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Direccion de crecimiento,
posicion y tamano de los
maxilares en mordidas
abiertas esqueléticas de patron
esquelético clase Il y [l

Growth direction, position and size of the jaws in open bite of skeletal
class Il and Il malocclusion

Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la direccién de crecimiento, posicién y tamafio de la maxila y
mandibula de mordidas abiertas, de patrén esquelético clase II y III. Metodologia. Este estudio es ob-
servacional, descriptivo y transversal. La poblacién estuvo conformada por 100 radiografias cefalométri-
cas laterales de pacientes con diagndstico clinico de mordida abierta, el muestreo fue no probabilistico,
por conveniencia. Se utilizé el programa Nemoceph para realizar el andlisis de Ricketts y conocer los
valores de las variables de estudio. La muestra consistié de 36 radiografias de mordidas abiertas esquelé-
ticas. Los datos obtenidos fueron analizados con el test chi cuadrado, a un nivel de confianza del 95%,
equivalente a 1.96 y un margen de error del 5% y la prueba estadistica paramétrica. Resultados. De las
36 mordidas abiertas, el 72.2% era clase Il y el 27.8% clase III de patrén esquelético, con las siguientes
caracteristicas: los dos grupos en su mayorfa mostraron direccién de crecimiento normodivergente en la
maxila, y en la mandibula todos presentaron crecimiento hiperdivergente. Con respecto a la posicion,
ambos grupos presentaron posicion normal de la maxila pero y se diferenciaron en el tamano encon-
trdndose una maxila de tamafno normal para el grupo de clase II y un tamafio aumentado en el grupo
de clase III. Con respecto a la mandibula, podemos decir que en ambos grupos presentaron tamafio
disminuido y se diferenciaron en la posicién encontréndose una posicién retruida para el grupo de
clase IT y una posicion normal en el grupo de clase III. Conclusion. No hay diferencia significativa en
la direccién de crecimiento, posicidén y tamano de la maxila y mandibula en los patrones esqueléticos

de clase IT y ITI (p<0.05).
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Abstract

The aim of the study was to determine the growth direction, position and size of the maxilla and man-
dible with skeletal open bite Class II and III. Methodology: This is an observational, descriptive and
cross-sectional investigation. The population consisted of 100 lateral cephalometric radiographs of pa-
tients with clinical diagnosis of skeletal open bite. The sample was not probabilistic for convenience. The
Nemoceph program was used for Ricketts analysis to get the values of variables. The sample consisted
of 36 radiographs of skeletal open bites. The data obtained were analyzed with the chi-square test at a
confidence level of 95% equivalent to 1.96 and a margin of error of 5%. Results: Of the 36 open bites,
72.2% were class II and 27.8% Class III skeletal pattern. The two groups showed mostly normodiver-
gent growth direction in the maxilla but all the mandibles showed hyperdivergent growth. In relation to
position, both groups had normal position of the maxilla, but differed in size, being normal size for class
IT group and increased size for Class III. With respect to mandible, both groups showed decreased size,
but differences in position, being a retruded position for class IT group and a normal position in class III
group. Conclusion: There were no significant difference, p<0.05, in the growth direction, position and
size of maxilla and mandible in skeletal patterns of class II and class III.

Keywords: Open bite; Ricketts” analysis.
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Introduccion letéreos como la succién digital, inter-
posicién lingual, interposicién labial,
hdbitos posturales y respiracién oral;
la segunda, mordida abierta esquelé-
tica, relacionada a uno o mds factores

del sistema craneofacial que se han

A lo largo del tiempo, las mordidas
abiertas han sido asunto predilecto
para el ortodoncista. Se han puntuali-
zado dos origenes de la mordida abier-
ta: dentaria y esquelética; la primera,

generalmente relacionada a problemas
verticales desarrollados por hébitos de-
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desarrollado anormalmente durante el
crecimiento, debido a la complejidad

de esta tltima. El conocimiento de las
caracteristicas y la elaboracién de un
adecuado diagndstico son primordia-
les para lograr un tratamiento estable
de mordida abierta que podria impli-
car desde una simple aparatologia fija
hasta un procedimiento quirtrgico
complejo’.
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Para decidir el enfoque terapéutico con
mds probabilidad de éxito, es necesario
analizar la forma de crecimiento. Las
maloclusiones de mordida abierta se
clasifican mediante un adecuado andli-
sis cefalométrico. En la mordida abier-
ta esquelética la altura facial anterior
es excesiva, especialmente al nivel del
tercio inferior, mientras que la altura
posterior (altura de la rama) es corta. La
base mandibular suele ser estrecha y a
menudo presenta una escotadura ante-
gonial. La sinfisis es estrecha y alargada,
y la rama ascendente es corta. El 4ngulo
gonial (en particular la parte inferior)
es grande y el patrén de crecimiento es
vertical®*.

La direccién de los vectores de creci-
miento condiciona la expresién del
crecimiento de la cara que, a través de
la manifestacién de sus condicionantes
genéticas y también por las modifica-
ciones inducidas a propésito de las alte-
raciones funcionales, durante el perio-
do de crecimiento del paciente, pueden
terminar por representarse clinicamente
como mordidas abiertas de diferentes
magnitudes y asociadas a rostros con
tercio inferior mds o menos altos’.

Estas variaciones del crecimiento
vertical estdn manifestadas en pard-
metros de diferentes estudios cefalo-
métricos que nos sirven de referencia
en la definicién y descripcién de las
caracteristicas faciales. En la cefalome-
trfa de Ricketts, por ejemplo, encon-
tramos medidas como la altura facial
inferior, la inclinacién del plano man-
dibular, el arco mandibular y la inclina-
cién del plano biespinal, que nos ayu-
dan a reconocer, estimar la magnitud
del conflicto y el compromiso de las
distintas partes del esqueleto afectado®.

Por lo tanto, en las mordidas abiertas
estructurales o de origen esquelético,
siempre habrd un compromiso, mis o
menos significativo, de aquellas estruc-
turas que se ven condicionadas en su
crecimiento por las alteraciones funcio-
nales, como son los rebordes alveolares
y la propia denticién, debido a que el
compromiso primario afecta la estruc-
tura basal>'°.

La importancia de dicho trabajo radica
en el diagndstico, ya que el andlisis de la
forma y direccién de crecimiento es ne-
cesario para determinar el enfoque tera-
péutico con més probabilidad de éxito.

El objetivo de esta investigacién es de-
terminar la direccién de crecimiento,
posicién y tamafio de la maxila y man-
dibula de mordidas abiertas de patrén
esquelético clase IT y II1.
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Materiales y método

Este estudio es de tipo descriptivo, re-
trospectivo y transversal, realizado en-
tre los meses de junio-agosto del afio
2015. La seleccién de la poblacién fue
de manera no probabilistica, por conve-
niencia y estuvo conformada por radio-
grafias cefalométricas laterales de 100
pacientes con mordida abierta dentaria
que acudieron a la clinica de consul-
ta privada de ortodoncia “SMILES”,
del doctor Fernando Pérez Vargas, las
cuales fueron clasificadas en mordida
abierta esquelética mediante el andli-
sis de Ricketts, utilizando el programa
Nemoceph obteniendo asi una mues-
tra de 36 radiografias cefalométricas
laterales, que fueron agrupadas en 2
grupos seglin patrén esquelético: clase
IT y clase III mediante el 4dngulo ANB
de Steiner y el dngulo de la convexi-
dad de Ricketts. En estos dos grupos
se analizaron mediante cinco medidas
para describir la mandibula: eje facial,
profundidad facial, 4ngulo del plano
mandibular, altura facial inferior, arco
mandibular. Estas, ademds de definir
forma, tamano, posicién mandibular,
relacién intermaxilar vertical, son tiles
para la obtencién del biotipo facial del
paciente y dos factores para describir el
maxilar superior: convexidad facial y
profundidad maxilar, que completan el
andlisis del patrén esqueletal en sentido
sagital. La muestra estuvo conformada
por 11 varones y 25 mujeres, con rango
de edad entre 12 y 29 afios.

El 4ngulo del ¢je facial nos permitié ex-
presar la direccién de crecimiento de la
mandibula ya que segtin la literatura no
cambia con la edad, su norma clinica
es de 90°+/- 3°. Cuando la medida es
menor de 90° (dngulo més cerrado a la
norma), se habla de un “cje facial abier-
to” y corresponde a un biotipo facial
dolicofacial. Al medirse como ya se dijo
el dngulo posterior, la expresién “aper-
tura” estd referida a una apertura de la
mordida y descenso de la mandibula.
Por el contrario, “eje facial cerrado” sig-
nifica que el dngulo aumenta su valor.
A diferencia de la apertura, estd des-
cribiendo un cierre de la mordida y un
ascenso de la mandibula. Correspon-
de a un patrén braquifacial. A su vez,
el dngulo de la profundidad facial nos
permitié evaluar el biotipo facial del pa-
ciente; su norma clinica es de 87°+/- 3°,
medidas inferiores a la norma indicaron
biotipo dolicofacial y medidas mayores
indicaron biotipo braquifacial. El 4n-
gulo del plano mandibular nos indica
la inclinacién del cuerpo mandibular,
su norma es de 26°+/- 4°. Cuando este

dngulo es mayor que la norma, estamos
en presencia de un paciente dolicofacial
con musculatura débil y tendencia a la
mordida abierta. Los tipos braquifacia-
les con musculatura potente y mordida
profunda tienen valores menores. El 4n-
gulo de la altura facial inferior no cam-
bia con la edad, su norma clinica es 47°
+/-3°, un dngulo mayor que la norma
indica divergencia entre la mandibula
y el maxilar superior y corresponde a
un patrén dolicofacial con musculatura
débil y con tendencia a mordida abierta
esqueletal. A la inversa, valores meno-
res indican patrones braquifaciales, con
musculatura fuerte y generalmente con
sobremordida profunda. El dngulo del
arco mandibular describe la forma de
la mandibula, su valor es de 26°+/- 4°,
un dngulo grande indica una mandibu-
la fuerte y cuadrada, caracteristica del
patrén braquifacial, un dngulo menor
representa una mandibula con rama
corta, forma obtusa y un patrén de
crecimiento vertical (dolicofacial). Al
analizar los resultados de estos cinco dn-
gulos, nos permitié evaluar la direccién
de crecimiento, posicién y tamano de la
mandibula.

Por otra parte, la norma clinica del
dngulo de la convexidad facial es de
+2mm +/- 2, esta medida describe la
relacién de ambos maxilares en sentido
sagital. Una convexidad mayor que la
norma indica un patrén esqueletal de
clase II, mientras que una convexidad
negativa nos indica un patrén esquelé-
tico de clase III. El dngulo de la pro-
fundidad del maxilar tiene una norma
clinica de 90°+/- 3° e indica la localiza-
cién del maxilar superior en sentido an-
teroposterior, valores superiores indican
una protusién esqueletal del maxilar
superior. Un dngulo menor de 90°, por
el contrario, nos habla de una retrusién
esqueletal del maxilar superior. La eva-
luacién de ambos dngulos nos permiti6
determinar nuestro objetivo de conocer
la direccién de crecimiento, posicién y
tamafio del maxilar superior.

Asimismo, se evaltio la altura maxilar
(Norma clinica 53°+/- 3°) que, al igual
que el plano mandibular, es il para el
diagnéstico de las mordidas abiertas es-
queléticas. En este caso los valores serdn
menores que la norma clinica. Los re-
sultados se basaron en la norma clinica
de cada dngulo estudiado; valores ma-
yores, normales y menores esta nos in-
dicaron valores aumentados, normales
y disminuidos correspondientemente.

El procedimiento fue realizado por un
tnico operador, quien pasé por un pro-
ceso de calibracién para realizar el and-
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lisis y la evaluacién de las radiografias
cefalometrias laterales.

Resultados

El presente trabajo determiné la direc-
cién de crecimiento, posicién y tamafio
de los maxilares en 36 mordidas abier-
tas esqueléticas de patrén esquelético
clase IT y II1, de los cuales el 72.2% fue
de clase II esquelética y el 27.8% de cla-
se III esquelética (Tabla 1). El andlisis
estadistico utilizado fue la prueba es-
tadistica no paramétrica Chi cuadrado
para conocer si las variables estudiadas
se encontraban relacionadas y se utilizé
el programa estadistico SPSS.

La prueba Chi cuadrado no mostré
significancia en el tamano, posicidn,
direccidn de crecimiento de la maxila y
mandibula entre los patrones esqueléti-

cos de clase II y III, p>0.05.

Se observé la maxila de tamafio normal
para el grupo de clase II esquelética
(81%) y un tamafio aumentado en el
grupo de clase III esquelética (60%)
(Tabla 2.).

Ambos grupos presentaron en su mayo-
ria una posicién normal de la maxila.
Clase II esquelética (73%) y clase III
esquelética (60%) (Tabla 3).

Ambos grupos presentaron en su ma-
yorfa una direccién del crecimiento
normodivergente en la maxila. Clase II
esquelética (69%) y clase III esquelética
(60%) (Tabla 4).

Ambos grupos presentaron tamano dis-
minuido de la mandibula. Clase II es-
quelética (69%) y clase III esquelética
(60%) (Tabla 5).

Se observé una posicién retruida de
la mandibula para el grupo de clase II
esquelética (69%) y una posicién nor-
mal en el grupo de clase III esquelética

(60%) (Tabla 6).

Se observé un crecimiento hiperdiver-
gente de la mandibula en ambos gru-
pos. Clase II esquelética (100%) y clase
I1I esquelética (100%) (Tabla 7).

Tabla 1. Frecuencia de las mordidas abiertas

Patron esquelético f%

Clase Il 26 72%
Clase Ill 10 28%
Total 36 100%

Tabla 2. Tamano de la maxila

Patron Disminuido Normal Aumentado
Clase Il 14% 2181% 415%
Clase lll 220% 220% 660%

Total 38% 264% 1028%
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Tabla 3. Posicién de la maxila

Patrén Retruida Normal Aumentada
Clasell 312% 1973% 415%
Clase lll  220% 660% 220%
Total 514% 2569% 617%

Tabla 4. Direccién de crecimiento de la maxila

Patrén Nf)rmo H!per
Divergente Divergente
Clase Il 18 69% 831%
Clase lll 6 60% 4 40%
Total 24 67% 12 33%

Tabla 5. Tamafio de la mandibula

Patron Disminuido Normal Aumentado
Clase Il 18 69% 519% 312%
Clase lll 6 60% 00% 440%
Total 267% 514% 719%

Tabla 6. Posicién de la mandibula

Patrén Retruida Normal Aumentada
Clase Il 1869% 831% 00%

Clase lll  00% 660% 440%

Total 1850% 149% 411%

Tabla 7. Direccién de crecimiento de la man-

dibula

Patrén Hiper divergente
Clase Il 26 100%
Clase Il 10 100%

Total 36 100%
Discusion

En 1974, el Dr. Young H. Kim disefi6
el indicador de profundidad de sobre-
mordida vertical (Overbite Depth Indi-
cator ODI). Este es la suma aritmética
del 4ngulo del plano A-B al plano man-
dibular, y el dngulo del plano palatino
al plano horizontal de Frankfort. La
norma es de 74.5° con una desviacién
estandar de 6.07. Un valor de 68° o me-
nor indica una mordida abierta esquelé-
tica o tendencia a ella'’.

Zou y col. (2001) investigaron los dife-
rentes tipos craneofaciales de mordida
abierta anterior. Los pacientes con mor-
dida abierta anterior fueron clasifica-
dos en 5 tipos: dentoalveolar, rotacién
mandibular CW, cara larga, rotacién
maxilar CCW y clase I1I esqueletal'.

Stefan y col. encontraron que un incre-
mento en la altura facial inferior duran-
te el tratamiento tiende a disminuir la
profundidad de sobremordida. El au-
mento excesivo en la altura de la sinfisis
puede asegurar recidiva'®.

Haralabakis (1994) evalué las caracte-
risticas cefalométricas que contribuyen
al desarrollo de mordida abierta en
adultos tridimensionalmente con ra-

diografia lateral de crdneo y posteroan-
terior',

Tanaka (1990) estudié las caracteristi-
cas morfolégicas de mordidas abiertas
clase Iy II .

En este estudio, la direccién de creci-
miento de la mandibula en el 100%
de los pacientes fue hiperdivergente,
lo que explica la tendencia a mordida
esquelética abierta y se asemeja a los
resultados de estudios publicados por
otros autores, tales como Acuna G y
Col.” Asimismo, con respecto a la di-
reccién de crecimiento de la maxila, el
presente estudio mostré que la clase II
(69%) y clase I1I esquelética (60%) pre-
sentaron crecimiento normodivergente
de la maxila, lo que podria explicarnos
en que la mayoria de casos el problema
se encuentra a nivel de la mandibula.
Este resultado se asemeja a las caracte-
risticas encontradas por Frankel R.6.

No existen muchos antecedentes de in-
vestigaciones descriptivas sobre mordi-
da abierta con relacién a la direccién y
tamano de los maxilares; sin embargo,
es notorio que en las investigaciones
mencionadas, al igual que en esta, el
intento de clasificar la mordida abier-
ta segtn distintos pardmetros juega un
papel primordial en el diagnéstico y la
toma de decisién para el tratamiento
ortoddntico u ortoddntico-quirdrgico.

En este estudio no se encontrd, en
general, diferencias entre maxilar y
mandibula en cuanto al crecimiento,
tamafo y posicién en ambos patrones
esqueléticos, por ello se sugiere ampliar
la muestra en futuros estudios.

Se sugiere la realizacién de estudios pos-
teriores enfocados al patrén esquelético
en mordida, abierta, ya que este refleja
directamente el comportamiento ver-
tical de las bases dseas y, por tanto, la
zona de origen de esta maloclusién.

Conclusiones

Aunque solo un nimero limitado de
muestra fue disponible para el estudio
debido a la escasa frecuencia relativa
de esta condicién, 36 casos de mordi-
da abierta representaron la razonable
muestra de una serie de conclusiones
que pueden extraerse del presente estu-
dio. Todos los pacientes dentro de los
dos grupos, clase II y III, mostraron
tendencia de crecimiento hiperdiver-
gente mandibular.

La mordida abierta esquelética fue aso-
ciada al patrén esquelético 11, con una
posicién mds retruida del mentén. En la
mayoria se observaron problemas solo
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en mandibula mientras que en dos cefa-
lometrias se observaron problemas tanto
en la maxila como en la mandibula; lo
que nos dio a conocer que el principal
problema etiolégico de esta muestra de
mordida abierta esquelética se daba en
la mandibula y que su direccién de cre-
cimiento fue hiperdivergente.
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