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Este estudio se llevé a cabo para determinar los componentes y combinaciones maxilo-mandibulares, en
sentido anteroposterior, con respecto a la base de craneo, de las maloclusiones esqueléticas clase 1l y 1l en
posicion natural de la cabeza en 180 radiografias laterales de sujetos adultos quirirgicos (hombres y mujeres)
seleccionados de acuerdo al criterio esquelético A-B sobre la verdadera horizontal divididos en 3 grupos: 60
sujetos clase | esquelética (patron de normalidad), 60 sujetos clase Il esquelética y 60 sujetos clase I
esquelética. Los trazos cefalométricos fueron demarcados y computados por un operador. Los criterios
evaluados fueron los siguientes: Base de craneo, maxilar superior, maxilar inferior (ATM, rama y Cuerpo) y
relacién intermaxilar. Los resultados del estudio indican: Con respecto a la maloclusion esquelética clase Il el
maxilar superior generalmente en la maloclusion esquelética clase 1l en el género masculino se encuentra
retruido y en el género femenino en posicion normal; el maxilar inferior se encuentra retruido en ambos
géneros; los factores que influyen en el desarrollo de la clase 1l son: Retroinclinacion maxilar, retroinclinacion
de rama y cuerpo, tamafio de rama y cuerpo disminuido, componente vertical de ATM disminuido, posicion
posterior del punto gonion (factor principal) y retrusion del cuerpo mandibular; la combinacion mas frecuente
en el género masculino fue clase Il retrognatismo bimaxilar, seguido de clase Il retrognatismo mandibular; en
el género femenino fue clase Il retrognatismo mandibular seguido de clase Il retrognatismo bimaxilar; Con
respecto a la maloclusion esquelética clase lil el maxilar superior generalmente se encuentra protruido en ambos
géneros; el maxilar inferior se encuentra protruido en ambos géneros. Los factores que influyen en el desarrollo
de la clase Il son: Anteinclinacion maxilar, tamafio de rama y cuerpo aumentado, anteinclinacion del cuerpo
mandibular, componente anteroposterior de ATM disminuido, posicion anterior del punto gonion (factor
principal y protrusién del cuerpo mandibular; la combinacion mas frecuente fue clase Ill prognatismo bimaxilar,
seguido de clase lll prognatismo mandibular;. Se concluye que las maloclusiones esqueléticas de clase Il y lll no
son una entidad Ginica sino que son el resultado de multiples combinaciones de componentes esqueléticos, las
medidas relacionadas presentaron gran diferencia de género (mayor en género masculino) y el factor principal
que contribuye en el desarrollo de las maloclusiones clase 1l y Il es el componente mandibular.

INTRODUCCION El enfoque de un tratamiento
quirtrgico depende esencialmente del

Los factores culturales de aceptacion diagnostico de los factores
social y autoestima han generado un esqueléticos que contribuyeron  al
movimiento creciente de la poblacion desarrollo de una determinada
adulta hacia la consulta ortoddntica, maloclusion.

donde un considerable nimero de
maloclusiones  dentales son  de
naturaleza esquelética; la conducta
terapéutica de ¢éstas maloclusiones
esqueléticas se ha dirigido a favor de
la cirugia ortognatica porque soluciona
el problema esquelético, generando
cambios faciales favorables.
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Las maloclusiones antero-posteriores
(AP) de clase Il y clase 111 esqueléticas
se pueden analizar desde tres puntos
de vista: Las combinaciones maxilo-
mandibulares AP respecto a base de
craneo, la posicion AP de cada maxilar
respecto a la base de craneo y los
componentes esqueléticos especificos.
Es por esto que en estudios anteriores
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no se se conoce cual es la distribucion
de los componentes esqueléticos y
combinaciones anteroposteriores de
las maloclusiones clase 11 y 1l
esqueléticas en PNC (posicion natural
de la cabeza), Estos estudios se
realizaron con base en planos de
referencia intracraneales, los cuales
presentan una gran variabilidad
bioldgica lo que ocasiona errores en el
diagnostico y plan de tratamiento. El
analisis por medio de referencias
extracraneales como el analisis en
PNC permite un alto grado de
reproducibilidad,  confiabilidad vy
validez. El proposito de ésta
investigacion es implementar un
sistema cefalométrico en PNC para
obtener resultados mas precisos en el
analisis de la maloclusion de un
paciente, perfeccionar el diagnostico
de los componentes esqueléticos
anteroposteriores de las maloclusiones
esqueléticas clase 11 y Il y obtener
resultados terapéuticos mas estéticos y
estables.

Con respecto a la maloclusion
esquelética clase 11, la posicion AP del
maxilar superior y del maxilar inferior
presenta resultados diferentes entre los
estudios: Algunos encontraron el
maxilar superior protruido y maxilar
inferior retruido  (Drelich 1948,
Elsasser y Wylie en mujeres 1943), 0
maxilar superior protruido y maxilar
inferior normal (Altemus 1955,
Rothstein 1971, Elsasser y Wylie en
hombres 1943, Adams 1948,
Rosemblum 1995), 6 maxilar superior
retruido y maxilar inferior retruido
(Renfroe 1948, Henry 1957, Harris y
col 1972), 6 maxilar superior normal y
maxilar inferior retruido (Riedel 1952,
Blair 1954, Henry 1957, Hunter 1967,
Hitchcock 1973), McNamara (1981).

Los siguentes estudios explican que
componentes esqueléticos han
contribuido a explicar el retrognatismo
mandibular en la clase 1l: Base craneal
anterior con tamafio aumentado y base
craneal posterior con tamafio normal
(Lavelle 1977), 6 base craneal anterior
y posterior de tamafio normal (Cole
1988); ATM retruida (Renfroe 1948,
Henry 1957 y Cole 1988), 6 ATM en
posicion AP normal (Karlsen 1994);
rama con tamafio normal (Cole 1988);
aumentado  (Lavelle 1977) 6
disminuido (Karlsen 1994); tamafio
mandibular  aumentado  (Altemus
1955), 4] tamafio mandibular
disminuido (Craig 1951, Elsasser y
Wylie en mujeres 1943, Renfroe 1948,
Henry 1957, Cole 1988, Karlsen
1994); cuerpo mandibular
retroinclinado (Karlsen - sin mordida
profunda 1994 (Cole 1988) o6
disminuido (Lavelle 1977); angulo
goniaco normal (Lavelle 1977, Cole
1988) ¢ disminuido (Blair 1954).

En cuanto a las combinaciones
McNamara (1981) encontré que las
combinaciones esqueléticas AP mas
frecuentes en 277 nifios clase 11 dental,
de 8-10 afos, fueron: 1l Mn
(mandibular) (59%) > 11 R-bimx
(retrognatismo bimaxilar) (19%) > |
bimx. (bimaxilar) (14%).

Con respecto a la maloclusion
esquelética clase 111 la posicion AP del
maxilar superior y del maxilar inferior,
presenta resultados diferentes entre los
estudios: Algunos encontraron el
maxilar superior retruido y maxilar
inferior protruido (Sanborn 1955,
Ahlgren 1970, Dietrich 1970, Rakosi
1970, Jacobson 'y col. 1974,
McNamara (1984), Guyer- 11 a 15
afios 1986), 6 maxilar superior normal



y maxilar inferior protruido (Horowitz
y col 1969, Ridell y col. 1971, Guyer -
5a 15 afos 1986).
En cuanto a las combinaciones
EllisMcNamara (1984) encontraron
que las combinaciones esqueléticas
mas frecuentes en 302 adultos clase 111
dental, mayores de 18 afios y
utilizando los angulos SNA y NPg-FH,
fueron: 1l Mx-Mn  ()maxilo-
mandibular)  (30.1%) > 1l Mx
(maxilar) (19.5%) > 1l Mn
(mandibular) (19.2%) > 111 P-bimx.
(prognatismo bimaxilar) (14.9%) > 1l
R-bimx. (retrognatismo bimaxilar)
(7.9%). Guyer Ellis McNamara y
Beherents (1986) encontraron que las
combinaciones mas frecuentes en 144
nifios clase 111 dental , de 5-15 afios y
utilizando los angulos SNA y NPg-FH
fueron en el grupo de 5-7 afios (n=38):
[ Mx = 1l Mn (26.3%) > | Mx-Mn
(21%) > 1l Mx-Mn (15.8%) > 11IP-
bimx = 11l R-bimx (5.3%); en el
grupo de 8-10 afios (n=40): 11l Mn
(35%) > 11l Mx (25%) > Mx-Mn (20%)
> 1 bimx (15%) > 111 P-bimx = 11l R-
bimx (2.5%); en el grupo de 11-13
afios (n=31): Il Mx (25.8%) > 11l Mn =
I Mx-Mn (193%) > 111 P-bimx
(12.9%) > 1 Bimx (9.7%) > 11l R-bimx
(3.3%); en el grupo de 13-15 afios
(n=35): 1l Mx-Mn (34.3%) > 11l Mx
(22.8%) > 111 Mn (20%) > 111 P-bimx
(11.4%) > 111 R-bimx (5.7%).
Los siguentes estudios explican que
componentes esqueléticos han
contribuido a explicar el prognatismo
mandibular en la clase 1ll: Base craneal
anterior con tamafio normal y base
craneal posterior con tamafio aumentado
(Guyer y col !986), ¢ base craneal
anterior y posterior de tamafio normal
(Lavelle 1977, Cole 1988), 6 base craneal
anterior y posterior de tamafio disminuido

(Bjork 1950); anteinclinacion de base
craneal anterior y posterior (Bjork 1950,
Cole 1988); ATM protruida (Droel-
Isaacson 1972, Cole 1988) 6 ATM en
posicion normal AP (Guyer y col. 1986);
rama con tamafio normal (Lavelle 1977,
Cole 1988), 6 anteinclinada (Bjork 1950,
Guyer 1986); tamafio e inclinacion
mandibular normal (Lavelle 1977), ¢
tamafio mandibular aumentado (Stapf
1948, Smith y Chambers 1962, Bjork
1950, Cole 1988) 6 cuerpo mandibular
retroinclinado (Guyer 1986); angulo de la
silla normal (Guyer 1986, Cole 1988) 6
disminuido (Rakosi 1970, Bimler 1970,
Droel-Isaacson 1972); éangulo goniaco
normal (Cole 1988) ¢ aumentado
(Hemley 1944, Maj y col 1958, Alling
1961, Jacobson 1974, Lavelle 1977,
Guyer 1986).

Los objetivos de éste estudio son
determinar los componentes esqueléticos
y combinaciones esqueléticas
anteroposteriores de las maloclusiones
clase 1l y 1l y las medidas en PNC; y a su
vez determinar el talmafio real, tamafio
efectivo e inclinacion sagital.

MATERIALES Y METODOS:

Se seleccionaron 180 radiografias
laterales tomadas en oclusion céntrica de
sujetos clase I, 11 y 1l esquelética,

repartidos en igual numero por clase(60)

y género (30). Los criterios de inclusion

fueron:

e Ascendencia Colombiana (Padres vy
abuelos).

e Adultos ( 18 - 34 afios).

¢ Clasificacion  esquelética  antero-
posterior segiin la medida (A-B)vu de
Michiels y Tourne (mayor de 9 mm
clase Il y menor de 0 mm. en la clase
).



e Los sujetos clase 1 fueron
seleccionados de una muestra con
oclusion normal segun Andrews vy
perfil facial balanceado.

Los criterios de de exclusion fueron :

e Tratamientos previos de ortopedia,
ortodoncia y cirujia maxilo-facial.

e Anomalias asociadas como sindromes
craneofaciales 6 labio y paladar
hendido.

Las radiografias fueron tomadas en

posicion natural de la cabeza (posicion de

espejo) utilizando la técnica de la
plomada, con un equipo Rotograph plus
modelo MROS, distancia sujeto - pelicula

15 cm. (magnificacion = 10%), vy

peliculas  radiograficas Kodak., se

utililizd un negatoscopio apollo modelo

LB101, un papel de acetato 8’x 10~

Dentaurum, portaminas 0.5 mm., y un

protractor cefalométrico Ormco. Todos

los trazos fueron realizados por una
persona.

Los procedimientos seguidos con cada

radiografia, sobre el negatoscopio en

cuarto oscuro fueron:

e Colocacion y fijacion del papel de
acetato sobre la radiografia.

e (Calco de las estructuras craneofaciales
en el siguiente orden: perfil facial,
base de craneo, incisivo central
superior, maxilar superior, incisivo
central inferior, maxilar inferior
(sinfisis, cuerpo, rama y condilo), vy
plano oclusal - éste ultimo con linea
discontinua.

e [ocalizacion de los puntos
cefalométricos: nasion (N), silla turca
(S), articulare(Ar), gonion anatoémico
(Go), gnation anatomico (Gn),
pogonion ( Pg), punto B (B), punto A
(A), espina nasal anterior (ENA),
espina  nasal  posterior (ENP),
infraorbitario (O) y punto mas superior
del condilo.

¢ Determinacion de la verdadera vertical
(vv), mediante un trazo paralelo a la
linea vertical de la plomada
radiografica, a través del punto nasion.

Posteriormente en cada acetato se coloco

una hoja blanca entre el acetato y la

radiografia con luz de dia con el cual se
determiné la verdadera horizontal,
mediante un trazo perpendicular a la
verdadera vertical, a través del punto
nasion, luego se trazo los planos
cefalométricos: S-N, S-Ar, Ar-Go, Go-

Gn(MP), ENA-ENP (PP), FH ( uniendo el

punto mas superior del condilo con el

punto O), y plano oclusal funcional (OP).

Las mediciones se realizaron con base en

los planos de referencia extra-craneales,

verdadera vertical y verdadera horizontal,
utilizados a manera de sistema de
coordenadas (x,y) con centro superior

(0,0) en el punto Nasion oseo. Las

mediciones se agruparon de la siguiente

manera:

» Inclinaciones sagitales con respecto a
la verdadera horizontal de : La base
craneal anterior (< SN-TH), plano de
Frankfort ( < FH-TH), maxilar superior
( < pp-TH), plno oclusal ( < OP-TH),
cuerpo mandibular ( < MP-TH).

e Tamafo real de base craneal anterior
(S-N), base craneal posterior (S-Ar),
rama (Ar-Go), cuerpo maxilar (A-
PTM)pp, cuerpo mandibular (Go-Pg)wmp,
y menton real (B-Pg)wp.

e Tamafio efectivo antero-posterior,
sobre la verdadera horizontal, de: Base
craneal anterior (S-N)x, base craneal
posterior (S-Ar)x, rama (Ar-Go)x,
cuerpo mandibular (Go-Pg)x y menton
eficiente (B-Pg)x.

¢ Posicion antero-posterior con respecto
al punto nasion, sobre la verdadera
horizontal, de: ATM (Ar-N)x, maxilar
superior (A-N)x, maxilar inferior



(Pg-N)x
(Go-N)x.

* Relacion antero-posterior intermaxilar,
sobre la verdadera horizontal: (A-B)x.

e Relacion angular entre dos
componentes  esqueléticos:  Base
craneal anterior y posterior (< SNAr),
base craneal posterior y rama
( < SArGo), rama y cuerpo mandibular
( <ArGoGn).

Con el fin de determinar las posibles
combinaciones AP de ambos maxilares
entre si y con respecto a la base de
craneo, se clasificaron todos los sujetos
clase 11 y clase I, utilizando los
siguientes  rangos  arbitrarios  de
normalidad:

e Posicion antero-posterior del maxilar
superior con respecto a la base de
craneo, sobre la verdadera horizontal:
(A-N)vi= -2 : +2 mm.

e Posicion antero-posterior del maxilar

inferior con respecto a la base de craneo,

sobre la verdadera horizontal (B-N)vi =

8 : 0 mm.

Se valoro la distribucion de la posicion

AP de cada maxilar con respecto a la base

de craneo [retrognatismo (R), normal (N),

prognatismo (P)], en cada maloclusion

esquelética asi: (véase tabla 1)

e Retrognatismo total de Maxilar
Superior = R-bimx + 111 Mx + il
Mx-Mn.

e Maxilar Superior normal AP = |l Mn +

I-bimx + 111 Mn.

e Prognatismo total de  Maxilar

Superior = 1l Mx-Mn + Il Mx + P-bimx.

e Retrognatismo total de Maxilar

Inferior = R-bimx + 1l Mn + 11 Mx-Mn.

e Maxilar Inferior normal AP = 111 Mx +

L bimx + 1l Mx.

e Prognatismo total de Maxilar Inferior

= 1l Mx-Mn + 11l Mn + P-bimx.

El analisis estadistico de los componentes

esqueléticos incluyo una parte descriptiva

y (B-N)x, punto gonion

(media y desviacion estandard), y otra de
comparacion por género y clase (test T de
Bonferroni).

RESULTADOS

En ésta investigacion se identifico el
género masculino = M, género femenino
= F, promedio = x, desviacion standard =
D.S. y significancia = p.

COMPONENTE ESQUELETICO  ANTERO-
POSTERIOR

GENERO MASCULINO (Clase I1)
COMPONENTE MAXILAR

La posicion mas frecuente de éste
componente es la posicion retrusiva en 14
casos (47 %) seguido de una posicion
neutral 9 casos (30 %), y una posicién
protrusiva 7 casos (23 %). (Tabla 1).

COMPONENTE MANDIBULAR

La posicion mas frecuente de éste
componente es la posicion retrusiva en 28
casos (93 %) seguido por una posicion
neutral 2 casos (7 %). (Tablal).

COMBINACION BIMAXILAR

La posicion mas frecuente de ésta
combinacion es retrognatismo bimaxilar
en 14 casos (47 %), seguido de una
posicion retrognatismo mandibular en 9
casos (30 %), luego clase 11 bimaxilar
con 5 casos (17 %) y clase 1l maxilar en
2 casos (6 %). (Tabla 2).

GENERO MASCULINO ( clase Il )
COMPONENTE MAXILAR

La posicion mas frecuente para éste
componente es la posicion protrusiva en
12 casos (40 %) seguido de una posicion
neutral en 10 casos (33 %) y wuna
posicion retrusiva en 8 casos (27 %).
(Tablal).

COMPONENTE MANDIBULAR



La posicion mas frecuente para éste
componente es la posicién protrusiva en
25 casos (83 %) seguido de una posicion

neutral en 4 casos (14 %), y una posicion
retrusiva en | caso (3 %). (Tabla I).

TABLA1 COMBINACION DE LA POSICION ANTEROPOSTERIOR DEL MAXILAR SUPERIOR Y MAXILAR INFERIOR, CON

RESPECTO A BASE DE CRANEO (%)

HOMBRES MAXILAR INFERIOR: (B-N)x
CLASE Il ESQUELETICA RETRUIDO NORMAL PROTRUIDO SUMA
MAXILAR RETRUIDO 14 Q 0 14 -47%
SUPERIOR NORMAL 9 0 0 9-30%
(A-N)x PROTRUIDO 5 2 0 7-23%
SUMA 28-93 % 2-7% 0-0% 30 - 100%
HOMBRES MAXILAR INFERIOR: (B-N)x
CLASE lll ESQUELETICA RETRUIDO NORMAL PROTRUIDO SUMA
MAXILAR RETRUIDO 1 4 3 8-27%
SUPERIOR NORMAL 0 0 10 10-33 %
(A-N)x PROTRUIDO 0 0 12 12 -40 %
SUMA 1-3% 4-14% 25-83% 30 - 100%
MUJERES MAXILAR INFERIOR: (B-N)x
CLASE Il ESQUELETICA RETRUIDO NORMAL PROTRUIDO SUMA
MAXILAR RETRUIDO 6 0 0 6-20 %
SUPERIOR NORMAL 14 0 0 14 -47 %
(A-N)x PROTRUIDO 4 5 1 10-33 %
SUMA 24 - 80 % 5-17% 1-3% 30-100 %
MUIJERES MAXILAR INFERIOR: (B-N)x
CLASE Il ESQUELETICA RETRUIDO NORMAL PROTRUIDO SUMA
MAXILAR RETRUIDO 0 1 4 5-16 %
SUPERIOR NORMAL 0 0 9 9-30%
(A-N)x PROTRUIDO 0 0 16 16 - 54 %
SUMA 0-0% 1-3% 29-97% 30 - 100%
COMBINACION BIMAXILAR casos (80 %) seguido por una posicion

La posicion mas frecuente para ésta
combinacion es clase 11l prognatismo
bimaxilar en 12 casos (40 %) seguido de
clase 11l mandibular en 10 casos (34 %),
clase 111 maxilar en 4 casos (13 %), clase
Il bimaxilar en 3 casos (10%) y
retrognatismo bimaxilar en 1 caso (3 %).
(Tabla 1).

GENERO FEMENINO (Clase 11 )
COMPONENTE MAXILAR

La posicion mas frecuente para €ste
componente es la posicion neutral en 14
casos(47 %), seguido de una posicion
protrusiva en 10 casos (33 %) y por una
posicion retrusiva en 6 casos (20 %).
(Tabla 1).

COMPONENTE MANDIBULAR
La posicion mas frecuente para éste
componente es la posicion retrusiva en 24

neutral en 5 casos (17 %) y por una
posicion protrusiva en 1 caso (3 %).
(Tabla 1).

COMBINACION BIMAXILAR

La posicion mas frecuente para €sta
combinacion es clase 11 mandibular en 14
casos (47 %) seguido de clase 1l
retrognatismo bimaxilar en 6 casos (20
%), clase maxilar en 5 casos (17 %), clase
11 bimaxilar en 4 casos (13 %) y clase 1l
biprognatismo en 1 caso (3 %).(Tabla 1).

GENERO FEMENINO ( Clase 1l )
COMPONENTE MAXILAR

La posicion mas frecuente para €ste
componente es protrusiva en 16 casos (54
%), seguido por una posicion neutral en 9
casos (30 %) y una posicion retrusiva en
5 casos (16 %). (Tabla 1).



COMPONENTE MANDIBULAR

La posicion mas frecuente para éste
componente es la posicion protrusiva en
29 casos (97 %), seguido de una posicion
neutral en 1 caso (3 %). (Tabla 1).

COMPONENTE BIMAXILAR

La posicion mas frecuente para ésta
combinacion es clase Il biprognatismo
en 16 casos (54 %), seguido de clase 111
mandibular en 9 casos (30 %), clase llI
bimaxilar en 4 casos (13 %) y clase IlI
maxilar en un caso (3 %). (Tabla 1).

El analisis del componente esquelético
AP se establecio por medio de medidas
cefalométricas (promedios y desviaciones
estandard)  correspondientes a la
maloclusion clase 1 (patron de
normalidad para establecer diferencias
entre los sujetos de maloclusiones
esqueléticas clase 11 y clase 111. (Tabla 2)

Para establecer la asociacion entre las
medidas esqueléticas de la maloclusion
clase 1, 1l y I se utilizo el test T de
Bonferroni que indica la probabilidad
asociada por género y tipo de maloclusion
(clase). El nivel de significancia fue de
p<0.01. (Tabla 3,4)

BASE CRANEAL

BASE CRANEAL ANTERIOR

INCLINACION SAGITAL DE LA BASE
CRANEAL ANTERIOR

Con respecto al angulo SN-TH no se
presentaron diferencias significativas por
género y tipo de maloclusion en clase 1, 11
y lll. (Tabla 2,3,4).

TAMANO DE LA BASE CRANEAL
ANTERIOR

Con respecto a la medida SN se
presentaron diferencias significativas por
género M-F clase | (p = 3.80E-05), M-F

clase 11 (p = 0.0002), M-F clase 11l (p =
1.30E-05). En cuanto al tipo de
maloclusion no se presentaron diferencias
significativas. (Tabla 2,3.4)

COMPONENTE ANTEROPOSTERIOR DE LA
BASE CRANEAL ANTERIOR

Con respecto a la medida (S-N)x se
presentaron diferencias significativas por
género en la maloclusion clase 1, 11 y 111
M-F clase | (p = 0.0003), M-F clase 1l (p
= 2.70E-05), M-F clase 11l (p = 0.0002).
En cuanto al tipo de maloclusion en el
género  masculino se  encontraron
diferencias  significativas en la
maloclusion clase I-1ll (p = 0.005).
(Tabla 2,3.4).

BASE CRANEAL POSTERIOR

INCLINACION DE LA BASE CRANEAL
POSTERIOR

Con respecto al angulo SN-Ar no se
presentaron diferencias significativas por
género y tipo de maloclusion. (Tabla
2.3.4).

TAMANO DE LA BASE CRANEAL
POSTERIOR

Con respecto a la medida S-Ar se
presentaron diferencias significativas por
género en la maloclusion clase 1 (p =
0.0009). En cuanto al tipo de
maloclusion en el género masculino se
presentaron diferencias significativas en
la maloclusion clase I-111 (p = 0.0089)
(Tabla 2,3,4).

COMPONENTE ANTEROPOSTERIOR DE LA
BASE CRANEAL POSTERIOR

Con respecto a la medida (S-Ar)x se
presentaron diferencias significativas por
género en la maloclusién clase 1l (p =
0.003) y clase 111 (p = 0.001). En cuanto
al tipo de maloclusion en el género
femenino se presentaron diferencias
significativas en la maloclusion clase 1-111
(p=0.0011). (Tabla2,3,4)



TABLA & PROMEDIO, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LAS MALOCLUSIONES CLASE I, 11, Y Ill ESQUELETICAS.

Cg:l;gg Hombres clase | esquelética Hombres clase I esquelética Hombres clase 111 esquelética Mujeres clase | esquelética Mujeres clase Il esquelética Mujeres clase 111 esquelética
X S R X S R X S R X S R X S R X S R
SSN:IH 7.66 3.3 2:125 5.77 3.6 -2:12.5 8.34 54 -2.5:16 8 2.9 0.5:13 | 7.54 4.04 1.5:23.5 9.25 44 [0.5:18.5
L iy -1.68 3.2 -8:4 -4.45 3.1 -16.5:85 | -1.71 5 -15:6.5 -2.65 3.02 -7.5:4 | -4.48 4.32 -14:5 -1.22 4.87 | -11.5:8
<ERIA -0.45 2.9 -6.7.5 4.05 4.9 -10.5:5 | 0.07 4.9 -9:10 -0.33 3.82 -8:9 -1.68 3.88 -8:7 1.95 5.51 | -12:10
<ORTH -8.47 3.15 | -1415 | -1532 | 446 -23-7 | -6.65 59 -21:4 -9.6 4.16 |-19.5:-31-13.75| 4.19 -23:-26 | -4.54 6.64 | -16:15
<MPTH | 2512 | 5.28 | -39:-14 | -31.64 | 7.17 | -19-42 -25 7.4 | -34:-12 | -23.04 | 498 | -33:-13 | -32.22 5.7 -48:23 | -22.56 | 6.45 | -36:-10
R 73.5 2.45 | 695788 | 73.7 4.15 66:82 70.5 2.73 | 66:75.5 | 69.15 3.61 62:75 67.9 3.6 62:76 66.27 3.19 64:71
Gy 10.12 | 3.73 4:18.5 7.54 5.34 | 65135 ] 10.1 6.8 | -3:19.5 8.85 3.92 1:16 10.16 6.96 4:27 12.15 6.22 | 3:21.5
(Ar-N)x 89.87 | 4.28 83:100 92 6.45 | 8131045 1 86.6 4.4 78:94 84.11 517 | 74:92.5 | 82.4 5.33 71:95.5 80.6 5 71:87
(A 45.3 5.47 36:57 39.17 6.8 23:48 43 8.9 23:56 41.04 522 129544 | 37 15:5 25:53 39 7.6 28:52
(GoNx 80.31 474 | 64590 | 87.26 | 6.83 | 751055 72.8 | 6.34 54:82 76.46 6.35 60:83 80 7.79 68:95 67.16 4.79 | 54.5:815
(Go-N)y 97.56 | 5.94 87:112 | 88.72 8 74:110 | 98.36 | 7.05 | 841145 87.3 5.27 | 79:105.5 | 83.5 5.83 71:93 88.12 7.1 74:102.5
(Pe-N)x -1.11 4.79 -105:9 ] -16.47 | 6.15 -29:--5 | 10.83 8 -4.5:26 -1.3 5.63 -9:12 | -13.57| 6.16 -25:-5 11.76 7.14 -3:26
(Ga:Nly 131.5 | 5.59 | 1211139 131 5.13 |1951445]| 133 7 123:151 [ 119.7 495 |11051285] 1232 6.71 112:141 120 5.32 | 113:129
(ENP-N)y 59 4 51:64 53 5.11 43645 | 57.3 4.82 | 475655 | 51.76 2.97 | 47:63.5 | 52.56 4.67 45:61 51.63 3.1 44.5:61.5
(ENAN)y 57:7 3.55 51:66 57.32 | 3.37 | 51665 | 56.2 2.8 | 48:62.5 9312 1.96 | 49:59.5 | 54.46 3 49:61 53.5 2.48 49:56
(ENAGnyy | 73.4 4.42 65:79 73.35 | 4.44 6578 | 76.64 | 4.87 | 70:91.5 65 4 57.5:72.5 | 67.86 5.9 61:75 68.1 4.1 52.5:76.5
G-Np 0.84 2.54 -5:4 -1.38 4.9 -11:6 1.31 3.97 | -10.5:85 0.47 32 -4:7 1.21 4.78 -10:11 3 5.3 -6:12.5
s -4.04 | 4.26 -11:5 -16 6.43 | -2865 | 543 | 6.57 | 85205 | -435 3.99 | -10:6.5 | -13.5 5.44 -24:0,5 9.45 7.33 1:19.5
(A-B)x 4.19 275 -0.5:9 14 2112 10:19 -6.1 3.9 |-12.5:-1 4.84 2.96 -1:10 | 13.57 2.24 10:20.5 | -5.83 424 |-12.5:-1
SN 74.19 | 3.27 68:79 74.16 | 3.85 | 67:825 | 72.85 | 2.7 | 67.5:79 | 69.85 4.24 63:75 | 69.23 3.47 64:76 68 3.29 61:73
Sl 39.07 | 3.74 34:44 36 4.47 | 311445 | 36.1 3.93 29:43 35.21 3.88 |27:44.5| 32.6 3.7 25:40.5 33.3 9.31 | 25.5:38
A |'17.35 3.35 11:265 118.27 433 | 10285 | 159 | 3.38 |7.5:26.5| 16.33 3.91 7:23.5 | 14.78 4.14 6:23 12.58 3.39 8:18
(S-AnY 34.7 3.39 29:415 | 31.25 | 4.15 | 213375 | 32.07 4.2 20:40 31.12 3.87 |26:39.5 [ 29.35 3.71 25:75.5 | 28.15 3.25 22:39
Arte 54.08 | 5.42 44.67 50.62 | 5.45 41:58 | 57.66 | 4.6 | 47.5:65 | 49.21 4.38 | 40:54.5 | 443 4.77 35.5:54 51 3.4 | 43:59.5
(AnGa 10.9 4.14 4:20.5 4.03 3.4 -2:11 1495 | 4.72 | 6.5:26 8.8 4.04 2:17 3.68 3.42 -4:10 13.92 499 | 7.5:23
(rGoky | 5247 | 5.15 43:66 50.28 | 5.09 | 41:645 | 552 | 4.87 45:63 49.4 8.22 | 39:54.5 | 43.92 5.18 35.5:54 | 49.28 3.96 41:57
Gols 82.43 | 4.28 74:90 78.9 3.89 | 72:865 | 85.8 494 | 81:97.5 [ 78.54 4.4 70:84 | 74.57 4.01 62.5:81 | 81.52 4.03 76:91
(GoPerx | 7858 | 5.07 [ 69:865 70.2 7.62 |49577.5] 80.76 | 7.14 | 70:96.5 | 75.15 433 | 67:82.5 | 66.23 5.02 50.5:75 | 76.63 3.94 71:85
(GoGmy | 3473 | 5.29 23:49 41.35 | 7.29 27:48 | 35.58 | 8.57 21:55 30.18 5.88 19:39 | 38.9 6.48 |27.5:48.| 31.42 7.94 17:43
AR 55.31 277 50:67 52.4 3.68 | 48.5:61 52.4 3.68 | 46:58.5 | 51.08 2.75 | 47:57.5 | 50.9 3 47:58.5 | 50.38 3.59 45:55
(Pglmp 10.52 2 6:14 8.12 2.1 4:14.5 10.27 | 2.49 6:16 8.11 1.93 6:11 7.87 1.89 5:11 9.25 2.29 5:11.5
(B-Pg):x 1.87 1.31 -0.5:5.5 | 0.157 1:5 -2:4 1.85 1.51 -1:9.7 2.07 1.14 0:5.5 | -0.26 1.45 -4:2 2.5 1.83 0:7.5
<SN:A 1254 | 3.44 | 1145132 | 12533 | 55 |[114:1345]124.84| 4.56 | 1145133 | 124.7 5.82 [109:133]| 124 4.59 1251131 | 123.4 6.2 |106:132
=WrGo | 141,33 | 5.23 127:148 146 5.74 | 135:153 139 6.5 | 122:150| 1422 6.35 |135:163 | 148.6 6.72 137:158 | 140.3 8.3 |132:153
<Ar-GoGn | 1281 9.36 | 116:1405 | 125.8 | 8.37 |[108:1375] 129.8 | 8.56 | 109:145 123 5.89 [116:128 ] 125.8 5.93 114:147.5 | 128.1 4 119:136.5




TABLA 3 COMPARACION POR GENERO USANDO PRUEBA T DE BONFERRONI SEGUN COMPONENTES

Hombres vs mujeres Hombres vs mujeres Hombres vs mujeres
COMPONENTE CLASE 1 CLASE 1l CLASE 1l

SN-TH 0.676 0.157 0.694
PP-TH 0.914 0.071 0.336
OP-TH 0.311 0.226 0.312
MP-TH 163 0.746

(S-N)x 000; 2.70B-0
(Ar-N)x ).000¢
(Go-N)x 0.022 1Y

(Pg-N)x 0.908 0.168

(A-N)x 0.674 0.111

(B-N)x 0.819 0.245

(A-B)x 0.527

SN 0002
S-Ar

(S-Ar)x

Ar-Go
(Ar-Go)x

Go-Pg
(Go-Pg)x

A-PTM
(B-Pg)MP

(B-Pg)x

SN-Ar i ;

SAr-Go 0.563 0.107 0.507
ArGo-Gn 0.036 0.996 0.391

TABLA 4 COMPARACION DE CLASE USANDO PRUEBA T DE BONFERRONI SEGUN COMPONENTES p <0.001

Clase | hombres

Clase | hombres

Clase ] mujeres

Clase | mujeres

Clase 1l hombres

Clase 1l mujeres

COMPONENTE | Clase Il hombres

Clase 11l hombres

Clase 1l mujeres

Clase 11l mujeres

Clase 11l hombres

Clase 11l mujeres

SN-TH

0.595

0.64

0.43

0.091

0.287

PP-TH

0.723

0.234

0.212

OP-TH

0.206

MP-TH

0.021

208

(S-N)x

(Ar-N)x

(Go-N)x

(Pe-N)x

(A-N)x

B-N)x

(A-B)x

SN

S-Ar

(S-Anx

Ar-Go

(Ar-Go)x

Go-Pg

(Go-Pg)x

A-PTM

(B-Pg)MP

B-Pg)x

SN-Ar

SAr-Go

ArGo-Gn




MAXILAR SUPERIOR ( Base de craneo )
INCLINACION SAGITAL

Con respecto al angulo PP-TH no se
presentaron diferencias significativas por
género en la maloclusion clase 1, 11 y 111
En cuanto al tipo de maloclusion en el
género masculino se  encontraron
diferencias  significativas en la
maloclusion clase 1-11 (p = 0.007) y 1I-111
(p=0.009). En el género femenino no se
presentaron  diferencias  significativas.
(Tabla 2,3.4).

TAMANO MAXILAR

Con respecto al tamafio maxilar la
medida (A-PTM)pp por género presentod
diferencias  significativas  en la
maloclusion clase 1 (p = 2.40E-05), en
clase 1 (p = 1.00E-04) y en Ila
maloclusion clase 11l no se presentaron
diferencias significativas. En cuanto al
tipo de maloclusion en el género
masculino y femenino no se presentaron
diferencias significativas. (Tabla 2,3,4).

POSICION ANTEROPOSTERIOR DEL
MAXILAR SUPERIOR CON RESPECTO A
BASE DE CRANEO

Con respecto al componente
anteroposterior del maxilar (A-N)x no se
presentaron diferencias significativas por
género y tipo de maloclusion. (Tabla
2,3,4).

MAXILAR INFERIOR (Base de craneo)
INCLINACION SAGITAL

INCLINACION DE LA RAMA CON
RESPECTO A LA BASE CRANEAL
POSTERIOR

Con respecto a la inclinacion de la base
craneal posterior-rama mandibular S-Ar-
Go por género no se presentaron
diferencias  significativas en la
maloclusion 1, 11 y 11l.  En cuanto al tipo
de maloclusion en el género masculino y
femenino se prsesentaron diferencias
significativas en la maloclusion 1-11 M- (p

= 0.002), F- (p = 0.0004) y 111
M- (p = 6.90E-05), F- (p = 9.00E-05).
(Tabla 2,3,4).

INCLINACION ENTRE RAMA Y CUERPO
MANDIBULAR

Con respecto al dngulo goniaco Ar-Go-
Gn por género no se presentaron
diferencias significativas en la
maloclusion clase 1, 11 y l1ll. En cuanto al
tipo de maloclusion en el género
femenino se presentaron diferencias
significativas en la maloclusion clase 1-111
(p=0.0015); en el género masculino no
se presentaron diferencias significativas
en la maloclusion I-11, I-1l1 y 1I-1ll. En el
género femenino no se presentaron
diferencias  significativas en la
maloclusion clase 1-11 y 11-111.

(Tabla 2,3,4).

INCLINACION SAGITAL DEL CUERPO
MANDIBULAR

Con respecto a la inclinacion del cuerpo
mandibular MP-TH por género no se
presentaron diferencias significativas en
la maloclusion 1, 11 y 111. En cuanto al tipo
de maloclusion en el género masculino y
femenino se encontraron diferencias
significativas en la maloclusion I-11 M- (p
= 0.0006), F- (p = 1.60E-07) y lI-1ll M- (p
= 0.002), F- (p = 1.40E-06). En la
maloclusion I-lll no se encontrd
diferencias significativas. (Tabla 2,3,4).

BASE CRANEAL
MANDIBULAR

TAMANO MANDIBULAR
RAMA MANDIBULAR

Con respecto a la longitud de la rama
mandibular  Ar-Go por género se
presentaron diferencias significativas en
la maloclusion clase 1 (p = 0.001), clase 11
(p=0.0001) y clase 1l (p = 3.00E-06). En
cuanto al tipo de maloclusion se
encontraron diferencias significativas en
el género masculino en la maloclusion 11-

POSTERIOR-RAMA

10



111 (p = 3.20E-05) y en la maloclusion I-11
y LIl no se presentaron diferencias
significativas. En el género femenino se
presentaron diferencias significativas en
la maloclusion I-1I (p = 0.0008) y 1I-11I
(p = 3.80E-06); en la maloclusion I-11l no
se presentd diferencia significativa.
(Tabla 2,3,4).

CUERPO MANDIBULAR

Con respecto al tamafio del cuerpo
mandibular  Go-Pg se  presentaron
diferencias significativas por género en la
maloclusion clase 1 ( p = 0.004), clase 11
(p = 0.0004) y clase 1l (p = 0.0022). En
cuanto al tipo de maloclusion en el
género masculino y femenino se
presentaron diferencias significativas en
la maloclusion I-1l M-(p = 0.006 , F-
(p=0.002) y lI-1ll M- (p = 9.00E-06), F-
(p= 1.30E-07); en la maloclusion I-111 no
se encontro diferencia significativa.
(Tabla 2,3,4).

MENTON REAL

Con respecto al tamafio del menton
(B-Pg)MP  por género se presentd
diferencia significativa en la maloclusion
clase 1 (p = 0.0005); no se presentaron
diferencias  signigficativas en la
maloclusion clase 11 y 11l. En cuanto al
tipo de maloclusion en el género
masculino se presentaron diferencias
significativas en la maloclusion -1l
(p = 0.0003) y 1I-11l (p = 0.0038); enla
maloclusion -1l no se presentaron
diferencias significativas. En el género
femenino no se presentaron diferencias
significativas en la maloclusion I-11, 1-111 y
lI-11l. (Tabla 2,3.4).

POSICION ANTEROPOSTERIOR
POSICION ANTEROPOSTERIOR DE ATM
CON RESPECTO A BASE DE CRANEO

Con  respecto a la  posicion
anteroposterior de la ATM (Ar-N)x por

género se  presentaron  diferencias
significativas en la maloclusion clase | (p
= 0.0006), clase Il (p = 1.30E-05) y clase
111 (p = 0.00028). En cuanto al tipo de
maloclusion en el género masculino se
presentaron diferencias significativas en
la maloclusion 1I-111 (p = 0.0033). En el
género femenino en la maloclusion I-11, I-
11l y 1I-1ll no se presentaron diferencias
significativas, (Tabla 2,3,4).

POSICION ANTEROPOSTERIOR DEL PUNTO
GONION CON RESPECTO A BASE DE
CRANEO

Con respecto a la  posicion
anteroposterior del gonion (Go-N)x por
género se presentaron  diferencias
siginificativas en la maloclusion clase 11
(p=0.002) y clase 11l (p = 0.007); enla
maloclusion clase 1 no se presentaron
diferencias significativas. En cuanto al
tipo de maloclusion en el género
masculino se encontraron diferencias
significativas entre 1-11 (p = 0.0002),
I-111 (p = 5.00E-05) y 1I-11l (p = 2.00E-08).
En el género femenino se presentaron
diferencias  siginficativas en la
maloclusion I-1Il (p = 2.50E-05), II-111
(p = 3.10E-06) y en la maloclusion I-1l no
se presentaron diferencias significativas.
( Tabla 2,3.4).

POSICION ANTEROPOSTERIOR DEL
CUERPO MANDIBULAR CON RESPECTO A
BASE DE CRANEO

Con  respecto a la  posicion
anteroposterior del cuerpo mandibular
(B-N)x por género no se presentaron
diferencias  significativas en la
maloclusion 1, 11 y 1ll.  En cuanto al tipo
de maloclusion en el género masculino se
presentaron diferencias significativas en
la maloclusion 1-11 (p = 7.30E-08), 1-111 (p
= 4.40E-06) y 1I-1ll (p = 4.80E-10). En el
género  femenino se  encontraron
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diferencias  significativas en la
maloclusion I-1l (p = 2.00E-06), I-111
(p = 1.00E-07) y 1I-l (p = 1.70E-12).
(Tabla 2,3.4).

Con respecto a la  posicion
anteroposterior del cuerpo mandibular
(Pg-N)x por género no se presentaron
diferencias  significativas en las
maloclusiones I, 11 y 11l. En cuanto al tipo
de maloclusion en el género masculino se
presentaron diferencias significativas en
la maloclusion I-11 (p =1.50E-09), I-11l (p
5.20E-06) y 1I-1ll (p = 8.80E-13). En el
género  femenino se  encontraron
diferencias  significativas  en la
maloclusion I-11 (p = 4.30E-08), 1-1ll (p
= 6.00E-08) y 1I-1l (p = 7.80E-14).

(Tabla 2,3,4).

COMPONENTES ANTEROPOSTERIORES
COMPONENTES ANTEROPOSTERIO-RES DE
LA RAMA MANDIBULAR

Con respecto a la medida (Ar-Go)x por
género no se presentaron diferencias
significativas. En cuanto al tipo de
maloclusion se presentaron diferencias
significativas en el género masculino en
la maloclusion I-11 (p = 8.00E-08), 1-11I (p
= 0.001) y 1I-llIl (p = 2.00E-10); en el
genero  femenino se  presentaron
diferencias  significativas en la
maloclusion I-11 (p = 5.60E-05), 1-lil
(p = 0.0002) y II-lll (p = 1.70E-09).
(Tabla 2,3,4)

COMPONENTES ANTEROPOSTERIO-RES
DEL CUERPO MANDIBULAR

Con respecto a la medida (Go-Pg)x por
género se presentaron  diferencias
significativas en la maloclusion clase 11 (p
= 0.001). En cuanto al tipo de
maloclusion en el género masculino se
presentaron diferencias significativas en
la maloclusion 1-11 (p = 1.20E-05) y 1I-111
(p = 9.00E-05); en el género femenino se
presentaron diferencias significativas en

la maloclusion I-11 (p =1.50E-07) y 1I-11l
(p=2.00E-11). (Tabla 2,3.,4).

COMPONENTE ANTEROPOSTERIOR DEL
MENTON

Con  respecto a la  posicion
anteroposterior del menton (B-Pg)x por
género no se encontro diferencias
significativas en la maloclusion clase 1, 11
y llI. En cuanto al tipo de maloclusion en
el género masculino y femenino se
necontraron diferencias significativas en
la maloclusion I-11 M- (p =0.0011), F- (p
= 1.10E-05) y 1I-llI M- (p = 0.003),
F- (p = 4.80E-06); en la maloclusion 1-111
no se encontraron diferencias
significativas. (Tabla 2.3 4).

RELACION INTERMAXILAR
INCLINACION SAGITAL DE LA RELACION
INTERMAXILAR

Con respecto a la inclinacion del plano
clusal angulo OP-TH por género no se
presentaron diferencias siginificativas en
la maloclusion 1, 11 y 11l. En cuanto al tipo
de maloclusion en el género masculino se
presentaron diferencias significativas en
la maloclusion I-11 (p = 6.00E-07) y 11-111
(p = 1.80E-06);n0 se presentaron
diferencias  significativas en la
maloclusion I-11l. En el género femenino
se encontraron diferencias significativas
en la maloclusion I-1l (p = 0.0014), 1-111
(p=0.004) y lI-111 (p = 1.20E-06).

(Tabla 2,3.4).

RELACION ANTEROPOSTERIOR
INTERMAXILAR
Con respecto al componente

anteroposterior en la relacion
intermaxilar (A-B)x por género no se
encontraron diferencias siginificativas en
las maloclusion I, 11 y 1ll. En cuanto al
tipo de maloclusion en el género
masculino y femenino se encontraron
diferencias  significativas en la
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maloclusion I-11 M- (p = 6.00E-17), F- (p
= 5.40E-09), Il M- (p = 1.80E-12),
F- (p = 4.50E-08) y 1I-1ll M- (p = 8.50E-
23), F- (p = 8.50E-15). (Tabla 2,3 .4).

DISCUSION

El comportamiento general de la posicion
anteroposterior del maxilar superior con
respecto a la base de craneo (A-N)x
indica que el maxilar superior usualmente
en las maloclusiones esqueléticas clase 11
se encuentra en el género masculino en
posicion retruida (47%) y en el género
femenino en posicion AP normal (47%).
La segunda opcion mas frecuente fue el
maxilar normal en el género masculino
(30%) y el prognatismo maxilar superior
en el género femenino (33%) (Tabla
1).Los resultados obtenidos en éste
estudio coinciden con McNamara (1981)
sin embargo éste utilizo una poblacion en
crecimiento, no establecid diferencias de
género y su analisis se basé en planos de
referencia intracraneales (SNA y A-Npp)
los cuales presentan gran variabilidad
biologica; Asi también McNamara refiere
otros autores que reportaron resultados
similares como: Elssaser-Wylie (1948),
Hunter (1967) y Hitchcock (1973).
Aranza, Lemos y Campos (1996)
contrario a éste estudio encontraron en el
componente maxilar que la posicion mas
frecuente fue protrusiva (M= 40%,F= 52).

En la maloclusion esquelética clase 111 la
posicion AP del maxilar superior con
respecto a la base de craneo usualmente
se encuentra protruido (40%) en ambos
géneros. La segunda opcion mas
frecuente fue el maxilar superior en
posicion normal en ambos géneros.
(M = 33%, F = 30%) (Tabla 1). Esto
coincide con el estudio de Aranza, Lemos
y Campos (1996) quienes encontraron
que la posicion mas frecuente fue

protrusiva (M = 36%, F = 52%).
Contrario a éste estudio McNamara
(1984) reportd6 que la retrusion
esquelética maxilar fue el hallazgo mas
prevalente y a su vez refiere a Sanborn
(1955) Dietrich (1970) y Jacobson (1974)
con resultados similares; esto fue
confirmado por Guyer, Ellis, McNamara
y Behrents (1986).

El comportamiento general de la posicion
AP del maxilar inferior con respecto a la
base del craneo (B-N)x en la maloclusion
esquelética clase 11 se encuentra
usualmente retruido(M = 93%, F = 80%).
(Tabla 2) El estudio de McNamara
(1981) coincide en que el componente
mandibular es el principal factor
contribuyente de ésta maloclusion aunque
utiliz6 medidas basadas en planos
intracraneales como: el angulo SNB,
Pogonion NP y SN-Pogonion; asi también
refiere otros autores que reportaron
resultados similares como Drelich (1948),
Elssaser y Wylie (1948) en mujeres,
Renfroe (1948), Nelson y Hygley (1948),
Gilmour (1950), Craig (1951), Blair
(1954), Henry (1957), Hunter (1967),
Hitchcock (1973) y Harris (1973).
Resultados diferentes se presentaron en el
estudio de Aranza, Lemos y Campos
(1996) en relacion a éste estudio:
Coincide en cuanto al componente
mandibular en el género masculino, en el
cual la posicion mas frecuente  fue
retrusiva (52%); y en el género femenino
contrario a éste estudio la posicion
mandibular mds frecuente fue neutral
(52%). Su estudio sin embargo utilizd un
criterio de seleccion dental, el cual no
permite  valorar  efectivamente el
comportamiento esquelético.

El maxilar inferior con respecto a la base
del craneo en la maloclusion esquelética
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clase 11l se encuentra protruido (M= 83%,
F= 97%), en ambos géneros, lo cual
coincide con Lavelle (1977).

Con respecto a las combinaciones la
maloclusion  esquelética  clase 1l
usualmente se debe a retrognatismo
mandibular (M =30%, F=47%)0a
retrognatismo bimaxilar (M = 47%, F =
20%) (Tabla 1). Esto coincide con
McNamara (1981) quien reportd que la
combinacion mas frecuente fue clase 1l
por retrognatismo mandibular, seguida
por clase Il retrognatismo bimaxilar;
Rosemblum (1995) contrario a estos
resultados afirma que el patron
dominante es clase 1l maxilar; los
parametros que utilizo como: NA-FH,
SNA y A-NPp, el angulo de convejidad
de Down (NPg-FH), el indicador de
displasia anteroposterior (APDI), el
indicador de maduracion esquelética
(SMI) se basaron en planos intracraneales
los cuales reducen su confiabilidad.
Diferentes resultados a ésta investigacion
presentaron Aranza, Lemos y Campos
(1996) en el cual encontraron que la
combinacion mas frecuente en el género
masculino fue clase 11 bimaxilar (maxilar
prognatico 40%-mandibula retrognatica
52%);, en el género femenino la
combinacion mas frecuente fue clase 1l
maxilar  (maxilar prognatico 52%-
mandibula normal 52%).

En general la maloclusion esquelética
clase 1l usualmente se debe a
prognatismo bimaxilar (M = 40%,
F = 54%), 6 a prognatismo mandibular
(M = 34%, F = 30%). (Tabla 1). Los
resultados de éste estudio coinciden con
Aranza, Lemos y Campos (1996) quienes
encontraron que la combinacion mas
frecuente fue clase 1ll biprognatismo
(maxilar prognatico M = 36%- F = 52%,
mandibula prognatica M = 84%,

F = 93%). McNamara (1984) contrario a
los resultados de éste estudio encontro
que la combinacidn mas frecuente es
clase Il bimaxilar; sin embargo su
estudio utiliz6 como referencia los planos
SN y FH los cuales se ha referido
anteriormente presentan gran variabilidad
bioldgica ademas su poblacion de estudio
no fue exclusiva de pacientes no tratados;
McNamara refiere algunos autores que
coniciden con éste estudio como:
Sanborn (1955) en un 54.7%, y Jacobson
(1974) en un 40%. Guyer, Ellis,
McNamara y Behrents (1986) contrario a
éste  estudio encontraron que la
combinacion mas frecuente fue clase 11l
bimaxilar (22.2%).

DIFERENCIAS POR GENERO: Las
diferencias por género de los tipos de
medidas esqueléticas en los grupos de
maloclusion esquelética clase 1, 11 y 1l
presenta diferencias significativas solo en
las medidas lineales y no en las angulares,
encontrandose de mayor magnitud en el
género masculino (M) que en el género
femenino (F).. Las siguientes medidas
presentaron diferencias de género: El
tamafio de la base craneal anterior (SN) y
su componente  anteroposterior (AP)
(SN)x, tamafio de rama mandibular (Ar-
Go), tamafio de cuerpo mandibular (Go-
Pg), y posicion AP de la ATM con
respecto a la base de craneo (Ar-N)x. Asi
también se presentaron diferencias en los
grupos clase 1l y Il en las siguientes
medidas: La posicion AP de la ATM con
respecto a la silla turca (S-Ar)x, posicion
AP del punto Gonion con respecto a la
base de craneo (Go-N)x. (Grafica 1,2,3).
Estos hallazgos coinciden con Blair
(1954) quien establece diferen-cias de
género; su estudio no es adecuado para
evaluar criterios esqueléticos porque esta
basado en una seleccion dental
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Grafico 4 Comportamiento de la maloclusion
esquelética clase 1 y 1l en hombres mayores

Grafico 5 Comportamiento de la maloclusién
de 18 afios.
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