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Resumen

El propdsito de la presente investigacion fue identificar las relaciones existentes entre el patrdn craneofacial y
los cambios en tejidos duros y blandos en la dimension vertical en pacientes clase Il divisién 1y 2, que durante
el transcurso de su terapéutica debieron utilizar mecanica con elasticos de clase Il. Se realizaron 24 medidas
cefalométricas sobre las radiografias de 20 pacientes, 10 hiperdivergentes y 10 hipodivergentes, antes y después
del uso de los elasticos. De estas medidas, s6lo fueron significativas para los hiperdivergentes SNO1, PMO0L1,
SNGN, COAL, ENAE, COGN, GOGN, ENAM, ENAG y para los hipodivergentes PP01, SNO1, SNGN,
COAL, ENAE y COGN, alas cuales se les aplico el coeficiente de correlacion de Pearson. Ninguna de las
variables demostrd diferencias significativas en las medias antes y después del tratamiento. No se observaron
variaciones significativas en cuanto al aumento de la altura facial inferior para ninguno de los grupos (ENAM y
ENAG) ni para la inclinacion del &ngulo mandibular (SNGN). Por lo tanto, se concluye que no esta contraindi-
cado el uso de elasticos clase Il en pacientes adultos de acuerdo a su patron craneofacial.

Palabras clave: Dimension vertical, patron craneofacial, maloclusién Clase 1, elasticos Clase I1.
Summary. Cephalometric changes in non-growing patients with the use of class 11 elastics

The aim of the present study was to identify the relationship between the craniofacial patterns and the changes
on skeletal and facial vertical-dimension in patients Class Il division 1 and 2 whom during their treatment should
use class Il elastics. 24 craniofacial measurements were obtained from the X-ray radiographs of 20 patients, 10
hyper- and 10 hypodivergents, before and after using of the elastics. The Pearson product moment correlation
test was applied to specific measurements (SNO1, PMO01, SNGN, COAL, ENAE, COGN, GOGN, ENAM,
ENAG for hyper and PP0O1, SNO1, SNGN, COA1, ENAE y COGN hypodivergents), showing no significant
changes between the measurements before and after treatment, for any of the variables assessed. It was found no
significant change on the lower facial height (ENAM y ENAG) for either group, neither for the gonial angle
(SNGN). Therefore, these findings suggest that the use of class Il elastics could not be contraindicated in nongrowing
patients according to their craniofacial pattern.

Key words: Vertical dimension, craneofacial pattern, Class Il malocclusion, Class Il elastics.
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Introduccion

La Ortodoncia es una especialidad de la
Odontologia, que se encarga de la correccion de las
maloclusiones, tanto de origen dental como
esquelético, con la finalidad de lograr una relacion
oclusal adecuada en el individuo, logrando al mismo
tiempo mejorar su calidad de vida. En ocasiones se
hace precisa, la utilizacién de dispositivos adicionales
para lograr los objetivos terapéuticos, tal como son
los elasticos intermaxilares.

Profitt afirma, que en las maloclusiones existe una
interrelacion entre las dimensiones anteroposterior y
vertical, observandose que las dicrepancias en un plano
afectan al otro (1). Bishara, considera que la
correccion de las maloclusiones implica el uso de
fuerzas en sentido horizontal y vertical, las cuales
pueden producir efectos adversos sobre ladimension
vertical, aumentandola o disminuyéndola, lo que puede
ser verificable por el ortodoncista, a través de los
analisis cefalométricos (2).

Por otra parte, Van Limborgh, advierte que existen
patrones craneofaciales, genéticamente determinados
y modificados por factores del medio ambiente, que
dan como resultado, caracteristicas faciales tipicas (3),
como las que se observan en las maloclusiones clase
Il division 1y 2.

En tal sentido, de acuerdo a Moyers y Uribe, los
pacientes clase Il division 1 se caracterizan por tener
un patron facial leptoprosopo (cara larga), con
aumento o disminucion de la altura facial inferior, que
indica la presencia de mordida abierta o profunda
respectivamente (4,5). Ademas, Fromby afirma que
se puede observar incompetencia labial, la que puede
ser consecuencia tanto de la mordida abierta, como
del aumento de la sobremordida horizontal, que es
caracteristicas en ellos (6). Asi mismo, Philippe
manifiesta que generalmente este tipo de maloclusion
se encuentra determinada por factores medio-
ambientales, especialmente habitos parafuncionales,
como son la succion digital, succion labial y la
respiracion oral (7).

Lospacientesclasell divisién 2, cuyaetiologiaes
principalmente de origen genético (5), tienden atener
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un tipo facial euriprosopo (cara corta), con el tercio
inferior de la cara disminuido, lo que sugiere la
presencia de mordida profunda(4,5)

Eluso de elasticos intermaxilares clase I, constituye
un mecanismo ortodontico para la correccion de estos
tipos de maloclusiones, buscando obtener una relacion
anteroposterior adecuada. Al usar estos elasticos, se
puede producir como resultado la extrusion de los
molares inferiores, lo que causa una rotacion
mandibular en el sentido de las agujas del reloj. Este
tipo de movimiento aumenta el angulo del plano
mandibular, aumenta la dimension vertical y disminuye
la proyeccion anteroposterior mandibular, efectos que
pueden ser favorables o no para el tratamiento de
ortodoncia(6); sin embargo, siguen siendo utilizados
por los ortodoncistas por su alta efectividad. Ademéas
del andlisis mecanico, factores individuales, como el
crecimiento esqueletal, deben ser tomados en cuenta
en cada caso.

Tomando en consideracion todo lo planteado,
surgio la presente investigacion, cuyo propdsito fue
identificar las relaciones existentes entre el patrén
craneofacial y los cambios en la dimension vertical en
tejidos duros y blandos en pacientes clase Il divisién
1y 2, que durante el transcurso de su terapéutica
ortoddntica, debieran utilizar mecanica con elésticos
de clase 1.

Se plantea como hipotesis de trabajo, que los
elasticos intermaxilares de clase Il, pueden ser usados
en pacientes adultos sometidos a tratamiento
ortodontico, sin producir cambios significativos en la
dimension vertical de los mismos.

Materiales y Métodos.

Se llevd a cabo un tipo de investigacion
correlacional porque se relacionaron dos variables,
tratando de analizar la influencia del uso de elasticos
en los cambios de la dimension vertical, con el fin de
comprobar la hipétesis de que el uso de elasticos clase
Il en pacientes que ya pasaron su pico de crecimiento
no alterara la dimension vertical de los mismos.

La unidad de estudio fueron las caracteristicas
esqueléticas, faciales y dentales de los pacientes clase
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Il verdaderos, en la poblacién de Bogota, Colombia.
La muestra, tomada por conveniencia, estuvo
conformada por 20 probandos, de los cuales 10
fueron Clase Il division 1 (hiperdivergentes), con
edades comprendidas entre los 19 y los 32 afos
(promedio=24.3), y 10 fueron Clase Il divisién 2
(hipodivergentes), con edades comprendidas entre 22
y 37 afios (promedio=28.3). Los pacientes debian
participar de manera voluntaria y previa firma de
consentimiento informado, teniendo que cumplir con
los siguientes criterios de inclusion: Pacientes clase Il
divisién 1y division 2 dental y/o esquelética, hipo e
hiperdivergentes, que requirieran durante su
tratamiento el uso de elasticos intermaxilares clase |1
bilaterales, que requirieran durante su tratamiento el
uso de slidding jigs de protraccion inferior bilateral,
que hubiesen iniciado el tratamiento de ortodonciaen
la Pontificia Universidad Javeriana y que tuvieran
registros iniciales (radiografia cefalica lateral) en su
historiaclinica.

Para realizar el estudio se tomaron las radiografias
iniciales que se encontraban en las historias clinicas
de los pacientes pertenecientes a la muestra, y se
ordend tomar una nueva radiografia en el momento
que terminaron de usar los elasticos, con la finalidad
de obtener los trazos a evaluar en dos tiempos, pre 'y
post uso de elasticos, respectivamente. Las
radiografias fueron tomadas en el equipo de la
Pontificia Universidad Javeriana, Facultad de
Odontologia, el cual ya tenia estandarizadas las
distancias para la colocacion de los pacientes y tiempos
de exposicion. La distancia convencional entre el tubo
yel sujeto fue de 5 pies (152,4 cm), esto proporciond
una aceptable exactitud del equipo. La distancia
paciente radiografia fue de 4 pulgadas, es decir 10
cm (10).

Se tomaron en cuenta 24 parametros (11) a medir
sobre las radiografias laterales antes y después del
uso de los elasticos (Tabla 1). De estos, para realizar
en analisis de la relacion esquelética en sentido
anteroposterior se utilizaron las medidas de ANB
(Steiner) y el anlisis de Witts (Legan y Burstone de
tejidos duros). Para determinar el tamafio de la base

de craneo anterior y posterior, se evaluaron las medidas
PTM-N y Ar-PTM respectivamente, ambas medidas
pertenecientes al andlisis de Legan y Burstone de
tejidos duros. Para el patron de crecimiento
esquelético se utilizo el Eje Y (S-N-Gn). En cuanto al
andlisis del tamafio del maxilar, se utilizaron las medidas
de Co-A (McNamara) y de ENA-ENP (Legan y
Burstone de tejidos duros). Para evaluar el tamafio
de lamandibula, se tomaron en cuenta los parametros
Co-Gn (McNamara), Ar-Go y Go-Gn (Legan y
Burstone de tejidos duros).

Tabla 1. Parametros medidos en las radiografias
laterales

Parametro Codificacion
1-PP PPO1
1-SN SNO1
1-PM PMO1
1-PP 4% mm PPM1
6 — PM 4% mm PMM6
ANB ANB1
Analisis de Witts WITT
PTM-N mm PTMN
Ar-PTM mm ARPT
Eje Y: S-N-Gn SNGN
Co-A COA1l
ENA-ENP ENAE
Co-Gn COGN
Ar-Go ARGO
Go-Gn GOGN
AN ANO1
Pg~N PGN1
SN-PM SBPM
PM/PP PMPP
ENA-Me ENAM
ENA-Gn ENAG
GI-Sn/Sn-Pg GIPG
GI-Sn/Sn-Me GIME
Sn-Stms/Stmi-Me SNST
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Para establecer la posicion anteroposterior del
maxilar y de lamandibula se utilizaron las medidas de
A-Ny Pg-N respectivamente, ambos pertenecientes
al analisis cefalométrico de McNamara. Se utilizaron
SN-PM y PM-PP para determinar la rotacion de la
mandibula. Desde el punto de vistadental, se evaluaron
las posiciones de los incisivos superiores e inferiores
con 1/PP, 1/SNy 1/PM. Asi mismo, se cuantificé la
altura dentoalveolar inferior posterior con 6/PMy la
altura dentoalveolar anterior superior a través de la
medida 1/PP (Legan y Burstone de tejidos duros).
Para la determinacion de laaltura facial anterior inferior
se utilizaron los pardmetros ENA-Me (McNamara) y
ENA-Gn (Legan y Burstone de tejidos duros). Para
el analisis de tejidos blandos se utilizaron las medidas
GI-Sn/Sn-Me, para evaluar las proporciones entre el
tercio medio e inferior, asi mismo como Sn-Stms/Stmi-
Me, para valorar la altura facial inferior.

Este estudio cumplié con las normas descritas en
laresolucion No 008430 de 1993, del Ministerio de
Salud de la Republica de Colombia (12), por medio
de la cual se establecen las normas académicas,
técnicas y administrativas concernientes a la
investigacion en salud, ya que respeta la dignidad del
individuo y lo protege, y hace valer sus derechos, su
integridad, su bienestar y su privacidad.

El riesgo de lainvestigacion fue minimo, ya que los
registros que se obtuvieron de los pacientes forman
parte de los procedimientos rutinarios del diagnostico
en una consulta de ortodoncia.

Los parametros constituyen, en general, dos
muestras de las caracteristicas de los pacientes antes
y después del tratamiento con elasticos. En términos
de las pruebas estadisticas se determiné en primera
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instanciasi las variaciones observadas en los valores
de los pardmetros eran significativas o no.

La prueba estadistica de la variacion de las medias
de las distribuciones de las muestras anterior y
posterior al tratamiento con elasticos, son una
consecuencia directa de la aplicacion del Teorema del
Limite Central. Através de esta prueba se obtuvieron
los parametros de significancia estadistica, es decir,
aquellos que constituyeron en cambios pre y post
tratamiento de importancia suficiente para poder ser
analizados. Solo a los parametros estadisticamente
significativos se les aplico el Coeficiente de Correlacion
de Pearson.

Resultados

De los 24 parametros estudiados, solo 9 tuvieron
significancia estadistica para el grupo de pacientes
Clase Il division 1y 6 para los pacientes Clase Il
division 2 (Tablas 2 y 3). Una vez obtenidos estos
resultados, se realizé el analisis de correlacion de
Pearson, solo paraaquellas variables con significancia
suficiente como para aclarar la duda establecida,
obteniéndose que no existio un cambio significativo
entre las medias antes y después del uso de los
elasticos para ninguno de los parametros analizados
en los pacientes adultos estudiados,
independientemente del tipo craneofacial de cada
grupo analizado. Para el estudio se hace
particularmente notable que no se presentaron cambios
significativos en cuanto a los cambios postratamiento
de laaltura facial inferior, tomada en los parametros
ENAMyYENAG yen lainclinacion mandibular, medida
através del ngulo goniaco (SNGN), lo cual permitié
alos investigadores confirmar la hipotesis planteada
en el presente estudio.
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Tabla 2. Parametros de significancia estadistica para los pacientes Clase Il division 1

Parametro | Media d Var Inicial  Var Final Z P( Z<z ) o
SNO1 100,35 4,01 50,58 40,18 1,33 0,91 0,09
PMO1 94,60 3,78 30,70 16,72 1,74 0,96 0,04
SNGN 71,65 2,87 9,67 9,73 2,06 0,98 0,02
COAT1 88,75 3,55 19,96 19,82 1,78 0,96 0,04
ENAE 50,85 2,03 11,96 9,82 1,38 0,92 0,08
COGN 116,70 4,67 26,72 36,54 1,86 0,97 0,03
GOGN 73,60 2,94 17,04 13,60 1,68 0,95 0,05
ENAM 74,05 2,96 19,92 26,49 1,37 0,92 0,08
ENAG 72,10 2,88 20,78 26,49 1,33 0,91 0,09

Tabla 3. Parametros de significancia estadistica para los pacientes Clase Il division 2

Parametro | Media d Var Inicial  Var Final V4 P(Z<z) 0
PPO1 109,10 4,36 37,96 28,44 1,69 0,95 0,05
SNO1 105,45 4,22 32,71 48,72 1,48 0,93 0,07
SNGN 67,05 2,68 6,49 6,72 2,33 0,99 0,01
COA1 90,05 3,60 18,10 15,07 1,98 0,98 0,02
ENAE 52,25 2,09 4,54 3,60 2,32 0,99 0,01
COGN 119,30 4,77 33,88 37,57 1,79 0,96 0,04
Discusion a que cada dia mas la poblacion de este grupo etario

Se hace necesario aclarar, que durante la busqueda
de informacion para la realizacion de este estudio, no
se encontraron otros de reciente data que fueran
similares en cuanto a formulacion de hipotesis e
inclusion de pacientes adultos, por lo cual se hace dificil
contrastar los resultados, debido a que las
investigaciones encontradas han sido realizadas en
pacientes odontopediatricos, quienes aun presentan
crecimiento activo. Lo anterior permite establecer lo
novedoso del presente estudio y la necesidad de
incrementar la investigacion de los efectos de ciertas
mecanicas ortodonticas en pacientes adultos, debido

se interesa tanto por su estética, como por tener una
adecuada funcién oral.

En lapresente investigacion, de los pacientes Clase
Il division 1, se logro significancia estadistica en las
siguientes variables: SNO1, PM01, SNGN, COAL,
ENAE, COGN, GOGN, ENAM, ENAG; mientras
que para el grupo de pacientes Clase 1 division 2,
tuvieron significancia estadistica los pardmetros: PPO1,
SNO1, SNGN, COA1, ENAE y COGN.

Con respecto a los parametros ENAM y ENAG,
que fueron utilizados para medir los cambios de la
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altura facial inferior, sélo fueron significativos para los
pacientes clase Il divisién 1. Sin embargo, las
variaciones entre las medias iniciales y posteriores al
uso de los elasticos clase 11, no mostraron la existencia
de una diferencia estadisticamente significativa, entre
dichos valores. Estos resultados difieren de los
observados en el estudio realizado por Nelson y
cololaboradores quienes evaluaron los cambios
dentales y esqueléticos en pacientes Clase Il division
1 sin extracciones, encontraron que el valor promedio
de laaltura facial inferior incrementd en promedio 5
mm durante el periodo total de tratamiento
ortoddncico, comparado con pacientes del grupo
control, que desde la edad de los 11 a los 16 afios
presentaron un incremento anual de la altura facial
inferior, que varié entre 0.8 y 2.98 mm (13). Asi mismo,
Aras y colaboradores en su estudio realizado para
evaluar los efectos de los elasticos intermaxilares en
pacientes con crecimiento hiper e hipodivergente,
también observaron un incremento de la altura facial
inferior de 4.2 mm en los pacientes que utilizaron
elasticos clase 11 (14). Probablemente la diferenciaen
los resultados se debe a que lamuestra utilizadaen la
presente investigacion no incluye pacientes en
crecimiento, lo cual permite hacer una observacion
mas objetiva de los cambios reales de la altura facial
inferior como producto de la mecénica de elasticos
clase Il, obviando los cambios que puedan ser
producidos por el crecimiento inherente a los
individuos que conforman la muestra.

En este orden de ideas, para Jones vy
colaboradores, son mas evidentes los cambios
verticales producidos por la erupcion de molares
inferiores, en los cuales se anclan los elasticos, lo cual
asu vez produciria cambios secundarios a nivel de la
dimension vertical, que en este estudio no fueron
parametros de significancia estadistica (15). De igual
manera, Reddy P en su estudio sobre cambios dentales
y esqueléticos en pacientes clase Il division 1 de 9-12
afios, encontrd un aumento significativo de la altura
facial inferior (2.14 mm) y en la extrusion del primer
molar inferior (3.99 mm) (16). Para el grupo de
pacientes Clase Il division 2, estos parametros no
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fueron significativos, por lo cual no fueron analizados.

Otro parametro de significancia estadistica, esta
vez para ambos grupos de estudio, fue el cambio del
angulo del plano mandibular (SNGN) como
consecuencia de esta mecénica. Los cambios
observados para este parametro luego de hacer el
analisis estadistico antes y después del uso de los
elasticos, manifiestan que no existid una variacion
significativa de las medias. Estos hallazgos no
corresponden con los encontrados por otros
investigadores, quienes evaluaron cualitativamente los
cambios dentales y esqueléticos en pacientes tratados
con elasticos clase 1. Dentro de los cambios verticales
encontrados se observd que el grupo que uso elasticos
tuvo un aumento en el angulo del plano mandibular de
1.3° en promedio, lo cual en dicho estudio fue
considerado como significativo (14). Otros autores
han encontrado resultados similares al anterior,
observando incrementos en el angulo mandibular de
2.21°, indicando una rotacién posterior de la
mandibula con el uso de esta terapia.

Por su parte, en el presente estudio los cambios en
la extrusion de los molares inferiores no fueron
significativos, lo que corresponde con la hipotesis de
Roth en 1985 de el&sticos clase Il cortos, donde
explica que estos pueden actuar como un medio de
fijacion intermaxilar, por lo cual no producen efectos
verticales sobre los molares (17). Estos mismos
hallazgos fueron encontrados y colaboradores, con el
uso de elasticos intermaxilares en zig-zag en pacientes
en crecimiento, en los cuales no hubo un cambio
significativo en la extrusion de los molares inferiores
(14).

Los cambios observados en los parametros SNO1,
PP01 y PMO1 para ambos grupos, que indican los
cambios en la inclinacion de los incisivos superiores e
inferiores, se atribuyen a efectos de las diversas
mecanicas utilizadas durante el tratamiento, ademas
del uso de los elasticos clase Il. Estos cambios
corresponden al tratamiento de correccion de las
clases Il, tanto division 1 como division 2.
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Asi mismo, los resultados del presente estudio son
similares a los obtenidos por Baccetti y colaboradores,
quienes al comparar pacientes que utilizan mecanicas
con elasticos de clase Il, en pacientes en crecimiento
y adultos, obtuvieron que en estos ultimos no se
observaron cambios significativos en ninguno de los
parametros estudiados, tanto a nivel vertical como
sagital (18).

Conclusiones

- Nose observaron variaciones significativas en
cuanto al aumento de la altura facial inferior para
ninguno de los grupos (ENAM y ENAG).

- No se observaron cambios estadisticamente
significativos para la inclinacion del angulo
mandibular (SNGN)

- De acuerdo a los resultados obtenidos en el
estudio, no se puede contraindicar el uso de los
elasticos a los pacientes de acuerdo a su patron
craneofacial. Sin embargo, se puede tomar en
cuenta el uso de slidding jigs en pacientes que
tengan patrones de crecimiento verticales, debido
a que estos disminuyen el efecto vertical de los
elasticos

- Utilizar siempre elasticos bilaterales, los cuales
pueden variar su fuerza e intensidad de uso de
acuerdo a los objetivos alcanzados o que faltan
por alcanzar en el tratamiento. Se pueden usar
mas fuertes en el lado donde todavia se requiere
correccion de la clase Il 'y con menor fuerza e
intensidad en el lado en el que ya se logro corregir
laclase Il.
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