
RESUMEN

INTRODUCCION

En el pasado. se ha dcdicado especial alencion al 
diagnostico y tratamiento de las relacioncs antero- 
posteriores de los maxilares. mientras que con 
respecto a las discrcpancias verticalcs. y a la 
combinacion de cslas con las antero-posteriores. 
cs muy poca la literatura encontrada.
Adcmas, estudios de componentes esqueleticos 
verticalcs en maloclusiones csquclcticas elase I 
con y sin mordida abierla. en los quo sc tenga en 
cuenta la Posicion Natural de la Cabeza (P.N.C.),

Palabras Claves: Posicion natural de la cabeza (P.N.C.), Tamano real, Tamano efectivo, Inclinacion 
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no han sido profundamente analizados. ya que las 
invcstigacioncs. que se realizan para determinar 
los parametros de diagnostico y plan de 
tratamiento de las diferentes discrcpancias 
crancomaxilares, se realizan basados en pianos 
intracraneales. La importancia de la P.N.C., es que 
esta. es la rcfercncia logica de oricntacion y 
posicion del sujeto para la evaluacion de la 
morfologia craneofacial y tambien, por que es la 
posicion habitual del paciente. Io quo hacc quo 
tonga una mayor significancia clinica, siendo 
como mcnciona reiteradamente la literatura. entre 
otros Nanda. S. 1988; 93 altamente reproducible y 
con una variabilidad menor, que la dada por los 
pianos intracraneales, ya que cstos sc modifican 
por la genetica, el genero e influencias del medio 
ambiente. Por estas razones este estudio aporta a 
los ortodoncislas y cirujanos ma.xilofaciales un 
medio diagnostico confiable y reproducible.

El proposito de este estudio de tipo descriptivo fue evaluar la distribucion de los componentes esqueleticos en 
sentido vertical y anteroposterior de los pacientes clase I con y sin mordida abierta esqueletica, se examinaron 
120 radiografias laterales de craneo tomadas en posicion natural de la cabeza (P.N.C.), segiin los criterios de 
inclusion: un (A-B)VH de Michiels y Tourne; de 1 a 7 mm, clasificandolos en una clase I Esqueletica; y en 
sentido vertical, el tercio inferior (ENA-Me) normal y aumentado, tanto de hombres como de mujeres. 
(Normalidad: Mujeres de 60-68mm; Hombres de 70-78 mm), las cuales fueron divididas en cuatro grupos asl: 
Hombres altura facial inferior normal (H:N.N=30), Hombres altura facial inferior aumentada (H:MA. N=30), 
Mujeres altura facial inferior normal (M.N.N=30), Mujeres altura facial inferior aumentada (M:MA. N=30), Los 
resultados muestran que los componentes esqueleticos de los hombres son de mayor tamano, siendo mas 
evidente al nivel de la base craneal anterior, altura de la rama cuerpo mandibular y tamano del maxilar, 
ademas se diferencio una mayor apertura de los angulos, resaltandose angulo goniaco, tambien se encontro 
un descenso de altura facial posterior en grupo de mujeres mordida abierta, mostrando asi una anteinclinacion 
del piano palatino. Las observaciones nos indican que las alteraciones de los pacientes con mordida abierta 
se encuentran localizadas en el tercio inferior y mas a nivel mandibular.

* Estudiantcs para optar al titulo de Espccialistas 
en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar. C.U.C.

El objetivo de este estudio es realizar diferentes 
mediciones y comparaciones en la cual se 
pretende cstablecer la distribucion de los 
componentes esqueleticos en pacientes clase I con
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y sin mordida abierta esquelctica, cn poblacion 
Colombiana.

Las medidas tomadas, junto con sus promedios y 
desviaciones estandar. de los grupos de pacientes 
clase 1 con y sin mordida abierta esqucletal tanto

del punto N. Todos los trazos fueron realizados 
por el mismo operador.
Las mediciones sc realizaron con base en los 
pianos de refcrcncia extracraneales: verdadera 
vertical (formado un ejc Y) y Verdadera 
horizontal (eje X) construyendo asi un sistema de 
coordcnadas (X, Y) con centro (0.0) en cl punto 
Nasion osco.

Sc realize una invcstigacion descriptiva. dondc sc 
analizo la distribucion de los componentes 
csquclcticos antero-posteriores y verticales de los 
pacientes clase I con y sin mordida abierta 
esquelctica. utilizando pianos extracraneales, 
como refcrcncia. (P.N.C.).

Las mediciones se agruparon de la siguiente 
manera:
• Inclinaciones sagitales con relation a la 

verdadera horizontal: SN-VH. S-Ar-VH. 
Ar-Go-VH. Go-Gn-VH. ENA-ENP-VH.

• Inclinacion entre cstructuras: S-N-Ar (Silla). 
S-Ar-Go (Articular), Ar-Go-Gn (Goniaco).

• Tamano real: S-N, S-Ar. Ar-Go, Go-Gn 
(MP), (A-PTM)pp.

• Tamano efcctivo anteroposterior sobre la 
verdadera horizontal: Base de cranco anterior 
(S-N)x, Base crancal posterior (S-Ar)x, 
Rama (AR-Go)x, Cucrpo mandibular (Go- 
Pg)x, Menton real (B-Pg)x.

• Posicion anteroposterior con rcspecto al 
punto nasion sobre la verdadera horizontal: 
ATM (Ar-N)x, Maxilar superior (A-N)x, 
Mandibula (Pg-N)x y (B-N)x, Punto gonion 
(Go-N)x.

• Relation anteroposterior intcrmaxilar sobre la 
verdadera horizontal: (A-B)x.

• Relation angular entre dos componentes
csqueleticos: Base craneal anterior y
posterior (SN-Ar). Base craneal posterior y 
rama (S-Ar-Go). Rama y cuerpo mandibular 
(Ar-Go-Gn).

• Tamano efcctivo vertical sobre la verdadera 
vertical: : Base de cranco anterior (S-N)y, 
Base craneal posterior (S-Ar)y, Rama (Ar- 
Go)y, Cucrpo mandibular (Go-Me)y, y (S- 
Go)y.

• Tamano efcctivo vertical con relation a 
Nasion: Base crancal anterior (S-N)y, Base 
crancal (Ar-N)y, Altura facial posterior (Go- 
N)y, Altura facial anterior (N-Mc)y, Altura 
facial anterior superior (ENA-N)y, Altura 
facial posterior superior (ENA-N)y, 
facial anterior inferior (ENA-Mc).

La poblacion de csta invcstigacion cstuvo 
conformada por 120 radiografias de pacientes 
Colombianos, adultos, que presentaban segun cl 
sistema de clasificacion anteroposterior de P.N.C. 
un (A-B)VH de Michicls y Tournc; de 1 a 7 mm. 
clasificandolos cn una clase I Esquelctica; y en 
sentido vertical, sc cscogicron radiografias que 
presentaran el tcrcio inferior (ENA-Mc) normal y 
aumentado, tanto de hombres como de mujeres. 
(Normalidad: Mujeres de 60-68mm; Hombres de 
70-78 mm)
Se conformaron cuatro grupos. cada uno de 30 
sujetos asi:
• Hombres clase I esquelctica con dimension 

vertical inferior normal
• Hombres clase I esquelctica con dimension 

vertical inferior aumentada
• Mujeres clase I esquelctica con dimension 

vertical inferior normal
• Mujeres clase I esquelctica con dimension 

vertical inferior aumentada
Se excluyeron de la invcstigacion aquellos 
pacientes que presentaran historia de cirugia 
plastica u ortognatica. tratamiento ortopcdico 
previo. malformation congenita y asimetria 
esquelctica.
Para la toma de las radiografias de cranco sc 
ubicaron los pacientes cn posicion supina. 
rclajados. mirando un cspejo ubicado de frente al 
pacicnte. las pupilas ubicadas en la parte media 
del ojo, con las ojivas articulares situadas 
adecuadamente dentro del conducto auditivo 
externo. por detras del tragus y la guia frontal cn 
el punto Nasion de tejidos blandos. cstabilizando 
la posicion de la cabcza.
La estandarizacion de los cquipos radiograficos se 
realizo previamente, obteniendose una 
magnification del 10%.
Sc realizo cl calco de las cstructuras 
craneofacialcs. la localization de puntos y pianos 
ccfalomctricos. y la determination de la verdadera 
vertical (V.V.) mediante un trazo paralelo a la 
linea vertical de la plomada radiografica a traves



H vs M MA H MA vs N M MA vs N H vs M N

S-Ar-VH

Ar-Go-VH

MORDIDA ABIERTA NORMALES

Medida (mm) Hombres Mujeres Hombres Mujeres

S-N-VH 7,7 ± 4,65 11,5 ±5,1 8,2 ±4,15 8,21 ±5,87

S-Ar-VH 64,9 ± 4,3 67,2 ±5,2 63,9 ±6,3 64,3 ±5,45 S-Ar

Ar-GoAr-Go-VH .-78.8 ±5,3 .-79,4 ± 4,5 .-81 ±5 .-79,4 ±5,5
Go-GnGo-Gn-VH .-27,7 ±5,5 .-24,2 ± 4,4 .-23,4 ±5,7 .-20,6 ±9,1

ENA-ENP-VH 1 ±4,8 5,4 ±3,3 1,7 ±4,45 0,7 ±4,3

Sn-Ar 122,7 ±5,6 125,1 ±4,17 124,8 ±6,14 124,5 ±5,75

Sar-Go 144,3 ±5,67 145,9 ±6,24 143,3 ±6,62 143 ±6,7

Ar-Go-Gn 128,3 ±6,2 125,5 ±4,94 123,1 ±6,46 121,6±6

S-N 73,23 ±4,1 70,2 ±3,468 ± 3,25 73,6 ±4,2

S-Ar 37,9 ±4.5 34,5 ±2,5 37,8 ±4 34 ±3

Ar-Go 55,3 ±5,7 47,5 ±4,25 54,15 ±5,45 49 ± 3,56
0,0416Go-Gn 82,8 ±4 78,1 ±4,2 82,3 ±5,3 78,4 ±4,5

(A-PTM)pp 53 ±4 49,4 ± 3,85 52,7 ±4,3 51,2 ±2,8

(S-N)x 71,36 ±5,6 66,46 ±3,6 72,7 ±4,25 69 ±4

(S-N)y 9,85 ±5,9 9,86 ±6,712,9 ±5,8 10,5 ±5,4

(S-Ar)x 16 ±2,5 13,4 ±3 15 ±3,416,7 ±3,45

(S-Ar)y 32,9 ±4,7 31,2 ±2,7 32,7 ±5,47 30,25 ± 3

(Ar-N)x 88,2 ±4,9 79,85 ±5,5 89,35 ±6,6 84 ±5,3

(AR-N)y 43,26 ± 6,3 43,7 ± 7 43,5 ± 7 40,1 ±6,9

(Ar-Go)x 9,7 ± 3,7 8,6 ±3,4 9,23 ±4,5 8,5 ±4,3

(Ar-Go)y 54,25 ±5,8 46,6 ±4,3 53,2 + 5,5 47,8 ± 3,8

(Go-n)x 78,5 ±6,3 71,2 ±6,8 80 ± 8,8 75,5 ±7,5

(Go-n)y 98,5 ±8,7 90,45 ±6,9 96,8 ±6,4 88 ± 4,9

DISCUSION(Go-Pg)x 74,7 ±5,8 72,1 ±3,4 78 ±5,9 74,6 ±4,6

(Go-Pg)y 33,3 ± 7,3 26,3 ±6,5 20,9 ±4,924,3 ±6,8

(N-EMP)x 45,4 ±5,4 50,3 ± 4,2651,6 ±3,3 51,6±5,16

(N-EMP)y 56,6 ±5,3 59,1 ±5 56,1 ±4,7 53,2 ± 3,86

(A-N)x 0,46 ±4,2 6 ± 3,34 5,4 ±2,9 1,8 ±4,7

(B-N)x .-3,9 ±5,1 3,7 ±2,8 1,7 ±4,4 .-2,4 ±6

(Pg-N)x .-2,7 ±6,1 5.1 ±3,1 .-1 ± 7,343,4 ±6,7

(B-Pg)x 1.4±2,121,26 ±2,37 1,61 ±1,5 1,9 ±2

(N-ENA)y 55,8 ±4,4 51,75 ±3,47 55,6 ±3,8 53,1 ±2,9

(ENA-Me)y 81,6 ±3 74 ± 4,42 73,6 ±2,6 65,2 ±2,7

(S-Go)y 87,7 ±6,3 77,6 ±5,2 87 ±6,5 78,2 ±4,5

TABLA I
PROMEDIO +/- DESVIACION ESTANDAR

de hombres como de mujeres sc muestra en la 
tabla 1
Las comparaciones entre los cuatro grupos 
cstudiados. se encuentran on la tabla 2. en rojo sc 
indican los valorcs de significancia cstadistica 
(p<0.05).

TABLA 2
COMPARACIONES - p asociada a la prueba t
En rojo se indican los significativos (p < 0.05)
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Existen numcrosos estudios que comparan las 
caractcristicas esquclcticas de pacientes mordida 
abierta anterior con pacientes elase I que 
presentan un perfil ortognatico; sin embargo la 
mayoria de los estudios sclcccionan la muestra de 
cstos pacientes de acuerdo a una mordida abierta 
dental (basados en la oclusion) y no sobre 
componentes csqueleticos afectados que producen 
esta displasia vertical. Ademas la mayoria de los 
estudios utilizan pianos de rcfcrcncia 
intracraneales. (ELLIS, EDWARD y JAMES. 
MCNAMARA JR, 1984. 277-290; 1985:92-105; 
NAHOUM. H. 1972;61(5): 486-492:



114-126;

nos muestra una diferencia estadisticamente

significantc cncontrandosc mas antcinclinada en

mujeres mordida abierta. estando de acucrdo con

lo rcportado por Tsang y col 1998.
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mas pequena en ambos sexos con mordida abierta 
anterior.
Por lo tanto se demuestra quo la mordida abierta 
anterior es de origen esqueletal iniciandosc desde 
la base craneal.
La base de craneal anterior se encontro con 
mayor anteinclinacion en mujeres con mordida 
abierta; este hallazgo confirma lo dicho por Tsang 
y col en 1998 quien indica el angulo de la base 
craneal anterior con rcspecto a frankfort cs mayor. 
Los cstudios de clase II y elase Ill mucstran que la 
base de cranco anterior sufre este mismo cfccto. 
(ARENAS. R. y LANNER. A.. 1999)
La inclinacion sagital de la base craneal posterior

RICHARDSON A 1969; 56 (2): 
SASSOUNI V 1969; 55 (2): 109-123).
Varios cstudios han comparado las caracteristicas 
de sujetos con mordida abierta anterior y sujetos 
normales, sin embargo la informacion disponible 
es cscasa en lo concemiente a las difcrcncias 
esquclctalcs en adultos con mordida abierta 
anterior. (HARALABAK1S, N., YIAGTZIS. S., 
1994;9:223-23)
Los rcsultados del presente cstudio sugieren que 
existen difcrcncias significalivas entre sujetos 
clase I normales y sujetos clase 1 con mordida 
abierta esquclelica. lo que concuerda con los 
rcsultados de los estudios rcalizados por Arenas y 
Lanncr en 1999 que al igual que este cstudio 
cmplearon pianos gravitacionalcs pcro en 
pacientes clase II y elase III.
Por otra parte Mcnamara y Ellis 1984; Ellis y col 
de 1985 concluycron que el problema vertical esla 
localizado a nivel de las estructuras mandibulares. 
indcpcndicntc de que la oclusion sc cncuentrc o 
no afcctada. y aunque la poblacion de este cstudio 
se identified como clase II y clase III esqueletica 
sirve como parametro de comparacion con los 
rcsultados de este cstudio que tambicn estan de 
acucrdo con lo anteriormente dicho.

BASE DE CRANEO
Los rcsultados de este estudio demucstran que 
cxistc una diferencia significativa en las medidas 
lineales entre hombres y mujeres, encontrandose 
una base de cranco de mcnor tamano en las 
mujeres y dentro del mismo grupo de las mujeres 
se observa que cs mas dismimiida en las que 
presentan mordida abierta. Micntras que Tsang y 
col en 1998, sugieren que esta medida cs menor 
en hombres con mordida abierta anterior.
Hacicndo la comparacion con las maloclusioncs 
clase II y clase III, Arenas y Lanncr encontraron 
que cl tamano cfcctivo de la base craneal anterior 
sc cncucntra dismimiida en ambos grupos y en 
ambos sexos.
El tamano de la base craneal posterior sc encontro 
estadisticamente significantc por gencro y en 
mordida abierta siendo de menor longitud en el 
grupo de mujeres mordida abierta. Haralabakis en 
su cstudio de 1994 no encontro una diferencia 
significantc entre los sujetos con mordida abierta 
y sujetos control temendo on cucnta que la medida 
de la base craneal posterior se tomo (S-B), por 
otra parte en el estudio de Subtenly y Sakuda de 
1964 del A. J. O. reporta que la base craneal 
posterior fue mas pequena en sujetos con mordida 
abierta. pcro en este cstudio no sc hizo una 
difcrcnciacion por gcncro. Micntras que Tsang y 
col 1998 afirman que la base craneal posterior cs

MAXILAR SUPERIOR
Existc una diferencia significativa en cl tamano y 
en la inclinacion sagital del maxilar, siendo de 
menor tamano y de mayor anteinclinacion en cl 
grupo de mujeres mordida abierta. Igualmente 
Tsang y col 1998 y Haralabakis en 1994
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rcportaron que el piano palatino en estos pacientes 
tienen una tendcncia a la rotacion antero superior. 
Io que coni leva a que la espina nasal anterior sc 
cncuentre posicionada mas superior que la espina 
nasal posterior.
Arenas y Lanner de 1999 , Mcnamara 1984 y 
1985, y Nahoum de 1971, no encontraron 
diferencias estadisticamcnte significativas con 
respeelo al tamano c inclinacion del maxilar en 
maloclusion elase II y elase III.
Se encontro una tendcncia al prognatismo maxilar 
en ci grupo de hombres normales y en el de 
mujeres mordida abierta esquelctica. Este hallazgo 
dificre de las invcstigacioncs de Haralabakis 1994 
y Tsang y col 1998 los cuales afirman que el 
maxilar se encucntra posicionado postcriormcntc 
con respccto a la base de craneo en los pacientes 
con mordida abierta esquelctica. incluso on 
pacientes elase II y elase III como lo reportan 
Arenas y Lanner on 1999. Esta diferencia sugiere 
que la muestra seleccionada en este estudio 
representa una poblacion elase I con prognatismo 
bimaxilar para dichos grupos.

Fm +2 4°
M-3.4/+2.30

75=-49-26

MANDIBULA
El tamaiio de la rama mandibular, ticnc una 
mayor longitud on el grupo de hombres con 
mordida abierta esquelctica. mientras que en las 
mujeres con mordida abierta. esta longitud es 
mcnor, sin que represente una diferencia 
estadisticamcnte significante entre los sujetos del 
mismo genero. Lo que si sucede con cl angulo 
goniaco que si se cncuentra estadisticamcnte 
aumentado on los pacientes con mordida abierta. 
Haralabakis en 1994 y Arenas y Lanner en 1999 
afirman que esta disminucion del tamano de la 
rama mandibular cs estadisticamcnte significante 
en los pacientes con mordida abierta esquelctica. 
incluyendo los grupos elase II y elase III. 
atribuyendose como un factor decisive para la 
rctroinclinacion del piano mandibular, lo que a su 
vez genera una apertura del angulo goniaco. que 
contribuye notoriamente en cl aumento de la 
displasia vertical.
Se encontro que la longitud del cuerpo mandibular 
es ligeramente mayor en los hombres quo 
presentan mordida abierta esqueletal. mientras que 
en las mujeres el hallazgo file opuesto. 
presentandosc un cuerpo mandibular menor en el 
grupo de mujeres mordida abierta. siendo este 
ultimo dato coincidente con los resultados de 
Haralabakis en 1994. Comparando con los grupos 
elase II y elase III Arenas y Lanner en 1999. 
sugicren que estas longitudes sc cncucntran 
disminuida y aumentada respcctivamentc.
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RELACIONES FACIALES VERTICALES
En cste esludio de obscrva quc la altura facial 
anterior total on pacientes con mordida abierta 
csquelctica se encuentra aumentada, pcro cs a 
expensas del aumento de la altura facial inferior

ya quc sc encuentra significativamente alterada. 
Pero cxiste una diferencia estadisticamente 
significante en el grupo de mujcrcs con mordida 
abierta esqueletica, ya que el piano palatine se 
encuentra antcinclinado lo quc hace quc la altura 
facial anterior superior se disminuya y la altura 
facial superior posterior se aumente, generado un 
patron de hipcrdivcrgcncia intcrmaxilar. Esto 
ultimo concuerda con los hallazgos del Tsang y 
col en 1998. quicncs afirman que la combinacion 
de una rotacion antcro superior del piano palatine 
y la rotacion poslero inferior del piano mandibular 
nos generan una angulo intcrmaxilar 
significativamente mayor on sujetos con mordida 
abierta anterior, teniendo en cuenta quc estos 
aulores no realizaron una discriminacion por 
genero.

MAE+ 2.9°

MAE -1.8/4.7°

MAE-

•A.F.I. NORMAL
- M.A. ESQUELETICO

-4.1 =-1.6-25

POSICION DE LA ATM
La unica diferencia estadisticamente significante, 
se encontro on el grupo de mujeres con mordida 
abierta esqueletica, dondc se observe una 
posicionanriento mas anterior de la ATM. 
dcsarrollando de esta manera una proyeccion 
anterior tanto de la rama como del cucrpo 
mandibular. Este posicionanriento anterior del 
cucrpo mandibular on hombres cs real, mas no 
efectivo ya quc cl aumento del angulo goniaco 
conllcva a una posicion mas posterior del punto 
pogonion. Arenas y Lanner en 1999 no 
encontraron diferencias significativas en los 
pacientes elase III, cosa quc si ocurrio en los elase 
II quc presentaban un posicionanriento mas 
posterior del condi Io con respecto a la base 
craneal aumentado el retrognatismo mandibular al 
igual quc la inclinacion posterior de la rama. 
haciendo aun mas severo el aumento de la 
discrepancia de la mordida abierta en estos 
sujetos.

CONCLUS1ONES
Las diferencias encontradas entre los componentes 
csquelelicos de los pacientes elase I normal y 
elase I con mordida abierta esqueletica son las 
siguientes:
• Las longitudes lineales, fueron de mayor 

magnitud en los sujetos Jiombrcs quc en los 
grupos de mujeres, demostrando asi que 
exislc una diferencia significativa entre 
generos. De acuerdo con estos resultados 
dondc sc presenta una gran diferencia entre 
medidas lineales de hombres y mujeres. quc 
se pueden atribuir a diferencias geneticas 
cxistentes en ambos sexos.

• En cl grupo de mujeres con mordida abierta 
esqueletica se encontro una mayor 
anteinclinacion de la base craneal anterior, 
posicionando anteriormente los componentes 
csquelclales moslrados en el poligono facial, 
lo quc coni leva a este grupo a un 
posicionanriento mas protrusivo de sus 
maxilares.

• El piano palatine se encontro 
significativamente antcinclinado en el grupo 
de mujcrcs con mordida abierta. mientras quc 
en los demas grupos esta inclinacion no fuc 
rclcvantc. Ademas esta nos contribuye a 
generar un patron de hipcrdivcrgencia 
intcrmaxilar.

• Comparando cl grupo de hombres normales 
con el grupo de hombres con mordida abierta 
esqueletica, se concluye que esta mordida 
abierta es debido a la retroinclinacion del 
piano mandibular, mas que a cualquicr 
alteration de otro componente csqueletico.

• Comparando los pacientes elase 1 con altura 
facial inferior normal, tanto hombres como de 
mujeres, podemos observar que la

jP^^TMAE - 2.2/+3,3°

MAE +
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