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Para determinar los Componentcs Verticales de las Maloclusiones Esqueleticas II y HI en Posicion Natural 
de la Cabcza (PNC), se seleccionaron 180 sujetos hiayores de 18 afios y se dividieron en 6 grupos asi: El 
primer gnipo fue de hombres clase I csqueletica; el segundo fue de mujeres de clase I lambien esqueletica; 
ambos grupos se utilizaron como Gnipo Control; cl tercero y cuarto gnipo fueron hombres y mujeres de 
clase II respectivamentc y los dos ultimos grupos fueron para hombres y mujeres de clase III. Se analizaron 
lodos los grupos y cada uno sc elasified nuevamente de acucrdo a si presentaban Mordida Abicrta (MA) o 
Mordida Profunda (MP) Esqueletica. Como hallazgos importantes Yenemos que el 46% de los gnipos de 
clase II y III. presentaban una relacion vertical normal mientras que los restantes presentaban MA o MP 
entre los quo sc encontraron diferencias signiHcativas (P < 0.0.1), como fueron: Para gcncro. on 1) Altura 
Facial Total ((Gn-N)y). 2)Altura Facial Superior ((ENA-N)y). 3)Longitud de la Base Craneal Anterior (SN). 
4)Longitud del maxilar superior. Para clase I, II y III variaron on l)Angulos formados por la Verdadera 
Horizontal (VII) con Franckfort. con Plano Palatine, con Plano Oclusal y con Plano Mandibular. 2)Longitud 
mandibular. 3)Posicion Mandibular ((B-N)x). 4)Distancia entre punto A y punto B sobre VH. 5)Mcnton 
Eficiente ((B-Pg)x) 5)Y para el angulo de la Rama (S-Ar-Go) y para el angulo Goniaco (Ar-Go-Gn).
Palabras claves: Mordida Abicrta, Mordida Profunda.Componentes Verticales,Posicion Natural de la 

cabcza (PNC).

En el pasado se le ha brindado mucha 
atencion al diagnostico y tratamiento de 
las relaciones anteroposteriores de los 
arcos maxilares y es rnuy poca la 
literatura que habla sobre diagnostico y 
tratamiento de las discrepancias verticales 
y de una combinacion de estas con las 
anteroposteriores. Estudios de los 
Componentes Esqueleticos y 
combinaciones Verticales en las 
Maloclusiones Esqueleticas II y HI en los 
que se tenga en cuenta la Posicion 
Natural de la Cabeza (PNC), todavia no 
se conocen siendo de suma importancia 
su investigacion, ya que los analisis 
convencionales para el diagnostico y 
tratamiento de pacientes sometidos a 
Ortodoncia y Cirugia Ortognatica, 
presentan errores en su evaluacion.

porque no toman como base parametros 
extracraneales. A si mismo no se conocen 
los Componentes Esqueleticos y 
combinaciones de las clases II y III 
esqueletica utilizando pianos 
extracraneales en poblacion colombiana. 
La importancia de la PNC es porque esta 
es la referencia logica de orientacion y 
posicion del sujeto para la evaluacion de 
la Morfologia Craneofacial y tambien 
porque es la posicion habitual del 
paciente lo que hace que tenga una mayor 
significancia clinica siendo altamente 
reproducible y con una variabilidad 
menor que la dada por los pianos 
intracraneales, ya que estos se modifican 
por la genetica, el genero e influencias del 
medio ambiente, dando unas 
discrepancias significativas (Nanda
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1988). For estas razones este estudio 
aporta a los ortodoncistas y cirujanos 
maxilofaciales un medio diagnostico 
confiable y reproducible como es la PNC, 
para observar el crecimiento y desarrollo 
craneofacial, en predicciones 
prequirurgicas maxilofaciales y asi 
elaborar mejores planes de tratamiento, 
para abrir nuevas lineas de investigacion. 
Los objetivos de este estudio, son 
establecer Los Componentes Esqueleticos 
Verticales de las Maloclusiones 
Esqueleticas II y III en PNC y establecer 
las combinaciones verticales de los 
componentes esqueleticos de las 
maloclusiones II y III en PNC.
MATERIALES Y METODOS
Se seleccionaron 180 radiografias 
laterales tomadas en oclusion centrica de 
sujetos clase I, II y III esqueletica, 
repartidos en igual numero por clase (60) 
y por genero (60). Los criterios de 
inclusion fueron:
-Ascendencia colombiana (padres y 
abuelos).
-Adultos (mayores de 18 anos) 
-Clasificacion esqueletica antero-posterior 
segun la medida (A-B)VH de Michiels y 
Tourne (mayor de 9mm en la clase II y 
menor de 0mm en la clase III). 
Los criterios de exclusion fueron: 
-Tratamientos previos de Ortopedia y 
Cirugia Maxilofacial
Anomalias asociadas como Sindromes 
Craneofaciales o Labio y Paladar 
Hendido.
Las radiografias fueron tomadas en 
Posicion Natural de la Cabeza (posicion 
de espejo) utilizando la tecnica de la 
plomada, con un equipo Rotograph Plus 
modelo MROS, distancia sujeto-pelicula 
de 15 centimetros (magnificacion de 
10%) y peliculas radiograficas de Kodak; 
se utilizo un negatoscopio modelo LB

101, un papel de acetato 8” x 10” 
pulgadas
Dentaurum, un portaminas 0.5mm y un 
protractor cefalometrico Ormco. Todos 
los trazos y mediciones fueron realizados 
por una persona.
El procedimiento seguido con cada 
radiografia sobre el negatoscopio en 
cuarto oscuro fue el siguiente:

Colocacion y fijacion del papel de 
acetato sobre la radiografia.
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) y 
Plano Oclusal (marcado con linea 
discontinua).
Localizacion de los puntos 
cefalometricos: (Fig. 1) Nasion (N), 
Silla Turca (S), Articulare (Ar), 
Gonion anatomico (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 traves del 
punto Nasion.
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El procedi mien to seguido en cada acetato, 
colocando una lioja blanca entre el 
acetato y la radiografia con luz de dia fue 
el siguiente:
I. Determinacion de la Verdadera 

Horizontal, mediante un trazo 
perpendicular a la Verdadera Vertical, 
a traves del punto Nasion.
Trazo de pianos cefalometricos: S-N, 
S-Ar, Ar-Go, Go-Gn, (MP), ENA- 
ENP (PP), FH (uniendo el punto mas 
superior del Codilo con el punto O), y 
Plano Oclusal funcional (OP). 
Mediciones con el protractor 
cefalometrico.
Registro de las mediciones en la hoja 
correspond iente.

Las mediciones se realizaron con base en 
los pianos de referencia extracraneales, 
Verdadera Vertical y Verdadera 
Horizontal, utilizados a manera de 
sistemas de coordenadas
(X,Y) con centra (0.0) en el punto Nasion 
oseo. Las mediciones se agniparon de la 
siguiente manera:
-Inclinaciones sagitales con respecto a la 
Verdadera Horizontal de: La Base 
Craneal Anterior (< SN-TH), piano de 
Frankfort (< FH-TH), Maxilar Superior 
(PP-TH), piano Oclusal (<OP-TH), 
cuerpo mandibular (<MP-TH).
-Tamano real de : Base Craneal Anterior 
(S-N), Base Craneal Posterior (S-Ar), 
Rama (Ar-Go), Cuerpo Maxilar (A- 
PTM)PP , Cuerpo mandibular (Go-Gn)Y. 
-Tamano efectivo vertical, sob re la 
Verdadera Vertical de: Base Craneal 
Anterior (S-N)y y Posterior (Ar-S)Y, 
Rama (Ar-Go)Y, Cuerpo Mandibular 
(Go-Pg)MP
-Posicion vertical con respecto al punto 
Nasion sobre la Verdadera Vertical de: 
ATM (Ar-N)Y, Maxilar Superior (ENP- 
N)Y, y ENA-N)Y, Maxilar Inferior (Go- 
N)Y, y (Gn-N)Y

-Relacion vertical Intermaxilar sobre la 
verdadera Vertical: (ENA Gn)Y.
-Relacion angular entre dos componentes 
esqueleticos: Base Craneal Anterior y 
Posterior (< SN-Ar), Base Craneal 
Posterior y Rama (< S- Ar-Go) Rama y 
Cuerpo mandibular (<Ar-Go-Gn). 
Con el fin de determinar las posibles 
combinaciones V de ambos maxilares 
entre si con respecto a la base de craneo, 
se clasificaron todos los sujetos clase II y 
clase III, utilizando los siguientes rangos 
arbitrarios de normalidad:
Relacion vertical intermaxilar, sobre la 
Verdadera Vertical: (ENA-Gn)VV de 61- 
69 mm (mujeres); y 69-77mm (hombres). 
-Posicion vertical del Maxilar Superior 
con respecto a la Base de Craneo sobre la 
Verdadera Vertical: (ENA-N)VV 50-56 
mm (mujeres) 55-61 mm (hombres). 
-Posicion vertical del Maxilar Inferior 
con respecto a la Base de Craneo sobre la 
Verdadera Horizontal: (Gn-N)vv de 115- 
125mm (mujeres); 126-136 mm 
(hombres).
Se valoro la distribucion de la posicion V 
de cada Maxilar con respecto a la Base de 
craneo (Corto, Normal y Largo), en cada 
maloclusion esqueletica asi: (Vease Tabla

Un Maxilar Superior corto en: C-BiMx, 
MA-Mx yMA-Mx-Mn.
Un maxilar Superior normal V en: MP- 
Mn, N-Bi Mx y MA Mn.
Un Maxilar Superior largo en: MP-Mx- 
Mn, MP-Mx y L-BiMx.
El Maxilar inferior se encontro corto en: 
C-BiMx, MP-Mn y MP-Mx-Mn
El Maxilar inferior se encontro normal V 
en: MA-Mx, N-BiMx y Mp-Mx
El Maxilar inferior se encontro Largo en: 
MA Mx-Mn, MA-Mn y L-BiMx 
El analisis estadistico de los 
Componentes Esqueleticos Verticales
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incluyo una parte descriptiva (media y 
desviacion estandar)

En Hombres Clase III, se encontro un 
promedio de 10,1 con una D.S. 6,8. 
PARA EL COMPONENTE: ( S - Ar) 
En Mujeres Clase I, se encontro un 
promedio de 5,21 con una D.S. 3,88. 
En Mujeres Clase II, se encontro un 
promedio de 31,6 con una D.S. 3,78. 
En Mujeres Clase III, se encontro un 
promedio de 31,6 con una D.S. 3,78. 
En Hombres Clase I, se encontro un 
promedio de 5,21 con una D.S. 3,88. 
En Hombres Clase II, el promedio fue de 
36 con una D.S. 4,47.
Hombres Clase III, el promedio fue de 
36,1 con una D.S. 3,93.
COMPONENTE ANTERO­
POSTERIOR . ( S - N )x
En Mujeres Clase I, el promedio fue de
69.15 con una D.S. 3,61.
En Mujeres Clase II, el promedio fue 67,9 
con una D.S. 3,6.
En Mujeres Clase III, el promedio fue 
66,27 con una D.S. 3,19.
En Hombres Clase I, el promedio fue
73.5 con una D.S. 2,45.
En Hombres Clase II, el promedio fue 
73,7 con una D.S. 4,15.
En Hombres Clase III, el promedio fue
70.5 con una D.S. 2,73.
COMPONENTE VERTICAL : (S-N) y 
En Mujeres Clase I, el promedio fue de 
8,85 con una D.S. 3,92.
En Mujeres Clase II, el promedio fue de
10.16 con una D.S. 6,96.
En Mujeres Clase III, el promedio fue de 
12,15 con una D.S. 6,22.
En Hombres Clase I, el promedio fue de 
10,12 con una D.S. 3,73.
En Hombres Clase II, fue el promedio de 
7,54 con una D.S. 5,34.
En Hombres Clase III, fue el promedio de 
10,1 con una D.S. 6,8.
MAXILAR SUPERIOR:
INCLINACION : Para el Componente 
angulo PP - VH

RESULTADOS.
BASE CRANEAL ANTERIOR :
INCLINACION : Para el componente 
SN - TH :
Mujeres Clase I, el promedio fue de 8 y 
una desviacion estandar (D.S.) de 2,9.
Mujeres Clase II, el promedio fue de 7,54 
con una D.S. de 4,04.
Mujeres Clase III, el promedio fue de 
9,25 con una D.S. de 4,40.
Hombres Clase I, para este mismo 
componente SN-TH se encontro un 
promedio de 7,66 y una D.S. 3,3.
Hombres Clase II, el promedio fue 5,77 y 
una D S. 3,6.
En el caso de los hombres Clase III, el 
promedio fue 8,34 y una D.S. 5,4.
Para el Componente SN-Ar : en Mujeres 
Clase I se encontro un promedio de 124,7 
y una D.S. 5,82.
Mujeres Clase II, fue de 124 con una D.S. 
4,59.
Mujeres Clase Ill, un promedio 123,4 con 
una D.S. 6,2.
En el caso de los Hombres Clase I se 
encontro un promedio 125,4 con una D.S. 
3,44.
Para Hombres Clase II, el promedio fue 
de 125,33 con una D.S. 5,15.
Hombres Clase III, se encontro un 
promedio de 124,84 con una D.S. 4,56.
TAMANOS : ( S - N ) y
En Mujeres Clase I, se encontro un 
promedio de 8,85 con una D.S. 3,92. 
Para Mujeres Clase II, se encontro un 
promedio de 10,16 con una D.S 6,96. 
Para Mujeres Clase III, se encontro un 
promedio de 12,15 con una D.S. 6,22. 
Hombres Clase I, se encontro un 
promedio de 10,12 con una D.S. 3,73. 
En Hombres Clase II, se encontro un 
promedio de 7,54 con una D.S. 5,34.
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Mujeres Clase III, el promedio fue 51,81 
con una D.S. 4,97.
En los Hombres Clase I, el promedio fue 
de 57 con una D.S. 4.
Hombres Clase II, el promedio fue de 53 
con una D.S. 5,11.
Hombres Clase III, el promedio fue de 
57,3 con una D.S. 4,82.
PARA EL COMPONENTE (ENA-N) y
Para las Mujeres Clase I, el promedio fue 
de 53,2 con una D.S. 1,96.
Mujeres Clase II, el promedio fue de 
54,46 con una D.S. 3.
Mujeres Clase III, el promedio fue 53,43 
con una D.S. 2,48.
En Hombres Clase I, el promedio fue 
57,7 con una D.S. 3,55.
En Hombres Clase II, el promedio fue de 
57,32 con una D.S. 3,37.
Hombres Clase III, el promedio fue de 
56,2 con una D.S. 2,8.
MAXILAR SUPERIOR:
INCLINACION RAMA ( Ar-Go- Gn )
En Mujeres Clase I, el promedio fue de 
123 con una D.S. 5,89.
En las Mujeres Clase II, el promedio fue 
de 125 con una D.S. 5,93.
Mujeres Clase III, el promedio fue 
128,Icon una D.S. 4.
Hombres Clase I, fue el promedio de 
128,1 con una D.S. 9,36.
Hombres Clase II, el promedio fue de
125.8 con una D.S. 8,37.
Hombres Clase III, el promedio fue de
129.8 con una D.S. 8,56.
CUERPO ( ANGULO MP - VH)
Para Mujeres Clase I, el promedio fue de 
- 23,04 con una D.S. 4,98.
Mujeres Clase II, el promedio fue de - 
32,22 con una D.S. 5,7.
Mujeres Clase III, el promedio fue de - 
22,56 con una D.S. 6,45.
Para los Hombres Clase I, fue el 
promedio de - 25,12 con una D.S. 5,28.

En Mujeres Clase I, el promedio fue de - 
0,33 con una D.S. 3,82.
En Mujeres Clase II, el promedio fue de - 
1,68 con una D.S. 3,88.
En Mujeres Clase III, el promedio fue de 
1,95 con una D S. 5,51.
En Hombres Clase I, el promedio fue de - 
0,45 con una D.S. 2,96.
En Hombres Clase II, fue el promedio de 
4,05 con una D.S. 4,9.
En Hombres Clase III, fue el promedio de 
0,07 con una D.S. 4,9.
TAMANOS : ( A - PTM ) pp
En Mujeres Clase I, el promedio fue de 
51,08 con una D.S. 2,75.
En Mujeres Clase II, el promedio fue de 
50,9 con una D.S. 3.
En Mujeres Clase III, el promedio fue de
50.38 con una D.S. 3,59.
En Hombres Clase I, fue el promedio de
55.31 con una D.S. 2,77.
En Hombres Clase II, fue el promedio de
52,4 con una D.S. 3,68.
En Hombres Clase III, fue el promedio de 
52,4 con una D.S. 3,68.
COMPONENTE-ANTERO
POSTERIOR : ( A - N ) x
En Mujeres Clase I, el promedio fue de 
0,47 con una D.S. 3,2.
En Mujeres Clase II, el promedio fue de 
1,21 con una D.S. 4,78.
En Mujeres Clase III, el promedio fue de 
3 con una D.S. 5,3.
En Hombres Clase 1, el promedio fue 
0,84 con una D.S. 2,54.
En Hombres Clase II, el promedio fue -
1.38 con una D.S. 4,9.
En Hombres Clase III, el promedio fue de
1.31 con una D.S. 3,97.
COMPONENTE VERTICAL (ENP-
N)Y
Para Mujeres Clase I, el promedio fue de 
51,76 con una D.S. 2,97.
Mujeres Clase II, el promedio fue de 
52,56 con una D.S. 4,67.
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Hombres Clase II, fue el promedio de - 
31,64 con una D.S. 7,17.
Hombres Clase III, fue el promedio de - 
25 con una D.S. 7,24.
BASE CRANEAL POSTERIOR CON 
RAMA ( ANGULO S - Ar - Go) 
Para las Mujeres Clase I, fue el promedio 
de 142,2 con una D.S. 6,33.
Mujeres Clase II, fue el promedio de 
148,6 con una D.S. 6,72.
Mujeres Clase III, fue el promedio de 
140,3 con una D.S. 8,3.
Para los Hombres Clase I, fue el 
promedio de 141,33 con una D.S. 5,23. 
Hombres Clase II, fue el promedio de 146 
con una D.S. 5,74.
Hombres Clase III, fue el promedio de 
139 con una D.S. 6,5.
TAMANO RAMA ( Ar - Go)
Para Mujeres Clase I, el promedio fue de 
49,21 con una D.S. 4,38.
Mujeres Clase II, el promedio fue de 44,3 
con una D.S. 4,77.
Mujeres Clase III, el promedio fue de 51 
con una D.S. 3,4.
Hombres Clase I, el promedio fue de 
54,08 con una D.S. 5,42.
Hombres Clase II, el promedio fue de 
50,62 con una D.S. 5,45.
Hombres Clase III, el promedio fue de 
57,66 con una D S. 4,6.
CUERPO (Go - Pg) Mp
Para Mujeres Clase I, fue el promedio 
78,54 con una D.S. 4,4.
Mujeres Clase II, fue el promedio de 
74,57 con una D.S. 4,01.
Mujeres Clase III, fue el promedio de 
81,52 con una D S. 4,03.
Para los Hombres Clase I, fue el 
promedio de 82,43 con una D.S. 4,28. 
Hombres Clase II, fue el promedio de 
78,9 con una D.S. 3,89.
Hombres Clase III, el promedio fue de 
85,8 con una D.S. 4,94
MENTON (B- Pg ) Mp

Para las Mujeres Clase I, el promedio 
para este componente fue de 8,11 con una 
D.S. 1,93.
Mujeres Clase II, el promedio fue 7,87 
con una D.S. 1,89.
Mujeres Clase III, el promedio fue de 
9,25 con una D.S. 2,29.
Para los Hombres Clase I, fue el 
promedio de 10,52 con una D.S. 2. 
Hombres Clase II, fue el promedio de 
8,12 con una D.S. 2,1.
Hombres Clase III, fue el promedio de 
10,27con una D.S. 2,49.
COMPONENTES ANTERO- 
POSTERIORES: ( Ar - N) VH
El promedio para Mujeres Clase I, fue de 
84,11 con una D.S. 5,12.
Mujeres Clase II, fue el promedio de 82,4 
con una D.S. 5,33.
Mujeres Clase III, fue el promedio de
80.6 con una D.S. 5.
Hombres Clase I, fue el promedio de 
89,87 con una D.S. 4,28.
Hombres Clase II, fue el promedio de 92 
con una D.S. 6,45.
Hombres Clase III, fue el promedio de
86.6 con una D.S. 4,4.
PARA EL COMPONENTE ( Go - N) x
Mujeres Clase I, el promedio fue de 76,46 
con una D.S. 6,35.
Mujeres Clase II, el promedio fue de 80 
con una D.S. 7,79.
Mujeres Clase III, el promedio fue de 
67,16 con una D.S. 4,79.
Hombres Clase I, fue el promedio de 
80,31 con una D.S. 4,74.
Hombres Clase IT, fue el promedio de 
87,26 con una D.S. 6,83.
Hombres Clase III, fue el promedio de 
72,8 con una D.S. 6,34.
PARA EL COMPONENTE : (B - N ) x
Mujeres Clase I, fue el promedio de - 
4,35 con una D.S. 3,99
Mujeres Clase II, fue el promedio de - 
13,5 con una D.S. 5,44.
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Mujeres Clase III, fue el promed io de 
9,45 con una D.S. 7,33.
Hombres Clase I, fue el promedio de - 
4,04 con una D.S. 4,26.
Hombres Clase II, fue el promedio de -
16 con una D.S. 6,43.
Hombres Clase III, fue el promedio de
5,43 con una D.S. 6,57.
PARA EL COMPONENTE : ( B - Pg )
Mujeres Clase I, el promedio fue de 2,07 
con una D.S. 1,14.
Mujeres Clase II, el promedio fue de - 
0,26 con una D.S. 1,45.
Mujeres Clase III, fue el promedio de 2,5 
con una D.S. 1,83.
Hombres Clase I, fue el promedio de 1,87 
con una D.S. 1,39.
Hombres Clase II, fue el promedio de 
0,15 con una D.S. 1,5.
Hombres Clase HI, fue el promedio 1,85 
con una D.S. 1,51.
COMPONENTES VERTICALES :
(Ar - N ) VH
Para las Mujeres Clase I, el promedio fue 
de 41,04 con una D.S. 5,22.
Mujeres Clase II, el promedio fue de 37 
con una D.S. 15,5.
Mujeres Clase III, el promedio fue de 39 
con una D.S. 7,6.
En los Hombres Clase I, el promedio fue 
de 45,3 con una D.S. 5,47.
Hombres Clase II, el promedio fue de
39,17 con una D.S. 6,8.
Hombres Clase III, el promedio fue de 43 
con una D.S. 8,9.
(Go - N)VH
Para las Mujeres Clase I, el promedio fue
87,3 con una D.S. 5,27.
Mujeres Clase II, el promedio fue 83,5 
con una D.S. 5,83.
Mujeres Clase III, el promedio fue 88,12 
con una D.S. 7,1.
En el caso de los Hombres Clase I, el 
promedio fue de 97,56 con una D.S. 5,94.

Hombres Clase II, el promedio fue de 
88,72 con una D.S. 8.
Hombres Clase III, el promedio fue de 
98,36 con una D.S. 7,05.
( Me - N) VH
Para Mujeres Clase I, el promedio fue
119,7 con una D.S. 4,95.
Mujeres Clase II, el promedio fue de 
123,2 con una D.S. 6,71.
Mujeres Clase III, el promedio fue 120,18 
con una D.S. 5,24.
Hombres Clase I, fue el promedio de 
131,5 con una D.S. 5,59.
Hombres Clase II, fue el promedio de 131 
con una D.S. 5,13.
Hombres Clase III, fue el promedio de 
133 con una D.S. 7.
RELACION INTERMAXILAR 
INCLINACION : ( OP - VH )
Mujeres Clase I, el promedio fue de - 9,6 
con una D.S. 4,16.
Mujeres Clase II, el promedio fue de - 
13,75 con una D.S. 4,19.
Mujeres Clase III, el promedio fue de - 
4,54 con una D.S. 6,64.
Hombres Clase I, el promedio fue de - 
8,47 con una D.S. 3,15.
Hombres Clase II, el promedio fue - 
15,32 con una D.S. 4,46.
Hombres Clase III, el promedio fue - 6,65 
con una D.S. 5,9.
COMPONENTES ( A - B ) x
Para Mujeres de Clase I, el promedio fue 
4,84 con una D.S. 2,96. Mujeres Clase
II, el promedio fue 13,57 con una D.S.
2,24. Mujeres Clase III, el promedio fue 
de - 5,83 con una D.S. 4,24. Hombres 
Clase I, el promedio fue 4,19 con una 
D.S. 2,75.Hombres Clase II, el promedio 
fue 14 con una D.S. 2,12.Hombres Clase
III, el promedio fue - 6,1 con una D.S. 
3,9.
VERTICAL ( ENA - Me ) y . Para 
Mujeres Clase I, el promedio fue 65 con 
una D.S. 4.Mujeres Clase II, el promedio
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Los cambios en el tamano e inclinacion 
sagital de la BCA y de la BCP, se reflejan 
en los Componentes Verticales de la BCA 
(SN)y, y BCP (S-Ar)y. El componente 
vertical de la BCA esta disminuido en

DISCUSION
Para el analisis de los resultados se hara 
una comparacion de las maloclusiones 
esqueleticas II y III con La ciase I 
esqueletica.
El tamano de la Base Craneal Anterior 
(SN) se presento disminuida (2mm) eri 
hombres y mujeres ciase III y normal en 
hombres y mujeres ciase II. El tamano de 
la Base Craneal Posterior (S-Ar) fue 
menor (2-3mm) en hombres y mujeres 
ciase II y ciase III (Tabla N ° 1). La 
inclinacion sagital de la Base Craneal 
Anterior y posterior fue similar, ya que 
no mostro diferencia significativa entre 
los grupos I, II y III (tabla N°7); Estas 
medidas (<SN-TH). (tabla N° 1) 
presentaron anteinclinacion en 
hombres( 124.84°) y mujeres (123.4°) 
ciase III, retroinclinacion en hombres 
(125.33°) y mujeres (124°) ciase II.

fue 67,86 con una D.S. 5,9.Mujeres Ciase 
III, el promedio fue 68,4 con una D.S.
4,23.Hombres Ciase I, el promedio fue
73,4 con una D.S. 4,42.Hombres Ciase II, 
el promedio fue 73,65 con una D.S.
4,44.Hombres Ciase III, el promedio fue 
76,64 con una D.S. 4,87.

GENERO

hombres ciase II (3mm), aumentado en 
mujeres ciase II y III (2-4mm), y normal 
en hombres ciase III. El componente 
vertical de la BCP estuvo disminuido (2- 
3mm) en hombres y mujeres ciase II y 
III. Esto difiere de lo encontrado por 
Ellis y McNamara (1984) quienes no 
encuentran diferencias significativas en 
Base Craneal, esto puede ser porque ellos 
no utilizan como grupo Control poblacion 
normal y no hacen diferenciacion por 
genero. la suma de los
componentes verticales de BCA y BCP se 
determina la posicion vertical de la ATM, 
con respecto a Nasion (Ar-N)y, la cual se 
encuentra posicionada superiormente (2- 
6mm) en hombres y mujeres ciase IT y 
III. (Tabla 1)
El tamano del Maxilar Superior 
(ATM)PP fue similar en hombres y 
mujeres, ciase II y III, pero menores (1- 
3mm) con respecto a la ciase I (tabla 
N°l). La inclinacion sagital del Maxilar 
Superior, en la parte anterior (N-ENA)y 
muestra una Altura Esqueletica Anterior 
Superior similar para hombres y mujeres, 
ciase I, II y III (tabla N°l); Esto es 
contrario a lo dicho por Nahoum (1972) 
el cual encontro diferencias significativas 
al comparar sujetos ciase I con II y II con 
III pero esto se puede deber a que la 
poblacion de estudio eran solamente 
hombres y ademas utilize pianos de 
referencia intracraneales. La posicion 
vertical del Maxilar Superior, en la parte 
posterior (N-ENP)y, presento una Altura 
Esqueletica Posterior Superior 
disminuida (4mm) lo cual explica la 
retroinclinacion del Maxilar Superior en 
hombres ciase II. (tabla N° I),
El comportamiento general de la posicion 
vertical del Maxilar Superior con respecto 
a la Base del Craneo (N-ENA)y es el 
siguiente: En el grupo ciase II, los 
hombres tuvieron un Maxilar corto 17%

TABlA 9 QUE
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(5/30), Normal 70% (21/30), largo 13% 
(4/30); las mujeres tuvieron un maxilar 
corto 7% (2/30), Normal 63% (19/30), 
largo 30% (9/30). En la clase III, la 
posicion vertical del Maxilar Superior 
con respecto a la Base Craneal, en 
hombres fue corto 23% ( 7/30), Normal 
73% (22/30), largo 3% (1/30); en 
mujeres, el maxilar estuvo corto 7% 
(2/30), Normal 86% (26/30), largo 7% 
(2/30) (tabla N° 10) 
Generalmente, el Maxilar Superior se 
encuentreD en una posicion vertical 
normal, tanto en hombres como en 
mujeres, clase II y clase III (tabla N°10). 
Este hallazgo es similar a Io afirmado por 
Sassouni (1969) y Nanda (1988), que al 
observar la posicion vertical del maxilar 
utilizando el angulo entre el piano Silla- 
Nasion y el piano Palatino encontraron 
que fue significativamente menor en 
sujetos con Mordida Abierta; indicando 
que en los casos de Mordida Abierta 
esqueletal la Espina Nasal Anterior se 
encuentra localizada mas superiormente, 
que la Espina Nasal Posterior que esta 
posicionada inferiormente, o que es una 
combinacion de las dos. Inversamente 
Subtelny y Sakuda, (1964) no 
encontraron diferencias significativas en 
este angulo, afirmando entonces que las 
deformidades en Mordida Abierta se 
localizan inferiormernte al piano palatino. 
En este mismo estudio se analizo tambien 
el angulo formado por el Plano Palatino y 
el Plano de Frankfort, el cual tambien 
fue analizado por Frost y colaboradores 
(1980) no encontrando en ninguna de las 
dos investigaciones, diferencias en el 
angulo del piano palatino y el piano de 
Frankfort en sujetos controles. Indicando 
esto que la relacion entre la Base Craneal 
y el Maxilar en sujetos con y sin Mordida 
Abierta no esta aclarada completamente; 
Es importante anotar que ninguno de los

estudios anteriormente mencionados 
usaron como referencia pianos 
extracraneales, diferenciacion por genero 
ni por relaciones anteroposteriores.
La ATM se encuentra en una posicion 
mas superior (2-6mm) en hombres y 
mujeres clase II y clase III. La rama tuvo 
un tamano (Ar-Go) disminuido (4-5mm) 
en hombres y mujeres clase II y 
aumentado (2-4mm) en hombres y 
mujeres clase III. El componente 
vertical de la rama (Ar-Go)y, se 
encuentra disminuido (2-3mm)mm en 
hombres y mujeres clase II y, aumentado 
(2-3mm) en hombres y mujeres clase III; 
la Altura Facial Posterior (Go-N)y, est4 
disminuido (4-9mm) en hombres y 
mujeres clase II, mientras que es normal 
en hombres y mujeres clase III (Tabla N° 
1). La inclinacion sagital de la rama (<S- 
Ar-Go) muestra retroinclinacion en 
hombres (146°) y mujeres (148.6°) clase 
II y anteinclinacion en hombres (139°) y 
mujeres (140.3°) clase III (tabla N° 1). 
El cuerpo mandibular (Go-Pg) estuvo 
disminuido (4mm) en hombres y mujeres 
clase II y, aumentado (3mm) en hombres 
y mujeres clase III (tabla N° 1). En la 
inclinacion sagital del cuerpo Mandibular 
(< MP-TH), se observa retroinclinacion 
en hombres (-31.6°) y mujeres (-32.2°) 
clase II y normoinclinacion en hombres (- 
25°) y mujeres (-22.5°) clase III; como 
consecuencia, el componente vertical del 
cuerpo Mandibular (Go-Gn)y estuvo 
aumentado (7-9mm) en hombres y 
mujeres clase II y normal en hombres y 
mujeres clase III (tabla N° 1). La Altura 
Esqueletica Anterior (Gn-N)y no se 
diferencia entre los grupos I, II y III. Esto 
indica que la posicion superior de la 
ATM (Ar-N)y, en hombres y mujeres 
clase II y III junto con el componente 
vertical disminuido de la rama (Ar-Go)y, 
en hombres y mujeres clase II se
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Larga 43% (13/30) (tabla N° 10). Esto 
demuestra que la posicion normal de la 
mandibula es la mas frecuente, debido a 
que la seleccion de la Poblacion de 
Estudio fue con criterio esqueletico 
anteroposterior. En segundo orden 
predomino la Mandibula larga (Altura 
Esqueletica Anterior aumentada).
La Relation Intermaxilar Vertical (ENA- 
Gn)y, o Altura Esqueletica Anterior 
Inferior (AEAI) estuvo aumentada (2- 
3mm) en hombres y mujeres clase III y 
mujeres clase II mientras que fue normal 
en hombres clase II (Tabla 1). Esto 
confirma lo dicho por Cangialosi (1988) 
quien dice que la Altura Facial Anterior 
Inferior es mayor en sujetos con Mordida 
Abierta y que la Altura Facial Inferior 
fue normal en hombres clase II, con 
respecto a los hombres y mujeres clase I. 
Con respecto a la poblacion de estudio 
esta tiende a presentar Mordida Abierta 
Esqueletica; con respecto, a la Altura 
Esqueletica Anterior Superior (AEAS) 
(N-ENA)y se encontro similar para los 
tres grupos clase I, II y III, entonces la 
Mordida Abierta Esqueletica se debe 
principalmente a una Mandibula larga en 
sentido vertical (en especial para la clase 
III). La inclinacion sagital 
maxilomandibular se puede valorar con la 
inclination sagital del piano Oclusal (< 
OP-TH), el cual mostro retroinclinacion 
en hombres (-15.32°) y mujeres (-13.75°) 
clase II, anteinclinacion en hombres (- 
6.65°) y mujeres (-4-54°) clase III. Esto 
confirma que la poblacion estudiada 
tiende a presentar Mordida Abierta 
Esqueletica; ademas, como la Altura 
Esqueletica Anterior Superior (AEAS) 
(N-ENA)y fue similar para los tres 
grupos clase I, II y III; la Mordida 
Abierta Esqueletica se debe 
principalmente a una Mandibula larga en

compensa con el componente vertical 
mandibular aumentado (Go-Gn)y en 
hombres y mujeres clase II; Es 
importante aclarar, que la poblacion de 
estudio fue escogida con criterio 
esqueletico anteroposterior y no vertical, 
lo que hace que haya un predominio mas 
de Normalidad vertical que de Mordidas 
Abiertas y Profundas esqueleticas. En la 
mayor parte de las investigaciones sobre 
Mordida Abierta esqueletal se afirma que 
el angulo del piano mandibular es mayor 
en los sujetos con Mordida Abierta que en 
los sin Mordida Abierta. Esto se expresa 
en una retroinclinacion mandibular o en 
una forma diferente de la mandibula. Esto 
tambien concuerda con lo dicho por 
Richardson (1969), quien encontro un 
incremento en el angulo S-Ar-Go en la 
poblacion de estudio con Mordidas

* Abiertas lo que indica un aumento en el 
angulo del piano mandibular debido a la 
rotacion hacia abajo y atras de la ram a 
mandibular. Sassouni y Nanda (1964) 
encontraron que el condilo mandibular se 
localizo en una posicion superior por lo 
tanto indirectamente decrecio la altura 
efectiva de la rama lo que produjo un 
mayor angulo del piano mandibular. 
Estos hallazgos sugieren que un gran 
angulo del piano mandibular es 
frecuentemente encontrado en pacientes 
con Mordidas Abiertas y que es debido a 
un acortamiento y retroinclinacion de la 
rama.
El comportamiento general de la 
posicion vertical del Maxilar Inferior con 
respecto a la Base Craneal (N-Gn)y es el 
siguiente: En clase II, los hombres 
tuvieron una Mandibula corta 26% 
(8/30), Normal 48% (14/30). En la clase 
III, los hombres tuvieron una Mandibula 
corta 10% (3/30), Normal 60% (18/30), 
larga 30% (9/30), la Mandibula estuvo 
corta 10% (3/30), Normal 47% (14/30),
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sentido vertical (en especial para la clase 
HI).

La relation entre la posicion vertical 
del Maxilar Superior con respecto a Base 
Craneal (N-ENA)y, y la posicion vertical 
del Maxilar Inferior con respecto a la 
Base Craneal (N-Gn)y (corto, normal, 
largo) permite nueve combinaciones: 1. 
Normal-Normal (Normal vertical Maxilo- 
Mandibular), 2. Normal-Corto (Mordida 
Profunda Mandibular), 3. Corto-Normal 
(Mordida Abierta Maxilar), 4. Normal- 
Largo (Mordida Abierta Mandibular), 5. 
Largo-Normal (Mordida Mandibular), 6. 
Corto-Largo (Mordida Abierta Maxilo- 
Mandibular), 7. Largo-Corto (Mordida 
Profunda Maxilo-Mandibular), 8. Corto- 
Corto (Corto Bimaxilar), 9. Largo-Largo 
(Largo Bimaxilar).
Una de las caracteristicas distintivas de la 
poblacion con Mordida Abierta 
Esqueletal es que la Altura Facial Total es 
mayor que en la poblacion normal. 
Estudios como el de Richardson (1969). 
Ellis y Macnamara (1984 y 1985) y 
Haralabakis (1994) aunque no utilizan 
como pianos de referencia puntos 
extracraneales, afirman que ocurre un 
principal incremento en la Altura Facial 

. Anterior Inferior o en el area inferior a la 
espina nasal anterior mas que en la altura 
Facial Superior. La Altura Facial 
posterior es usualmente mas corta en 
sujetos con Mordida Abierta que en 
normales.
Respecto al genero, en esta investigacion, 
las combinaciones encontradas fueron: 
Hombres clase II: 47% (14/30) Normal- 
Maxilo-Mandibular, 13% (4/30) Mordida 
Abierta-Mandibular, 10% (3/30) Normal- 
Largo-Bimaxilar, 10% (3/30) Normal- 
Corto Bimaxilar, 10% (3/30) Mordida 
Profunda Mandibular, 7% (2/30) Mordida 
Profunda Corto-Bimaxilar.
(tabla N° 10).

Mujeres clase II: 47% (14/30) Normal- 
Maxilo-Mandibular, 20% (6/30) Normal- 
Largo Bimaxilar, 17% (5/30) Mordida 
Abierta Mandibular, 10% (3/30) Mordida 
Abierta- Largo Bimaxilar, 3% (1/30) 
Mordida Abierta-Maxilar, 3% (1/30) 
Normal-Corto Bimaxilar.
Hombres clase III: 47% (14/30) Normal- 
Maxilo-Mandibular, 27% (8/30) Mordida 
Abierta-Mandibular, 13% (4/30) Mordida 
Abierta-Maxilar, 10% (3/30) Normal- 
Corto Bimaxilar , 3% (1/30) Mordida 
Abierta Largo Bimaxilar (tablas N° 12, 
!3).
Mujeres clase III 47% (14/30) Normal- 
Maxilo-Mandibular, 37% (11/30) 
Mordida Abierta-Mandibular, 7% (2/30) 
Normal-Corto-Bimaxilar, 3% (1/30) 
Normal-Largo Bimaxilar , 3% (1/30) 
Mordida Abierta- Largo Bimaxilar, 3% 
(1/30) Mordida Profunda Mandibular 
(tablas 12, 13). Esto demuestra una 
Normalidad- Maxilo-Mandibular del 47% 
(14/30) en hombres y mujeres, clase II y 
III; en segundo lugar predomina la 
Mordida Abierta- Mandibular 13-37% (4- 
11/30) en hombres y mujeres, clase II y 
III. Es importante resaltar que el 
porcentaje del Largo Bimaxilar fue mayor 
en hombres y mujeres clase II que en 
hombres y mujeres clase III, mientras que 
el porcentaje de Corto-Bimaxilar fue 
mayor en hombres clase II y clase III que 
en mujeres clase II y clase III (tabla 12, 
13).
Las variaciones por genero encontradas 
en el estudio, se presentaron en las 
mediciones lineales y no en las angulares; 
para los tres grupos (Clase I 
Clase II (Grafica 25) y Clase 
III (Grafica 26) (tabla N°l); estas 
diferencias en las mediciones lineales 
fueron: El tamano de la Base Craneal 
Anterior (SN), el componente 
anteroposterior de la BCA (SN)x, tamano
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anomalias de los maxilares y, por lo tanto 
cualquier piano de referencia intracraneal 
puede no ser confiable.
Comparando las diferencias esqueleticas 
verticales de la clase II con respecto a la 
clase I tenemos (hombres y mujeres) 
(Graficas 27 y 28):

-Base Craneal Anterior retroinclinada 
-Base Craneal Posterior Corta y 
retroinclinada
-ATM en posicion mas superior
-Rama corta y retroinclinada 
-Cuerpo mandibular pequeno, 
retroinclinado y largo vertical 
-Maxilar Superior retroinclinado con 
Altura Esqueletica Posterior Superior 
disminuida en hombres.
-Componente vertical de rama disminuido 
-Componente vertical de cuerpo 
mandibular aumentado
-Componente vertical de BCA 
disminuido en hombres y aumentado en 
mujeres
-Componente vertical de BCP disminuido 
-Relacion Intermaxilar vertical normal o 
aumentada (Altura Esqueletica Anterior 
Inferior)
-Altura Esqueletica Posterior disminuida 
Relacionando las diferencias esqueleticas 
verticales de la clase III con respecto a 
la clase I tenemos (hombres (Grafica 
29) y mujeres (Grafica 30):
-BCA corta y anteinclinada 
-BCP corta y anteinclinada 
-ATM mas superior
-Rama larga y anteinclinada
-Cuerpo mandibular grande y largo 
vertical
-Componente vertical de rama 
aumentado
-Componente vertical de BCA aumentado 
en mujeres
-Componente vertical de BCP disminuido

de la rama mandibular (Ar-Go), tamano 
del cuerpo mandibular (Go-Pg), Altura 
Esqueletica Anterior Superior (N-ENA)y, 
Altura Esqueletica Anterior Inferior 
(ENA-Gn)y, y la posicion 
anteroposterior de la ATM con respecto a 
Nasion (Ar-N)x.
Para los grupos clase II (Grafica 25) y 
clase III (Grafica 26), las diferencias 
segun el genero se presentaron : En la 
posicion anteroposterior de la ATM, con 
respecto a Silla Turca (Ar-S)x, en la 
posicion anteroposterior del punto 
Gonion con respecto al punto Nasion 
(Go-N)x, y en el componente vertical de 
la rama mandibular (Ar-Go)y. Es 
importante resaltar que muchas de las 
diferencias por genero son en sentido 
vertical, lo cual implica que estos estudios 
deben manejar grupos separados por 
genero y no combinarlos. Esto es acorde 
con el estudio de Nahoum (1971) que 
afirma que este tipo de investigaciones 
deben realizarse apareando la poblacion 
de estudio por genero y por edad 
comparandolos con sujetos normales 
porque el encontro diferencias en las 
medidas faciales entre hombres y 
mujeres. En estudios realizados por 
Nahoum (1971) y Haralabakis (1994) en 
el que tuvieron en cuenta medidas 
lineales verticales , se encontraron 
diferencias significativas por genero para 
todas los componentes utilizados.
Es importante mencionar que la 
variabilidad biologica de la inclinacion 
sagital de los pianos intracraneales SN y 
FH con respecto a la Verdadera

. Horizontal, es mayor en los grupos con 
maloclusion esqueletica clase II y clase 
III con respecto a clase I (D.S para la 
clase 1= 2.9-3.3; D.S para la clase 11=3.6- 
4; D.S para la clase 111=4.4 -5.4). Esto 
significa que la Base de Craneo tambien 
se encuentra alterada cuando existen
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-Relacion intermaxilar vertical normal o 
aumentada (Altura Esqueletica Anterior 
Inferior)
Comparacion entre las diferencias 
verticales esqueleticas de la clase II con 
respecto a la clase III (hombres (Grafica 
31) y mujeres (Grafica 32)): 
-Base Craneal Anterior mas larga y 
retroinclinada
-Base Craneal Posterior mas larga en 
hombres y retroinclinada 
-ATM mas superior
-Rama corta y retroinclinada 
-Cuerpo mandibular ma corto y 
retroinclinado
-Componente vertical de rama disminuido 
-Componente vertical de cuerpo 
mandibular aumentado
-Inclinacion Intermaxilar retroinclinada 
-Altura Esqueletica Posterior disminuida 
CONCLUSTONES
Comparacion por genero : Las diferencias 
significativas para la clase I, II y III 
fueron Tamano de la Base Craneal 
Anterior (S-N), tamano de Rama (Ar- 
Go), tamano del cuerpo mandibular (Go- 
Pg), Altura Esqueletica Anterior (Gn- 
N)Y, Altura Esqueletica Anterior 
Superior (ENA-N)Y, Altura Esqueletica 
Anterior Inferior (ENA-Gn)Y, todas las 
medidas lineales, y mayores en hombres 
que en mujeres.
Comparacion de la clase II con respecto a 
la clase I: Presentaron un tamano real 
disminuido en la Base Craneal Posterior, 
Rama Cuerpo y Menton; Tambien 
retroinclinacion de la Rama, Cuerpo 
mandibular, Maxilar Superior y piano 
Oclusal; En cuanto al tamano efectivo V 
se encontro disminuido en la Base 
Craneal Posterior (hombres), tambien en 
la Rama (mujeres); y aumentado en el 
cuerpo mandibular; La Altura 
Esqueletica Posterior se encontro 
disminuida (hombres).

Comparacion de la clase III con respecto 
a la clase I: Presentaron un tamano real 
pequeno en la Base Craneal Posterior y en 
el Maxilar Superior; el tamano real se 
presento aumentado en la Rama y en el 
cuerpo mandibular; tambien presentaron 
el tamano efectivo vertical disminuido en 
Base Craneal Posterior; y el tamano 
efectivo vertical aumentado: en la Rama 
(hombres) y en el angulo Goniaco 
(mujeres); Altura Esqueletica Anterior 
aumentada (mujeres);
Comparacion de la clase II con respecto a 
la clase III: Tamano real disminuido en 
Rama Cuerpo y Menton real; 
retroinclinacion de rama cuerpo 
mandibular, Maxilar Superior y Plano 
Oclusal; tamano efectivo vertical 
aumentado en cuerpo mandibular; tamano 
efectivo vertical disminuido en rama 
mandibular; Alturas Esqueleticas

■' Posterior y Anterior Inferior 
disminuidas (hombres).
Combinacion Maxilo-Mandibular V 
respecto a Base de Craneo:
Posicion V de cada maxilar con respecto 
a Base de Craneo: Predomino la posicion 
vertical normal del maxilar Superior 
tanto en hombres como en mujeres clase 
II y clase III: 70%, 64%, 74%, 87% para 
el Maxilar Superior en hombres clase II, 
mujeres clase II, hombres clase III y 
mujeres clase III respectivamente; 47%, 
50%, 60% y 47% para el Maxilar Inferior 
en hombres II, mujeres II, hombres III y 
mujeres III respectivamente. En segunda 
opcion mas prevalente tenemos un 
Maxilar corto o largo, superior e inferior 
en hombres clase II; Maxilar largo 
superior e inferior en mujeres clase II; 
corto superior y largo inferior en hombres 
clase III; corto y largo superior y largo 
inferior en mujeres clase III.
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