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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue comparar las caracteristicas craneofaciales y dentarias de nifios
con maloclusion Clase 11-1 nacidos de ancestros y residentes a distintas altitudes geogréficas. Se
analizaron los datos cefalométricos de 150 nifios de 8 a 12 afios de edad, 50 nifios de cada una
de las ciudades de Lima (150 msnm), Cusco (3,800 msnm), y Cerro de Pasco (4250 msnm)
quienes se habian seleccionado verificando que tuvieran estado nutricional normal mediante el
parédmetro talla /edad. El Andlisis de varianza (ANOVA) muestra una diferencia estadisticamente
significativa para la AFAI, (p<0,05); y altamente significativa para las demas caracteristicas
cefalométricas (p<0,01) entre los distintos grupos analizados. En conclusion, la relacién
esquelética clase 1l se debe principalmente a una combinacion de protrusion maxilar y retrusion
mandibular en las tres ciudades. Sin embargo, en los nifios de las ciudades de atura, hay una ata
prevalencia de casos de protrusion 6 retrusién pura, con retrusion y palatinizacion acentuada de
los incisivos superiores en nifios de las ciudades de altura

Palabras clave: MALOCLUSION DE ANGLE CLASE Il / CEFALOMETRIA.

Cephalometric characteristics in 12-14 year old children class |l division 1
malocclusion in cities with different geographic altitude

ABSTRACT

The aim of this study was to compare the dental and craniofacial characteristics of children with
Class 11-1 maocclusion born of ancestors living at different altitudes and locations. Cephalometric
data were analyzed from 150 children aged from 8 to 12 years old, 50 children from the cities
of Lima (150 m), Cusco (3,800 m) and Cerro de Pasco (4250 m) who were selected by checking
who had normal nutritional status with height / age parameter. Analysis of variance (ANOVA)
showed a statistically significant difference for AFAI (p<0.05) and highly significant for the
other cephalometric characteristics (p<0.01) between the diferentes groups analized. In
conclusion, the skeletal Class Il is mainly due to a combination of maxillary protrusion and
mandibular retrusion in the three cities, with a high prevalence of cases with protrusion or pure
retrusion with retrusion and palatal inclination of maxillary incisors in the cities of high
altitude.

Key words: ANGLE CLASS Il MALOCCLUSION / CEPHALOMETRY.

I ntroduccion

Lamaloclusiéon Clasell division
1 fueidentificadapor Angle (1) quien
denomina Clase Il o distoclusiones
a las maloclusiones caracterizadas
por la relacion distal de la arcada
dentaria inferior con respecto a la
superior. Se han realizado estudios
para evaluar la prevalencia de esta
maloclusion en el Perq, los valores
van de11% a16,25% (2-4). Enotras
poblaciones, losval ores son mayores
y van del 16,4 a 26% (1,6-8). AUn
cuando en nuestro medio la
prevalencia reportada es disimil,
puede notarse que es menor que en
otras poblaciones principalmentede
ascendencia anglosajona; sin
embargo, sigue siendo una cifra
importante entre las alteraciones de

laoclusion. Angle (1) describiaala
divisién 1 como agquellaenlaque se
presenta aumento del resalte con
incisivos superioresvestibularizados,
arcadasuperior estrechay alargada.
Esta maloclusion suele afectar el
equilibrio facial y es comun
encontrar un patron dolicofacial . El
prognatismo maxilar més o menos
dominante 6 el retrognatismo
mandibular relativo, imponen una
tendencia a la convexidad facial .
Asimismo, la protrusién dentaria
impided sdlladolabial y losincisivos
superiores descansan sobre €l labio
inferior (8). Intraoralmente (5,6), si
bien la maloclusién presenta
caracteristicas clinicas comunes
como unarelacion oclusal sagital de
clase I, hay una gran variedad de

situaciones oclusales que afectan a
la denticion en los tres planos del
espacio. La clase |1, completa o
incompletasegun laintensidad dela
anomalia, de localizacion uni o
bilateral; el Over Jet sempre esta
aumentado con variacion en la
intensidad e inclinacion de los
incisivos superiores hacia labial en
lamayoriadeloscasos. Losincisivos
inferiores por el contrario, pueden
mostrar una tendencia a la
lingualizacion, sobre todo si el
aumento del resalte es pronunciado;
pero pueden estar en protrusion (8),
o en posicioén normal deacuerdo con
la relacion reciproca de las bases
Oseas maxilares y la funcion
labiolingual. La relacion vertical
oscila desde la sobremordida

75



Caracteristicas cefalométricas en nifios con maloclusion clase 11-1...

profunda hasta la mordida abierta,
seguin los factores etiol 6gicos que
estén asociados al problema.
Cefalométricamente (7-9), la
caracteristica resaltante es la
relacion esquel éticaintermaxilar de
clasell, resultante de unaprotrusion
maxilar o retrusién mandibular 6 una
combinacion de ambas alteraciones;
asi también, existen alteraciones
verticales del tercio inferior facia
gue afectan esta relacion. Por otro
lado, la capacidad y caracteristicas
del crecimiento esta genéticamente
codificada y guarda relacion con
aspectos raciales a los que se
pertenece (8,10). Sinembargo, esla
interaccion de esta carga genética
con factores medioambientales lo
gue determinael resultado final del
crecimiento general y e craneofacia
en particular (11). El desarrollo
arménico de las estructuras
craneofaciales, maxilares vy
dentarias, resultan en una oclusion
normal; la irregularidad o
anormalidad de cualquiera de estos
factores dard como resultado una
maloclusion. El papel del medio
ambiente posnatal enlaetiologiade
lama oclusién contintiasiendo objeto
de enérgicos debates (11). En este
sentido, el medio ambiente incluye
todas las influencias no genéticas
gue pueden llegar a actuar sobre el
individuo endesarrollo. Laalteracion
del patron de crecimiento es el
mecanismo por el cual el medio
puede producir una desarmonia
oclusal. Como las influencias
genéticas también afectan el
crecimiento, puede ser dificil juzgar
s eslaherenciao el medio ambiente
la causa de los problemas de
crecimiento. Si ambos estan
involucrados, no esfacil determinar
qué parte del problema es genético
y qué parteesambiental (12-14). De
cualquier modo, la distincion es
importante porque el concepto del
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ortodoncista sobre la importancia
relativa del ambiente o la herencia
puede influir directamente en el
enfoque del tratamiento (11). En el
proceso de diagnostico de las
maloclusiones uno de los métodos
mas utilizados para evaluar las
estructuras craneofaciales y
dentarias en dimension, posicion y
relaciones es la cefalometria, que
mediante el andlisis cefalométrico
ofrece unaguiaparael diagndstico,
planificacion de tratamiento y
permite ademas, estudiar la
evolucion de dichas estructuras a
travésdel tiempo (15). Este estudio,
utiliza un compendio de diversos
andlisisque han sido probadosenla
evaluacion dedistintas pobl aciones,
Steiner, McNamara, Downs,
Ricketts (16,17-20), respectiva-
mente. La literatura no reporta
estudios que comparen las caracte-
risticas esqueléticas craneofaciales
de nifios, con o sin maloclusion,
residentes a distintas altitudes
geogréficas.

En razon de lo descrito, este
estudio se propone determinar y
comparar las caracteristicas
craneofaciales predominantes,
mediante cefalometria, de nifioscon
diagndstico de maloclusion clase ||
divisiéon 1 en ciudadescon diferente
altitud geogréfica.

Material y métodos

Se disefia un estudio transversal
para comparar y analizar datos
cefalométricos de una seleccion de
150 nifios de ambos sexos entre 12
y 14 afos de edad, nacidos,
residentesy deancestrosoriginarios
de las ciudades de Cusco situada a
3800 metros sobre €l nivel del mar
(msnm), Cerro de Pasco (4250
msnm) y Lima (150 msnm). En las
ciudadesde Cuscoy Cerro de Pasco
fueron nifios de centros educativos
ubicados en la zona urbana y en

Lima, pacientes del servicio de
ortodoncia de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, todos
con buen estado nutricional segun el
parametro talla/edad (13,21), delas
Tablas del Instituto de Nutricion y
Tecnologia de los Alimentos de la
Universidad de Chile recomendada
por la OPS (12). El diagndstico
definitivo demaloclusiéon clasell-1
fue realizado por un mismo
especialista. Las variables en
estudios fueron: caracteristicas
craneofaciales cefalométricas:
anteroposteriores, verticales y
dentarias, y las ciudades de
procedencia descritas. Las
radiografias cefalométricas fueron
tomadas con el plano de Francfort
paraelo a piso y analizadas con el
cefalograma utilizado en el
postgrado de Ortodoncia de la
UPCH (Fig. 1). El plan de andlisis
incluy6 el test de Kolmogorov
Smirnoff para determinar la
normalidad de los valores y el
Andlisis de Varianza de una via
(ANOVA) para evaluar su
homogeneidad. En funcion de sus
resultados, se decide utilizar la
prueba t de Student para
comparacion de los valores
promedios de muestras
independientes, y la prueba chi-
cuadrado para evaluar asociacion
entrelas variables cualitativas.

Resultados

Se evaluaron mediante
cefalometria las caracteristicas
craneofaciales y dentarias de 150
nifios con maloclusién clase |
division 1, con edadesentre 12y 14
anos, comparados estadisticamente,
no hubieron diferenciassignificativas
segun edad y sexo en ladistribucion
por ciudades. La Tabla 1, muestra
valores promedio y desviaciones
estandar para cada una de las
caracteristicas evaluadas; asimismo,
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Fig. 1. Trazado cefalométrico.

se muestra la comparacion de los
gruposentresi, medianteel Andlisis
de Varianza (ANOVA) que
demuestra una diferencia
estadisticamente significativaparala
AFAl (p<0,05), y altamente
significativa para las demas
caracteristicas (p<0,01). Enlatabla
2 se muestra la comparacion
pareada de los grupos con la
finalidad de analizar entre qué
ciudades se observan diferencias
significativas. Asi tenemos que la
base craneal (LBC) esmayor y con
mayor inclinacion promedio (F-SN)
en los nifios de Lima que en sus
pares de Cusco y Cerro de Pasco,
la diferencia es altamente
significativa. De la misma manera,
tiene mayor longitud en nifios de
Cusco que en Cerro de Pasco, pero
con menor inclinacién (p<0,01).
Respecto alaposicion delamaxila,

(SNA, A_NPerp), se aprecia que
ésta tiene una posicion mas
protrusiva en Cerro de Pasco que
enLimay Cusco, lasdiferenciasson
atamentesignificativas (p<0,01); las
diferencias entre Limay Cusco, no
son significativas para esta medida
(p>0,05), sin embargo, se puede
notar que la longitud de maxila
(Co_A) essignificativamente mayor
en los nifos de Lima, seguido de
Cerro de Pasco (p<0,01). La
posicién mandibular essignificativa
mente masretrusivaen los nifios de
Limasegin SNB, pero medido con
el Pg_NPerp, es méas retrusiva en
los nifios de Cusco, (p<0,01) y su
longitud (Co_Gn) esmayor en nifios
de Limay Cusco comparados con
Cerro de Pasco (p<0,01), pero no
hay diferencia significativa entre
Lima y Cusco. La relacion
intermaxilar (ANB) refleja la

relacion esquelética de clase I,
significativamente méas acentuada
en nifios de Lima comparados con
Cusco y Cerro de Pasco (p<0,001),
pero es similar entre estas dos
Ultimas ciudades. Laalturadel tercio
facial inferior (AFAI) es menor en
nifios de Cusco que en las otras dos
ciudades, y essimilar entre nifios de
Limay Cerro de Pasco. El patrén
facial vertical, es més divergente
(Fr_Mgo) en nifios de Cusco, pero
hay diferencias significativas en
todas |as comparaciones por pares,
y larotacién mandibular (gjeY) en
sentido horario esta més acentuada
en nifios de Cusco comparados con
las otras dos ciudades (p<0,01), no
asi entre Limay Cerro de Pasco en
que es similar (p=0,48). La
inclinacion de incisivos superiores
(INA) es més palatinizada en nifios
Cusco y Cerro de Pasco respecto a
Lima, y su posicion (I-NA) méas
protrusiva en nifos de esta ciudad;
la comparaciéon por pares es
altamente significativa(p<0,01). En
los incisivos inferiores hay mayor
vestibularizacion en nifios de Lima
y Cusco que en Cerro de Pasco
(P<0,01) y mayor protrusion (1-NB),
excepto entre Cusco y Cerro de
Pasco (p=0,24). Respecto a la
convexidad del perfil de tejidos
blandos (Pg_NB), hay diferencias
significativasentretodos|os grupos
(p<0,01). En latabla 3, se muestra
ladistribucién delas caracteristicas
asociadas a la maloclusion 11-1 en
losdiferentesgrupos estudiados; asi,
hay una alta prevalencia de base
craneal aumentada (52%) y mas
inclinada (64%) en los nifios de
Lima; por el contrario, en Cusco y
Cerro de Pasco hay mayor
prevalencia de bases disminuidas
(48% y 92% respectivamente), con
mayor inclinacion en Cerro de Pasco
(46%) y en Cusco menor inclinacién
(42%). En la relacion esquelética

77



Caracteristicas cefalométricas en nifios con maloclusion clase 11-1...

Tablal Medidas promedio de

las caracteristicas esqueléticas

anteroposteriores, verticales y dentoaveolares y comparacion de
las muestras entre las tres ciudades.

Ciudad Lima Cusco Cerro de Pasco Anova
(150 msnm) (3800 msnm) (4250 msnm)

Medidas X DE X DE X DE p
LBC 71,96 2,96 67,8 1,62 64,19 295 0,001
SNA 84,06 4,07 84,79 2,48 86,31 4,01 0,007
SNB 76,20 4,14 78,33 2,76 79,62 3,62 0,001
ANB 7,86 1,80 6,46 1,15 6,81 1,30 0,001
A_Nperp 3,91 3,90 0,88 2,69 541 4,06 0,001
Pg Nperp -7,08 6,82 -1046 6,14 -3,85 7,0 0,001
Co A 95,72 5,22 87,4 3,53 89,71 4,6 0,001
Co Gnl 17,08 16,37 111,33 4,06 116,17 546 0,012
AFAI 73,55 5,44 71,20 3,46 72,84 4,42 0,031
F SN 9,98 2,80 6,90 2,67 8,89 2,06 0,001
Fr_Mgo 29,75 6,25 3254 427 26,27 484 0,001
EjeY 61,50 344 64,71 2,89 61,95 293 0,001
INA (ang) 23,20 7,96 18,15 4,82 1759 499 0,001
I-NA 544 3,16 309 1,76 1,75 1,87 0,001
INB (ang) 33,99 6,03 31,03 5,85 26,43 569 0,001
I-NB 9,15 247 804 184 754 235 0,002
Pg_NB 0,81 1,30 0,20 1,39 198 156 0,001

Tabla2. Comparacién de los valores cefdoméricos entre las muestras

pareadas por ciudades.

Ciudades Lima/Cusco Lima/CerodePasco  Cusco/Cerro de Pasco
Medidas DF p DF p DF p
LBC 416 0,001 7,76 0,001 3,60 0,001
SNA -0,73 0,28 -2,25 0,006 -1,52 0,025
SNB -2,13 0,003 -342 0,001 -1,29 0,048
ANB 1,40 0,001 1,05 0,001 -0,35 0,160
A Npep 3,19 0,001 -1,34 0,08 -4,53 0,001
Pg_Nperp 3,68 0,003 -34 0,015 -6,61 0,001
Co A 8,32 0,001 6,01 0,001 -2,31 0,006
Co Gn 5,75 0,019 0,9 0,71 -4,84 0,001
AFAI 2,35 0,012 0,71 0,47 -1,64 0,041
F SN 3,08 0,001 1,09 0,02 1,99 0,001
Fr Mgo -2,79 0,01 347 0,002 6,26 0,001
EjeY -3,21 0,001 -045 0,48 2,76 0,001
INA (ang) 5,05 0,001 5,60 0,001 0,55 0,57
I-NA 2,35 0,001 3,69 0,001 1,34 0,001
INB (ang) 2,96 0,014 755 0,001 459 0,001
I-NB 11 0,012 1,60 0,001 0,49 0,24
Pg_NB 0,61 0,022 -1,17 0,001 -1,78 0,001

anteroposterior se encuentra que se
debe principalmente a una
combinacion de protrusion maxilar
con retrusion mandibular en las 3
ciudades, sendo mayor enLima, sin
embargo, estambién significativala
presenciade protrusion maxilar pura
en el 28% de los nifios de Cerro de
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Pasco y retrusion mandibular pura
(20%) y birretrusion maxilar (22%)
enlosnifiosde Cusco. Enlarelacion
vertical, en todos los casos
predomina el aumento del tercio
facial anteroinferior (AFAI) con
hiperdivergencia, excepto en Cerro
de Pasco que tiene alta prevalencia

de normodivergencia. Se observa
también una alta prevalencia de
casos con inclinacién vestibular
(52%) 6 palatina (44%) deincisivos
superiores en nifios de Lima con
protrusion (50%), pero es
significativo que en Cusco y Cerro
de Pasco haya una alta prevalencia
de palatinizacién (74%Yy 88%), con
retrusion (60% y 86%) de los
incisivos superiores, y respecto a
incisivosinferiores, laprevalenciade
vestibularizacion con protrusion es
altamente predominante en las tres
ciudades.

Discusion

En la revision bibliogréfica
realizada se observan diversos
estudios que describen las
caracteristicas cefalométricas de
pacientes con maloclusion clase |
division 1, también se comparan
dichas caracteristicas con pacientes
gue presentan unaoclusion normal,
sin embargo no se observo ningln
reporte que compare resultados en
grupos con maloclusion clase 11
divisiéon 1 deciudadescon diferente
altitud geogréfica. El proposito de
estainvestigacion fue comparar las
caracteristicas craneofaciales y
dentarias de lamaloclusion clase ||
divisiéon 1 de Angle, medidas
cefalométricamente, en nifios de 12
a 14 afos de edad, en las ciudades
de Lima, Cusco y Cerro de Pasco.
Los aspectos de crecimiento y
desarrollo son resultado de
interacciones genéticas con otros
factores como las condiciones del
medio externo (11). Lamaloclusion
clase Il divisién 1, parece ser una
de las alteraciones que tiene una
fuerte influencia de factores
ambientales que condicionan por
gjemplo, lapresenciadedeficiencias
respiratoriasy deglucion atipica; hay
diversos niveles de evidencia del
efecto de los habitos orales no
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Tabla 3. Distribucion de las caracteristicas esqueléticas y dentarias
asociadas alamaloclusion |1-1, en cada ciudad.

Ciudad Lima Cusco Cerro de Pasco
(150msnm)  (3800msnm) (4250msnm)
Condicion esquelética n % n % n %
Base craneal
Longitud normal 22 44 24 48 2 4
Aumentada 26 52 2 4 2 4
Disminuida 2 4 24 48 46 92
Inclinacion normal 12 24 16 32 21 42
Inclinacion acentuada 32 64 13 26 23 46
Aplanada 6 12 21 42 6 12
Relacién anteroposterior
Protrusion maxilar 8 16 2 4 14 28
Retrusion mandibular 2 4 10 20 3 6
Protr max / retr mandib 32 64 27 54 24 48
Birretrusion max 4 8 11 22 3 6
Biprotrusién max 2 4 0O O 6 12
Relacion vertical
Tercio facia inferior normal 11 22 13 26 12 24

Tercio faciad inferior aumentado 39
Tercio facid inferior disminuido 0

Normodivergencia 23
Hipodivergencia 0
Hiperdivergencia 27

Dentoalveolar es
-Incisivos superiores:

Inclinacion normal 2
Inclinacion Vestibular 26
Inclinacion palatina 22
Posicion normal 10
Protrusion 25
Retrusion 15
-Incisivosinferiores;

Inclinacion normal 1
Inclinacion Vestibular4s 90
Inclinacion palatina 4
Posicion normal 0
Protrusion 49
Retrusion 1

78 36 72 38 76
0 1 2 0 O
46 15 30 36 72
0 0 O 0 O
54 35 70 14 28

4 5 10 0 O
52 8 16 6 12
4 37 T4 44 88
20 11 22 10

5
50 9 18 2 4
30 30 60 43 86

2 4 8 8 16
40 80 23 46

8 6 12 19 38

0 2 4 5 10
98 48 96 45 90

2 0 0 0 0

nutritivos como factores etiol 6gicos
asociados al desarrollo de esta
entidad. Los hallazgos en este
estudio muestran diferencias
significativas en las caracteristicas
craneofaciales entre los grupos
estudiados. Asi, esnotorialamayor
dimensi6n que presentan estructuras
esquel éticas como la base craneal,
el maxilar superior y la mandibula
en los nifios de la ciudad de Lima
comparado con |as otras ciudades;
s bien es cierto que el crecimiento

y desarrollo estad comandado por la
informacion genética, lainterrelacion
de ésta con los factores
medioambientales, condiciona su
expresion final; asi, la altitud
geogréficaesun factor quetieneuna
influenciaimportante e momento de
inicio de la mayor velocidad de
crecimiento puberal. Meneses (22)
encontrd que los nifios de Cusco y
Cerro de Pasco, estan retrasados en
el inicio del crecimiento puberal en
un rango que variade8 mesesa 1,5

anos, y €l pico de mayor velocidad
de crecimiento puberal se presenta
de 1,5 a 2 afos aproximadamente
mas tarde en estas ciudades; las
muestras estudiadas son nifios de
edades similares en todas las
ciudades. Las relaciones maxila -
mandibula aumentan con la edad
para ambos sexos, sin embargo, €l
mayor crecimiento maxilar coincide
con el pico de crecimiento
prepuberal y puberal. Generamente,
el crecimiento mandibular alrededor
de los 12 afios presenta una
pronunciada aceleracion en el
crecimientoy sumaximo desarrollo,
relacionados cronol 6gicamente al
aumento en estatura (23-28). Los
factoresepigenéticosy ambientales,
entre ellos las hormonas
relacionadas al periodo de
crecimiento prepubera y puberal,
parecen ser muy sensibles a
influencias ambientales, ello
explicaria su rol en el retardo del
crecimiento craneofacial durantela
pubertad en ciudades de altura
(10,27). Un hallazgo interesante es
que, s bienlalongitud de maxilaes
mayor en nifios de Lima como se
describe, laposicion delamaxilaes
mas protrusiva en los nifios de
ciudades de alturay mayor alin en
Cerro de Pasco, los valores para
maxila (SNA,A-Nperp), son mas
altos en comparacion a estudios de
maloclusion clase 1l divisién 1 en
otras poblaciones, tales como
McNamara (5), Harris (28),
Hitchock (29) en nifiosanglosgjones,
Tollaro (30) en nifiositalianos, Sayin
(31) en Turquia, Silva(32) ennifios
brasilefios y también, Salcedo (33)
en nifios peruanos de la ciudad de
Lima. Es probable que el patron
racial, no analizado en este estudio,
tenga un rol importante en esta
caracteristica. En Lima, el grupo
estudiado fueron nifios mestizos,
mientras que en Cusco y Cerro de
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Pasco las caracteristicas raciales de
nifios andinos es méas uniforme. La
mandibula tiene una posicion mas
retrusivaen nifiosde Limay Cusco,
ain cuando tienen mayor longitud
gue en los nifios de Cerro de Pasco;
unfactor queinfluenciatambién esta
posicién eslamayor aturade tercio
facial anteroinferior. Los valores
SNB y Pg_Nperp, muestran un
retrognatismo mandibular en
relacion alabase del créneo 'y son
similares alos reportados por Silva
(32) en nifios brasilefios, pero son
ligeramente mayores a otros

estudios(5,28-31,33).
El ahgulo ANB es considerado
como la principal medida

discriminante entre unamaloclusion
clase Il y una oclusion normal. En
nuestro estudio un valor de ANB
mayor o igual a5° fue considerado
como el principal criterio de
inclusion, smilar alosreportadosen
estudiosrecientes sobremaloclusion
clase Il division 1 tales como Silva
(32) y Lacerda (34) en nifos
brasilefios, y ligeramente mayor al
descrito por Sayin (31) (ANB>4°).
En este estudio, la relacién
esquelética de clase I (ANB), es
mayor en nifiosdelaciudad deLima,
sin embargo esta diferencia no se
presentd entre |l as ciudades de Cusco
y Cerro de Pasco. Larelacion clase
Il esconsecuenciaprincipa mentede
una combinacién de protrusion
maxilar con retrusién mandibular, de
acuerdo a los valores angulares y
lineales descritos para nuestro
estudio (64%, 54 %y 48%, paralas
ciudades de Lima, Cusco y Cerro
de Pasco respectivamente). Sin
embargo, es interesante notar que
en las ciudades de altura, un alto
porcentaje de casos se deben a
protrusion maxilar pura (Cerro de
Pasco), o a retrusion mandibular
exclusivamente (Cusco), ademés, en
esta ultima, es significativa la
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presencia de casos con birretrusion
maxilar. Losvalores paramandibula
en Cusco, son similares a los
reportados por McNamara (5), que
considera la retrusion mandibular
como el signo més caracteristico de
la clase II. En Lima, se encuentra
gue existe una tendencia a la
biprotrusion maxilar, 1o cual esuna
caracteristica del mestizo peruano,
Zérate (35), Padilla (36), Aldana
(37), esto puede explicar en cierta
forma el mayor porcentaje de
protrusion maxilar encontrada en
nuestrainvestigacion. Sin embargo,
se reportan ademas diferentes
combinaciones en la relacion
anteroposterior en lastres ciudades.
Resultados similares son descritos
por McNamara (5), quien encontrd
quelamaloclusion deClasell puede
resultar de varias combinaciones
entre |os componentes esquel éticos
y dentarios. Las caracteristicas més
frecuentes encontradas en su
estudio fueron; posicién maxilar
retruida o neutra, dientes
anterosuperiores  protruidos,
retrusion mandibular, dientes
anteroinferiores bien posicionadosy
un aumento vertical del tercio
inferior. Vale (1987) (38), enjévenes
brasilefios con maloclusion clase ||
- 1, reporta que la posicion maxilar
se presenta muy variable, con una
ligeratendenciaal prognatismo, los
incisivos superiores protruidos; la
posicion mandibular también
presento mucha variabilidad, con
mayor prevalencia hacia el
retrognatismo, losincisivosinferiores
retruidos y un aumento del tercio
facial anteroinferior. En laposicion
dentaria se encontr6 una alta
prevaenciadeprotrusién deincisivos
superiorescon un alto porcentgje de
inclinacién palatina, esta parece ser
una caracteristica compensatoria
asociadaalamayor severidad dela
protrusién maxilar, asi como sepuede

apreciar en los nifios de Cusco y
Cerro de Pasco en donde ambas
condiciones se muestran muy
asociadas describiéndose que, a
mayor protrusion de maxila, mayor
inclinacion palatina de incisivos
superiores; essignificativatambién
la alta presencia de retrusion de
estas piezas dentarias en nifios de
Cusco y Cerro de Pasco, mientras
gue laprotrusién dental superior en
Lima es mayor a lo reportado por
Salcedo (33). Es importante
recordar que la medida I-NA es
considerada como la segunda més
importante para discriminar la
maloclusion clase |1 de laoclusion
normal. La protrusion einclinacién
deincisivosinferiores es altamente
significativaenlas 3 ciudadesy sus
valores son similaresalo reportado
en algunos estudios en peruanos
(33,36,37) y mayor que en otras
poblaciones (28-31). La medida I-
NB es considerada como la tercera
mésimportante paradiscriminar una
maloclusion clasell deunaoclusiéon
normal debido a que existe un
protrusion delosincisivosinferiores
gue tratan de compensar la
discrepancia esquelética. Los
resultados de este estudio apoyan la
hipétesis de la influencia de los
factores ambientales, en este caso
la altitud geografica, sobre el
desarrollo del complejo craneofacial
analizado en pacientes que
presentan unaalteraci 6n especifica;
posiblemente, la informacion
genética del patron racial sea la
causa principal de las diferencias
encontradas entre los nifios de las
ciudades analizadas, pero en todo
caso, es conocido que los factores
etioldgicos asociados a una
maloclusion, como losambientales,
seinterrelacionan parapotenciar las
consecuenciasclinicasdel problema.

Conclusiones
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- Lasestructurasesquel éticasenlos
nifios con maloclusién clase 11-1
de Lima tienen mayores
dimensiones que los nifios de las
ciudades de altura.

- Existemayor protrusion maxilar en
losnifiosdelas ciudadesdealtura
y mayor retrusion mandibular en
Lima

- Larelacion esqueléticaclasell se
debe principalmente a una
combinacion de protrusion maxilar
y retrusion mandibular, con ata
prevalenciade casos de protrusion
0 retrusion pura en ciudades de
altura.

- Lainclinacion palatinay retrusion
de incisivos superiores es mayor
en nifios con mas protrusion
maxilar.

Referencias bibliograficas

1. Angle EH. Classification of
malocclusion. Dental Cosmos.
1899; 41:248-64.

2. Adriazola P. Prevalencia de
Maloclusionesen escolaresde 12
a 14 Anos de edad en la ciudad
de Lima-Peru [Tesis De
Bachiller]. [Lima]: Universidad
Peruana Cayetano Heredig;
1984.

3. Cabrera N. Prevalencia de
Maloclusiones en individuos de
12 a18 Afios en laprovinciade
Jauja, Junin[TesisDe Bachiller].
[Lima]: Universidad Peruana
Cayetano Heredia; 1988.

4. Villaqui L. Prevalencia de
Maloclusionesen escolaresde 12
a 15 anos de la provincia de
Huaraz [Tesis De Bachiller].
[Lima]: Universidad Peruana
Cayetano Heredia; 1987.

5. McNamara JA Jr. Components
of class Il malocclusion in
children 8-10 yearsof age. Angle
Orthod. 1981, 51(3):177-202.

6. Bishara SE, Bayati P, Jakobsen
JR. Longitudinal comparisons of

dental arch changes in normal
and untreated Class |1, Division
1 subjects and their clinical
implications. Am J Orthod
Dentofacial Orthop. 1996;
110(5):483-9.

7. Pancherz H, Zieber K, Hoyer B.
Cepha ometric characteristics of
Class Il division 1 and Class |1
division 2 malocclusions: a
comparative study in children.
Angle Orthod. 1997; 67(2):111-
20,

8. Karlsen AT. Craniofacial
morphology in children with
Angle Class I1-1 malocclusion
with and without deepbite. Angle
Orthod. 1994, 64(6):437-46.

9. Rosenblum RE. Class Il
malocclusion: mandibular
retrusion or maxillary protrusion?
AngleOrthod. 1995; 65(1):49-62.

10.Crecimiento.org. [Internet].
Buenos aires: [citado 2007 mar
13]. Disponible en http//
www.crecimiento.org/
patologl.htm. ingreso 13 marzo
2007.

11.Graber T, Vanarsdall R.
OrtodonciaPrincipios Generales
y Técnicas. Editorial
Panamericana, 1997. Bs. Aires.

12.0PS. Manua de crecimiento y
desarrollo del nifio. Washington
(DC): Editorial OMS; 1986.

13.Gaillour A. Antropometria:
Indicadores antropomeétricos.
Nifios1990; 11:8-12

14.Enlow D. Crecimiento
Maxilofacial. 3era. Ed. México
DF: Editorial Interamericana,
1992.

15.Hixon EH. Thenorm concept and
cephalometrics. Am J Orthod.
1956; 42(12):898-906.

16.Steiner CC. Cephalometrics for
you and me. Am JOrthod. 1953;
39(10):729-55.

17.Velarde E. Cephal ometric norms
for the Mexican population using

the Ricketts, Steiner and Tweed
analysis [Master's thesis]. [Los
Angeles (CA)]: Loma Linda
University Graduate School;
1974.

18.Uesato G, Kinoshita Z,
Kawamoto T, Koyama I,
Nakani shi Y. Steiner
cephalometric norms for

Japanese and Japanese-
Americans. Am J Orthod. 1978;
73(3):321-7.

19.Hagjighadimi M, Dougherty HL,
Garakani F. Cephalometric
evauation of Iranian childrenand
itscomparison with Tweed'sand

Steiner's standards. Am JOrthod.
1981; 79(2):192-7.
20.Ariza DZ. Avaliacéo

comparativa do crescimento
maxilomandibular em criancas
leucodermas brasileiras com
oclusédo normal, utilizando os
medidas Co-A, Co-Gn, AFAI e
Dif. Mand./Max. da Anélise
cefalométrica proposta por
McNamara  Jr, Estudo
longitudinal. Bauru, 1991
[Master's tese]. [Sao Paulo]:
Universidade de Sdo Paulo;
1991.

21.Waterlow JC. Classification and
definition of protein-calorie
malnutrition. Br Med J. 1972;
3(5826):566-9.

22.Meneses A. Influencia de la
altitud geografica y el estado
nutricional sobrelosindicadores
de maduracién esquelética en
peruanos de 8 a 16 afios de edad
[Tesis Doctoral]. [Lima]:
Universidad Peruana Cayetano
Heredia; 2002.

23.Bjork A, Helm S. Prediction of
the age of maximum puberal
growth in body height. Angle
Orthod. 1967; 37(2):134-43.

24.McNamara JA Jr. A method of
cephalometric evaluation. Am J
Orthod. 1984; 86(6):449-69.

81



Caracteristicas cefalométricas en nifios con maloclusion clase 11-1...

25.Fishman LS. Chronological
versusskeletal age, an evaluation
of craniofacial growth. Angle
Orthod. 1979 ; 49(3):181-9.

26.Moore RN, Moyer BA, DuBois
LM. Skeletal maturation and
craniofacial growth. Am J
Orthod Dentofacial Orthop.
1990; 98(1):33-40,

27.Falkner F. Evaluacion del
crecimiento. Centro de
Investigacién Endocrinol égica.
BuenosAires; 1996.

28.Harris JE, Kowalski CJ, Walker
GF. Discrimination between
normal and class Il individuals
using Steiner's analysis. Angle
Orthod. 1972; 42(3):212-20,

29.Hitchcock HP. A cephalometric
description of Class |1, Division
1 malocclusion. Am J Orthod.
1973; 63(4):414-23.

30.Tollaro |, Baccetti T, Franchi L,
Tanasescu CD. Role of posterior
transverseinterarch discrepancy
in Class 11, Division 1
malocclusion during the mixed
dentition phase. Am J Orthod
Dentofacial Orthop. 1996;
110(4):417-22.

82 Rev Estomatol Herediana. 2009; 19(2)

31.Sayin MO, Turkkahraman H.
Cephalometric evaluation of
nongrowing femaleswith skeletal
and dental Class Il, division 1
malocclusion. Angle Orthod.
2005; 75(4):656-60,

32.Marques LS, Ramos-Jorge ML,
Araujo MT, Bolognese AM.
ClasslI Division 1 malocclusion
with severe  overbite:
cephalometric evaluation of the
effects of orthodontic treatment.
World JOrthod. 2008; 9(4):319-
28.

33.Salcedo E. Caracteristicas
cefalométricas en pacientes de
6 al3afioscon maloclusionclase
Il division 1 de la Clinica
Estomatoldgica Central de la
Universidad Peruana Cayetano
Heredia entre los afios 1994-
1998 [Tesis De Bachiller].
[Lima]: Universidad Peruana
Cayetano Heredia; 2000,

34.Lacerda R, Oliveira AC.
Caracteristicas cefalométricas
de pacientes portadores de méas
oclusdes classe | e classe |1 de
Angle. R Dental Press Ortodon
Ortop Facia 2009; 14(3): 94-101.

35.Zarate G Estudio del crecimiento
craneofacial en nifios y
adolescentes peruanosde 7 a 20
anos. [Tesis Doctoral]. [Lima]:
Universidad Nacional Mayor de
San Marcos; 1975.

36.PadillaP. Estudio cefalométrico
de normas dentofaciales en
mestizos peruanos residentes en
la ciudad de Lima con edades
comprendidas entre los 12y 14
anos [Tesis De Bachiller].
[Lima]: Universidad Peruana
Cayetano Heredia; 1985.

37.Aldana A. Evaluacion
Cefalométrica de Steiner em
Nifios Mestizos Peruanos entre
los 7 10 afos de edad, con
oclusién aceptable [Tesis De
Bachiller]. [Lima]: Universidad
Peruana Cayetano Heredig;
19095.

38.VdeDM, MartinsDR. Avaliacéo
cefalométrica das estruturas
dento-esquel éticas em jovens
portadoresdeClassell, divisdo 1,
brasileiros, leucodermas e de
origem mediterrénea. Ortodontia
1987; 20 (1):5-17.





