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RESUMEN

El propdsito de este estudio es investigar las caracteristicas morfoldgicas de la estructura craneofacial en
un grupo de nifios venezolanos con maloclusion Clase III. Los registros radiograficos pre-tratamiento de
55 nifos con maloclusién Clase Iy 79 con maloclusion Clase III, con rango de edades de 3-11, afios
fueron seleccionados para analisis cefalométrico. Los nifios con maloclusion Clase III demostraron
diferencias significativas en su morfologia craneofacial cuando fueron comparados con el grupo control,
manifestdndose con una base craneana anterior mas corta, el maxilar pequefio y retrusivo; la mandibula
fue de mayor longitud y se encuentra mas adelante, manifestaron tendencia a exhibir el tercio facial
inferior normal en este grupo de estudio. Los incisivos tanto maxilares como mandibulares no mostraron
diferencias significativas sin embargo los incisivos maxilares se presentaron protruidos y los mandibulares
ligeramente retroinclindados. El analisis de los distintos componentes de la maloclusion Clase I1I,
confirmd que la mayoria de estos pacientes mostraban un maxilar pequefio y retraido, en un 97%, la
mandibula fue protrusiva en 75% y las alturas faciales antero inferiores estuvieron normales en mas de
la mitad de los sujetos de este grupo (67%). La combinacion mas frecuente quedd representada por el
46% de la muestra del grupo de estudio, conformada por un maxilar retruido, la mandibula prognatica y
la altura antero inferior de la cara normal. El patrén esquelético es variable en la Clase III

PALABRAS CLAVE: Maloclusion Clase III, morfologia craneofacial, caracteristicas cefalométricas, base
craneana anterior, crecimiento maxilar, crecimiento mandibular, relacién intermaxilar, tercio medio facial.

ABSTRACT

The purpose of this study is to investigate the morphologic characteristics of the craniofacial complex of a
group of Venezuelan children with Class III malocclusion. Pre-treatment radiographic records of 55
children with Class I malocclusion and 79 with Class III malocclusion (ages 3 to 11 years) were selected
for cephalometric analysis. Class III children showed distinct differences in their craniofacial morphology
when compared with control group, exhibiting a significantly shorter anterior cranial base, maxillary
length was significantly smaller and retrusive, and the jaw was more posteriorly positioned; the
mandibular length was significantly longer, accompanied by a more forward positioning. In this study
group, patients with Class III malocclusion tended to exhibit a normal lower facial third. Neither maxillary
nor mandibular incisors showed significant differences, however the former were protruded and the latter
slightly retruded. Analysis of the different components of Class III malocclusion confirmed that 97% of
these patients exhibited a small and retrusive maxilla; 75% showed protrusive maxilla, and in 67% of the
patients anteroinferior facial heights were normal. The most frequent combination were represented by
46% of the group study patients exhibiting a retrusive maxilla, prognatic jaw, and a normal
anterioinferior facial height. Class III skeletal pattern is variable.

INTRODUCCION

En el pasado, algunos escritores usaron distintos términos para describir la anomalia cominmente
conocida como maloclusién Clase III. Los términos "prognatismo mandibular y "maloclusiéon de Clase III"
fueron entendidos como sindnimos en la literatura, esta inmediata asuncién etiqueté a la mandibula como
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el componente aberrante en la anomalia craneofacial. Mientras la capacidad de diagnosticar ha avanzado,
las investigaciones cefalométricas han demostrado, que la maloclusion Clase III es una alteracion
compleja, que presenta alteraciones en mas de un plano (vertical, horizontal y transversal), resultando
en varias expresiones craneofaciales con un amplio rango de alteraciones dentales y esqueléticas. Todo
esto hace que las maloclusiones Clase III sean consideradas uno de los problemas de ortodoncia mas
complejos vy dificiles de diagnosticar y tratar.

Existe discrepancia entre los diversos estudios en lo referente al tamafio y posicidn de las diferentes
estructuras craneofaciales que se encuentran alteradas en la maloclusion Clase III. Estas diferencias son
facilmente perceptibles cuando se comparan con casos de individuos con origenes distintos.

Angle (1907),! observé que los dngulos mandibulares en la maloclusién Clase III son mas obtusos que en
la maloclusidn Clase I. Afirmd que en algunos casos se presenta un hiperdesarrollo de "algunas partes del
cuerpo mandibular" y que en otros, donde la mandibula parece ser normal, la protrusion es causada
porque la articulacién temporomandibular esta ubicada mas anterior de lo normal. Dewey (1919)2
atribuyo6 esta malformacién, en algunos casos, al subdesarrollo del area pre maxilar, mientras que
Goddar (1900)3 y Lisher (1912)* entre otros, mencionaron un hiperdesarrollo de la rama mandibular.®

Adams (1948),% estudié las variaciones en la forma de la mandibula, asociadas con tipos de maloclusién
especificos. Para ello, us6 una serie de 140 casos aleatorios y descubrié que la mandibula con
maloclusién Clase III era distinta en las maloclusion Clase Iy II, que considerd que se trataba de un
patrdn alterado. Algunas de estas diferencias eran: mayor el ancho de la rama, el angulo goniaco y el
angulo formado por el plano oclusal y el plano mandibular més agudo. Sanborn (1955),” realizé un
estudio cuyo proposito era determinar las diferencias entre los patrones esqueléticos de la maloclusion
Clase III y la oclusién normal. Se reporto que en algunos casos se mostraba un incremento en la longitud
de la rama y otros en la longitud del cuerpo, los resultados de este grupo mostraron que no existe una
diferencia significativa en cuanto a la longitud promedio del cuerpo desde el gonion a gnation. Pareceria
entonces que un hiperdesarrollo real de la mandibula, no es un factor determinante en el prognatismo
Clase III. Sin embargo, se encontré que el angulo goniaco, Art-Go-Gn, es mas obtuso, esto tiene como
consecuencia una longitud mayor del hueso. Encontrdé que 45,2 % de su muestra presentd protrusion
mandibular con el maxilar ortognatico, y aproximadamente 33% de la muestra presento retrusion
esquelética-maxilar con la mandibula dentro del rango normal. Se observé una combinacion retrusiéon
esquelética maxilar y protrusion esquelética- mandibular en aproximadamente 9,5 % de la muestra.

Dietrich (1970),” dividié una muestra de pacientes, quienes tenian angulos ANB negativos, en tres niveles
de maduracién basados en la erupcién dentaria. Se compararon muestras de pacientes con maloclusién
Clase III con denticion primaria, mixta y permanente. Los resultados mostraron que casi la mitad de la
muestra de denticién primaria tenia posiciones maxilares y mandibulares normales, mientras sélo un
cuarto de las muestras de denticion mixta y permanente presentaron relaciones normales. Esto indica
que las alteraciones esqueléticas empeoran con la edad. Indicaron que el predominio del prognatismo
mandibular puro aumentaba de 23% en el nivel de la denticidn primaria y 20 % en el nivel de denticidén
mixta hasta 31% en la denticidn permanente. Las cifras correspondientes a la retrusion esquelética
maxilar fueron 26%, 44% y 37% respectivamente. Ademas, descubrié que el prognatismo mandibular se
debia principalmente a la desviacion posicional de la mandibula en relacion a la base craneana, mientras
que el retrognatismo maxilar era causado principalmente por el tamafio inadecuado de la base maxilar.

Jacobson y cols. (1974)8 dirigierédn un estudio analizando las diferencias sexuales y etarias. La muestra
estuvo constituida por un 44% de adultos y 56% de nifios en el rango de edad 6-16 afios. El grupo mas
grande de nifos 60% presentd posiciones normales tanto del maxilar como de la mandibula; mientras
que el 40% restante presentd, en una frecuencia descendiente, prognatismo mandibular, retrognatismo
maxilar. Se demostro, el predominio del crecimiento mandibular en la adolescencia tardia y en la adultez
al comparar los nifios con los adultos. La gran mayoria de los adultos con maloclusion Clase III (49%)
presentaba protrusién mandibular con maxilar normal, 26% presentaba retrusién maxilar con mandibula
normal, y 14% protrusidon normal del maxilar y la mandibula. Los resultados mostraron, que mas de la
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mitad de la muestra infantil, presentd posiciones mandibulares y maxilares normales, lo cual fue mucho
menos comun en la muestra de adultos. Encontraron protrusion mandibular es mas frecuente en adultos
gue en nifos, indicando asi un cambio en la morfologia craneofacial desde la nifiez hasta la edad adulta.
Sin embargo, a través de este estudio fue imposible determinar con exactitud cuando ocurri6 este
cambio.

Ellis y Mc Namara (1984)° analizaron una muestra de adultos con maloclusién Clase III tratando de
establecer la proporcion en la cual se encuentran afectados los diferentes componentes del complejo
dentofacial, sus resultados demostraron que 1/3 de 302 registros, tenia una combinacion de retrusion
esquelética maxilar y prognatismo mandibular. Notaron que una combinacion de retrusidon maxilar con
protrusion mandibular era la mas comun de las relaciones esqueléticas, estando presente en 30% de los
sujetos adultos de su muestra de maloclusién Clase III. Se reporto retrusién maxilar con prominencia
mandibular normal en 19,5% de la muestra, y un maxilar normal con protrusién mandibular en 19,1% de
los sujetos.

Guyer y cols (1986)!° estudiaron una muestra de 144 registros cefalométricos transversales de nifios y
adolescentes con maloclusién Clase I1I, masculinos y femeninos, en un rango de edades comprendidas
entre los 5 y 15 afios. Se compararon con los registros de 32 pacientes con oclusion Clase I. Los
resultados mostraron que 25% de la muestra de pacientes con maloclusidon Clase III tenia retrusion
esquelética maxilar pura, mientras que el 18,7% de la muestra de pacientes tenia prognatismo
mandibular puro. Se encontré una combinacidn de retrusidon esquelética maxilar y protrusion esquelética
mandibular en aproximadamente 22% de los pacientes con maloclusion Clase III. Concluyeron que la
maloclusién Clase III presenta discrepancias esqueléticas y dentales incluso a una edad temprana que
pueden empeorar con la edad y que puede darse con cualquier nimero de combinaciones de
componentes dentoalveolares y esqueléticos dentro del esqueleto facial.

Battagel (1993),! evalud 495 radiografias cefalicas de sujetos caucdsicos, el material se dividié por
grupos de edad y por dimorfismo sexual por separado. Los nifios de la Clase III demostraron diferencias
significativas en su morfologia facial cuando fueron comparados con el grupo control. El angulo de la base
craneana es mas agudo, el maxilar mas corto y mas retrusivo, mientras que la mandibula fue de mayor
tamafo y mas prominente. Esto se debid en parte a una posicion mas ventral de la articulacion
mandibular. Los incisivos superiores se protruyeron mas. Tanto el grupo control como el grupo Clase III
masculino mostraron su mayor incremento de crecimiento entre 14 y 17 afios de edad: las mujeres del
grupo control a esa edad ya habia cesado el crecimiento, pero en el grupo Clase III, el desarrollo sigue
siendo activo. En el grupo femenino, el rostro parece haber una tendencia hacia el desarrollo horizontal,
mientras que los del sexo masculino exhiben un patrén de crecimiento mas vertical.

Miyajima y cols. (1997)'2 realizaron el mayor estudio transversal de Clase III hasta la fecha, estudiaron
la naturaleza del crecimiento en sujetos con maloclusién Clase III sin tratamiento en una muestra de
1.376 mujeres en Japon, entre 2,7 a 47,9 afios de edad, organizadas en grupos sobre la base del
desarrollo dental. Los resultados fueron congruentes con las conclusiones de otras investigaciones de la
Clase III y demostraron que el maxilar asumié una posicidn retrusiva en etapa temprana y la mandibula
se hizo mas prognatica con la edad, lo que dio como resultado una discrepancia mas aparente en el
crecimiento maxilar y mandibular.

Mouakeh (2001),*3 reportd acerca de 69 pacientes de descendencia siria con denticién primaria o mixta
con maloclusién Clase III que presentaron retrusién maxilar con posicion normal de la mandibula en
43,5% de la muestra total. Una combinacién de retrusién maxilar y protrusién mandibular ocurrié en
29% de la muestra, seguido por una combinacién de retrusién tanto maxilar como mandibular en un
23%. Sélo 3 % de la muestra no exhibié ninguna desarmonia de la mandibula. La altura facial inferior
deficiente estuvo presente en 42% de la muestra y sélo 19% de la muestra presento alturas faciales
inferiores excesivas.

En Venezuela, dada la diversidad étnica, caracterizada fundamentalmente por el mestizaje, deberia
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esperarse una variabilidad morfoldgica con caracteristicas propias diferentes a la tipologia facial descrita
hasta ahora.

El objetivo de este estudio es identificar las caracteristicas morfoldgicas de las estructuras craneofaciales
en una muestra de nifios venezolanos con una maloclusion Clase III que acude al servicio de Ortodoncia
Interceptiva del postgrado de Odontologia Infantil y establecer la proporcion en la cual se encuentran
afectados los diferentes componentes del complejo dentofacial.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, correlacional y retrospectivo, basado en la recoleccidn, analisis e
interpretacion de los registros radiograficos. La poblacion esta conformada por 479 pacientes pediatricos
seleccionados de los archivos pretratamiento del servicio de ortodoncia Interceptiva del Postgrado de
Odontologia Infantil durante el periodo 2001-2006. Facultad de Odontologia Universidad Central de
Venezuela.

La muestra la constituye un total de 134 pacientes nifios, que integran la poblacion. El grupo de estudio
estuvo conformado por 79 nifios (34 de sexo masculino y 45 de sexo femenino); de 3 a 11 afios de edad
y con una edad promedio de 7,87 afos. El grupo control fue conformado por una muestra de 55
pacientes con maloclusién Clase I (30 de sexo masculino y 25 de sexo femenino); entre 4 y 11 afos de
edad, con un promedio de edad de 7,76 afios. Ver tabla 1

Tabla 1
Caracteristicas de la poblacion
Clase n Medida D= Minimo Maximo
I 55 776 1.77 1 11
I 70 787 1.04 3 11

Criterios de seleccidn

Los criterios usados para escoger los miembros de la muestra fueron:

e Estar inscritos en el servicio de Ortodoncia Interceptiva del Postgrado de Odontologia Infantil de
la Facultad de Odontologia en el periodo 2001-2006.

e Maloclusion esquelética de Clase III, la gran mayoria presentan un angulo ANB negativo. Sin
embargo, existen Clase III esquelética que no cumplen este requisito, son los nifios con rotacion
mandibular abajo y atras. Y presentar maloclusién Clase I esqueletica para pertenecer al grupo
control

e Relacion molar Clase III (primer molar permanente), o mesioclusidon (segundo molar primario)
esto determinado por la evaluacién clinica de cada paciente en relacion céntrica para descartar
maloclusién funcional Clase III (grupo de estudio)

e Relacién molar Clase I (primer molar permanente), o normoclusién (segundo molar primario) y
relacién canina Clase I o normoclusién (grupo control).

e Buena calidad de registros radiograficos tomados antes del tratamiento con los dientes en
intercuspidacién maxima y labios en reposo.
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e Reflejar todas las estructuras éseo dentarias objeto de la medicion.
e Radiografia en maxima intercuspidacion.

e Maxima superposicidon de estructuras bilaterales, con un desdoblamiento de estructuras no
superior a 0,5 mm.

e Maximo contraste entre tejidos dseos y dentarios
e Etapa de desarrollo dental en denticidn primaria y/o mixta.
e No haber recibido tratamiento ortopédico u ortoddncico previo

e No presentar malformaciones craneofaciales, enfermedades congénitas o sistémicas que alteraran
el desarrollo.

A todos los sujetos de ambos grupos se les realizdé una radiografia cefalica lateral, la cual fue trazada y
evaluada por un sdlo investigador, para asi verificar la exactitud de las estructuras anatémicas y para la
colocaciéon de puntos de referencia. El trazado se efectué a mano en hojas de acetato transparente mate
de 0,003 pulgadas de grosor, especial para ortodoncia. Se utilizd un portaminas de 0,5 mm con minas de
grafito de color negro, de dureza intermedia (4H), en las mediciones se hizo uso de un Protractor con el
cual se trazaron mediciones lineales y angulares de cada radiografia. Todos los trazados se realizaron en
idénticas condiciones: habitacién oscura y negatoscopio de luz fria. Cuando alguna estructura aparecia
duplicada en las radiografias, se trazo el promedio entre ambas, excepto en el caso de los incisivos en
que se trazaba el mas anterior; sin embargo cuando la duplicidad era muy acentuada se eliminaba la
radiografia. Cinco radiografias se volvieron a trazar y medir para realizar prueba de concordancia.

En el trazado cefalométrico se localizaron varias estructuras anatémicas a partir de las cuales se obtiene
diferentes lineas, planos y angulos de interés. Se calcularon 24 variables (12 angulares y 12 lineales). De
los analisis de Downs, Ricketts, Bjork-Jarabak, Tweed, Steiner, Jacobson y Mc Namara. Ver Tabla 2 y
figuras 1-2

Para estimar la fiabilidad de los andlisis cefalométricos, de 10 radiografias laterales seleccionadas al azar
se trazaron dos veces por el mismo investigador, en un intervalo de dos semanas. No mostré diferencias
estadisticamente significativas entre la primera y la segunda medicién de la cefalometria (p <.05).
Ninguna de las mediciones lineales y angulares, existe una diferencia mayor de 1 mmy 1°
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Tabla 2
Variables a evaluar
Ansliziz Analiziz Analiziz Analiziz Analiziz Ansliziz
base maxilar mandibula mtermagilar bictipo dentatio
cransana facial
SN SNA SMNE ANE EeY IRER
Longimd Lengitud Diferencia ENA-Z  INPogmm
maxilar mandibular maxilo Pm
Mandibular
Profundided  Profuindidad facial ENA-Me  TIPLMN®
maxilar
Longitud del Wits N:-PLMn T~ 1NPogmm
cusrpo mandibular
Altura de 12 rama Fh-PIkin
Eje facial Angule
goniaco
Relacion Base-

Long del cusme

Fig 1. Planos, ejes y lineas de referencia:

Base craneana anterior, (S-N), Angulo SNA, Profundidad maxilar (Fh-NA),
Longitud maxilar (Co-A), Plano de Frankfort (Po-Or), SNB, Longitud
mandibular (Co-B), Plano Basocraneal (Ba- Na), Eje facial, Plano mandibular
(Go-Me), Angulo PIMn-Fh, Angulo PIMn-SN, Angulo PIMn-Fh, Angulo PIMn-
SN, 6. Altura facial inferior (ENA-Me). Eje Y ( SN/Gn), ENA-Xi-Pm, Wits.

FUENTE: www.actaodontologica.com/ediciones/2011/3/art4.asp

Acta Odontoldgica Venezolana - Facultad de de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela
ISSN: 0001-6365 - Caracas - Venezuela



Acta Odontologica Venezolana - VOLUMEN 49 N° 3 / 2011
ISSN: 0001-6365 - www.actaodontologica.com

Pagina |7

) Fig.2. Planos, ejes y lineas de referencia
Angulo (INS), Distancia del borde incisal a la linea (A-Pog), Angulo1PIMn

Anélisis estadistico

e Se construyeron tablas de frecuencia para conocer la distribucidon de los pacientes segln el grupo
(estudio y control).

e Se calcularon estadisticos descriptivos para la media aritmética y la desviacion estandar, al igual
que se identificaron los valores minimos y maximos para describir y categorizar a los pacientes
segun cada una de las variables en estudio. Estos valores ademas son insumos para el calculo de
los intervalos de confianza a utilizar en el analisis de los componentes.

e Se aplico para cada variable un contraste e hipdtesis para evaluar la igualdad de varianzas entre
los grupos (Clase I y Clase III) especificamente el Test de Levene, como condicion previa
necesaria para ajustar segun sea el resultado, el contraste de diferencias de medias si las
variables entre Clases sean iguales o no.

e Se realizd, igualmente para cada variable, un contraste de hipétesis para evaluar la diferencia de
medias entre grupos (Clase I y Clase III), evalla si los grupos difieren entre si de manera
significativa respecto a las medias. en este caso basado en una Prueba t de Student con diferente
numero de observaciones e igualdad o no de varianzas segun los resultados obtenidos en el
analisis mencionado en el parrafo anterior.

Como resultado de este procedimiento se determina si los pacientes de cada maloclusién son
significativamente diferentes entre si. Con respecto a las variables evaluadas, se precisa ademas el nivel
de significacién estadistica que alcanza esta diferencia.

Consideraciones éticas:

Este estudio es clasificado en la categoria sin riesgo, porque la informacidn es tomada y analizada de una
base de datos ya existente de un estudio previo. Cuenta con el Aval de otorgado por la Comité de
Bioética de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela, oficio N© 083-2009
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RESULTADOS Y ANALISIS

1. ANALISIS DE LA MORFOLOGIA DE LA MALOCLUSION CLASE III EN RELACION AL GRUPO
CONTROL (CLASE I)

Las mediciones de las relaciones estructurales craneofaciales fueron divididas previo a su analisis
en distintas categorias: base craneana anterior, relaciones maxilares (maxilar y mandibula),
relacién intermaxilar, biotipo facial y relacién dentoalveolar. Los resultados del analisis
cefalométrico para ambos grupos se presentan en las Tabla 3, muestra los valores medios y la
desviacién estandar de las variables evaluadas.

Base craneana anterior

La longitud anterior de la base craneana, tal como esta determinada por las medidas de S-N
(mm) fue significativamente mas pequefia en el grupo de maloclusién Clase III. Lo que la ubica
en una posicion mas posterior.

Analisis maxilar

En el grupo Clase III exhibié un maxilar que fue significativamente mas pequefio en tamafio y se
encuentra en una posicidn retrusiva en sentido sagital en todas las variables examinadas. La
posicion anteroposterior del maxilar en relacion con la base craneana tal como lo indica el angulo
SNA fue significativamente menor en la muestra Clase III que en el grupo control, nivel de
significancia p < 0,001. De igual forma, la longitud efectiva maxilar (Co-A) y la profundidad
maxilar (NA- Fh) también fue significativamente mas pequefa nivel de significancia p < 0,001.

Analisis Mandibular

La muestra Clase III exhibié una mandibula significativamente mas protrusiva, en todas las
variables examinadas. Las medidas angulares usadas para determinar la posicién anteroposterior
de la mandibula en relacién a la base craneana (SNB, NPog-FH) fueron significativamente
diferentes entre el grupo de control y el grupo de estudio. Por otra parte la longitud mandibular
efectiva (Co-Gn), la longitud del cuerpo (Go-Me) y los dngulos SNB, profundidad facial fueron
significativamente mayores en el grupo de Clase III, arrojando un nivel de significancia (p <
0,001). Por otro lado, las variables altura de la rama y eje facial y relacién base longitud cuerpo
mostraron valores menores, con un nivel de significancia (p<0,001)

Relacién Esquelética Intermaxilar

Como resultados, se obtiene que las variables que determinan la relacién entre ambos maxilares
(ANB, Diferencia maxilo mandibular y Wits) estan afectadas significativamente en la Clase III. La
medicion de la posicidon horizontal entre el maxilar y la mandibula mostraron diferencias
altamente significativas entre el grupo de control y el grupo de maloclusién Clase III. (P < 0,001)
. El angulo ANB y Wits fueron mas pequefos en los pacientes con maloclusion Clase III, mientras
que la diferencia maxilomandibular fue mayor.

Analisis del Biotipo Facial

Todas las variables presentaron sutiles aumentos en sus valores en el grupo de estudio, sin
embargo los valores del analisis del biotipo facial mostraron resultados variantes, dependiendo
del plano de orientacion. El angulo del plano mandibular al horizontal de Frankfort (Fh-PIMn) y el
angulo del plano mandibular a la base craneana anterior (NS- PIMn) y el eje Y mostraron
diferencias altamente significativas (p<0,001) mientras que (ENA-XiPm) (ENA-Me) expresaron
cambios menos significativos. El angulo goniaco de la muestra de Clase III, fue cerca de 1° mas
obtuso.

Analisis Dentario
Se evalué la posicidn de los incisivos maxilares y mandibulares con relacién a sus bases 6seas y a
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la linea A-Pog. Los pacientes con maloclusion Clase III mostraron los incisivos maxilares en una
posicidén ligeramente mas protruidos. En contraste, los mandibulares estaban ligeramente
inclinados hacia lingual, sin embargo estos resultados no arrojaron significacion estadistica.

Tabla 3
Mediciones cefalométricas de la maloclusion Clase III
y su relacion con la maloclusion

Varishles Class N Madida D::‘f““]‘”n Minimo | Miximo | &
i = £9.40 0.03 78 7 ==

BCA i 75 85,59 1.09 ) g8
T 3 TS 10 50 o1 ==

SHA il 73 557 173 73 7
Tongitad Maxilar i 53 56.49 1,00 50 5 ==

i 75 B161 745 76 50
— ) T T3 5955 11 T yi ===

Profundidsd Maxilar |—g 75 56.98 1.33 &5 593
i = 7707 5.7 70 5 ==

SHE i 75 75.00 1.00 7E 5
Tongiad 1 55 104,25 759 53 110 ==

Mandibular T 73 T06.73 178 107 113
— ) i 55 57,30 0,50 %6 58 ==

Frofundidad Facial |—m ] E5.66 1.79 T3 915
) i 55 765 1.13 75 70 ==

Longitud Cuerpo i 75 88,67 1,15 &7 s
Alfura i 5 3034 1.4 18 FEl ===

Rams T 73 TS 1.9 T3 £
. i 5 50.09 555 ) 51 ==

Eje Facial T T3 58,19 1.7 53 7
Relecion baselomg | 1 55 1,02 5.01 1,00 1,04 ==

del Cusrpo i 75 5.9 0.02 5.5 5.08
i 55 731 0.57 5] 3 ==

ANE T 73 738 132 7 T
Diferancia i 55 30,56 1.69 7 g ==

Maxilomandibuler | T 75 35.01 .81 70 3|
i % 0.16 0,739 ) 1 ==

WIS i 75 3 112 15 3
— T 35 £E.11 067 7S 13 ==

Eje ¥ il 73 TR 103 73 e
. i 55 15,57 LIl 13 I =

ENA-XiPm il 73 1603 118 ¥ I
i 55 5136 1.56 T %6 ==

ENA-ME i 75 8154 1.0 =3 &5
T T3 T8 107 0 £5) ==

NE-FLMN i 75 3337 1.13 1 T
i 5 35.07 5.4 pE % ==

FHE-FLMN i 75 35.58 .63 73 3
) I 55 134,50 09 123 138 ===

Angulo Goxisco i ] 135.57 .18 123 138

T T3 0547 7% T3 T

L N8 il 73 105 61 573 70 130

i 55 157 141 p) 8

1A-Pog i 75 138 1,18 g 1z

) i % 51,83 753 S 100

1 Pimn i 75 §5.31 389 73 106

T 35 TS T56 3 7

1 A Pog il 73 T 711 3 3

Sig. Significancia *#* p o 0,001; ** p «0,01; * po 0,03;- - no sleanza p= 0,03
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2. ANALISIS DE LAS COMBINACION DE LOS COMPONENTES

Para determinar la frecuencia en la cual ocurren los distintos componentes esqueléticos en los
pacientes con maloclusién Clase III, se selecciond el rango normal para las medidas, Profundidad
maxilar (NA-Fh), Profundidad facial (NPog-Fh), y la altura facial antero inferior (ENA-Me).

El rango normal para las medidas fue establecido de acuerdo al grupo de control (Clase I) como
el valor medio £1 de desviacidn estandar obtenida para cada variable. Todos los valores que
estuvieron por debajo del rango normal indicaron una posicién retruida de los maxilares y
disminucidon en la altura facial inferior de la cara. Los valores mayores que el rango indicaron una
posicion protruida de los maxilares y un aumento de altura facial inferior. En este sentido, cada
individuo puede ser clasificado como normal, retruido, protruido y la altura antero inferior de la
cara en disminuida, normal o aumentada. Esto reduce cada medicion a una tricotomia, las cuales
pueden desencadenar 27 combinaciones posibles. Dado que son tres las variables involucradas.

Adicionalmente se realizd, un segundo analisis general y Unicamente dedicado a la posicidon
esquelética maxilar profundidad maxilar (NA-Fh), y profundidad facial (NPog-Fh) en la muestra
de Clase III, con el fin de evaluar mas de cerca las frecuencias de los componentes esqueléticos,
independientemente de la altura facial anteroinferior. Los resultados se ilustran a continuacion.

Componentes esqueléticos en la maloclusion Clase III

Las Tablas 4-6 resumen los resultados de la combinacion de los componentes en la maloclusion
Clase III. La Tabla 4 muestra los valores obtenidos en la maloclusion Clase III (media, desviacidon
estandar, valores minimos y maximos), la media mas o menos la desviacidon estandar de la
muestra Clase I para cada uno de estos angulos fue aceptada como dentro del rango normal de
prognatismo maxilar y mandibular. En relacion con estos valores, se agrupd la Clase III. Se
observa que para este grupo, el maxilar fue retrusivo en 97%, debido que estaba por debajo del
rango normal, la mandibula fue protrusiva en 75% vy los valores para las alturas faciales antero
inferiores estuvieron normales en mas de la mitad de los sujetos de este grupo (67%)

Tabla 4
Distribucion en la combinacién de componentes para el grupo
Clase III
Profundidad Profundidad ENA-Me
maxilar facial
Clasze n %% n %% n %%
Retruido 111 7797 0 0 3 4
Normal 111 2 3 20 25 33 67
Protruido I11 0 0 39 75 23 20
Total 111 79 100 70 1000 79 100

En la Tabla 5 se aprecia que de la muestra total Clase III, se tiene que de 79 registros, se
presentaron 7 combinaciones de componentes. Los mayores porcentajes se presentaron en el
grupo 5 (46%) presenté maxilar retruido, la mandibula en posicién protruida y alturas faciales
antero inferiores normales, seguido del grupo 6 (23%) que se caracterizdé por presentar maxilar
retruido, la mandibula en posicion protruida y altura facial antero inferior aumentada.
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Tabla 5
Combinacion de componentes para 3 variables
para el grupo Clase II1

Grupo Profundidad Profundidad Altura antero n %o
maxilar facial infenor

1 - - = 1 1

2 - = = 16 20
3 -— = 4 3 4
4 -— — ¥ 3 4
5 - - = 36 46
6 - t 18 23
7 - - t 7 3
Tatal 70 100

+—Fetnndo —» Protruide = Nommal 4 Aumentado Pisminumdo

4.
La Tabla 6 muestra las cuatro combinaciones posibles, considerando solamente las posiciones
esqueléticas maxilares y mandibulares, obteniéndose tres combinaciones. Una vez mas, el grupo
3 fue mas comun (72%) presentd retrusion maxilar con posicidon mandibular protruida.

Tabla 6
Combinaciéon de componentes 2 variables
para el grupo Clase III
Profundidad Profundidad n Yo
Grupo maxilar faecial
1 - - 1 1
2 - = 19 24
3 -~ - 57 12
4 = —> 2 3
Total 70 100
Fetruide < Prottuide -+ nommal =
DISCUSION

La expresion de una maloclusidon debe ser comprendida antes de que pueda ser clinicamente corregida.
La bibliografia disponible de un gran nimero de estudios referente a los aspectos morfoldgicos de esta
maloclusion. En concordancia con este punto se han realizado numerosos estudios®%°13 con la finalidad
de determinar la variabilidad morfoldgica del complejo craneofacial en pacientes con maloclusién Clase
III.

Las mediciones de las relaciones estructurales craneofaciales fueron divididas en seis categorias de
analisis, para ambos grupos (estudio y control) un total de 24 variables, 12 lineales y 12 angulares, se
utilizaron para comparar la maloclusion Clase III y el grupo de control. De las 24 variables, 20 mostraron
diferencias significativas lo que representa el 83% de las comparaciones.

Es importante explicar que existen ciertos criterios de nuestra investigacién que dificultan compararla con
otros estudios como lo son: diferencias en los grupos étnicos, diferencias en los grupos de edad,
disparidad de criterios para seleccionar la muestra. En la actualidad, hay una escasez de informacion
acerca de las caracteristicas cefalométricas de los nifios en Venezuela, que poseen distintas
caracteristicas y una mezcla entre diferentes etnias.
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Los resultados en este estudio revelaron las tendencias morfoldgicas prevalecientes en los patrones
esqueléticos Clase III como grupo, haciéndose estas manifiestas desde temprana edad. Estos hallazgos
concuerdan con los resultados encontrados por Tollaro y cols ** confirmando que los pacientes con
maloclusién Clase III presentan caracteristicas craneofaciales Unicas desde inicios de la denticidon
primaria.

El primer componente medido y comparado fue el analisis sagital de la base de craneo y pone de
manifiesto la reduccion de la seccidén anterior (SN) en la malocclusion Clase III, en comparacion con el
grupo de control a nivel de 1% de significacidn, esto es coherente con estudios anteriores,
58,13,15,16,17,18,19.20 g e informaron que la reduccidn de la base craneana se asocia frecuentemente con
maloclusién Clase III. Algunos autores consideran la base del crdneo como una guia que encamina el
desarrollo de los maxilares, por lo tanto las variaciones de forma y tamafio pueden alterar la relacion
anteroposterior de estos, consiguientemente influir en el tipo de maloclusién. 22232* Sin embargo otros

autores no revelan una covariacion lineal entre la morfologia de la base del craneo y la maloclusién Clase
III 25,26,

Los trabajos de Namankani y Bukhary?’, y Bukhary?® compararon la base craneana entre mujeres adultas
sauditas y japonesas maloclusion Clase I1I, ademas de confirmar los resultados de los estudios
anteriores, apreciaron que las mujeres Saudi presentan la base craneana anterior mas larga que las
japonesas, A su vez el estudio realizado por Ioi y cols?® demuestra que las mujeres japonesas presentan
la base craneana anterior mas pequefia que las caucasicas. En contraste con otros estudios!®!!, que
refieren que la base craneana anterior puede presentarse con un tamafio normal o ligeramente
disminuido.

En este estudio, el grupo de estudio (Clase III) exhibié un maxilar disminuido de tamafio y en una
posicion retrusiva en sentido sagital tal y como indican la disminucién estadisticamente significativa del
SNA, longitud maxilar y en la profundidad maxilar; siendo esta diferencia estadisticamente significativa.
La mayoria de las investigaciones utilizan el angulo SNA para analizar el maxilar, seguido de la
profundidad maxilar. Muchos estudios coinciden al sefalar en la Clase III una disminucién del angulo
SNA.113132 En cuanto a la profundidad maxilar, diferentes estudios registran una disminucidn de esta
medida con un resultado similar al nuestro o incluso un valor ain mas disminuido. Estos resultados son
similares a los de los estudios anteriores”'%1113.27 yna excepcidn a este hallazgo, estaria en el estudio de
Jacobson.® Este autor encuentra solo un 8% de retrusién maxilar en su muestra, sefialando que el patrén
mas frecuente en la Clase III es aquel donde el maxilar es normal, mientras que la mandibula esta
afectada.

Histéricamente, se creia que la maloclusién Clase III se debia principalmente a un desarrollo excesivo de
la mandibula. Se determind si esta prominencia era real o aparente al establecer la relacidon de la
mandibula con otras estructuras en el complejo craneofacial y comparar esta relaciéon con el grupo
control. Para esto, era necesario medir, en primer lugar, su tamafo real tal como se indica por la longitud
del cuerpo y la rama. Segundo, era necesario determinar la relacion de la mandibula como una unidad
con el craneo y la parte superior de la cara para luego evaluar y comparar el tamafio del cuerpo con el
tamano de la base craneanana anterior asi como comparar estos resultados con el grupo Clase I.

Los siete parédmetros utilizados para evaluar la posicién de la mandibula (SNB, longitud mandibular,
profundidad facial, longitud del cuerpo mandibular, altura de la rama, eje facial, relacién base longitud
del cuerpo) gran parte de las variables estudiadas presentaron diferencias altamente significativas,
revelando prognatismo mandibular en el grupo Clase III.

Por otro lado, hay que destacar que aunque el angulo SNB se presenté aumentado en el grupo de Clase
III respecto al grupo control, mostrando una diferencia significativa de (P <0,01). Este angulo sitGa
sagitalmente la mandibula respecto a la base craneana y puede mostrar alteracidon en sus valores si la
base craneana se encuentra alterada; este valor se encuentra aumentado en la mayoria de estudios &33
La forma de la mandibula, fue evaluada por Ar-Go, y Go-Me. La altura de la rama (Ar-Go) fue
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significativamente menor en el grupo de Clase III en comparacion con el control. Con respecto al cuerpo
de la Mandibula (Go-Pog), hubo diferencia significativa en la Clase III. Habia mayor longitud de la
mandibula que en el grupo control. La diferencia fue significativa en (P <0,05). En cuanto al eje facial,
gue indica fundamentalmente la direccion de crecimiento mandibular, aunque el valor medio es menor en
la Clase III, existen diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos. Los resultados de
nuestro estudio en el grupo de Clase III indican un aumento significativo de la profundidad facial
reflejando asi el prognatismo mandibular; a pesar que esta variable junto con SNB y longitud mandibular
fueron las variables que mostraron menor significancia estadistica. El resultado de la posicion de la
mandibula en el presente estudio estd de acuerdo con estudios previos.>821416:19:34,3536,37 En contraste
con otros estudios 71913

Quizas el hallazgo mas interesante haya sido el de que las aberraciones caracteristicas asociadas a los
adultos con maloclusién Clase III, ya estan presentes en nifios. Aunque se encontrd que varias
mediciones en las muestras de Clase III tendian a aumentar de forma rapida, las diferencias relacionadas
ya estaban presentes en los nifios a temprana edad. Estos hallazgos sugieren una tendencia a la
aparicion de una diferencia morfoldgica entre los individuos con mandibula Clase III y aquellos con Clase
I, y también que esta diferencia ocurre a edad temprana. En vista de las consideraciones anteriores,
pareceria que el problema de la mandibula presenta una malformacidn y disposicion morfoldgica anormal
de la rama y el cuerpo, en conjunto con una mala relacidén con el craneo y la parte superior de la cara.

El angulo ANB es cominmente utilizado para describir discrepancias esqueléticas entre el maxilary la
mandibula. Sin embargo, su fiabilidad como un indicador real sagital ha sido cuestionada, y muchos
investigadores han utilizado otras medidas angulares y lineales, como el analisis de Wits. A pesar de las
numerosas desventajas que diferentes autores han sefialado en el uso de esta medida,3®3°4° El
falseamiento del ANB puede deberse a: posicion anteroposterior del punto Nasion en relacion con los
maxilares; efecto de rotacion de la mandibula con respecto al plano del craneo y el efecto rotacional de la
linea SN en relacién con los maxilares®32:3341

La longitud efectiva del maxilar en el grupo Clase III, fue significativamente mas corta y la longitud
efectiva mandibular en este grupo fue ligeramente mas larga que en el grupo de control. La diferencia
entre las longitudes efectivas, asi como el angulo ANB y el Wits indican la relacién de Clase III
esquelética, siendo estas diferencias estadisticamente significativas (P < 0,001). Este hallazgo muestra el
predominio de la discrepancia esquelética sagital, esta significativa diferencia en la discrepancia
esquelética subyacente fue causada por un maxilar pequefio y retrognatico y por un hiperdesarrollo o una
mandibula prognatica. Estos resultados son similares a los resultados del estudio Guyer y cols,° y Ishii y
cols,*? y en contraste estudios donde la media del Angulo ANB estd menos afectado'?

Algunos investigadores dividen la maloclusidn Clase III en dos tipos morfoldgicos basicos: divergentes y
convergentes.®, Un andlisis de la relacién vertical del tercio antero inferior de la cara, se mostraron
valores dentro del rango de normalidad lo cual indica una tendencia del patrén facial mesofacial en el
grupo de maloclusidn Clase III. Los resultados indicaron diferencias altamente significativas en todas las
mediciones realizadas menos en la variable ENA- Xi-Pm. Ellis y cols,® y Ishii*? mostraron que el aumento
de la altura facial inferior. Otros estudios®**** , afirmaron que la altura facial inferior es generalmente
deficiente lo que promueve una rotacion hacia arriba y hacia delante de la mandibula. Por otra parte,
Chang y cols** y Guyer y cols!® notaron que los patrones de Clase III hiperdivergentes no eran tipicos en
la infancia temprana

Se encontré que el angulo goniaco, Ar-Go-Me, es ligeramente mas obtuso en los casos de maloclusién
Clase III que en los casos normales, y esto tiene como consecuencia una longitud mayor del hueso. Asi
encontramos total coincidencia con Jacobson® quien indicé que los dngulos goniacos de los individuos de
Clase III eran frecuentemente mayores al de los individuos de Clase I.

Los dos parametros utilizados para evaluar la relacién dentoalveolar revelaron inclinacion hacia delante
de incisivos superiores y retroinclinacion de incisivos inferiores en el grupo de Clase III, sin evidencia
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significativa entre grupos. Si comparamos nuestros resultados con los de otros estudios, %1133,

encontramos coincidencia con los datos reportados. En contraste Mouakeh'3 y Chang y cols ** reporta los
incisivos maxilares excesivamente retraidos en los pacientes con maloclusion Clase III.

Estas alteraciones dentoalveolares parecen iniciarse en etapas tempranas de la denticidon en pacientes
con maloclusion Clase III y ser consideradas compensaciones por la discrepancia esquelética subyacente.
Estos hallazgos fueron reportados también por Sanborn,3 Jacobson y cols,® Ellis y Mc Namara,® Bukhary
y Al Namankani,?” Ishii y cols,3? Baik y cols,3> Toms,*

Los resultados en este estudio revelaron las tendencias morfoldgicas prevalecientes en los patrones
esqueléticos de los casos Clase III como un grupo. Sin embargo, no se puede asumir que individualmente
se apegarian necesariamente a tal patron promedio.

COMPONENTES ESQUELETICOS

El analisis de los distintos componentes de la maloclusion Clase III en un grupo de nifios, confirmd que la
mayoria de estos pacientes mostraban un maxilar pequefo y retraido, en un 97%. Este hallazgo
concuerda con otros autores®7’8910 sin embargo se reportamos resultados mas altos. Ejemplo de ello, es
el estudio de Jacobson y cols. (1974)8 encontrd la presencia de una retrusién maxilar simple en sélo 8%
de su muestra de nifios. La protrusién mandibular, frecuentemente citada como la principal alteracion en
pacientes con maloclusion Clase 111, se encontré en 75% del total de la muestra Clase III.

La combinacidon mas frecuente quedd representada por el 46% de la muestra del grupo de estudio,
conformada por un maxilar retruido, la mandibula prognatica y la altura antero inferior de la cara normal.
Los valores de la altura facial antero inferior se mostraron normales en un 67% de los pacientes con
maloclusién Clase I1I seguido de 29% con altura aumentada. Cuando se analiza la combinacién de los
componentes esqueléticos sin la respectiva altura antero inferior, se presentaron cuatro posibles
combinaciones, la combinacién mas comun representada por deficiencia maxilar y protrusion mandibular.
Un aumento de la longitud de la mandibula en asociacion con una de tamafio normal o reducido del
maxilar ha sido reportado en pacientes de ascendencia asiatica y blanca de diversas
edades.810:11,19.46/47,48 Etq concuerda con los resultados de Ellis y Mc Namara®, quienes encontraron la
misma combinacidn en aproximadamente un tercio de sus pacientes adultos con maloclusién Clase III. En
contraste con los estudios de Sanborn® y Jacobson & quienes reportaron como combinacién mas
prevalente (45% y 49%) maxilar normal y prognatismo mandibular. Por su parte, Mouakeh!? y Guyer!®
encontraron que la combinacién mas frecuente fue retrusion maxilar y la mandibula en posicién normal
representada por 43,5% y 25%. Dietrich (1970)7 registré la combinacién (retrusién maxilar y protrusién
mandibular) en 22,2% de esta muestra, no encontrd ningln sujeto con esta combinacién en su muestra
de denticién primaria y sélo 3% en su muestra de denticién mixta. Jacobson (1974)% sefialé que 60% de
sus niflos Clase III presentaban posiciones mandibulares y maxilares dentro del rango normal, y esto se
le atribuyé a la premisa que el crecimiento de las alteraciones que llevan a las discrepancias entre el
maxilar y la mandibula no habian ocurrido todavia. Ellos conjeturaron que con el crecimiento continuo la
mandibula podria superar el tamafio del maxilar, produciendo asi una desarmonia posterior. Evidencia de
esto se encontré en el hecho de que sdlo 14% de su muestra de adultos de Clase III exhibié maxilares y
mandibulas dentro del rango de lo normal, en comparacién con un 60% en los nifos. Varios
investigadores han comentado sobre la naturaleza del desarrollo de la maloclusién Clase III. Angle
(1907)* noté que si a la maloclusidn Clase III se le permitia desarrollarse, siempre progresaba y se volvia
maés severa. Otros (Bjérk 1951,%° Lande 1952,°° Tweed 1966,3! y Graber 1969°2) también sugirieron que
el crecimiento de la mandibula excedia aquel del maxilar, dando como resultado el prognatismo
mandibular a medida que aumenta la edad.

CONCLUSIONES
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A partir de los resultados del presente estudio, se concluye que la maloclusidn Clase III presenta
diferencias altamente significativas en su estructura cuando fue comparada con la maloclusion Clase I,
Ios individuos muestran:

e La maloclusidn Clase III no conlleva un patréon esquelético facial tipico

e La maloclusién Clase III exhibe, desde una temprana edad, alteraciones esqueléticas y dentarias.
Aunque pueden empeorar con la edad, éstas no suelen empezar a desarrollarse tarde en la vida.

e La combinacion mas prevalente fue la combinacion de maxilar retrogantico con mandibula
prognatica y altura antero inferior normal.

e La longitud de la base craneana anterior (S-NA) fue significativamente menor en los sujetos Clase
III.

e El maxilar se observo retrognatico y de menor tamano

e Las caracteristicas morfologicas de la mandibula, se presentaron con alteraciones en la forma y
en tamano de su estructura mostrandose prognatica y diferencias significativas en cuanto a la
longitud del cuerpo, la longitud de la rama y el angulo goniaco el cual se muestra mas obtuso.

e Las mediciones dentales no mostraron diferencias significativas, sin embargo se puede inferir que
los incisivos maxilares de Clase III fueron significativamente protrusivos.

RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar mas estudios que evallen en detalle lo que ocurre en los diferentes grupos de edad
asi como evaluar si hay diferencias entre genero.
Incorporar grupos con mayor rango de edad.
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