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OBJECTIVE: Evaluation of the skeletal changes in poster-anterior direction by using Bite Jumping and Pistas Planas 
Indirectas Simples Tipo II, in the treatment of malocclusions skeletal class II associated to maxillary prognatism and 
mandibular retrognatism, in patients situated between 7 and 12 years. MATERIALS AND METHODS: Investigation of 
observational type, of longitudinal court. The population object of this study belonged to 20 patients, aged between 7 to 
12 years with malocclusion skeletal class II, at Colegio Odontologico Colombiano of Bogota. The sample was selected 
by means of non probabilistic sampling criteria. CRITERIA OF INCLUSION: Patients with skeletal malocclusion class II 
between 7 to 12 years old with Bite Jumping or Pistas Planas Indirectas Simples Tipo II. CRITERIA OF EXCLUSION: 
Patients who have received Orthopedic or Orthodontic treatment previous to the study; patients who present craniofacial 
malformations, x- rays with defects in their taking or in their development process. VARIABLES: time (pre-treatment, 
year of treatment); functional aparatology (Pistas Planas tipo II and Bite Jumping), cephalometries variables. The 
statistical analysis was carried out in with Microsoft Excel; to analyze the data the Statistix program version 8,2006 was 
used, central tendency measures, bivariado analysis and t-student paired test. RESULTS: The average of the variables 
was adjusted by proportions according to initial measures; results were compared in percentages obtaining an 
increment in mandibular growth of 4% with the use of Bite Jumping and 3% with Pistas Planas tipo II; in the maxillary 
space changes were observed in posterior - anterior direction of 3% with Bite Jumping. CONCLUSION: Changes were 
shown in posterior - anterior direction with the use of the Bite Jumping and Pistas Planas Indirectas Simples Tipo II at 
one to the year of treatment. The changes in mandibular longitude were larger than the observed ones expected with 
the natural growth in children between 7 to 12 years, with skeletal malocclusion class II during a year treatment. An 
increment of maxillary growth was observed with the use of functional orthopedic apparatuses when comparing it with 
the natural growth in children.
KEYWORDS: Malocclusion class II, Pistas Planas Indirectas Simples Tipo II, Bite Jumping.
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TOO
OO^'

CAMBIOS ESQUELETICOS EN SENTIDO POSTEROANTERIOR CON EL USO DE BITE JUMPING Y 
PISTAS PLANAS INDIRECTAS SIMPLES TIPO II, EN EL TRATAMIENTO DE MALOCLUSIONES 

ESQUELETICAS CLASE II ASOCIADA A PROGNATISMO MAXILAR Y RETROGNATISMO MANDIBULAR, 
EN PACIENTES DE 7 A 12 ANOS DE EDAD.
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OBJETIVO: Evaluar los cambios esqueleticos en sentido posteroanterior con el uso de Bite Jumping y Pistas Planas 
Indirectas Simples tipo II, en el tratamiento de maloclusiones esqueleticas clase II asociada a prognatismo maxilar y 
retrognatismo mandibular, en pacientes de 7 a 12 anos. MATERIALES Y METODOS: investigacion de tipo 
observacional, de corte longitudinal. La poblacion objeto fue de 20 pacientes entre 7 a 12 anos con maloclusion 
esqueldtica clase II del Colegio Odontologico Colombiano de Bogota. La muestra se seleccionb por medio de un 
muestreo no probabilistico. CRITERIOS DE INCLUSION: Pacientes con maloclusion esqueletica clase II de 7 a 12 
afios con Bite Jumping o Pistas Planas Indirectas Simples Tipo II. CRITERIOS DE EXCLUSION: Pacientes que hayan 
recibido tratamiento Ortopedico u Ortodontico previo al estudio, pacientes que presenten malformaciones 
craneofaciales, radiografias con defectos en su toma o proceso de revelado. VARIABLES: tiempo (pretratamiento, ano 
de tratamiento); aparatologia funcional (Pistas Planas Tipo II y Bite Jumping), variables cefalometricas. El analisis 
estadistico se realize en Excel de Microsoft, para analizar los dates se empleo el programa Statistix version 8 del 
2006, medidas de tendencia central, analisis bivariado y prueba t-student pareada. RESULTADOS: el promedio de las 
variables fue ajustado por proporciones segiin medidas iniciales, de esta forma se compararon los resultados en 
porcentajes obteniendo un incremento en el crecimiento mandibular de 4% con el uso de Bite Jumping y 3% con Pistas 
Planas Tipo II; en el maxilar se presentaron cambios espaciales en sentido posteroanterior del 3% con Bite Jumping . 
CONCLUS1ONES: Se observaron cambios en sentido posteroanterior al ario de tratamiento con el uso del Bite 
Jumping y Pistas Planas Indirectas Simples Tipo II. Los cambios en longitud mandibular fueron mayores que los 
esperados con el crecimiento natural en nifios de 7 a 12 anos con maloclusidn esqueletica clase II durante un ano de 
tratamiento. Se observe un incremento de crecimiento maxilar con el uso de aparatos ortopedicos funcionales al 
compararlo con el crecimiento natural en ninos.
Palabras claves: Maloclusidn clase II, Pistas Planas Indirectas Simples tipo II, Bite Jumping.
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La prevalencia de esta maloclusion es 10% 
en los chinos y 15% en los caucasicos, que 
generalmente se refleja en una desarmonia 
en la relacion maxilo-mandibular. El patron 
promedio en chinos con clase II severa es 
por un maxilar protrusive y una mandibula 
retrusiva, en caucasicos se ha reportado la 
maloclusion clase II es casi siempre por una 
mandibula retrusiva.2

Desde finales del siglo XIX han existido 
diferentes aparatos ortopedicos funcionales 
para tratar la maloclusion clase II en 
pacientes en crecimiento y desarrollo entre 
los cuales se encuentran el Bite Jumping y 
las Pistas Planas indirectas simples tipo II. 
El principio fundamental de estos aparatos 
ortopedicos funcionales es mantener la 
mandibula en posicion protrusiva en un 
intento por estimular el desarrollo condilar y 
mandibular, que a su vez estabiliza el 
reposicionamiento de la mandibula. Los 
principales aparatos ortopedicos 
funcionales son los Bloques Gemelos de 
Clark, Regulador Funcional de Frankel II, 
activadores, Bionator, entre otros.11,12,13,14

maloclusiones 
asociada a 
retrognatismo

y redirigen el crecimiento y desarrollo del 
esqueleto facial en edades tempranas, a 
nivel del cartilage condilar (osificacion 
condrocraneal), suturas y periostio 
(osificacion desmocraneal). Sin embargo, 
estos tienen tambien efectos ortodonticos 
sobre la zona dentoalveolar. La diferencia 
radica en la forma en la que ejercen, 
transmiten, eliminan y orientan las fuerzas 
musculares, el crecimiento y la erupcion 
dental7-8'9’10

musculos
y las

La maloclusion esqueletica clase II es la 
relacion maxilo-mandibular donde el maxilar 
se encuentra en una posicion adelantada o 
la mandibula retruida en relacion a la base 
del craneo, tambien se puede presentar 
cuando el maxilar es excesivamente grande, 
la mandibula pequena o una combinacion de 
las dos.1

Este estudio es importante porque evalua 
los cambios esqueleticos en sentido 
posteroanterior a un aho de tratamiento con 
el uso de Bite Jumping y Pistas Planas 
Indirectas Simples Tipo II, los cuales al ser 
usados a temprana edad facilitan que se 
exprese el crecimiento o potencial de 
crecimiento alterado en nines con 
maloclusiones esqueleticas, mejorando las 
relaciones maxilo-mandibulares,
modificando patrones neuromusculares y 
esqueleticos del sistema orofacial.

Los aparatos ortopedicos funcionales son 
esencialmente herramientas que estimulan

El objetivo de este estudio fue evaluar los 
cambios esqueleticos en sentido 
posteroanterior con el uso de Bite Jumping 
y Pistas Planas Indirectas Simples tipo II, 
en el tratamiento de
esqueleticas clase II
prognatismo maxilar y

tratamiento 
clase 
maxilar

mandibular, en pacientes de 7 a 12 anos de 
edad que asisten a la clinica de ortopedia

Las razones principales que llevan a una 
maloclusion esqueletica clase II son: factores 
geneticos intrinsecos, factores epigeneticos 
generales (hormonas del crecimiento) y 
factores ambientales tanto locales como 
generales que controlan o modifican la 
morfogenesis regulada por el genoma, para 
las maloclusiones clase II los factores 
ambientales locales radican en una 
deficiente excitacion neuromuscular y los 
factores generales en una baja estimulacion 
fisiologica (lactancia materna); forma de 
alimentacion actual, dieta blanda y liquida, Io 
cual no favorece la estimulacion que requiere 
el hueso y que obligan a la mandibula 
retruida a no posicionarse normalmente con 
el maxilar, alterando el desarrollo de la 
denticion, los musculos de sistema 
estomatognatico y las estructuras 
esqueleticas.4'5,6

La prevalencia en Colombia de esta 
maloclusion es de 37.1% mayor en nines de 
12 anos. La zona geografica donde se 
presenta mayor numero de casos es la 
region Oriental (31.8%); seguida de la 
Atlantica (30.6%).3
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Pistas Planas
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Las variables de interes fueron algunos 
pianos y angulos de las cefalometrias de 
Ricketts, Me Namara, Steiner y Jarabak; 
pretratamiento (TO) y aho de tratamiento 
(T1); aparatologia funcional (Pistas Planas 
Indirectas Simples tipo II y Bite Jumping).

Los criterios de exclusion fueron pacientes 
que hayan recibido tratamiento de 
ortodoncia u ortopedia previa al estudio, 
pacientes que presenten malformaciones 
craneofaciales, radiografias que presenten 
defectos en su toma o proceso de revelado 
que impidan el analisis cefalometrico.

Las radiografias de los pacientes 
seleccionados para este estudio fueron 
tomadas en la unidad radiologica del 
Colegio Odontologico Colombiano de 
Bogota sede centre. La recoleccion de la 
informacion se realizo teniendo en cuenta la 
estandarizacion del equipo de rayos X, 
radiografias, equipo de revelado y personal 
encargado de este proceso, el equipo 
utilizado para tomar radiografias de perfil es 
marca J Morita, Modelo 82088100, Serie 
No. 19400012, el cual se encuentra 
estandarizado con 110 Kilovoltios, 5 
miliamperios, colimador rectangular, tiempo 
de exposicion 1.5 segundos a una distancia

La operacionalizacion de variables 
dependientes se realizo teniendo en cuenta 
las especificaciones de los autores antes 
mencionados.

Se realizo una investigacion de tipo 
observacional, de corte longitudinal. La 
poblacion objeto fue 20 pacientes entre 7 a 
12 anos de edad con maloclusion 
esqueletica clase II asociados a prognatismo 
maxilar y retrognatismo mandibular que 
asistieron a la clinica de postgrado de 
Ortopedia Maxilar del Colegio Odontologico 
Colombiano de Bogota en el periodo 
comprendido entre junio del 2005 y agosto 
del 2006. La muestra se selecciono por 
medio de un muestreo no probabilistico, 
teniendo en cuenta los criterios de seleccion; 
los criterios de inclusion fueron pacientes 
con maloclusion esqueletica clase II de 7 a 
12 anos de edad con aparatologia ortopedica 
funcional Bite Jumping o 
Indirectas Simples Tipo II.

del Colegio Odontologico Colombiano de 
Bogota, en dos momentos: pretratamiento y 
al ano de tratamiento. Para determinar la 
respuesta mandibular en terminos de 
longitud y los efectos sobre el maxilar se 
utilizaron dos aparatos ortopedicos 
funcionales con el proposito de determinar 
cambios esqueleticos en sentido 
posteroanterior de pacientes con 
maloclusion clase II, despues de ser tratados 
con aparatologia ortopedica funcional, con el 
fin de evaluar el grado de respuesta maxilo- 
mandibular y asi tener alternativas de 
tratamiento segun las necesidades del 
paciente. Lo anterior busca beneficiar a 
pacientes en denticion mixta ya que al iniciar 
las terapias ortodonticas y ortopedicas a 
edad temprana, la necesidad del tratamiento 
ortodontico complejo se minimiza en especial 
aquellos tratamientos ortodonticos que 
involucran la extraccion de dientes 
permanentes y la cirugia ortognatica; 
tambien a residentes y profesionales de la 
ortodoncia y ortopedia maxilar como manejo 
alternative en el tratamiento de la 
maloclusion esqueletica clase II, en menor 
tiempo y con resultados estables.



RESULTADOS

forma se 
porcentaje.

aparatologia, pianos y angulos teniendo en 
cuenta las cefalometrias utilizadas, dates 
obtenidos de las radiografias 
correspondientes a TO pretratamiento y T1 
al ano de tratamiento.

El analisis estadi'stico se realize digitando 
en el programa Excel de Microsoft, para el 
procesamiento y analisis de los datos se 
empleo el programa Statistix version 8 del 
2006. Se realize un analisis de medidas de 
tendencia central, analisis bivariado para 
analizar el comportamiento de las variables 
de interes del estudio, posteriormente se 
realize una prueba t-student pareada. Toda 
la informacion se diagramo con grafico de 
barras.

fuente objeto de 2 metros; para tomar 
radiografias se utiliza posicionadores de 
cabeza a nivel de nasion y conducto auditivo 
externo, teniendo en cuenta que el piano 
oclusal quede paralelo al piso. La marca de 
radiografias utilizadas fue Kodak insigth 
20x25cms, esta va dentro de un chasis con 
pantalla intensificadora. El equipo de 
revelado es automatico marca AFP imaging 
corp. Serie 3068.

Teniendo en cuenta las consideraciones 
eticas, el proyecto fue aprobado por el 
comite de etica institucional del Colegio 
Odontologico Colombiano segun la 
resolucion 08430 de 1993 del ministerio de 
salud de Colombia que clasifica esta 
investigacion segun el riesgo del paciente 
como sin riesgo, todo el material utilizado 
fue con aprobacion del Director de post 
grade de ortodoncia y Ortopedia Maxilar.

Las diferencias que se presentaron entre 
las muestras antes del tratamiento se 
ajustaron por proporciones segun 
promedios de medidas iniciales y de esta 

comparo los resultados en

Se seleccionaron pacientes activos tratados 
con Bite Jumping y/o Pistas Planas 
Indirectas Simples Tipo II de la clinica de 
Ortopedia que presentaban maloclusion 
esqueletica clase II asociadas a prognatismo 
maxilar y retrognatismo mandibular, se 
encontraron 70 pacientes con este tipo de 
maloclusion a los cuales se les aplico los 
criterios de inclusion y exclusion para 
recolectar la muestra que se constituyo de 
20 pacientes, se determinaron puntos 
cefalometricos que se tuvieron en cuenta 
para el analisis radiografico, una vez 
establecido el documento de recoleccion de 
datos se procedio a realizar la 
estandarizacion interexaminador que fue 
desarrollada por el grupo de investigadores 
haciendo lecturas previas relacionadas con 
el analisis cefalometrico de Ricketts, Me 
Namara, Steiner, Jarabak; posteriormente 
se homogeneizaron conceptos con la 
asesora cientifica para hacer la practica 
correspondiente para la cual se tomaron 5 
radiografias de perfil y sobre estas se 
realizo el trazo cefalometrico, la ubicacion de 
puntos y el analisis correspondiente en papel 
cefalometrico ortho technology con minas 
unix 0,5 x 60mm y con el protractor marca 
ortho organizar, luego se enviaron las 
radiografias a la asesora cientifica para que 
realizara el mismo procedimiento; una vez 
recolectada esta informacion se envio a la 
asesora estadistica para establecer de esta 
manera el coeficiente de correlacion 
intraclase el cual fue excelente y permitio 
tener validez en la recoleccion de la 
informacion.
La informacion se recolecto en tablas que 
incluian: numero de radiografia, numero de 
historia clinica, codigo interno, edad,

El promedio de la convexidad facial en 
pacientes de 7 a 12 afios con maloclusion 
esqueletica clase II, pretratamiento fue de 
7,3mm y al ano de tratamiento de 5,8mm 
con el uso del Bite Jumping, y con las 
Pistas Planas II, pretratamiento fue de 
4,5mm y al ano de tratamiento de 4,25mm 
observandose que con los dos aparatos 
hubo un menor desplazamiento del maxilar 
siendo menor con el uso del Bite Jumping 
en un 21% y 6 % con las Pistas Planas tipo 
II; con el Bite Jumping se present© 
diferencia estadisticamente significativa al
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nivel de confiabilidad del 95% (T= 3,95 y P= 
0,0034) y con Pistas Planas Tipo II (T= 0,49 
y P= 0,63). (Grafica 1)

GrSfica 1. Promedio de la CONVEXIDAD FACIAL 
en pacientes de 7 a 12 afios con maloclusion 
esqueletica clase II.

y con Pistas 
P= 0,0001).
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El promedio de la longitud del cuerpo 
mandibular (Go-Gn) en pacientes de 7 a 12 
anos con maloclusion esqueletica clase II,
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Grafica 3. Promedio de LONGITUD DEL CUERPO 
MANDIBULAR en pacientes de 7 a 12 anos con 
maloclusion esqueletica clase II.

El promedio de la profundidad maxilar en 
pacientes de 7 a 12 anos con maloclusion 
esqueletica clase II, pretratramiento fue de 
94,3° y de 92,1° al ano de tratamiento 
usando el Bite Jumping, y con el uso de 
Pistas Planas II pretratamiento se obtuvo un 
promedio de 91,8° y al ano de tratamiento 
89,25°, encontrando un cambio en la 
posicion espacial del maxilar de 3% con el 
uso de las Pistas Planas II y 2% con Bite 
Jumping; diferencia estadisticamente 
significativa al nivel de confiabilidad del 95% 
(T= 2,7 y P= 0,024) con el Bite Jumping y no 
significativa con Pistas Planas Tipo II (T= 
l^yy p= 0,175). (Grafica 2)
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El promedio para la longitud mandibular (Xi- 
Pm) en pacientes de 7 a 12 anos con 
maloclusion esqueletica clase II, 
pretratamiento fue de 62,7mm y de 65,9mm 
al ano de tratamiento usando el Bite 
Jumping, y con el uso de Pistas Planas II 
pretratamiento se obtuvo un promedio de 
62,15mm y al ano de tratamiento 66,1mm, 
observando que la longitud mandibular se 
incremento 6% con el uso de las Pistas 
Planas Tipo II y 5% con el uso del Bite 
Jumping, diferencia estadisticamente 
significativa al nivel de confiabilidad del 
95% (T=-2,8 y P= 0,0207) 
Planas Tipo II (T=-6,8 y 
(Grafica 3)
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y con Pistas Planas Tipo II (T= -4,5 y P= 
0.0013). (Grafica 5)

Grafica 6. Promedio de LONGITUD MAXILAR 
EFECTIVA en pacientes de 7 a 12 anos con 
maloclusion esqueletica clase II.
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Grafica 5. Promedio de LONGITUD MANDIBULAR 
EFECTIVA en pacientes de 7 a 12 anos con 
maloclusion esqueletica clase II.

pretratamiento fue de 66,3mm y de 71,1mm 
al ano de tratamiento usando el Bite 
Jumping, y con el uso de Pistas Planas II 
pretratamiento se obtuvo un promedio de 
62,15mm y al ano de tratamiento 69,6mm, 
presentandose que con los dos aparatos 
ortopedicos funcionales utilizados se logro 
incremento en el crecimiento del cuerpo 
mandibular en 7% y 6%, diferencia 
estadisticamente significativa al nivel de 
confiabilidad del 95% (T= -5,38 y P= 0,0004) 
y con Pistas Planas Tipo II (T= -6,45 y P= 
0,0001). (Grafica 4)

promedio para la longitud mandibular 
efectiva (Co-Gn) en pacientes de 7 a 12 
anos con maloclusion esqueletica clase II, 
pretratamiento fue de 103,6mm y de 
109,1mm al ano de tratamiento usando el 
Bite Jumping, y con el uso de Pistas Planas 
II pretratamiento se obtuvo un promedio de 
103,1mm y al ano de tratamiento 107,3mm 
observando que la longitud mandibular 
efectiva aumento en 5% y 4%, diferencia 
estadisticamente significativa al nivel de 
confiabilidad del 95% (T= -4,8 y P= 0,0009)

Grafica 4. Promedio de LONGITUD DEL CUERPO 
MANDIBULAR en pacientes de 7 a 12 afios con 
maloclusion esqueletica clase II. promedio para la longitud maxilar 

efectiva (Co-A) en pacientes de 7 a 12 anos 
con maloclusion esqueletica clase II, 
pretratamiento fue de 86,5mm y de 88,1mm 
al ano de tratamiento usando el Bite 
Jumping, y con el uso de Pistas Planas II 
pretratamiento se obtuvo un promedio de 
82,7mm y al ano de tratamiento 84,5mm, 
encontrando que la longitud maxilar efectiva 
aumento en 2% con los dos aparatos 
ortopedico funcionales utilizados, diferencia 
estadisticamente significativa al nivel de 
confiabilidad del 95% (T= -2,7 y P= 0,0224) 
y con Pistas Planas Tipo II (T= -2,38 y P= 
0,041). (Grafica 6)
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GrSfica 7. Promedio de la DIFERENCIA MAXILO 
MANDIBULAR en pacientes de 7 a 12 anos con 
maloclusion esquel&tica clase II.
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El promedio de la diferencia maxilo 
mandibular (Co-A . Co-Gn) en pacientes de 
7 a 12 anos con maloclusion esqueletica 
clase II, pretratamiento 17,4mm y de 20,6mm 
al ano de tratamiento usando el Bite 
Jumping, y con el uso de Pistas Planas II 
pretratamiento se obtuvo un promedio de 
20,4mm y al ano de tratamiento 22,7mm, 
observando un incremento en el maxilar y la 
mandibula siendo mayor con el uso del Bite 
Jumping en 18% y 11% con el Pistas Planas 
II, diferencia estadisticamente significativa al 
nivel de confiabilidad del 95% (T= -11,7 y P= 
0,0000) y con Pistas Planas Tipo II (T= -4,47 
y P= 0,0015). (Grafica 7)

Grafica 8. Promedio del ANGULO SNA en 
pacientes de 7 a 12 anos con maloclusion 
esqueletica clase li.

El promedio para el angulo silla nasion punto 
A (SNA) en pacientes de 7 a 12 anos con 
maloclusion esqueletica clase II, 
pretratamiento fue de 87,7° y de 85,2° al ano 
de tratamiento usando el Bite Jumping, y con 
el uso de Pistas Planas II pretratamiento se 
obtuvo un promedio de 83,8° y al ano de 
tratamiento 84° encontrando un cambio en la 
posicion espacial en sentido posterior del 
maxilar en 3% con Bite Jumping y 0% con 
Pistas Planas II, diferencia estadisticamente 
no significativa al nivel de confiabilidad del 
95% (T= -0,24 y P= 0,08173 y con Pistas 
Planas Tipo II estadisticamente significativa 
(T= 5,84 y P= 0,0002). (Grafica 8)

El promedio para el angulo silla nasion 
punto B (SNB) en pacientes de 7 a 12 anos 
con maloclusion esqueletica clase II, 
pretratamiento fue de 77,7° y de 79,8° al 
ano de tratamiento usando el Bite Jumping, 
y con el uso de Pistas Planas II 
pretratamiento se obtuvo un promedio de 
76,4° y al ano de tratamiento 80,4° Io que 
representa que bubo un cambio en la 
posicion espacial en sentido anterior de la 
mandibula en 3% con Bite Jumping y 5% 
con el uso de Pistas Planas II, diferencia 
estadisticamente significativa al nivel de 
confiabilidad del 95% (T= -11,7 y P= 
0,0000 y con Pistas Planas Tipo II (T = 
-4,47 y P= 0,0015). (Grafica 9)

Promedio del ANGULO SNB en 
12 anos con maloclusion
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P = 0, 0000 P = 0,0004

BITEJUMPING PISTA PLANAS II

 PRETRATAMI04TO  ANODETRATAMIENTO

VARIABLE
DIF DIF

Longitud Mx: Co-A 2 2siguientes variables no
Longitud Md: Co-Gn 5 3

SNA 0 3 3 0 0

A, SNB 0 3 3 5 5

ANB 5 28 23 17 12
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Pfeifer en 1982 y Balters en 1990 mencionan 
que la accion de los aparatos ortopedicos 
funcionales esta sujeta a cambios en el

El promedio para el angulo punto A, Nasion 
punto B (ANB) en pacientes de 7 a 12 anos 
con maloclusion esqueletica clase II, 
pretratamiento fue de 10° y 7,2° al ano de

Tabla 1. ComparaciOn de los cambios 
esqueleticos posteroanteriores en pacientes 
con y sin * tratamiento ortopedico funcional

Cristina Dominguez de la universidad de 
Sao Paulo en 1999 realize un estudio con 
un grupo control de 15 pacientes y 36 
pacientes tratados con bionator, el 
promedio de edad fue de 10,6 anos. Los 
resultados evidenciaron que no se 
presentaron diferencias estadisticamente 
significativas en redireccion maxilar por 
cuanto el crecimiento natural y el del grupo 
con tratamiento fue de 2mm, a diferencia 
de la mandibula en la cual se obtuvo un 
aumento en longitud de 2,7mm (2%) en el 
grupo control y con tratamiento a dos anos 
de 5,5mm (5%). Al comparar su grupo 
control con este estudio y reducir los 
resultados a un ano se encontro que los 
cambios espaciales posteroanteriores en el 
maxilar no fueron estadisticamente 
significativos y con respecto al incremento 
en el crecimiento mandibular fue de 4% con 
el uso de Bite Jumping y 3% con las Pistas 
Planas tipo II. (Tabla 1)

Rodriguez, J. A. Casas, A. Gurrola, B. en el 
2006 reportaron que pacientes clase II 
tratados con Bionator por un ano

tratamiento usando el Bite Jumping, y con el 
uso de Pistas Planas II pretratamiento se 
obtuvo un promedio de 5,3° y al ano de 
tratamiento 4,4° observando un cambio en la 
posicion espacial del maxilar y la mandibula 
mayor con el uso del Bite Jumping en 28% y 
17% con Pistas Planas II, diferencia 
estadisticamente significativa al nivel de 
confiabilidad del 95% (T= 11,11 y P= 0,0000 
y con Pistas Planas Tipo II (T= 5,47 y P= 
0,0004). (Grafica 10)

la Silla
Articular
Craneal

crecimiento puberal y postpuberal. En 
donde la mandibula crece mas que el 
maxilar. Igual que los hallazgos 
encontrados en este estudio donde se 
obtuvo mayor respuesta de crecimiento 
mandibular.’5,16

Gr£fica 10. Promedio del ANGULO ANB en 
pacientes de 7 a 12 afios con maloclusidn 
esqueletica clase II.

Nasion perpendicular punto 
perpendicular punto Pg, 
Facial ( Po - Or. N - Pg ) 
Angulo de la Silla (N-S.S-Ar) 
Angulo Articular ( S - Ar. Ar - Go ) 
Longitud Craneal Posterior ( S - Ar)

Las 
estadisticamente significativas ya 
valor de P fue mayor a 0.005
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