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RESUMEN

La Organizacion Mundial de la Salud, considera las maloclusio-
nes como la tercera causa de enfermedad dental. El presente
estudio describe las caracteristicas cefalométricas esqueletales
y dentoalveolares de 58 pacientes clinicamente diagnosticados
con una maloclusion clase Il de acuerdo a la clasificacion de An-
gle. Se compararon algunas caracteristicas cefalométricas de
los analisis de Steiner, Jarabak, Wits y Bimler, para diagnosticar
y asociar la maloclusion clase Il dental con la esqueletal, de
acuerdo al género y la edad de crecimiento. El estudio se realiz6
en 58 radiografias laterales de craneo de pacientes que asistie-
ron a la Facultad de Odontologia UNAM, en el periodo compren-
dido de agosto 2003 a febrero 2004, los datos se analizaron me-
diante la prueba “t” Student con un nivel de significancia de 0.05
o menor, al comparar el género y diferentes grupos de edades
con las variables cefalométricas, resultando el 71% con una ma-
loclusion clase Il dental y esqueletal, predominando la alteracion
mandibular en el género femenino y maxilar en el masculino. Se
concluy6 que la maloclusion clase Il dental no siempre corres-
ponde a una clase Il esqueletal.

ABSTRACT

The World Health Organization considers maloclussions as the
third cause of dental disease. The present study describes the
skeletal and dentoalveolar cephalometric characteristics of 58
patients clinically diagnosed as having class Il malocclusion ac-
cording to Angle’s original criteria. The cephalometric character-
istics of Steiner, Jarabak, Wits and Bimler analysis were com-
pared to diagnose and associate dental with skeletal class Il
maloclussion, according to gender and growing age. The study
was carried out in 58 lateral cranial radiographies of patients who
attended the Facultad de Odontologia de la UNAM during August
2003 to February 2004, the data was analyzed by means of the
“t” Student test with a level of significance of 0.05 or smaller,
when comparing the gender and different groups of age with
cephalometric variables. It was observed in the 71% with dental
and skeletal class Il maloclussion, mandibular alterations pre-
dominated in females and maxillar alterations in males. It was
concluded that class Il dental maloclussion not always corre-
spond to a class Il skeletal maloclussion.

Palabras clave: Maloclusion clase II, dental, esqueletal, diagnéstico cefalométrico.
Key words: Class Il maloclussion, dental, skeletal, cephalometric diagnosis.

INTRODUCCION

La maloclusion es una alteracion en la cual no exis-
te una relacion armonica entre los dientes, asi como
en sus estructuras 6seas. Segun la Organizacién
Mundial de la Salud, las maloclusiones constituyen la
tercera causa de enfermedad dental.’?®

El Dr. Edward Angle, propuso en 1899 una clasifica-
cion para las maloclusiones, ésta se basé Unicamente
en las relaciones mesiodistales de los primeros mola-
res de la segunda denticién, actualmente es la clasifi-
cacién mas aceptada y utilizada.

De acuerdo a esta clasificacion, se denomina clase
Il cuando la cuspide mesiovestibular del primer molar
superior se encuentra por mesial del surco vestibular
del primer molar inferior. La clase Il se subdivide en
clase Il-1, la cual se caracteriza por la vestibulariza-
cion de los incisivos superiores y la clase 1I-2, en la
gue los incisivos centrales superiores estan retroclina-
dos y los laterales superiores proclinados.*?4

Algunos autores describen que la divisién 1 se pre-
senta con mayor frecuencia que la 2, cabe mencionar
gue dentro de la maloclusion clase Il podemos encon-
trar diferentes tipos de anomalias y en diversos gra-
dos, tanto dentales como esqueletales, o combinadas.
Las alteraciones esqueletales pueden ser de tipo posi-
cional o volumétricas.>256

Para la realizacion del diagndstico, utilizamos dife-
rentes analisis cefalométricos, como el del Dr. Cecil
Steiner quien en 1952 introdujo en su analisis cefalo-
métrico los angulos SNA (relaciona la base apical del
maxilar con la base del craneo), SNB (muestra la posi-
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cion anteroposterior de la base apical de la mandibula
con la base del craneo) y el angulo ANB (indica la re-
lacion maxilomandibular).”®

Otro analisis empleado fue el de Wits, desarrollado
en los afos 70 por el Dr. Alex Jacobson, su proposito
es determinar la relacion maxilomandibular a través de
un plano sagital.”®

También se utiliz6 el analisis del Dr. Hans Peter
Bimler, el cual ha conducido a relaciones cefalométri-
cas importantes como el resalte 6seo que relaciona las
proporciones basales del maxilar y la mandibula.”%1*

Finalmente, el dltimo analisis considerado para este
estudio fue el del Dr. Joseph Jarabak, quien aporto
grandes avances a la ortodoncia a través de su anali-
sis, el cual se basa en una descripcion morfolégica de
la cara expresada en mediciones lineales y angulares.
Este andlisis resulta de gran utilidad para determinar la
direccién de crecimiento, lo cual es importante para la
mecanica del tratamiento.?13

El objetivo de este estudio fue comparar algunas
caracteristicas cefalométricas de los andlisis de Stei-
ner, Jarabak, Wits y Bimler, ademas de conocer la
prevalencia de la maloclusién clase I, tanto en género
como en diferentes grupos de edades, comparandolos
con las variables cefalométricas previamente selec-
cionadas.

Los resultados obtenidos se analizaron con los va-
lores promedio.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se aplicé a pacientes de 7 a 12
afos que asistieron a la Facultad de Odontologia de la
UNAM, presentando una maloclusion clase Il Angle
sin antecedentes de tratamiento ortodéncico u ortopé-
dico, con previo consentimiento en participar. Se ana-
lizaron 58 radiografias laterales de craneo en las cua-
les se realizaron trazos cefalométricos previamente
seleccionados, comparando los resultados con los va-
lores promedio establecidos por cada analisis.

El analisis estadistico consistié en obtener prome-
dios, porcentajes y graficas, la prueba estadistica que
se aplico fue la “t” Student, con un valor de significan-
cia de 0.05 o menor (p < 0.05) al comparar el género y
los grupos de edades con las variables seleccionadas.

La muestra fue clasificada en género femenino y
masculino, asi como en dos grupos de edades, a los
gue se denomind grupo A, pacientes de 7, 8 y 9 afios
y grupo B, pacientes de 10, 11y 12 afios.

Para la clasificacién esqueletal, se realizaron los
analisis de Wits, Bimler y el angulo ANB de Steiner.

En el analisis de Wits, se trazé una perpendicular
del punto Ay B y se proyecto6 hacia el plano oclusal,

midiendo la distancia de estos puntos, se consideré
como clase | a los valores de 0 mm a 2 cm, clase Il
los valores mayores a 2 mm y como clase Il los valo-
res negativos (Figura 1).

En el analisis de Bimler se realizd el resalte 6seo,
que es la distancia entre el punto A y B proyectados
perpendicularmente al plano de Frankfurt, se interpretd
como clase | los valores de 0 a 8 mm, clase Il valo-
res mayores de 8 mm y clase Il a los valores negati-
vos (Figura 1).

El angulo ANB relaciona el complejo maxilomandi-
bular, fue considerado clase | a los valores de 0° a 4°,
clase Il a los valores mayores o igual a 5° y clase lll a
los valores menores a 0° (Figura 2).

La clasificacién de la alteracion en el complejo
maxilomandibular se realiz6 en base a los angulos
SNA y SNB del andlisis de Steiner. El angulo SNA, es
al angulo formado por la linea SN y NA, la cual nos in-
dica la posicién anteroposterior de la base apical del
maxilar en relacion a la linea de la base del craneo, se
consider6 como clase | a un angulo de 82°, un angulo
mayor nos indica una clase Il y un angulo menor una
clase llI.

El angulo SNB esta formado por las lineas SN y
NB, nos indica la posicion anteroposterior de la base
apical de la mandibula en relacién con la base del cra-
neo, un angulo de 80° es considerado como clase I,
un angulo menor como clase Il y un angulo mayor
como clase Il (Figura 2).

El tipo de crecimiento se realiz6é en base al analisis
de Jarabak, midiendo la altura facial posterior represen-

Figura 1. Analisis de Wits y resalte 6¢seo de Bimler.
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tada por los puntos Sy Go y la altura facial anterior que
es lalinea que une los puntos N 'y Me (Figura 3).

Posteriormente se aplico la siguiente férmula; la altu-
ra facial posterior se multiplica por 100 y sera dividida
por la altura facial anterior, el resultado sera el porcentaje
de crecimiento y se compara con la tabla de valores pro-
medio propuestos por Jarabak en el que un crecimiento
neutral es de 59% a 63%, un crecimiento vertical es de
54% a 58% y horizontal de 64% a 80% (Figura 3).

Figura 2. Anédlisis de Steiner.

Figura 3. Andlisis de Jarabak.

En el analisis de Jarabak, se midid la altura de la
rama mandibular, que es la linea del punto Ar a Go,
su norma es de 44 + 5mm, esta norma aumenta 0.5
mm por afio en hombres y 0.4 mm en mujeres a partir
de los 11 afios. Esta medida describe el crecimiento
vertical de la rama mandibular, los valores por arriba
de la norma indican un crecimiento vertical excesivo
de la rama mandibular y los valores menores indican
un crecimiento vertical deficiente (Figura 3).

También fue medida la base del craneo posterior, la
cual es la distancia entre el punto S y Ar, esta medida
tiene como norma 32 + 3 mm, el cual aumenta 0.5 por
afo en hombres y 0.4 mm por afio en mujeres, esta
medida representa un segmento en la altura facial
posterior, la cual nos auxilia en la determinacion del
crecimiento en la parte posterior de la cara (Figura 3).

La base craneal anterior es la distancia entre el
punto Sy N, su valor promedio es de 71 + 3 mmy au-
menta 1 mm por afio en hombres y 0.7 mm en muje-
res, nos indica la longitud anteroposterior (Figura 3).

La longitud del cuerpo mandibular, esta representa-
da por los puntos Go y Gn, su valor promedio es de
71 + 5 mm, el cual aumenta 1.1 mm por afio en hom-
bres y 0.7 mm en mujeres, una medida menor a la nor-
ma nos indica un cuerpo corto con una tendencia a
clase Il esquelética, una medida aumentada nos indi-
ca un cuerpo largo con una tendencia a clase lll es-
queletal (Figura 3).

Se relaciond la base craneal anterior y la longitud
del cuerpo mandibular, una relacién 1:1 nos indica un
adecuado crecimiento anteroposterior, al haber una
discrepancia, se puede desarrollar un perfil concavo
con tendencia a clase Il o un perfil convexo con una
tendencia a clase Il.

RESULTADOS

Para la realizacién del estudio y el andlisis estadis-
tico, la muestra se clasificé en género, en el que el
52% fueron masculinos y 48% femeninos.

De acuerdo al analisis de Wits, el resalte éseo de
Bimler y el angulo ANB de Steiner, el 71% correspon-
di6é a una clase Il esqueletal, de los cuales 59% fue-
ron masculinos y 41% femeninos. El 29% de los pa-
cientes correspondieron a una clase | esqueletal,
dentro de los que el 35% fueron hombres y 65% muje-
res (Figura 4).

En base a los angulos SNA y SNB del analisis de
Steiner, se clasificaron las alteraciones del complejo
maxilomandibular, los resultados se expresaron de la
siguiente manera, la alteracion mandibular fue del 66%,
del cual el 49% correspondi6 a las mujeres 'y el 51% en
los hombres. La alteracion en la maxila del total de la
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muestra fue de 34%, de los cuales el 29% correspon-
dié a mujeres y el 71% a hombres (Figura 5).

El tipo de crecimiento se hizo en base al analisis de
Jarabak, los resultados fueron: Crecimiento neutral el
52% en donde el 47% correspondié a mujeres y el
53% a hombres. Crecimiento vertical 19% del cual, el
90% correspondio a mujeres y el 10% a hombres. El
crecimiento horizontal fue de 29%, distribuido en 24%
mujeres y 76% hombres (Figura 6).

En el andlisis estadistico, las estructuras que mos-
traron diferencia significativa comparando las varia-
bles con el género y aplicando la prueba t Student con
un nivel de significancia de 0.05 o menor (p < 0.05),
fueron la longitud de la rama, la altura facial anterior y
posterior (Cuadro I).

En los cuadros | y Il se muestran los resultados
estadisticos, los significados de las abreviaciones
gue se muestran en el cuadro son los siguientes:
SNA, SNB y ANB = angulos, AO —BO = analisis de
Wits, A’ —B’ = resalte 6seo de Bimler, BCA = Base
craneal anterior, CM = cuerpo mandibular, Long. Rama
= longitud de la rama, AFA = altura facial anterior,
AFP = altura facial posterior, 1 =S — N = incisivo su-
perior a base de craneo, 1- Go-Me = incisivo inferior
al plano mandibular.

Las estructuras que tuvieron una diferencia esta-
disticamente significativa, comparando las varia-
bles con ambos grupos de edades y aplicando la
prueba t Student con un nivel de significancia 0.05
0 menor (p < 0.05) fueron: el cuerpo mandibular, la
longitud de rama, la altura facial anterior y la altura
facial posterior (Cuadro II).

Las variables restantes no presentaron diferencias
estadisticamente significativas en la prueba t Student,
sin embargo, SNA, SNB y la base craneal anterior pre-
sentaron una tendencia clinicamente significativa.

De acuerdo al género, el angulo SNA y SNB mos-
traron una media mayor en el masculino y la base del
craneo anterior fue mayor en el femenino.

DISCUSION

No se encontraron estudios iguales a éste, sin em-
bargo Gonzalez Rodriguez y Ballesteros Lozano,* uti-
lizaron el andlisis de Wits, Steiner y el resalto 6seo de
Bimler para determinar la clasificacion esqueletal, en
el presente estudio utilizamos estos mismos parame-
tros y adicionamos el analisis de Jarabak. Los resulta-
dos de Ballesteros, hallaron que la coincidencia entre
los tres analisis sin considerar el tipo de maloclusién
fue del 54% y en la maloclusién clase Il fue del
26.66%, mientras que en nuestro estudio fue del 71%,
cabe mencionar que un parametro de seleccién para

nuestra muestra fue que los pacientes correspondie-
ran a una maloclusién clase Il de Angle.

Por otro lado, Robert E. Rosenblum?®realiz6 un es-
tudio, el cual tuvo como objetivo conocer la prevalen-
cia de la alteracion entre la mandibula y la maxila en
la maloclusién clase I, para lo cual utilizé cuatro pa-
rametros cefalométricos sagitales para la mandibula 'y

Clase esqueletal

71%

599% 65%

41% 299, 35%
Clase Il Clase |
[0 General [ Masculino [ Femenino

Figura 4. Clase esqueletal.

Alteraciones en la clase Il

71% 66%
51% 49%
34% 29%
- T T
Maxila Mandibula
[ General [J Masculino [J Femenino

Figura 5. Alteraciones en la maloclusion clase Il.

Tipo de crecimiento

90%
76%

52% 953%

19% s 24%
10/%
Neutral Vertical Horizontal
[0 General [0 Masculino [0 Femenino

Figura 6. Tipo de crecimiento.
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la maxila. Usé el angulo facial de Downs, el 27% de
los casos presentaron alteracion en la mandibulay en
el 53% la alteracion se encontrd en el maxilar utilizan-
do el angulo NA-FH. En nuestro estudio se encontrd
gue la mayor alteraciéon fue en la mandibula con 66%,
en la maxila con un 71%, utilizando los angulos SNA
y SNB del andlisis de Steiner, para su determinacion.
Naphtali Brezniak, Arnon A Arad y cols,'” en 50 pa-
cientes encontraron las siguientes caracteristicas: la
maxila ortognatica, el cuerpo mandibular relativamente
corto con parametros retrognaticos, prominencia del
menton, un patron facial divergente con una direccién
de crecimiento vertical. En este estudio los resultados

fueron similares en cuanto a los hallazgos de la maxi-
la, mandibula y el tipo de crecimiento, el resto de las
variables no fueron consideradas. Cabe mencionar
que en nuestro estudio consideramos adicionalmente
variables de género y edad, en los cuales si encontra-
mos diferencias significativas y ellos no encontraron
ninguna diferencia.

CONCLUSIONES
De acuerdo a los resultados obtenidos en este es-

tudio, mediante las caracteristicas cefalométricas se-
leccionadas de los analisis de Wits, Steiner, Jarabak

Cuadro I. Comparacion de las variables con el género.

Masculino Femenino
Medicion X S X S Prueba estadistica Nivel significativo
SNA 82.90 2.746 81.57 3.024 t=1.750 0.085
SNB 77.67 2.916 76.32 2.763 t=1.800 0.077
ANB 5.77 1.813 5.46 2.487 t=0.532 0.597
AO -BO 2.90 1.788 2.29 1.630 t=1.364 0.178
A -B’ 8.70 3.334 8.61 3.823 t=10.090 0.922
BCA 67.30 4.036 66.00 > 3.410 t=1.320 0.192
CM 63.13 4.313 62.36 4.373 t=10.680 0.499
*Long. rama 43.70 3.260 40.82 3.278 t=23.351 0.001
*AFA 117.47 6.021 114.32 5.774 t=2.028 0.050
*AFP 74.70 5.522 69.18 4.699 t=4.087 0.001
1-SN 103.93 7.911 103.46 6.785 t=0.240 0.811
1-Go-Me 96.37 7.804 96.32 4.754 t=10.026 0.979

* = Diferencia estadisticamente significativa, X = media, S = desviacién estandar. Long. ramat = 3.351 p < 0.05, AFAt =

2.028, AFP t = 4.087 p < 0.05.

Cuadro Il. Comparacion de las variables con grupos de edades.

Grupo A ~ Grupo B
Medicion X S X S Prueba estadistica Nivel significativo
SNA 81.97 2.500 82.55 3.330 t=0.758 0.452
SNB 76.59 2.830 77.47 2.940 t=1.135 0.261
ANB 5.45 2.260 5.79 2.059 t=0.607 0.546
AO -BO 2.55 1.378 2.66 2.040 t=0.226 0.822
A -B’ 8.41 3.878 8.90 3.230 t=0.515 0.609
BCA 65.79 2.871 67.65 4.370 t=1.811 0.076
*CM 60.41 3.803 65.10 3.480 t=4.890 0.001
*Long. rama 40.45 3.042 44.17 3.036 t=4.666 0.001
*AFA 112.79 5.368 119.10 5.038 t=4.616 0.001
*AFP 69.48 5.349 74.59 5.150 t=23.701 0.001
1-SN 101.90 8.068 105.52 6.226 t=1.913 0.061
1-Go-Me 94.83 5.935 97.86 6.744 t=1.819 0.074

* = Diferencia estadisticamente significativa, X = media, S = desviacién estandar. CM t = 4.89 p < 0.05, Long. ramat =

4.666 p <0.05, AFAt=4.616 p <0.05, AFP t =3.701 p < 0.05.
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y el resalte 6seo de Bimler, nos sugieren una mayor
confiabilidad, ademas de una facil utilizacion como
auxiliares en el diagnostico cefalométrico.

En este estudio, el 71% de los pacientes, presenta-
ron una maloclusién clase Il esqueletal y dental, pre-
sentando una mayor tendencia hacia la alteracion
mandibular o retrognatismo, que prevalecié en el gé-
nero femenino. El género masculino presenté una pre-
disposicién hacia la protrusion o alteracion maxilar. El
29% de la muestra sélo fue dental, presentando un
clase | esqueletal.

El tipo de crecimiento de los pacientes en este es-
tudio fue en su mayoria neutro, sin embargo, el géne-
ro femenino mostrd una predisposicion al crecimiento
vertical y el masculino al horizontal.

Propuestas: Para corroborar la confiabilidad del es-
tudio se sugiere ampliar la muestra y afadir otros ana-
lisis cefalométricos
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