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Objetivo: Establecer el estado del arte sobre la maloclusidn clase II: caracteristicas clinicas, radiograficas y medios 
diagndsticos.
Mdtodo: consistid en una revisidn del estado del arte cuyo objeto de estudio fue la maloclusidn clase II, se revisaron 
20 textos, 50 articulos cientificos, 10 trabajos de grade y 5 guias, relacionados con el tema. Para la recoleccidn de la 
information se utilizd una matriz bibliogrdfica en la que se registro autor, tema, tipo de documento y resumen, se 
plantearon tres unidades tematicas. El estudio se desarrolld en cuatro fases asi: definition de universe de busqueda, 
consulta en Internet y visita a bibliotecas universitarias de Bogota, construction de la matriz bibliogrdfica a partir de 
resehas y elaboration del documento de estado del arte.
Resultados: De los documentos revisados el 47.0 % (40) fueron articulos en ingles, el 23.5% (20) textos, 11.8% (10) 
articulos en Espahol; 11.8% (10) trabajos de grado y el 5.9%(5) guias. En la clasificacibn segun tema el 68.6% (59) 
de los documentos contenian tematicas relacionadas con caracteristicas clinicas; 18.6% (16) de los documentos 
reportaron information referente a caracteristicas radiograficas y el 53.4% (46) temas relacionados con ayudas 
diagnosticas para clasificar un paciente clase II.
Conclusiones: Para planear el tratamiento de maloclusiones clase II se hace imperative realizar el anaiisis de las 
caracteristicas clinicas; los anaiisis cefalometricos han sido usados por ortodoncistas para rastrear el crecimiento y 
monitorear efectos del tratamiento y los medios diagndsticos permiten recolectar datos indispensables para el Dx de 
las maloclusiones clase II.

Objective: To establish the state of art about diagnosis means to determine The Class II patient: . clinical 
characteristics, radiographic and diagnosis aids.
Methods: It consisted in a review of state of art and the purpose of the study was a Class II malocclusion, it were 
reviewed 20 texts, 50 scientific articles, 10 degree thesis and 5 guidelines related with the theme. To collect data it 
was used a bibliographic matrix in which it was recorded author, theme, type of document and abstract. Three 
thematic themes were outlined. Study was performed in four phases as follows: definition of search universe, 
consultation by internet and visits to university libraries of Bogota, construction of a bibliographic matrix as of sketches 
and elaboration of state of art document.
Results: Of the documents analyzed, 47.0% (40) were English articles, 23% (20) were texts, 11.8% (10) articles in 
Spanish, 11.8% (10) degree works and 5.9% (5) were guidelines. In the classification according theme: 68.6% (59) of 
the documents contained themes related with clinical characteristics; 18.6% (16) of documents reported information 
according to radiographic characteristics and 53.4% (46) were themes related with diagnosis aids to classify The 
Class II patient.
Conclusions: To plan treatment for Class II malocclusions it is necessary to realize an analysis of clinical 
characteristics; cephalometric analysis have been used by orthodontists to follow the increase and monitor effects of 
treatment and diagnosis means make possible to collect significative data for Dx of Class II malocclusions.
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Debido a la presentacion en denticion temporal y 
mixta de maloclusiones clase II se hace 
indispensable que sean diagnosticadas y 
tratadas Io mas temprano posible, por las razones 
anteriormente expuestas se hace necesario 
realizar una revision del estado del arte de los 
medios diagnosticos actuales para clasificar y 
tratar un paciente como clase II.

infantil. Esta 
identificacion 
padres7

La maloclusion se define como cualquier 
desviacion de la oclusion normal, este termino 
debe tomarse como generico y debe aplicarse 
sobre todo, a aquellas situaciones que requieren 
intervencion ortodontica12. La causa de las 
maloclusiones son factores generales como la 
herencia y defectos congenitos; factores locales 
como habitos, traumas y accidentes y anomalias 
dentarias13. Las maloclusiones se pueden 
clasificar teniendo en cuenta: la clasificacion de 
Angle (clase I, clase II y clase III) o los tipos, 
caracteristicas y proporciones craneofaciales14.

Se reporta en la bibliografia que de mil 
casos de maloclusiones examinadas, el 
26.6% son maloclusiones clase II; de estos 
el 9% son clase II, division 1, el 3.4% son 
clase II, division 1, subdivision; el 4.2% son 
clase II, division 2 y el 10% son clase II, 
division 2, subdivision8

La oclusion normal puede ser definida como una 
hilera de dientes dispuesta de manera uniforme, 
colocada en una curva elegante, con armonia 
entre los arcos superiores e inferiores, la clave de 
la oclusion normal en adultos es la relation 
anteroposterior entre los primeros molares 
superior e inferiores10. Las caracteristicas de la 
oclusion en la denticion primaria se presentan 
como: borde a borde, oclusion en bisagra, no 
intercusp 
idacion, atricion excesiva, no curva de spee, 
espacios primates, espacios fisiologicos y areas 
de contacto; en la denticion mixta se presentan 
pianos terminales, eruption del primer molar 
permanente y periodo del patito feo '1

La maloclusion clase II, es una displasia 
dentoesqueletica que se puede manifestar en los 
tres pianos del espacio; anteroposterior, vertical y 
transversal15,16.

Las maloclusiones clase II son una de las 
desarmonias sagitales y esqueleticas mas 
frecuentemente diagnosticadas y tratadas, 
especialmente, en la denticion temporal y 
mixta1,2. En virtud a su presentacibn 
temprana se hace indispensable ser 
diagnosticadas y tratadas Io mas pronto 
posible.

Con el fin de establecer un diagnostico, Io 
mas preciso posible, se hace indispensable 
seguir una pauta ordenada en el examen 
del paciente. Para ello se recurre a los 
elementos o procedimientos de 
diagnostico, que son todos aquellos medios 
que permiten el estudio de las 
caracteristicas que presenta el paciente 
para poder determinar el diagnostico de 
sus anomalias morfologicas y funcionales; 
estos medios diagnosticos van cambiando 
con el progreso de la tecnica y de la 
ciencia, mientras que las anomalias 
dentofaciales son las mismas9. Por 
consiguiente, tiene importancia establecer 
iCual es el estado del arte sobre los 
medios de diagnostico para determinar un 
paciente clase II?

Tipos de distoclusidn horizontal: 1. Protrusion 
dental superior- seudoclase II (tipo A); 2. 
Prognatismo maxilar (tipo B); 3. Retrognatismo 
maxilar, retrognatismo mandibular con protrusion 
dental inferior (tipo C); 4. Retrognatismo maxilar, 
retrognatismo mandibular con protrusion dental 
superior (tipo D); 5. Prognatismo maxilar con 
protrusion dental bimaxilar (tipo E) Y 6. 
Retrognatismo mandibular17

La oclusion normal es frecuente en una 
poblacion, en tanto que la oclusion ideal es 
poco comun. La oclusion normal incluye 
variaciones en las posiciones de los dientes 
y relaciones que divergen ligeramente de Io 
ideal3.4,5,6. Las maloclusiones clase II, son 
descritas como una relation distal de la 
mandibula con respecto al maxilar superior, 
siendo la anomalia mas frecuente en la 
poblacion caucasica y en la poblacion 

alteration es de facil 
por los odontologos y



La investigacion se desarrollo en cuatro fases, as!

MATERIALES Y METODOS

3:

3

Documentar las caracteristicas clinicas de 
pacientes con maloclusion clase II con 
base en el estado del arte.

Fundamentar las caracteristicas 
radiograficas de la maloclusion clase II a 
partir del estado del arte.

La investigacion consistio en una revision 
del estado del arte cuyo objeto de estudio 
fue la maloclusion clase, la poblacion de 
estudio fueron, 20 textos, 10 articulos 
cientificos en espanol y 40 en ingles, 10 
trabajos de grado y 5 guias relacionados 
con el tema, teniendo en cuenta como
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Los buscadores generales fueron: ALTAVISTA:
http://www.altavista.com y GOOGLE:
http://www.qooqle.com

MEDLINE:
Knowledge 

http://www.ariessys.com; 
©ariessys.com;
http://www.ovid.com;
ovid.com;
http//www.paperchase.com;
pch@bidmc.harvard.edu; SilverPlatter. 
http://www.si lverplatter.com: e-mail: 
editor@silverplatter.com

Ease 2: BUSQUEDA EN INTERNET. El termino 
mas comprensivo en la busqueda en Internet fue 
la palabra “maloclusidn clase II”, que arrojo la 
mayor cantidad de informacion. De esta 
informacion, un alto porcentaje se relaciona con 
cursos de ortodoncia para el manejo de las 
maloclusiones, que ofrecen las universidades.

criterios de inclusion la bibliografia reportada en 
idioma ingles o espanol en Internet y bibliotecas 
universitarias de Bogota con camera de 
Odontologia, entre los ahos 1990 - 2002. Para la 
recoleccion de la informacion se utilizb una matriz 
bibliografica de cuatro columnas en las cuales se 
registro el referente bibliografico, tema, tipo de 
documento y resumen de los documentos, 
clasiftcados en tres unidades tematicas, la cual se 
presenta en el anexo A. Como referente para la 
construccion del estado del arte se utilize el 
documento de trabajo sobre promocion de 
convivencia y prevencion de la violencia y 
lesiones, del Ministerio de la Proteccion Social,

Finder, 
e-mail: 
Ovid.

e-mail: 
Paperchase.

FASE 3: VISITAS
UNIVERSITARIAS
seleccionados
universidades
odontologia,

Ease 1: DEFINICION DE UNIVERSO DE 
BUSQUEDA: PARAMETROS DE BUSQUEDA O 
“DESCRIPTORES”. En la cual se seleccionaron 
los siguientes descriptores, para la busqueda 
bibliografica y en Internet: maloclusion clase II, 
medidas cefalometricas en clase II, 
caracteristicas clinicas en clase II y distoclusion.

Evidenciar otras ayudas diagnosticas 
existentes para clasificar un paciente clase 
II a traves de la revision del estado del arte.

Para diagnosticar un paciente clase II, se 
utilizan los siguientes medios: historia 
clinica, modelos de estudio, diagnostico 
radiografico y diagnostico fotografico19.

Tipos de distoclusidn vertical: se han 
identificado cinco tipos verticales, asi: 
Altura facial anterior total aumentada (Tipo 
1); altura facial anterior total disminuida 
(Tipo 2); altura facial anteroinferior 
aumentada con mordida abierta (Tipo 3); 
altura facial anterior inferior aumentada con 
protrusion dental superior (Tipo 4) y. 
Mordida profunda esqueletica (Tipo 5) .

buscadores de paginas especializadas 
http://www.medline.com/ ; 

Website: 
WebMaster 

Website.
WebMaster @ 

Website: 
email: 

Website:

La investigacion tuvo como objetivo general 
establecer el estado del arte sobre la 
maloclusion clase II: caracteristicas 
clinicas, radiograficas y medios 
diagnosticos.

La cefalometria es una tecnica que permite 
valorar, expresar, comparar y 
predeterminar las relaciones espaciales del 
complejo craneo maxilar en un momento 
cronologico determinado a Io largo del 
tiempo2 . Hace uso de metodos 
cefalometricos como: analisis lineales, 
angulares y posicionales; al igual que 
analisis cefalometricos donde se destacan 
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los de Steiner y Ricketts .
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Tabla 2. Informacion segun tema

%TotalTEMA
A.T.G G.Lib.

68.60 596 314 36

16 18.61 15 7 2

53.4465 3 08 30

ESTADO DEL ARTE

%No.Tipo de documento

47.040

11.810

5.95

100.085TOTAL.:

LH 9-*O
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Trabajos de grado

Guias

Tabla 1. Clasificacion de la informacion 
segun tipo de documento.

Para la presentacion de los resultados de la 
investigacion la informacion fue clasificada 
de acuerdo al tipo de documento y a las 
unidades tematicas previamente definidas.

En la tabla uno, se relaciona la informacion 
segun el tipo de documento analizado.

De los documentos revisados el 47.0% (40) 
fueron articulos, el 23.5% (20) textos, 
11.8% (10) articulos cientificos en espafiol; 
11.8% (10) trabajos de grado y 5.9%(5) 
guias

La tabla 2 contiene la clasificacion de la 
informacion segun las unidades tematicas.

Textos
Articulos cientificos en 

Espanol
Articulos cientificos en Ingles

20
10

23.5
11.8

UNIDAD TEMATICA No. 1: CARACTERISTICAS 
CLINICAS DE PACIENTES CLASE II

Los datos sobre caracteristicas clinicas de la 
maloclusion indican que en pacientes clase II, 
presentan en su morfologia esqueletica: perfil

Carac- 
teriscas 
clinicas 
Caracte­
risticas 
Radiogra- 
Ficas 
Ayudas 
diagnos- 
ticas para 
clasificar 
un 
paciente 
clase ii

TIROS DE INFORMACION
ac7

De la revision bibliografica realizada, se encontro 
que el 68.6% (59) de los documentos contenian 
temas relacionados con la primera unidad 
tematica, caracteristicas clinicas; 18.6% (16) de 
los documentos reportaron informacion 
relacionada con las caracteristicas radiograficas y 
el 53.4% (46) contenia temas relacionados con 
las ayudas diagnosticas para clasificar un 
paciente clase II.

Ease 4: ELABORACION DE LA MATRIZ 
BIBLIOGRAFICA. La informacion 
recolectada permitio documentar tres 
tematicas en tormo a la maloclusion clase 
II, para Io cual se construyo una matriz 
bibliografica a partir de los tipos de 
documentos indagados tales como textos, 
guias, articulos cientificos, investigaciones 
y/o trabajos de grado, organizados de 
acuerdo a las unidades tematicas

Colombiano, Universidad Javeriana, 
Universidad Nacional y Universidad del 
Bosque y la biblioteca Luis Angel Arango. 
Para la busqueda en las bibliotecas 
universitarias se utilizaron los descriptores 
antes senalados con resultados similares y 
se hizo para libros, articulos cientificos e 
investigaciones publicadas.
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Fonaci6n: En clase II es comun observar 
distorsiones en el habla, principalmente en 
los fonemas bilabiales como la p, v, m.

Evaluacidn de las funciones: En pacientes 
clase II esqueletica hay tendencia a la 
anteriorizacion mandibular con dificultad de 
oclusion labial, durante la masticacion.

Durante la deglucion el paciente clase II, 
division I presenta generalmente deglucion 
con interposicion del labio inferior detras de 
los incisivos superiores y actividad intensa 
de los musculos del menton y buccinador

UNIDAD TEMATICA No. 2: CARACTERISTICAS 
RADIOGRAFICAS DE PAC1ENTETS CLASE II

Para planear el tratamiento de maloclusiones 
clase II se hace imperative realizar el analisis de 
las caracteristicas clinicas

Ademas de las anteriores, se tuvieron en 
cuenta otras caracteristicas clinicas asi26:
Postura de repose de labios y lengua: 
cuando hay alteration osea los labios 
tienen dificultad para mantenerse cerrados, 
labio superior tiende a ser hipofuncionante, 
e hipotonico. La postura de la lengua es 
generalmente elevada en su parte dorsal y 
rebajada en el apice.

La historia clinica generalmente se compone de 
historia medica e historia dental; en cuanto a 
modelos de estudio estos sirvieron para 
correlacionar datos adicionales tornados de las 

on oo oz 
radiografias intrabucales y cefalometricas , , .

Se encontro que para realizar un tratamiento de 
ortodoncia es necesario hacer un estudio 
minucioso en las tres dimensiones del espacio e 
identificar los componentes esqueleticos, 
dentales, faciales y funcionales causantes del 
problema. La information obtenida se 
complementa en dichos estudios con un examen 
radiografico completo, analisis de modelos 
diagnosticos y un depurado estudio fotogrSfico

Patrbn facial-. La clase II esqueletica 
presenta perfil convexo

Los datos encontrados sobre las caracteristicas 
radiograficas indican que mas del 90% de las 
cefalometrias utilizan los analisis de STEINER y 
RICKETTS.
Los analisis radiograficos de los pacientes clase 
II, teniendo en cuenta los dos autores anteriores 
se presentan en el anexo A31.

retrognatico o convexo, longitud de la base 
craneana aumentada en la parte anterior y 
altura facial anterior en desarmonia con 
alturas faciales posteriores; en 
malposiciones dentarias y oclusales se 
reporto que los incisivos superior e inferior 
pueden estar inclinados labialmente fuera 
de sus bases oseas, los molares presentan 
desplazamiento mesial de molares 
superiores, mientras los caninos debe 
correlacionarse con analisis de espacio y la 
linea oclusal refleja los rasgos esqueleticos 
verticales de la clases II22,2 ,24,25.

Las maloclusiones se presentan en los tres 
pianos horizontal, vertical y anteroposterior. 
La distoclusion horizontal presenta como 
caracteristicas clinicas , :

dimensiones faciales mas pequerias, maxilares 
atras de Io normal e incisivos inferiores protuidos; 
en protrusion dental superior retrognatismo 
maxilar y mandibular: mandibula pequeha e 
incisivos inferiores normales; en prognatismo 
maxilar protrusion dental superior e inferior: Perfil 
clase II severo, mandibula normal, protrusidn 
dental superior e inferior y en retrognatismo 
anterior: mandibula pequena e incisivos inferiores 
normales29,30.

Los datos encontrados sobre las ayudas 
diagndsticas indican que: el 100% de los casos 
reportados en los articulos cientificos diligencian 
la historia clinica, realizan modelos de estudio y 
utilizan fotografias y cefalometrias.

UNIDAD TEMATICA 
DIAGNOSTICAS PARA 
PACIENTE CLASE II.

En protrusion dental superior-seudo clase 
II: perfil normal, dientes mandibulares 
normales y dientes maxilares protruidos; en 
Prognatismo maxilar: perfil clase II, base de 
craneo anterior plana; en protrusion dental 
inferior retrognatismo maxilar y 
mandibular: perfil convexo marcado,

No. 3 AYUDAS 
CLASIFICAR UN
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Es importante conocer los diversos tipos de 
maloclusion y saber clasificarlos, sin 
embargo, solo a traves de un sistema de 
diagnostico adecuado pueden obtenerse y 
utilizarse los datos clinicos.

Los adelantos tecnicos modernos y los 
nuevos instrumentos proporcionan al 
odontologo elementos terapeuticos que 
pueda aprender a utilizar en poco tiempo.

Los analisis cefalometricos han sido 
usados por ortodoncistas para rastrear el 
crecimiento y monitorear efectos del 
tratamiento.
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