucofaringea quede en un
fondo denominado estomodeo o boca primitiva. La membrana
bucofaringea se reabsorbe por completo antes que las prominencias

faciales alcancen su total desarrollo. (N“5)®7)

En la quinta semana de gestacién se desarrollan unos engrosamientos
ectodérmicos en la parte inferoexterna de la prominencia cefalica
denominadas placodas nasales, los cuales comienzan a crecer y
desarrollarse de tal manera que hacia la sexta semana el centro de cada
una de las placodas nasales se invagina formando una fosita, la fosita
nasal, rodeada de unos bordes elevados denominados procesos nasales
lateral y medial, de esta manera las fosas olfatorias se encuentran

formando parte del techo del estomodeo.V9)“9)

Las prominencias maxilares avanzan a la linea media, encontrandose con
los procesos globulares (fusion inferior de los procesos nasales mediales)

y soldandose con ellos; de esta manera se cierra por abajo a las fosas
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olfatorias y el estomodeo se transforma en tres cavidades: dos cavidades
nasales y la cavidad bucal. ("

La cavidad bucal, de este modo va a contar con el paladar anterior o
paladar primitivo y en la parte posterior con la membrana buconasal, que
se reabsorvera rapidamente y para el final de la sexta semana establece
una comunicacién entre la cavidad bucal y la fosa nasal, esta
comunicacion se denomina coana primitiva u orificios nasales

posteriores.“®)

Entre la sexta y la doceava semana se forma el paladar posterior
secundario, que sera el encargado de separar la cavidad bucal de las
fosas nasales, se origina de los procesos palatinos, que son
prolongaciones de las prominencias maxilares y se dirigen hacia abajo, por
ello se le denomina procesos verticales, ubicandose a los lados de la
lengua y actuando este ultimo como impedimento mecanico para la
horizontalizacion de los procesos palatinos. Es en este momento, que
debido al crecimiento global de todas las estructuras, se produce un
descenso mandibular y lingual, lo que permite que los procesos palatinos
puedan dirigirse hacia la linea media y adoptar la posicion horizontal
necesaria para formar el paladar posterior; una vez que se inicid la
horizontalizacién de los procesos palatinos, la lengua vuelve a ocupar la
cavidad bucal y comienza a ejercer presion de abajo hacia arriba,
impidiendo que los procesos palatinos vuelvan a su posicion

primitiva.(#9®7
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Al enfrentarse en la linea media los procesos palatinos sufren
mesodermizacion a nivel del tercio anterior y los dos tercios posteriores,
desde aqui la soldadura progresa hacia adelante y hacia atras, soldandose
en la zona anterior con el paladar anterior y hacia arriba con la porcion
inferior del septum nasal; quedando las fosas nasales, de esta manera,
completamente separadas entre si por el tabique nasal y persistiendo en la
porcion posterior dos comunicaciones buconasales, las coanas

definitivas."

La osificacion del paladar puede comenzar antes de haberse completado
el cierre. La porcién posterior del paladar no se osifica y se extiende por
detras del tabique nasal para formar el paladar blando y la Gvula. El rafe
medial indica la linea de fusibn de ambas prolongaciones palatinas

laterales. (V49
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2.2.3 Crecimiento postnatal del maxilar
Posterior al nacimiento la regién nasomaxilar crece por dos mecanismos

basicos.

e Crecimiento activo: el crecimiento del maxilar es fundamentalmente
intramembranoso y se puede reconocer la intervencién de mdultiples
mecanismos de crecimiento como proliferacion de tejido conectivo
tisular, aposicion superficial, reabsorcion, traslacion y crecimiento en
“\r 11)

El maxilar esta formado por dos hemimaxilares unidos a través de una
sutura palatina media y se encuentra unido parcialmente al craneo por
las suturas frontomaxilar, zigomatico maxilar, zigomatico temporal y
pterigopalatina. "

El crecimiento de las diferentes superficies del maxilar se produce de
manera independiente en funcidon de las direcciones reales de
crecimiento, permitiendo el crecimiento de cada parte del maxilar

como un todo. ("

v Crecimiento de longitud maxilar: La longitud
posteroanterior del maxilar aumenta alrededor del segundo
ano, por la aposicion en la cara externa de la tuberosidad y
la reabsorcién de la porcién interna lo que desplaza la
cortical en sentido distal, aumentando el espacio para los
senos paranasales; la prolongacién posterior del maxilar

esta limitado por la presencia de las apdfisis pterigoides lo
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que acabara favoreciendo el desplazamiento hacia adelante
del maxilar y esto provocara una fuerte traccién que inducira
el crecimiento sutural; asi, mientras que la maxila se
desplaza el espacio de las suturas sufre aposicion, las
suturas conservan el mismo espacio y los huesos maxilares
se van haciendo mas grandes. El maxilar crece 1 mm/afio
durante el salto de crecimiento juvenil (7 — 9 afios), 0.25
mm/ano durante el periodo prepuberal (10 — 12 afios) y 1.5
mm/ano durante la pubertad (12 — 14 afos); el
desplazamiento horizontal continia hasta los 18 afos en

varones y hasta los 16 en mujeres.!'") (13) (14) (56) (67) (69)

¥ Crecimiento de anchura maxilar: en el desarrollo del ancho
maxilar, el crecimiento en la sutura media es mas
importante que el remodelado aposicional. Los aumentos de
crecimiento en la sutura media semejan la curva de
crecimiento general para la altura corporal y el maximo
crecimiento puberal en la sutura media coincide con la
época para el maximo crecimiento en las suturas faciales. El
incremento en la sutura media palatina es mayor en la parte

posterior que en la anterior. ¥

v Crecimiento de altura maxilar: La maxila crece en altura
debido al crecimiento sutural de los huesos frontal y

cigomatico, y al crecimiento aposicional en el proceso

27



alveolar, a medida que hacen erupcion los dientes. La
aposicidén puede darse también, en el piso de las érbitas con
modelado por reabsorcion, mientras se produce aposicion
en el lado oral del paladar duro. Las 6rbitas no aumenten de
altura desde la nifiez y la adolescencia en el mismo grado
que la cavidad nasal, de modo que el descenso sutural del
cuerpo maxilar es compensado, en algo, por aposicion del
piso de la drbita. El descenso del piso de la 6rbita desde los
4 anos de edad en adelante es algo menos que la mitad del
descenso sutural del cuerpo maxilar.

Hacia los 15 afos el desplazamiento vertical promedio del

maxilar superior esta casi terminado. " ©9

Desplazamiento pasivo: Este mecanismo surge como consecuencia
del crecimiento de la base del craneo, lo cual empujara al maxilar
hacia adelante, por el hecho de encontrarse unidos. Este tipo de
desplazamiento es importante durante los afios de la denticion
primaria, debido a que el crecimiento de la base del craneo termina a

los 7 afios de edad aproximadamente.®?
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2.2.4 Cefalometria

El término cefalometria proviene de las voces griegas “Kephale” que
significa cabeza y “metron” que significa medida, siendo asi el conjunto de
procedimientos seguidos para la medicién de la cabeza. “®

Actualmente, entendemos la cefalometria como la técnica instrumental que
nos permite analizar las telerradiografias del craneo y obtener asi

importantes datos para el diagnéstico y el plan de tratamiento de las

diversas maloclusiones. “9

Este medio diagnéstico es de historia reciente, dado que hizo su aparicién
en el siglo XX, sin embargo sus antecedentes se remontan al siglo XVIII
cuando en 1780, Camper, quiza el primer antropologo que empled
medidas angulares para determinar dimensiones faciales, aplicé el llamado
angulo de Camper, formado por la interseccién de un plano trazado de la
base de la nariz al conducto auditivo externo (plano de Camper) con el

plano tangente al perfil facial. 4% ®®

En la década de 1880, tuvo lugar el Congreso Internacional de
anatomistas y antropdlogos fisicos de Franckfurt (Alemania), ahi se
escogidé una linea horizontal de referencia para orientar los craneos (el
plano de Franckfurt), que se extiende del borde superior del agujero

auditivo externo al borde inferior de la 6rbita. ("9 “9)
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Recién a partir de 1895, se pudo profundizar en los estudios
antropoldgicos realizados sobre craneos, gracias al descubrimiento de los
rayos X por Von Roentgent, fisico aleman ganador del Premio Nobel de

fisica 1901, & 49

En 1921, J.Paccini realizé el primer intento para obtener informacién
morfologica del craneo a través de radiografias, establecio que la precision
de las medidas obtenidas del craneo a través de radiografias sobrepasaba
a las realizadas por la antropologia comun. Trasladé a las radiografias
laterales, ciertos puntos antropoldgicos convencionales como el gonion,

nasion y Espina nasal anterior. %2 #9 (%%

En 1926, Bolton, realiz6 el estudio del crecimiento normal de los dientes y
maxilares de los nifos. En el mismo ano, Simon, describe el primer
analisis, segun el cual el plano orbital debia pasar por la cuspide del

canino superior. “9 %)

En 1928 — 1929, Simpson establece las condiciones que permiten obtener
radiografias sin deformaciones y con definicion de tejidos duros y

blandos.“?

Sin embargo, hasta este momento, no existia una técnica estandarizada

que permitiera duplicar los mismos resultados en diferentes tomas o en

diferentes personas.
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En 1931, Hofrath en Alemania y Broadbent en Estados Unidos, publicaron
casi simultaneamente trabajos sobre analisis laterales y estudios
radiolégicos aplicados a la ortodoncia. Es asi, que Broadbent, financiado
por el fondo Bolton, describi6 la primera técnica cefalométrica
estandarizada, Broadbent demostré que con ésta y un aparato para fijar la
cabeza es posible determinar adecuadamente los cambios en la cabeza

resultantes del crecimiento. (10/38)“9)s5)

En 1934, Brodie, basandose en las investigaciones de Broadbent, midi6 el
crecimiento facial, dividiendo la cabeza en 4 zonas: craneal, nasal, maxilar

y mandibular. %

En 1948, Downs, describié un analisis mas complejo, para establecer las
relaciones faciales y el diagndstico de la maloclusion; este andlisis se

convirtié en la base de la mayoria de métodos utilizados actualmente. ??(°)

Entre 1947 y 1963, Bjork, realiz6 en Dinamarca el primer estudio
cefalométrico longitudinal europeo, entre sus hallazgos se encuentra la

localizacién de sitios de crecimiento y resorcién mandibular. 2

En 1953, Steiner, publicdé su analisis cefalométrico basandose en los
puntos que consideré importantes para uso clinico de los analisis de
Margolis, Thompson, Riedel, Wylie y Downs. Este analisis permite analizar

discrepancias dentales y esqueléticas y relacionar ambas. ¢?
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En 1956, durante la reunién anual de la Asociacion Americana de
Ortodoncistas realizada en Boston, se autorizd la realizacion de un taller
de cefalometria dirigido por un comité especial con el propdsito de definir
puntos y planos cefalométricos, estandarizar técnicas, clarificar la
interpretacion y evaluar la aplicacion clinica de la cefalometria. Llegando a
la conclusién que es posible medir el crecimiento del hombre, aunque no
llegaron a un acuerdo sobre el proceso a utilizarse. Asi mismo,

recomendaron la realizacion de mas talleres de cefalometria. ??

A partir de entonces se desarrollaron un sinfin de analisis cefalométricos,
con el fin de entender mejor las patologias esqueléticas, dentarias y/o
tejido blando y asi ayudar a obtener un mejor diagnostico. Sin embargo,
los analisis mas conocidos y utilizados en América y Europa son los de

Steiner (1953, 1959, 1960) y Ricketts (1960, 1981).

En el presente trabajo, se estudian tres medidas maxilares: Tamafo

maxilar, inclinacion maxilar y posicion maxilar.
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El tamafio maxilar esta dado por la medida de la distancia entre los puntos

Espina nasal anterior (ENA) y Espina nasal posterior (ENP).

Espina nasal anterior (ENA) —
Espina nasal posterior (ENP)

La inclinacion del maxilar o plano palatino segun el analisis de Ricketts se
encuentra determinado por el angulo formado por la interseccion de la
proyeccion de los planos Franckfort (Po — Or) y palatino (ENA - ENP).

Para sus resultados Ricketts conté con una muestra de origen caucasico.

z Inclinacién de plano palatino

1° +3.5°
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La posicién del maxilar segun el analisis de Mc Namara se encuentra
determinada por la distancia existente entre el punto A y una linea
perpendicular a Franckfort (Po - Or) que baja desde el punto Nasion.

Para sus resultados Mc Namara conté con una muestra de 111 adultos
jovenes entre hombres y mujeres (promedio 26 afios 8 meses para
mujeres y 30 afios 9 meses para varones), todos de raza caucasica.
Cuando el punto A se encuentra por delante de la linea perpendicular, el
valor es positivo, en caso contrario sera negativo.

Mc Namara ademas determind que en pacientes en denticion mixta esta

(35)

distancia es 0 mm.

Nasion perpendicular — Punto A
Mujeres: 0.4 mm = 2.3 mm
Hombres: 1.1 mm + 2.7 mm

e Valores mayores a la norma indican
posicion adelantada del maxilar con
respecto a la base del craneo.

e Valores menores a la norma indican
posicion retruida de la maxila con
resnecto a la base del craneo.
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2.25 Patron esquelético

Uno de los objetivos, al realizar el analisis cefalométrico de un paciente, es
averiguar la relacién esquelética que posee dicho paciente, ello en virtud que en
buena medida la relacion esquelética influye, sino determina, el plan de tratamiento
a realizar.La relacion esquelética sagital es la relacion que existe entre la maxila y

la mandibula. Esta relacion puede ser de 3 formas: clase |, clase Il y clase lll.

Relacion esquelética clase I: Relacion esquelética maxilomandibular normal. La
oclusion ideal pertenece a esta clase esquelética. Sin embargo la clase | puede
encontrarse:

e En normoposicion con respecto a base craneal.

e En biprotrusidn con respecto a base craneal o

e En biretrusion con respecto a base craneal.

Relacion esquelética clase Il: Refleja una posicion sobresaliente del maxilar con
respecto a la mandibula. Puede deberse a:

e Maxilar en buena posicion y mandibula retruida.

e Maxilar protruido y mandibula en buena posicién.

¢ Maxilar protruido y mandibula retruida.

Relacién esquelética clase lll: Refleja una posicion sobresaliente de la mandibula
con respecto al maxilar. Puede deberse a:

¢ Maxilar en buena posicion y mandibula protruida.

e Maxilar retruido y mandibula en buena posicion.

¢ Maxilar retruido y mandibula protruida.
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2.2.6 Proyeccion USP

Los puntos cefalométricos a tomar en cuenta en cada estructura para
determinar la relacién esquelética, depende del autor del analisis
cefalométrico a utilizar, siendo la mas conocida la de Steiner con la medida
del angulo ANB; sin embargo este angulo, debido a que depende del punto
nasion, es influenciado por efectos geométricos. Por ello, se han
desarrollado nuevas alternativas, como son el analisis de Witts, Kim y

proyeccion USP.

La proyecciéon USP fue propuesta en 1991 por Interlandi y Sato, este
analisis relaciona la maxila y la mandibula bajo la premisa que si se traza
la bisectriz del angulo formado por el plano maxilar y el plano mandibular,
no se esta introduciendo ningun factor ajeno a estos que puedan modificar

dicha relacién. ©¢”

Para ello consideraron el trazo del plano maxilar determinado por los
puntos ENP — P" y el trazo del plano mandibular por los puntos Go — M.
Se transporta el plano mandibular hacia arriba hasta que se localice en las
proximidades del limite cervical de la corona del incisivo inferior, cortando
posteriormente al plano maxilar (linea roja punteada), luego se traza la
bisectriz entre el plano maxilar y el plano mandibular transportado (linea

azul). @C7
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Se proyectan sobre este nuevo plano, los puntos A’ (proyeccién del punto
A) y B" (proyeccion del punto B), se mide la distancia entre ellos; siendo de
signo positivo si A" se encuentra delante de B" y de signo negativo si A’

se encuentra por detras de B'.

Siendo los valores de la relacién esquelética la siguiente:
Clase | esquelética: de -3 a -5.5mm.
Clase Il esquelética: de -3.0 mm hacia los valores positivos.

Clase lll esquelética: de -5.5 mm hacia los valores negativos.
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2.2.7 Mestizaje peruano

Considerando el término raza como el conjunto de caracteres genotipicos
y fenotipicos constantes y tipicos de determinado grupo natural; podemos

darnos cuenta de la diferenciacion racial que existe a nivel mundial.('"@"32)

La diferenciacion genética entre los individuos a partir de la evolucion
dependié del grado y la duracién de la separacién de sus antecesores, del
aislamiento geografico, del clima que debian afrontar en las zonas en que

vivian y de la endogamia que debian practicar. ¢

Asi, segun las fronteras continentales se tendrian africanos, caucasicos,
asiaticos, nativos americanos y australianos. Sin embargo, las grandes
migraciones surgidas a partir del siglo XVI modificaron el panorama
existente hasta entonces. Estas grandes migraciones afectaron en forma
particular el continente americano, que al recibir a colonos y esclavos de
otros continentes, cambiaron de forma dramatica su composicién étnica,
cada region claro esta de acuerdo al curso de su propia historia, por ello el
norte de América siguié un curso muy distinto al de América del centro y

del sur. @®

En la actualidad, la poblacion Iberoamericana se encuentra compuesta
principalmente de tres etnias: la ibérica, la indigena y la africana.
Estas etnias dificilmente se encuentran puras, casi todas son

biolégicamente hibridas; por ello se considera esta regién de las mas
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complejas racialmente, por encontrarse mezclas biolégicas en diferentes

proporciones en cada pais. ¢

34)(60)

Los paises de América del centro y del sur de acuerdo a la poblacion que

se encuentra en mayor cantidad se puede dividir en: ®%

Paises criollos (en la que la Unica etnia que supera el 10% de la
poblacion se encuentra integrado por descendientes Europeos):
Argentina, Uruguay, Costa Rica.

Paises mestizos (en la que la Unica etnia predominante es la
mestiza): México, El Salvador, Honduras, Nicaragua, Paraguay.
Paises Indomestizos (en la que existen 2 etnias que superan el
10%de la poblaciéon, la indigena y la mestiza): Guatemala,
Ecuador, Peru, Bolivia.

Paises Afrocriollos (en la que existen 2 etnias que superan el
10% de la poblacion, la mulata y la criolla): Cuba, Republica
Dominicana, Puerto Rico, Brasil.

Paises Afromestizos (en la que existen 3 etnias principales, la
indigena, la africana y la europea). Panama, Colombia,

Venezuela.

Actualmente los indigenas representan el 10.57% de la poblacién total de

Ameérica central y América del sur; encontrandose el 89.22% de estos, en

solo 5 paises: México, Peru, Guatemala, Bolivia y Ecuador. El Peru, por su

parte, alberga el 24.33% del total de indigenas de América del centro y del

sur. 62
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El Perd es un pais heterogéneo y multiétnico, debido a que su
composicién ha sufrido variaciones a lo largo de su historia.

Asi en el Peru Incaico existia una raza unica, nativa de América: la
amerindia.

Posteriormente con la llegada de los espafioles en la época de la
conquista y virreinato, se inici6 el mestizaje al nacer los hijos de los
espafioles y las mujeres nativas.

Durante la época del virreinato también llegaron al Perd, buques con
esclavos africanos, la mayoria de ellos vivieron en Lima y otras zonas
costeras. ©°

Hacia el afio 1791, la poblacion era clasificada de acuerdo a las siguientes

categorias raciales:”indios”,"mestizos”,”espafoles”,’pardos”,”esclavos”

y’otros”; existiendo alrededor de 57.6% de indigenas. )

A los pocos afios de la Independencia del pais, en 1827, durante el
gobierno de José de La Mar, se realizd un censo nacional, la
documentacién se perdid, pero se logré reconstruir la informacion
haciéndose estimaciones posteriores, el resultado habria indicado que el

61.6% de la poblacién eran indigenas. ?*®

En los afios posteriores a la Independencia se hizo necesario mayor mano

de obra y se propulsé la llegada de poblacién asiatica, principalmente

proveniente de China (en el siglo XIX). ©°
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En 1876, bajo la presidencia de Manuel Pardo, se llevo a cabo un censo
nacional, donde el encargado de aplicar el censo debia clasificar en cuanto
a raza al encuestado (sin preguntar) entre las siguientes opciones:
"blanca”, “india”, “negra”, “mestiza” y “asiatica”; en el caso de la raza
“mestiza” se la definia como “todas las mezclas entre los otros grupos”,
segun los resultados censales, alrededor del 57.6% eran considerados
“indios”. En un texto escrito por Manuel Fuentes (Director de la direccion
de estadistica que llevé a cabo el censo), estas razas no se habrian
mantenido puras desde la conquista, por ello el Perl presentaria castas de
“cholos”, "mestizos”, *zambos”, "mulatos”, "chinos”,

"chinoscholos”,etc.#®

Es interesante también observar que en el censo parcial de Lima del
mismo afo (1876), los resultados arrojaron una mayor poblaciéon blanca
(37.8%), seguida de la poblacion india (21.8%), mestiza (21.2%), amarilla
(9.9%) y negra (9.3%); lo que demuestra que la gran concentracién de la

poblacién india se encontraba en realidad en la sierra del Peru- ©¢®

En el censo parcial de Lima de 1920, la constitucion de la poblacidén habia
cambiado, arrojando una mayor poblacion mestiza (39.9%), seguida de la

poblacién blanca (38%), india (14.1%), negra (4.3%) y asiatica (3.4%). ©®

En el informe del censo de 1931, cabe resaltar el aumento de la poblacién
amarilla, principalmente por el impulso que habia tenido la inmigracion

Japonesa. ¢
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En 1940, se realiz6 el ultimo censo nacional que tuvo como variable a la
raza, el encuestador debia Illenar este item entre 5 opciones:
“blanca”,”mestiza”,”india”,”amarilla” y “negra”; sin embargo al publicar los
resultados fusionaron las variables blanca y mestiza, lo que dié por
resultado que constituyera el mayor porcentaje (562.9%), seguida por india
(45.8%), amarilla (0.7%) y negra (0.5%). Lo que se puede rescatar de este

censo es que existe una menor cantidad de poblacién indigena pura. ©®

En la década del 80 y 90 como consecuencia de la guerra subversiva
desatada principalmente en la sierra y selva del pais, del estancamiento de
las economias comunitarias y campesinas, de la pérdida de los recursos
productivos y la atraccion y necesidad del trabajo asalariado urbano; se
formd una ola inmigracionista hacia la capital y ciudades de la costa, lo

que aumenté en gran medida el mestizaje. "

La informaciéon actual sobre raza en los censos se obtiene de fuentes

internacionales, algunas de ellas son:

e The world factor, donde se presentan datos actualizados
constantemente por la CIA, segun la cual en la actualidad los
grupos étnicos que conforman la poblacion peruana son:
amerindia (45%), mestiza (37%), blanca (15%) y el grupo de
negros, japoneses, chinos y otros que conforman un 3% de la

poblacién. "
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e EI portal de Universia, reportan una composicion étnica
conformada por: mestizos (47%), etnias aborigenes (32%),
blancos (18.5%), negros (2%) y asiaticos orientales (0.5%). ©

o El Anuario EFE 2012, reporta una estimacion realizada el 2001
que consistia en: mestizos (57.6%), indigenas (quechuas 22.5%,
aymaras 2.7%, amazonia 1.7%; en total conforman el 26.9%),
blancos (4.8%), negros y mulatos (1.5%) y otros que conforman el
9.1%. 0

e Lizcano en su estudio reporta: indios (45.5%), mestizos (32%),

criollos (12%), mulatos (9.7%) y asiaticos (0.8%). ®*

Como se puede observar, cada censo varia notablemente de acuerdo al
autor en cuanto a conformacion poblacional, pero todos los censos
coinciden en que las dos etnias predominantes son la indigena y la
mestiza, juntos abarcan aproximadamente el 80% de la poblacion total

peruana.
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2.3 Planteamiento del problema

Desde el descubrimiento de los rayos X y posterior desarrollo de la
cefalometria, se logré valorar el correcto crecimiento del complejo
craneofacial comparada con promedios en relacién a género, edad y raza

del paciente en estudio.

Es precisamente este ultimo término, raza, la que consigna mayor
variabilidad, debido el mestizaje que existe a nivel mundial y aun mas en
América latina; este hecho explica la necesidad de comparar las medidas
cefalométricas del paciente con las medias dadas para su grupo

poblacional especifico.

Como producto de esta necesidad, se han dado numerosas
investigaciones en diversas poblaciones y en el Peru se han desarrollado
también investigaciones en el tema, sobre todo en lo que refiere a
magnitudes mandibulares; sin embargo, en cuanto a las magnitudes del
maxilar, son muy escasos los estudios realizados y en su mayoria se
refieren Unicamente a la posicion e inclinacion maxilar, mas no al tamano

maxilar.

Es por ello, que el presente trabajo de investigacién se encuentra dirigido a
encontrar los valores promedios cefalométricos de tamano, inclinacion y
posicién del maxilar en el plano sagital de acuerdo a la edad y género; en
una poblacion de nifios de origen peruano y relacionar dichos valores con

la relacion esquelética segun proyeccion USP.
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2.4 Justificacion

La cefalometria es un instrumento de medicion utilizado a diario por
muchos profesionales en la consulta odontoldgica con el fin de lograr un

correcto diagndstico que lleve al plan de tratamiento adecuado.

Los valores promedios cefalométricos varian de acuerdo al género, edad y
raza del paciente; sin embargo, la mayoria de analisis cefalométricos
reconocidos han sido realizados en una muestra de poblacion

mayoritariamente caucasica y asiatica.

En el Perd, se han realizado numerosas investigaciones con el fin de
adaptar los promedios cefalométricos a la realidad de la poblacion
peruana, sin embargo dichos estudios han sido realizados generalmente

para el componente mandibular.

Por ello, la importancia de determinar los valores dimensionales promedio
del maxilar, en tres areas importantes: posicion, tamafio e inclinacion;
segun edad y género, y poder relacionar estas medidas con los patrones

esqueléticos segun proyeccion USP.

Los datos obtenidos en la presente investigacion seran de utilidad para un

correcto diagnodstico ortodéntico en poblacion peruana y servira de

referencia para futuras investigaciones sobre la maxila.

45



2.5 Objetivos de la investigacion

2.5.1 Objetivo general

Determinar la posicién, inclinacién y tamafio del maxilar en el plano
sagital con respecto a los diferentes patrones esqueléticos segun
proyeccion USP por género y grupo etareo en poblacion peruana en
crecimiento, atendidos en la Clinica de pre-grado de la FO- UNMSM

entre los arfios 2000 - 2011.

2.5.2 Objetivos especificos

e Evaluar y clasificar las radiografias en tres grupos segun el
patrén esquelético dado por proyeccion USP: Clase |, clase Il y

clase lll.

e Determinar los valores promedio segun género y grupo etareo
para cada grupo anteriormente descrito para las variables:
v" Posicion del maxilar en plano sagital (A- N perp.).
v Inclinacion del maxilar en plano sagital (plano
palatino — plano de Franckfort).

v' Tamafo maxilar en plano sagital (ENA - ENP).

e Relacionar las variables estudiadas con los patrones

esqueléticos I, Il y Il segun proyeccion USP.
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2.6 Hipotesis
Existe diferencia significativa en las dimensiones sagitales promedio del
maxilar con respecto a los patrones esqueléticos segun proyeccion USP

por género y grupos etareos en nifos peruanos de 7 a 12 afnos de edad.
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. MATERIALES Y METODOS

48



. MATERIALES Y METODOS

3.1 Tipo de Estudio

Descriptivo, transversal, retrospectivo, comparativo y cuantitativo.

Descriptivo: Debido a que busca definir las caracteristicas del maxilar

midiendo la informacion sobre cada una de las variables para describir lo

investigado.

Transversal: Debido a que el analisis se realizé en un solo tiempo.

Retrospectivo: Debido a que la muestra fué obtenida del archivo del

servicio de ortodoncia de la facultad de Odontologia de la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos.

Cuantitativo: Debido a que se recolecté los datos numéricos para

comprender el crecimiento del maxilar superior.

Comparativo: La informacién obtenida de los maxilares fué comparada

con el patrén esquelético.
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3.2 Poblacion y Muestra

3.2.1 Poblacion

Radiografias cefalométricas de pacientes peruanos en edad de
crecimiento que acudieron al servicio de Ortodoncia de pre-grado de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos

durante el periodo 2000-2011.

3.2.2 Muestra
La muestra fue seleccionada en base a método no probabilistico, debido a
que se selecciond los pacientes teniendo en cuenta los objetivos de

estudio y cumpliendo los siguientes criterios de inclusion (Anexo 1):

e 450 radiografias conservadas de pacientes que acudieron al
servicio de ortodoncia de pre-grado de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos durante los
afios 2000-2011.

o Radiografias de pacientes peruanos.

o Radiografias de pacientes de 7 a 12 afios de edad.

e Radiografias cefalométricas donde se visualicen con claridad

estructuras anatémicas a estudiar.
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Criterios de exclusion:

¢ Radiografias de pacientes extranjeros.
e Radiografias de pacientes con tratamiento previo de ortodoncia.
¢ Radiografias de pacientes con anomalias craneofaciales

congénitas.

3.2.2.1 Unidad de muestra: Cada una de las radiografias
cefalométricas laterales de pacientes peruanos en crecimiento

que integran la muestra.

3.2.2.2 Unidad de analisis: Trazados cefalométricos en las

radiografias cefalométricas laterales que conforman Ia

muestra.
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3.3 Operacionalizaciéon de variables

Macrovariables | Variable Definicion Indicador Escala
Tamaiio Longitud del | Medida en
maxilar plano palatino | milimetros

(ENA - ENP). registrada entre | Razén
ENA y ENP.
Inclinacién del | Medida en grados
plano palatino con | registrada entre el
Inclinacién | respecto al plano | plano palatino y el
maxilar de Franckfort. plano de
Franckfort. Razon
Dimensiones
maxilares
Medida en
milimetros
registrada entre el
L punto A y el plano
Posicion | Posicion _ perpendicular al
maxilar | @nteroposterior plano de Franckfort )
del maxilar. que pasa por el Razdén
punto N.
Patréon Medida Medida
esquelético cefalométrica de | cefalométrica
segln la relacion de los | registrada en
@z maxilares segun | milimetros segln
pro{fgslon cefalograma proyeccion USP. Nominal

proyeccion USP.

Tiempo que ha
vivido el paciente.

Cantidad de afos
cumplidos por el
paciente al
momento de la
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Edad

toma radiogréfica.

Razén

Género

Conjunto de
caracteristicas
fisicas, bioldgicas
y corporales con
las que nacen los
seres humanos,
que los tipifican
como hombres o
mujeres.

Caracteristicas
sexuales femeninas
y masculinas.

Nominal

3.4 Materiales

Recursos

3.4.1Recursos humanos

Asesor de tesis

3.4.2 Recursos materiales

3.5 Métodos

Procedimientos y técnicas

Materiales

portaminas,

Impresora

Ficha de recoleccion de datos

de escritorio (hojas bond, lapiceros,

minas negra y de colores,
cartuchos de tinta).
Block de papel cefalométrico.

Computadora.

3.5.1 Elaboracién del instrumento
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3.5.3

Para la recopilacién de los datos se utilizé una tabla, que
contuvo la informacién necesaria para el cumplimiento de
los objetivos especificos de este estudio, como: edad,
género, clase esquelética segun proyeccion USP, medidas
maxilares (ENA-ENP, plano palatino-plano de Franckfort,

A- N perpendicular). (Anexo 3)

Posteriormente, al realizar el analisis estadistico se utilizd
una nueva tabla, con la intencion de visualizar mas

facilmente los resultados obtenidos.

Prueba piloto

Las tablas de recopilacién de datos fueron validadas en
una prueba piloto que se aplic6 en un grupo de
45radiografias pertenecientes a la muestra general; esto
con el fin de realizar ajustes y/o correcciones en la
estructura de las tablas que permiti6 cumplir con los

objetivos del proyecto de manera mas clara.

Toma de datos

Se realizé los trazados cefalométricos, de cada radiografia
lateral en papel cefalométrico a cargo de un ortodoncista
con experiencia (el asesor); posteriormente se fotocopid
cada uno de estos trazados cefalométricos identificandolos

con respecto a edad y género. Se realizaron los trazados

54



cefalométricos con minas de colores para evitar confusion
en los trazos:

Minas negras: trazos proyeccion USP

Minas rojas: trazos ENA-ENP

Minas azules:  trazos plano palatino-plano de Franckfort
Minas naranjas: trazos A-N perpendicular

Los valores de dichas medidas cefalométricas también
fueron consignados en la fotocopia de cada radiografia.

(Anexo 2)

3.6 Procesamiento de datos y andlisis de resultados
Los datos fueron digitados y almacenados en un banco de datos creado en
el programa Microsoft Office Excel 2007, donde se procedié al analisis
estadistico empleando medidas de tendencia central (media), medidas de
dispersioén (desviacion estandar) y nivel de significancia (t de student para
dos muestras suponiendo varianzas desiguales y el analisis de varianza de
un factor (ANOVA) ).
Para su representacién grafica, se utilizaron tablas, graficos de barras y

graficos circulares.
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V. RESULTADOS

Luego de realizar el andlisis cefalométrico de las 450 radiografias integrantes de la
muestra, de analizarlos estadisticamente empleando medidas de tendencia central,

medidas de dispersion y nivel de significancia, se presentan los resultados:

> DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS

TABLA 1. Distribucion de frecuencias de la relacion méaxilo-mandibular de 450

radiografias que conformaron la muestra.

Total relacion maxilo-mandibular

n %
Clase | 147 32.7%
Clase Il 246 54.6%
Clase Il 57 12.7%
Total 450 100%

GRAFICO 1.1 Distribucién de frecuencias de la relacion méaxilo-mandibular de

450 radiografias que conformaron la muestra.
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Relacion maxilo mandibular

M Clase |
M Clase ll
@ Clase Il

En la tabla 1 y grafico 1.1 se puede observar la relacion maxilo-mandibular de las 450
radiografias que conformaron la muestra, perteneciente a pacientes peruanos en
crecimiento que acudieron a la Clinica de Pre-grado de la FO-UNMSM entre los afios

2000-2011. La relacién clase | representa el 33% (147 radiografias), la clase Il el 54%

(246 radiografias) y la clase Ill el 13% (57 radiografias).

TABLA 2. Distribucién de frecuencias segun género y edad de la muestra.

Grupo Relacion Masculino
etareo  esquelética
n %
Clase | 34 7.6%
7-9
_ Clase I 61 13.5%
afnos
Clase lll 18 4.0%
Clase | 45 10.0%
10-12
_ Clase I 57 12.7%
afnos
Clase llI 12 2.7%
Total
) 227  50.5%
género
TOTAL

Femenino

n %
36 8.0%
74 16.4%
10 2.2%
32 71%
54 12.0%
17 3.8%
223  49.5%

100.0%

Total grupo
_ Total grupo
etareo-relacion :
: etareo
esquelética
n % n %
70 15.6%
135 299% 233 51.7%
28 6.2%
77 17.1%
11 247% 217 48.3%
29 6.5%
100.0% 100.0%

GRAFICO 2.1 Distribucién de frecuencias segln género en el total de la

muestra.
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En el grafico 2.1 se presenta las frecuencias segun género en el total de la
muestra, siendo el 50.5% (227 radiografias) perteneciente al género

masculino y el 49.5% (223 radiografias) perteneciente al género femenino.

GRAFICO 2.2 Distribucién de frecuencias segun edad y género en el

total de la muestra.
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En el gréafico 2.2 se presenta la distribucién de frecuencias segun edad y

género en el total de la muestra, perteneciendo el 51.7% (233 radiografias)
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a pacientes de 7-9 afios de los cuales el 25.1% (113 radiografias) pertenece
al género masculino y el 26.6% (120 radiografias) pertenece al género
femenino; el 48.3% (217 radiografias) son pertenecientes a pacientes de 10-
12 anos, de los cuales el 25.4% (114 radiografias) pertenece al género

masculino y el 22.9% (103 radiografias) pertenece al género femenino.

GRAFICO 2.3 Distribucién de frecuencias segun edad y género en

pacientes clase |
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En el grafico 2.3 se presenta la distribucién de frecuencias segun edad vy

género en pacientes clase |, perteneciendo el 15.6% (70 radiografias) a
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pacientes de 7-9 afos de los cuales el 7.6% (34 radiografias) pertenece al
género masculino y el 8.0% (36 radiografias) pertenece al género femenino;
el 17.1% (77 radiografias) son pertenecientes a pacientes de 10-12 afos, de
los cuales el 10.0% (45 radiografias) pertenece al género masculino y el

7.1% (32 radiografias) pertenece al género femenino.

GRAFICO 2.4 Distribucién de frecuencias segun edad y género en

pacientes clase Il

20.00%

15.00%

10.00%

5.00%

0.00%

7-9 anos 10-12 anos

M Masculino M Femenino

61



En el grafico 2.4 se presenta la distribucién de frecuencias segun edad vy
género en pacientes clase Il, perteneciendo el 29.9% (135 radiografias) a
pacientes de 7-9 afios de los cuales el 13.5% (61 radiografias) pertenece al
género masculino y el 16.4% (74 radiografias) pertenece al género
femenino; el 24.7% (111 radiografias) son pertenecientes a pacientes de 10-
12 afos, de los cuales el 12.7% (57 radiografias) pertenece al género

masculino y el 12.0% (54 radiografias) pertenece al género femenino.

GRAFICO 2.5 Distribucién de frecuencias segun edad y género en

pacientes clase lll
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En el grafico 2.5 se presenta la distribucién de frecuencias segun edad vy
género en pacientes clase lll, perteneciendo el 6.2% (28 radiografias) a
pacientes de 7-9 afos de los cuales el 4.0% (18 radiografias) pertenece al
género masculino y el 2.2% (10 radiografias) pertenece al género femenino;
el 6.5% (29 radiografias) son pertenecientes a pacientes de 10-12 afios, de
los cuales el 2.7% (12 radiografias) pertenece al género masculino y el

3.8% (17 radiografias) pertenece al género femenino.

» DIMENSIONES MAXILARES

TABLA 3. Dimensiones maxilares en pacientes clase |

Variable N Promedio DS

ENA-ENP 147 53.779 3.162
Pp-Fx 147 -1.02 3.096

A-Nperp. 147 -0.667 3.042

TABLA 4. Dimensiones maxilares en pacientes clase Il

Variable N Promedio DS

ENA-ENP 246 54.76 3.293
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Pp-Fx

A-Nperp.

246

246

-0.48

-0.268

3.088

3.167

TABLA 5. Dimensiones maxilares en pacientes clase Il

Variable
ENA-ENP
Pp-Fx

A-Nperp.

N Promedio DS
57 51.93 2.702
57 -2.079 3.043
57 -1.14 3.558

> RELACION SEGUN CLASE ESQUELETICA

TABLA 6. Relacién medidas maxilares segln clase esquelética

Variable

Clase |

Clase Il Clase llI p
ENA-ENP 53.779 £ 3.162 | 54.76 £ 3.293 51.93 £ 2.702 <0.01
Pp-Fx -1.02+£3.096 | -0.48£3.088 | —2.079 + 3.043 <0.01
A-Nperp. -0.667 £ 3.042 | -0.268 £ 3.167 | -1.14 + 3.558 >0.05

En la tabla 6 se observa que en relacion a clase esquelética, existe

diferencia significativa para ENA-ENP (< 0.01) siendo la media mayor para

clase Il y menor para clase lll; existe diferencia significativa (< 0.01) para

Pp-Fx teniendo rotacion horaria en las tres clases pero siendo ésta mayor
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en pacientes clase Ill y menor en pacientes clase Il. No se encontro
diferencia significativa (> 0.05) entre clases para A-Nperp., encontrandose
el punto A por detras de la prolongacion del plano N perpendicular en las

tres clases esqueléticas.

TABLA 7. Comparacion de los valores cefalométricos entre las

muestras pareadas segun clase esquelética

Comparacién Clase | /|l Clase | / llI Clase Il / 1lI
Variables p p p
ENA - ENP < 0.01 < 0.01 < 0.01
Pp-Fx >0.05 <0.05 <0.01

En la tabla 7 se observa que al comparar las clases esqueléticas, existe diferencia
significativa para la variable ENA — ENP entre todas las clases (<0.01); en cuanto
a la variable Pp —Fx existe diferencia significativa entre las clase | y Ill (<0.05) y I

y Il (<0.01), mas no existe diferencia entre las clases | y II.

TABLA 8. Relacion de medidas maxilares segun clase esquelética y género

en el total de la muestra

Variable Clase | Clase Il Clase Ill p
Femenino 52.765+2.811 53.699+3.118 52.019+2998 <0.05

ENA-ENP
Masculino  54.652 + 3.204 55.911 £3.097 51.85+ 2.454 < 0.01
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Femenino - 0.75 +2.889 -059+3.043 -2.741 £ 3.093
Pp-Fx
Masculino -1.253+3.264 - 0.36* 3.145 -1.483 +2.92

Femenino -0.294+3.136 -0.406+3.35 -1.333+3.757
A-Nperp.
Masculino -0.987+294 -0.119+2962 - 0.967 +3.008

< 0.01

>0.05

>0.05

>0.05

En la tabla 8 se observa que en relacion a clase esquelética, existe diferencia

significativa para la variable ENA-ENP tanto par género femenino (< 0.05)como

para género masculino (< 0.01) siendo en ambos casos mayor en pacientes clase

Il 'y menor en pacientes clase lll. Para la variable Pp-Fx existe diferencia

significativa entre clases solo para el género femenino (< 0.01), sin embargo
ambos casos la rotacién horaria es mayor en pacientes clase Ill y menor

pacientes clase Il. No se encontrd diferencia significativa entre clases para

en

en

A-

Nperp. (> 0.05), encontrandose el punto A por detras de la prolongacién del plano

N perpendicular en las tres clases esqueléticas.

TABLA 9. Comparacién de los valores cefalométricos entre las muestras

pareadas segun clase esqueléticay género en el total de la muestra

Comparacion Clase | /|l Clase | / llI Clase Il / 1lI
Variables P P P
Femenino <0.05 >0.05 <0.05
ENA - ENP
Masculino < 0.01 < 0.01 <0.01
Pp - Fx Femenino > 0.05 < 0.01 <0.01

En la tabla 9 se observa que en relacion a la variable ENA — ENP existe

diferencia significativa entre todas las clases para ambos géneros, excepto
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entre clase | y clase lll en pacientes femeninos. En cuanto a la variable Pp —

Fx existe diferencia significativa entre clase | — Ill y Il — Ill, mas no entre

clases | y Il.

TABLA 10. Relacion de medidas maxilares segln clase esquelética y

género en pacientes de 7-9 afios

Variable

Femenino
ENA-ENP

Masculino

Femenino

Pp-Fx

Masculino

Femenino
A-Nperp.

Masculino

Clase |

52.139 £ 2.279

53.838 + 2.904

- 0.875 +2.609

- 0.427 £ 2.845

-1+2.699

- 0.397 £ 1.749

Clase Il

53.162 + 3.103

55.484 £ 2.921

0.054 + 2.56

- 0.033 £2.932

- 0.095 £ 3.324

- 0.156 + 3.158

Clase Il

52.15 + 4.049

51.75 + 2.257

-1.85+2.615

-2.028 £ 1.803

- 0.85 + 3.652

- 1.028 t 2.846

En la tabla 10 se observa que en pacientes de 7-9 afios, en relacion a clase

esquelética, existe diferencia significativa para la variable ENA-ENP para el

género masculino (< 0.01) mas no para el género femenino, siendo en

pacientes masculinos mayor para clase Il y menor para la clase Ill. Para la

variable Pp-Fx existe diferencia significativa tanto para el género femenino

como para el género masculino (< 0.05) siendo en ambos casos mayor la

rotacion horaria en pacientes clase

No se encontr6 diferencia

significativa entre clases para A-Nperp. (> 0.05), encontrandose el punto A

por detras de la prolongacién del plano N perpendicular en las tres clases

esqueléticas.
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TABLA 1l1.Comparacion de los valores cefalométricos entre las

muestras pareadas seguln clase esquelética y género en pacientes de

7-9 afios.
Comparacion Clase | /|l Clase | / llI Clase Il / 1lI
Variables P P P
ENA - ENP Masculino <0.05 <0.01 <0.01
Femenino > 0.05 > 0.05 > 0.05
Pp - Fx
Masculino > 0.05 <0.05 <0.01

En la tabla 11 se observa que para la variable ENA — ENP existe diferencia
significativa entre todas las clases para el género masculino, en cuanto a la
variable Pp — Fx para ambos géneros solo existe diferencia significativa

entre clases | — Il y Il y lll en varones.

TABLA 12. Relacion de medidas maxilares segun clase esquelética y

género en pacientes de 10-12 afios

Variable Clase | Clase li Clase llI p

Femenino 53.469 + 3.2 54435 +3.013 51.941+£2.318 <0.05
ENA-ENP
Masculino 55.267 +3.313  56.368 + 3.238 52 +£2.82 <0.01

Femenino -0.609+3.212 -1472+3.433 -3.265+3.303 <0.05

Pp-Fx
Masculino -1.878+3.448 -0.711+£3.347 -0.667+4.03 >0.05

68



Femenino 0.5+ 3.436 -0.833+3.37 -1618+3.899 >0.05
A-Nperp.
Masculino -1.433+3.543 -0.079+2.766 -0.875+3.365 >0.05

En la tabla 12 se observa que en pacientes de 10-12 afos, en relacion a
clase esquelética, existe diferencia significativa para la variable ENA-ENP,
tanto para el género masculino (< 0.05) como para el género femenino (<
0.01) siendo en ambos casos mayor para pacientes clase Il y menor para
pacientes clase lll. Con respecto a la variable Pp-Fx, solo existe diferencia
significativa para el género femenino (< 0.05). A-Nperp. no presenta

diferencia significativa para ninguno de los géneros.

TABLA 13.Comparaciéon de los valores cefalométricos entre las

muestras pareadas segun clase esquelética 'y género en pacientes de

10-12 afios.
Comparacion Clase I / 1l Clase I /1ll Clase Il /Il
Variables P P P
Femenino >0.05 >0.05 < 0.01
ENA - ENP
Masculino > 0.05 < 0.01 < 0.01
Pp - Fx Femenino >0.05 <0.05 >0.05
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En la tabla 13 se observa que para la variable ENA — ENP existe diferencia
significativa en mujeres solo entre clase Il y lll, para varones existe
diferencia significativa entre clase | — lll y Il — lll.En cuanto a la variable Pp —

Fx existe diferencia significativa en mujeres solo entre clases | y Ill.

» RELACION SEGUN GENERO

TABLA 14. Relacion de medidas maxilares segun género

Variable Femenino Masculino p
ENA-ENP 53.211 +3.061  54.936 + 3.327 <0.01
Pp-Fx -0.899+3.068 -0.819+3.182 >0.05

A-Nperp. -0.484 +3.338 -0.533+2.979 >0.05
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En la tabla 14, se observa que en relacion a género existe diferencia
significativa para la variable ENA-ENP (< 0.01) siendo mayor en el género
masculino que en el femenino. No existe diferencia significativa para las

variables Pp-Fx y A-Nperp. (> 0.05).

TABLA 15. Relacién de medidas maxilares segun género en pacientes

clase |

Variable Femenino Masculino p
ENA-ENP 52.765 +2.811  54.652 + 3.204 <0.01
Pp-Fx -0.75+2.889 -1.253 + 3.264 >0.05

A-Nperp. -0294+3136 -0.987+2.94 > 0.05

En la tabla 15, se observa que en pacientes clase | en relacion a género
existe diferencia significativa para la dimension ENA-ENP (< 0.01) siendo
mayor en el género masculino que en el femenino. No existe diferencia

significativa para las variables Pp-Fx y A-Nperp. (> 0.05).

TABLA 16. Relacion de medidas maxilares seguin género en pacientes

clase Il

Variable Femenino Masculino p
ENA-ENP 53.699 + 3.118 55.911 + 3.097 <0.01
Pp-Fx - 0.59 + 3.043 -0.36 £ 3.145 >0.05

A-Nperp. - 0.406 £ 3.35 -0.119 £ 2.962 >0.05
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En la tabla 16, se observa que en pacientes clase Il en relacién a género
existe diferencia significativa para la dimension ENA-ENP (< 0.01) siendo
mayor en el género masculino que en el femenino. No existe diferencia

significativa para las variables Pp-Fx y A-Nperp. (> 0.05).

TABLA 17. Relacion de medidas maxilares seguin género en pacientes

clase lll

Variable Femenino Masculino p

ENA-ENP 52.019 + 2.998 51.85 +£2.454 >0.05
Pp-Fx -2.741 £ 3.093 -1.483 £2.92 >0.05

A-Nperp. -1.333+£3.757 -0.967 £ 3.008 >0.05

En la tabla 17, se observa que en pacientes clase Il en relaciéon a género no
existe diferencia significativa para las variables ENA-ENP, Pp-Fx, A-N perp.

(> 0.05).

TABLA 18. Relacién de medidas maxilares segun género en pacientes

de 7-9 afos clase |

Variable Femenino Masculino p
ENA-ENP 52.139+2.279 53.838 + 2.904 <0.01
Pp-Fx -1.268 +2.609 -0.427 +2.845 >0.05

A-Nperp. -1+£2699  -0.397 + 1.749 > 0.05
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En la tabla 18 se observa que en pacientes clase | de 7-9 anos existe
diferencia significativa en relacion a género para la variable ENA-ENP
siendo mayor en el género masculino que en el femenino (< 0.01). No existe

diferencia significativa para las variables Pp-Fx y A-N perp. (> 0.05).

TABLA 19. Relacion de medidas maxilares seguin género en pacientes

de 7-9 afos clase Il

Variable Femenino Masculino p
ENA-ENP 53.162 £ 3.103 55.484 + 2.921 < 0.01
Pp-Fx 0.054 + 2.56 -0.033 £ 2.932 > 0.05

A-Nperp. -0.095%+3.324 -0.156 + 3.158 > 0.05

En la tabla 19 se observa que en pacientes clase | de 7-9 anos existe
diferencia significativa en relacion a género para la variable ENA-ENP
siendo mayor en el género masculino que en el femenino (< 0.01). No existe

diferencia significativa para las variables Pp-Fx y A-N perp. (> 0.05).

TABLA 20. Relacién de medidas maxilares seguin género en pacientes

de 7-9 afos clase Il

Variable Femenino Masculino p

ENA-ENP 52.15 £ 4.049 51.75 + 2.257 >0.05
Pp-Fx -4.25+2615 -4.361 £ 1.803 >0.05

A-Nperp. -0.85+3.652 -1.028 +2.846 >0.05
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En la tabla 20, se observa que en pacientes clase Ill de 7-9 afios no existe

diferencia significativa en relaciéon a género para las variables ENA-ENP,

Pp-Fx, A-Nperp (> 0.05).

TABLA 21. Relacién de medidas maxilares segun género en pacientes

de 10-12 afios clase |

Variable Femenino Masculino

ENA-ENP 53.469 £ 3.2 55.267 £ 3.313
Pp-Fx -0.609+£3.212 - 1.878 +3.448

A-Nperp. 05+3.436  -1.433+3.543

<0.05

>0.05

<0.05

En la tabla 21, se observa que en pacientes clase | de 10 -12 afios existe

diferencia significativa en relacion a género para la variable ENA-ENP

siendo mayor en el género masculino que en el femenino (< 0.05); también

existe diferencia significativa (< 0.05) para la variable A-Nperp. No existe

diferencia significativa para la variable Pp-Fx. (> 0.05).

TABLA 22. Relacion de medidas maxilares segun género en pacientes

de 10-12 afios clase Il

Variable Femenino Masculino

ENA-ENP 54.435 £ 3.013 56.368 + 3.238
Pp-Fx -1.472+3.433 -0.711 £ 3.347

A-Nperp. -0.833 £ 3.37 -0.079 £ 2.766
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En la tabla 22, se observa que en pacientes clase Il de 10-12 afios existe
diferencia significativa en relacion a género para la dimensiéon ENA-ENP (<
0.01) siendo mayor en el género masculino que en el femenino. No existe

diferencia significativa para las variables Pp-Fx, A-Nperp. (> 0.05).

TABLA 23. Relacion de medidas maxilares segun género en pacientes

de 10-12 afios clase Il

Variable Femenino Masculino p

ENA-ENP 51.941 £ 2.318 52 £2.82 >0.05
Pp-Fx - 3.265 £ 3.303 - 0.667 £ 4.03 >0.05

A-Nperp. -1618+£3.899 -0.875+ 3.365 >0.05

En la tabla 23, se observa que en pacientes clase lll de 10-12 afos no
existe diferencia significativa en relacion a género (> 0.05) para las variables

ENA-ENP, Pp-Fx y A-Nperp.

» RELACION SEGUN GRUPO ETAREO

TABLA 24. Relacién de medidas maxilares segln grupo etareo

Variable 7-9 anos 10-12 anos p
ENA-ENP 53.558 + 3.149  54.643 + 3.391 <0.01
Pp-Fx -0.425+2.72 -1.325 £ 3.45 < 0.01

75



A-Nperp. -0.399+£2.973 -0.627 +£3.349 > 0.05

En la tabla 24, se observa que en relacion a grupo etareo existe diferencia
significativa para la dimension ENA-ENP (< 0.01) siendo mayor en el grupo
de 10-12 anos que en el grupo de 7-9 anos. Con respecto a la variable Pp-
Fx se observa que existe diferencia significativa (< 0.01), siendo mayor la
rotacion horaria en pacientes de 10-12 anos. No existe diferencia

significativa para la variable A-N perp. (> 0.05).

TABLA 25. Relacién de medidas maxilares segun grupo etareo en

pacientes clase |

Variable 7-9 anos 10-12 anos p
ENA-ENP 52.964 +2.72  54.519 + 3.365 <0.01
Pp-Fx -0.657+2.715 -1.351+3.389 >0.05

A-Nperp. -0.707 £2.291 - 0.63 + 3.606 >0.05

En la tabla 25, se observa que en pacientes clase |, en relacién a grupo
etareo existe diferencia significativa para la dimension ENA-ENP (< 0.01)
siendo mayor en el grupo de 10-12 afos que en el grupo de 7-9 afos. No

existe diferencia significativa para las variables Pp-Fx y A-N perp. (> 0.05).

TABLA 26. Relacién de medidas maxilares segun grupo etareo en

pacientes clase Il
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Variable 7-9 afos 10-12 anos p

ENA-ENP 54.211 £ 3.227 55.428 + 3.264 < 0.01
Pp-Fx 0.015+2.724 -1.081 £ 3.396 <0.01

A-Nperp. -0.122 £3.238 -0.446 + 3.084 >0.05

En la tabla 26. Se observa que en pacientes clase Il en relacién a grupo
etareo existe diferencia significativa para la dimension ENA-ENP (< 0.01)
siendo mayor en el grupo de 10-12 afos que en el grupo de 7-9 afios; existe
diferencia significativa para la variable Pp-Fx (< 0.01) siendo la media en
sentido antihorario en pacientes de 7-9 afios y horaria en pacientes de 10-
12 afios. No existe diferencia significativa para la variable A-N perp. (>

0.05).

TABLA 27. Relacién de medidas maxilares segun grupo etareo en

pacientes clase lll

Variable 7-9 afnos 10-12 anos p

ENA-ENP 51.893 £ 2.951 51.966 + 2.489 >0.05
Pp-Fx -1.964 £ 2.081 -219+3.783 > 0.05

A-Nperp. -0.964 £3.091 -1.31+3.644 >0.05
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En la tabla 27, se observa que en pacientes clase lll en relacion a grupo
etareo no existe diferencia significativa para las variables ENA-ENP, Pp-Fx

y A- N perp. (> 0.05).

> RELACION SEGUN EDAD Y GENERO

TABLA 28. Relacion de medidas maxilares segun edad y género en

pacientes clase |

Variable 7-9 anos 10-12 afos p
Femenino 52.139 + 2.279 53.469 + 3.2 >0.05

ENA-ENP
Masculino 53.838 + 2.904 55.267 + 3.313 <0.05
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Femenino -1.268+2.609 -0.609+3.212 >0.05
Pp-Fx
Masculino  -0.427 +2.845 - 1.878 +3.448 <0.05

Femenino -1+2.699 0.5 +3.436 > 0.05
A-Nperp.
Masculino - 0.397 + 1.749 - 1.433 + 3.543 > 0.05

En la tabla 28, se observa que en pacientes clase |, para la variable ENA-
ENP existe diferencia significativa solo en el género masculino (< 0.05)
siendo para ambos géneros mayor en pacientes de 10-12 afios que en
pacientes de 7-9 afos. En cuanto a la variable Pp-Fx existe diferencia
significativa (< 0.05) solo en el género masculino. No existe diferencia

significativa para la variable A-Nperp. (> 0.05).

TABLA 29.Relacion de medidas maxilares segun edad y género en

pacientes clase Il

Variable 7-9 afos 10-12 anos p
Femenino 53.162 + 3.103 54.435 + 3.013 <0.05
ENA-ENP
Masculino 55.484 + 2.921 56.368 + 3.238 > 0.05
Femenino 0.054 + 2.56 -1.472 £ 3.433 < 0.01
Pp-Fx
Masculino -0.033+£2.932 -0.711£3.347 >0.05
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Femenino -0.095 + 3.324 -0.833 + 3.37 > 0.05
A-Nperp.
Masculino -0.156 £+3.158 -0.079 + 2.766 >0.05

En la tabla 29, se observa que en pacientes clase ll, para la variable ENA-
ENP existe diferencia significativa solo en el género femenino (< 0.05)
siendo para ambos géneros mayor en pacientes de 10-12 afios que en
pacientes de 7-9 afos. En cuanto a la variable Pp-Fx existe diferencia
significativa (< 0.01) solo en el género femenino, siendo en ambos géneros
mayor la rotacion horaria en pacientes de 10-12 anos. No existe diferencia
significativa para la variable A-Nperp. (> 0.05), sin embargo en ambos
géneros en punto A se encuentra por detrds de la prolongacion de N

perpendicular.

TABLA 30.Relacion de medidas maxilares segun edad y género en

pacientes clase lll

Variable 7-9 afios 10-12 anos p
Femenino 52.15 + 4.049 51.941 +2.318 >0.05
ENA-ENP
Masculino 51.75 £ 2.257 52 +2.82 > 0.05
Pp-Fx Femenino -1.85+2.615 - 3.265 + 3.303 > 0.05
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Masculino —-2.028 + 1.803 - 0.667 +4.03 > 0.05
Femenino -0.85+ 3.652 -1.618 + 3.899 >0.05

A-Nperp.
Masculino —-1.028 + 2.846 - 0.875 + 3.365 > 0.05

En la tabla 30, se observa que en pacientes clase lll, no existe diferencia

significativa para ninguna de las variables en estudio (> 0.05).
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V. DISCUSION

V. DISCUSION

En el presente estudio se analizé 450 radiografias cefalométricas de

pacientes que se atendieron en el servicio de ortodoncia de la clinica de
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odontopediatria — pregrado de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos durante los anos 2000 — 2011.

La muestra estuvo constituida en su mayoria por pacientes clase Il segun
proyeccion USP (54.6%), seguidos de pacientes clase | (32.7%) y pacientes
clase lll (12.7%); si bien no se reportan estudios previos que identifiquen la
distribucién de clases esqueléticas en poblacion peruana en general, si
existen diversos estudios que identifican las maloclusiones dentarias segun
Angle, dichos estudios reportan que existe mayor incidencia de maloclusién
clase |, seguido de maloclusiones clase Il y |11, ®“0(50)63)

El alto indice de pacientes clase Il encontrados en el presente estudio, muy
por encima de lo reportado en diversos trabajos publicados, podria ser
resultado de que la muestra pertenece a radiografias de pacientes que

buscaron tratamiento ortodontico debido a algun problema funcional o

estético.

» Tamafio maxilar ( ENA — ENP)

Los resultados obtenidos indican diferencia significativa en cuanto a clase
esquelética. Tomando como norma a los pacientes clase | esquelética
(53.779 £ 3.162 mm), se presentd ligero pero estadisticamente significativo
aumento del tamafio maxilar en pacientes clase Il (54.76 £ 3.293 mm) y
considerable disminucién de tamafio en pacientes clase Il (51.93 + 2.702
mm); esta diferencia se pudo observar con mayor intensidad en pacientes
masculinos que en pacientes femeninos. Estos resultados concuerdan con
los de Craig (USA, 1951) ® quien al comparar el tamafio maxilar entre

pacientes caucasicos clase | y lI-1 llegd a la conclusién que en los pacientes
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clase 1I-1 la medida era ligeramente mayor que en los pacientes clase I; sin
embargo Dhopatkar (UK, 2002)"¥ llegé a resultados diferentes al hallar que
el tamafo maxilar en pacientes caucasicos clase | y lll eran similares y
significativamente mas larga en pacientes clase Il.

En cuanto a género se observa dimorfismo sexual tanto en pacientes clase |
como clase Il siendo mayor en hombres que en mujeres, esto
indistintamente de la edad del paciente; sin embargo no existe diferencia
significativa en cuanto a género en pacientes clase lll. Estos resultados
concuerdan con los de Cacho (Espafia, 1992)"? quien al analizar
radiografias cefalométricas de pacientes adultos clase | llegdé a los mismos
resultados; por su parte Alio- Sanz (Espafa, 2011)® al realizar su estudio
también en pacientes clase | llegd al mismo resultado, pero solo para el
grupo de prepuberes (8 — 11 afos), mas no encontrdé dimorfismo sexual en
grupos etareos mayores (12 -14 y 15 — 18 afnos). Por el contrario, Flores
(México, 2004)?" al realizar un estudio en nifios mexicanos clase | de 5y 6
anos encontr6 que no existia dimorfismo sexual en dicha poblacion;
similares resultados fueron obtenidos por Ayoub (Libano, 2008)® cuya

poblacion muestral estuvo constituida por adultos clase |I.

» Inclinacién maxilar ( Pp — Fx)

En cuanto a inclinacion maxilar y tomando como norma a los pacientes
clase | (-1.02° + 3.096°), se pudo observar crecimiento antihorario en
pacientes clase Il (-0.48° + 3.088°) y horario en pacientes clase Il (-2.079° +

3.043%. Estos valores determinaron una diferencia estadisticamente
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significativa entre las clases | / lll y Il / lll; expresandose mas claramente en
pacientes femeninos. Los resultados concuerdan con los de Guyer (USA,
1986)%°), quien encontré que en pacientes clase Ill de 8 a 15 afios la
inclinacion en sentido horario es significativamente mayor que en pacientes
clase |. Resultados similares fueron obtenidos por Vifias (Espafia, 2006)""?,
al trabajar con poblacién adulta.

Se puede observar que en cuanto a género, no existe dimorfismo sexual,
esto independientemente de la clase esquelética o edad del paciente. Estos
resultados coinciden con los de Kim (2011)®", quien al analizar radiografias
cefalométricas de pacientes adultos de Corea y Mongolia llegé a los mismos
resultados; Baccetti (2005), por su parte, obtuvo resultados similares al
trabajar con radiografias cefalométricas de pacientes caucasicos de USA e
Italia clase lII.

Con respecto a la edad, se encontré diferencia significativa solo en
pacientes clase Il, sobre todo en mujeres; sin embargo en todas las clases
esqueléticas se observa crecimiento del maxilar en sentido horario. En
contraposicién a estos resultados, Podadera (Cuba, 2004)®® y Pecora
(USA, 2008)*? encontraron que si bien no existia asociacién estadistica
significativa con respecto a edad en pacientes clase |, el crecimiento era en
sentido antihorario. Zionic (2009)®), al trabajar con pacientes clase Ill de
USA, Canada e ltalia, coincide en que no existe asociacion estadistica
significativa; en sus resultados, ademas, no se observa un sentido de

crecimiento definido.

» Posicion maxilar (A —Nperp.)
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En cuanto a posicion maxilar no se encontré diferencia significativa con
respecto a clase esquelética, género o grupo etareo.

Estos resultados concuerdan con los de Guyer (USA, 1986)#® que comparé
radiografias cefalométricas de pacientes clase | y Ill de 8 a 15 afios no
encontrando diferencia significativa. Por el contrario, Meneses (Peru, 2001)
“2encontré maxilar significativamente retrusivo en pacientes de 8 a 12 afios
clase Il — 2 al ser comparados con pacientes clase I. Del mismo modo,
Vifias (Espafia, 2006)"” encontré maxilar significativamente retrusivo en
pacientes adultos clase lll al compararlo con pacientes clase |.

De igual modo, son numerosos los autores que no encontraron dimorfismo
sexual para esta variable, siendo algunos de ellos Miyajima (1996)“** quien
trabajo con pacientes adultos clase | japoneses y caucasicos, Baccetti
(2005)quien trabajo con pacientes clase |l de USA e ltalia, Wu
(2007)"?quien trabajé con pacientes chinos y caucasicos de 12 afios,
Padilla (Peru, 2009)®" quien trabajé con pacientes clase | de 5 a 12 afios,
Lazarin (México, 2010) **quien trabajo con pacientes clase | de 7 — 9 afios,
Gu (2011)®” quien trabajé con pacientes adultos clase | caucasicos y
chinos.

“8) encontrd dimorfismo sexual en

En contraposicion, Obloj (Polonia, 2008)
pacientes clase | de 10 afos de edad, siendo mas retrusivo en varones que
en mujeres. A similar resultado llegé Zionic (2009)"® al trabajar con
pacientes caucasicos clase lll de USA, Canada e lItalia. Por el contrario,
Rios (Peru, 2007)° quien trabajo con pacientes adultos clase |, reporté que

si existia dimorfismo sexual, pero que la maxila era mas protrusiva en

varones que en mujeres.
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» Comparacion de resultados con otros autores

Diversos estudios previos se desarrollaron con el interés de conocer las
normas cefalométricas en determinados grupos étnicos, estos fueron
desarrollados en pacientes de diversas edades, género y clases
esqueléticas.

El presente estudio se desarroll6 en pacientes de 7 a 12 afios de edad, por
lo cual se buscé realizar la comparacion con estudios que cumplieran tres
requisitos basicos: ser realizados en pacientes clase |, por ser considerados
la norma; que tuvieran como poblacion muestral pacientes de ambos
géneros y que la edad de su muestra estuviera incluida dentro del rango de
7 a 12 afios de edad.

.Ademas se consider6 como norma para la variable inclinacién maxilar (Pp -
Fx) los valores consignados por Ricketts y para la variable posicion maxilar
(A — N perp.) los consignados por McNamara en pacientes en denticion

mixta
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Caucdsicos Peruanos
Usa UK Espaii Per Per Peru ESTUDIO
3 : spanf eni e:u erd ) e
Normas 8 — 10 arfios 8 — 12 aios 8 — 11 aiios 8-12 afios 9 aifos 9 — 12 aios Perd
[Guyer (Dophatkar (Alié-Sanz (Meneses (Rivera [Padilla .
. f f ! ! : 7 —12 anos
1986)i281 2002)1%9 2011)/% 2001)142) 2007)5 2008)511
N=32 N =50 N= N=30 N=12 N=32 N =147
ENA — ENP = = 51.63+3.3 | 53.23+ 3.46 = = = 53.779+£3.162
Pp —Fx 1%+ 3,57 1.5+3 = = = 2.25+1.13 = -1.02 = 3.096
A — Nperp. 0 mm -1.7+2.4 = = 1.63 = -0.432+ 3.33 | -0.667 £3.042

Los valores resultantes en el presente estudio para la variable tamano
maxilar (ENA — ENP) son muy similares a los valores reportados por
Dophatkar y Ali6 — Sanz, quienes trabajaron con una poblacion muestral

caucasica.

Sin embargo los valores para la variable inclinacién maxilar (Pp - Fx)
muestra una gran diferencia a los valores reportados en estudios anteriores;
la norma segun Ricketts es de 1% + 3.5% valores similares fueron hallados
por Guyer en una poblacion similar, por el contrario Rivera en una poblacion
peruana hallé que la inclinacidn maxilar a pesar de encontrarse dentro del
rango dado por Ricketts tenia un crecimiento, significativo estadisticamente,
en sentido antihorario. En cambio, en el presente estudio se observa un
crecimiento de la maxila en sentido horario; el motivo de la discrepancia en
los resultados obtenidos en poblacién peruana, podria ser la diferencia

existente en el tamafo muestral.
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En cuanto a la variable posicién maxilar (A — Nperp.) la norma segun
McNamara en pacientes en denticion mixta es de 0 mm, sin embargo en el
trabajo realizado por Guyer en una poblacién similar obtuvo resultados
menores evidenciando retrusion de la maxila. En el Peru se han realizado
trabajos previos con respecto a esta variable, siendo los resultados del
presente trabajo muy similares a los obtenidos por Padilla, quien también
obtuvo valores ligeramente menores a la norma dada por McNamara; sin
embargo en un trabajo anterior en pacientes peruanos, Meneses determiné
que la posicion maxilar se encontraba por delante de la norma evidenciando
protrusion del maxilar en dicha muestra, lo que difiere de los presentes

resultados.
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VI. CONCLUSIONES

R/
0.0

X3

%

Existe diferencia estadistica significativa para el tamafo maxilar (ENA -
ENP), siendo mayor en pacientes clase |l y menor en pacientes clase
lll. Cumpliéndose esto para ambos géneros, pero siendo menor dicha
diferencia en el género femenino.

Existe diferencia estadistica significativa para la inclinacién maxilar (Pp -
Fx) entre las clases | / 1l y Il / 1ll, esto debido a una mayor inclinacién en
sentido horario en pacientes clase lll, sobre todo en el género femenino.
No existe diferencia estadistica significativa entre clases para la

posicion maxilar (A — Nperp.).

Los pacientes clase | esquelética tienen un tamafo maxilar promedio
(ENA — ENP) de 53.779 + 3.162 mm, existiendo relacion estadistica
altamente significativa con respecto al género, siendo mayor en varones
que en mujeres. Ademas, existe relacion estadistica altamente
significativa con respecto al grupo etareo, evidenciandose crecimiento
maxilar; en ese sentido también se muestra que el crecimiento es
significativo en varones, mas no en mujeres.

En cuanto a la inclinacién maxilar (Pp -Fx) su valor promedio es de
—-1.02° + 3.096° evidenciandose una mayor inclinacién en sentido
horario, aunque no significativa estadisticamente, en pacientes de 10 —
12 afos al compararlo con pacientes de 7 — 9 afos; no existiendo

dimorfismo sexual significativo.
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La posicién maxilar (A — Nperp.) tiene un valor promedio de — 0.667 +
3.042 mm, no existiendo relacién estadistica significativa para edad o

género.

Los pacientes clase Il esquelética tienen un tamafio maxilar promedio
(ENA -ENP) de 54.76 + 3.293 mm, existiendo relacién estadistica
altamente significativa con respecto al género, siendo mayor en varones
que en mujeres. Ademads, existe relacion estadistica altamente
significativa con respecto al grupo etareo, evidenciandose crecimiento
maxilar, en ese sentido también se muestra que el crecimiento es
significativo en mujeres mas no en varones.

Con respecto a la inclinacion maxilar (Pp - Fx) su valor promedio es de
— 0.48° + 3.088” evidenciandose una mayor inclinacién en sentido
horario, altamente significativa, en nifios de 10 — 12 afios al compararla
con nifos de 7 — 9 afos, no existe dimorfismo sexual significativo.

La posicién maxilar media (A — Nperp.) es de — 0.268 £ 3.167 mm, no

existiendo relacion estadistica con respecto a edad o género.

Los pacientes clase Il esquelética tienen un tamafio maxilar promedio
(ENA - ENP) de 51.93 £ 2.702 mm, no existiendo relacion estadistica
con respecto a edad o género.

La inclinacién maxilar promedio (Pp - Fx) es de -2.079° + 3.043° no

existiendo relacién estadistica con respecto a edad o género.
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La posicidon maxilar media (A — Nperp.) es de — 1.14 + 3.558 mm, no
existiendo relacion estadistica significativa con respecto a edad o

género.
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VII.RECOMENDACIONES

« En la presente investigacion se trabajé con radiografias cefalométricas
de nifios de 7 — 12 afos, por lo que se recomienda ampliar la muestra a

pacientes de mayor edad, incluyendo la edad adulta.

X3

%

Se sugiere ampliar el tamafio muestral en pacientes clase lll, para de
esa manera tener la certeza de que no existe cambios significativos en
cuanto a edad y género por el tipo de desarrollo propio de los pacientes

y no por un motivo meramente estadistico.
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RESUMEN

El propédsito del presente estudio fue determinar si existen diferencias
significativas en las dimensiones sagitales promedio del maxilar con
respecto a los patrones esqueléticos segun proyeccion USP por género y
grupo etareo en nifios peruanos de 7 a 12 afios de edad.

Para ello, se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo,
cuantitativo y comparativo en 450 radiografias cefalométricas de pacientes
nifos de 7 — 9 afos (n = 233) y 10 — 12 anos (n = 217) que asistieron a la
Clinica de pre-grado de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos durante los afios 2000 — 2011.

Para el andlisis estadistico se empledé la media, desviacion estandar vy
pruebas para el nivel de significancia (t de student y ANOVA) con un nivel
de 0.05.

Los resultados obtenidos indican que si bien el crecimiento se realiza hacia
adelante y hacia abajo; el crecimiento es mayor y con menor inclinaciéon en
pacientes clase Il, y menor y con mayor inclinacion en pacientes clase Il
con respecto a los pacientes clase |I.

El tamafo maxilar es estadisticamente significativamente mayor en
pacientes masculinos que en pacientes femeninos solo para clase | y Il.
Ademas aumenta con la edad, no siendo estadisticamente significativo en

pacientes clase Ill.

La inclinacion maxilar en sentido horario aumenta con la edad, pero solo es

estadisticamente significativo en pacientes clase II.

La posicién maxilar no varia de acuerdo a clase esquelética, edad o género.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to determine whether significant differences
exist in the average saggital dimensions of the maxillary regarding skeletal
of USP projection patterns by gender and age group in Peruvian children of
7 - 12 years old.

For this, a study was made descriptive, cross-sectional, retrospective,
quantitative and comparative in 450 cephalometric radiographs of children
patients of 7-9 years (n = 233) and 10 - 12 years (n = 217) who attended the
pregrade clinic of the Faculty of Dentistry at the National University of San
Marcos during the years 2000 - 2011.

For statical analysis was used the mean, standard desviation and test for the
significance level (Student t test and ANOVA) with a level of 0.05.

The results indicate that although the growth is carried forward and down,
the growth is higher and with less inclination in class Il patients, and less and
with greater inclination in class Il patients compared to patients with class I.
The maxillary size is statistically significantly higher in male patients than in
female patients only to class | and Il. Also increases with age, not being
statistically significant in class Il patients.

The maxillary clockwise tilt increases with age, but it is only statiscally
significant in class Il patients.

The maxillary position does not vary according to skeletal class, age or

gender.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de distribucién de pacientes por afio de toma

radiogréfica

Afo al que Cantidad de Cantidad de
Cantidad total de
pertenece la pacientes pacientes _
‘ pacientes
muestra varones mujeres
2000 38 28 66
2001 31 27 58
2002 28 30 58
2003 36 31 67
2004 0 0 0
2005 0 0 0
2006 0 0 0
2007 15 17 32
2008 0 0 0
2009 21 25 46
2010 15 17 32
2011 43 48 91
Total 227 223 450
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Anexo 2. Modelo de trazado de lineas cefalométricas
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Anexo 3. Tabla de recopilacion de datos
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EDAD:
FEMENINO MASCULING
CLASE | ESQUELETICA | CLASE Il ESQUELETICA | CLASE Il ESQUELETICA| CLASE | ESQUELETICA | CLASE Il ESQUELETICA | CLASE Il ESQUELETICA
ENE- Pp-Fx | A& EN&- | Pp-Fx | & EN& | Pp-Fx | & EN&- Pp-Fx | & EN& | Pp-Fx | & EN&- | Pp-Fx | &
ENP Nperp | ENP Nperp | ENP Nperp | ENP Nperp | ENP Nperp | ENP Nperp
HOLA




