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RESUMEN

La clase 1l esquelética es una de las anomalias
mas dificiles de entender y de corregir. Es un
padecimiento que afecta al paciente a nivel
anatémico, funcional y psicolégico. Objetivo:
Determinar ia prevalencia de diacrepancias
esqueletales Clll en pacientes del DEPel en Iz
clinica de ortodoncia. Materiales y métodos:
El presente estudio se llevé a cabo en la
Division de Estudios de Posgrado e
Investigacién (DEPel) donde fueron revisados
expedientes clinicos de pacientes activos con
discrepancia esqueletal Clil pertenecientes al
servicio de la especialidad de ortodoncia por
los alumnos de tercer afio durante el pericdo
2016-2019. Resultados: De los 2530
pacientes activos en el tercer afio del posgrado
de ortodoncia, 158 fueron diagnosticados
como pacientes Clil esqueletal. Esto
representa el 6% de pacientes con CHl
esqueletal. Conclusiones: La deteccion de
pacientes Clll en edades tempranas es de
suma importancia para disminuir la incidencia
de pacientes Clll esqueletai.

Palabras Clave: Clll esqueletal, prevalencia,
hipoplasia maxilar, prognatismo,

retrognatismo, asimetria esqueletal.
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ABSTRACT
Skeletal class Il is one of the most difficult
anomalies to understand and correct. Itis a
condition that affects the patient at an
anatomical, functional and psychological
level. Objective: To determine the
prevalence of Clil skeletal diacrepances in
patients of the DEPe! in the orthodontic
clinic. Materials and methods: The present
study was carried out in the Division of
Postgraduate Studies and Research (DEPel)
where clinical records of active patients with
Clll skeletal discrepancies belonging to the
orthodontic specialty service by third year
students were reviewed during the 2016-
2019 period. Results: Of the 2530 active
patients in the third year of postgraduate
orthodon'tics, 158 were diagnosed as
skeletal Clil patients. This represents 6% of
patients with skeletal Clil. Conclusions: The
detection of Clll patients at an early age is
very important to reduce the incidence of
skeletal Clll patients.

Keywords: Skeletal ciil, prevalence, maxillary
hypoplasia, prognathism, retrognathism,
skeletal asymmetry,
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INTRODUCCION

esquelética es wuna de las
anomalias mas dificiles de
entender y de corregir. Es un
padecimiento que afecta al
paciente a nivel anatémico,
funcional y psicologico. Los
pacientes precisan fratamiento
combinado de ortodoncia con
cirugia ortognatica o tratamiento
ortodoncico de camuflaje
dependiendo la severidad de la
discrepancia y de las expectativas
de los pacientes.

La toma de decision para el
tratamiento a realizar dependera
de la edad del paciente, el
compromiso  estético y los
resultados obtenidos, esto con el
objetivo de obtener una adecuada

funcién oclusal y estética facial.

La maloclusién de clase [l| es de
etioclogia multifactorial y
NnuUMerosos estudios han
investigado la naturaleza de esta
anomalia.
Existen pocos trabajos de
prevalencia de paqientes Cll
esqueletal precisando las
diferencias morfoldgicas
existentes y el ftratamiento
aplicado.

Partiendo de una muestra de 158
pacientes con  discrepancia
esqueletal Clll decidimos hacer
una base de datos confiable para
llevar a cabo estudios
epidemiolégicos.

Este trabajo nos permitira contar y
clasificar una base de datos
confiable sobre la prevalencia de
pacientes = con  discrepancia
esqueletal Clll y sus diferencias
morfolégicas, asi como el
tratamiento aplicado ya sea

quirdrgico o compensacion.




MATERIAL Y METODO

El presente estudio se llevd a
cabo en la Divisién de Estudios de
Posgrado e Investigacion (DEPel)
donde fueron revisados
expedientes clinicos de pacientes
activos con discrepancia
esqueletal Clll pertenecientes al
servicio de la especialidad de
ortodoncia por los alumnos de
tercer afio durante el periodo

2016-2019.

Se conto con 2530 pacientes de
los cuales 158 pacientes estan
diagnosticados con discrepancia

esqueletal Clll

Los expedientes de los pacienies
que acudieron a atencién
ortodéntica por distintos motivos
de consulta fueron revisados que
contaran con consentimiento

informado firmado

La seleccién de expedientes se
llevé a cabo utlizando muestreo
por criterio {no probabilistico) es
decir, se seleccionaron todos los
expedientes de pacientes con

discrepancia esqueletal CIll para

determinar la prevalencia por
sexo y segun el diagnostico ya
sea, hipoplasia maxilar,
prognatismo, hipoplasia maxilar +
prognatismo (combinado), estos
mismos con la presencia de
asimetria facial y discrepancia

transversal.

Los datos obtenidos se agruparon
segun el tratamiento indicado en
cada caso en quirargicos vy
compensados para obtener la
prevalencia de tratamientos
aplicados en la clinica de
ortodoncia de la Divisién de
Estudios de Posgrado e

Investigacion (DEPel).

El investigador fue calibrado para
la obtencién de las variables de
estudio por un adscrito al
Departamento de ortodoncia de Ia
DEPel.

La informacién se analizd
utilizando el programa Excel y se
calcularon prevalencias

proporciones y razones.



RESULTADOS

Se logro obtener una base de
datos confiable de los pacientes
activos con discrepancia
esqueletal Clll de los alumnos de
tercer afno de la generacion 2016-
2019 del posgrado de ortodoncia
del DEPel.

De los 2530 pacientes activos en
el tercer afio del posgrado de
ortodoncia, 158 fueron
diagnosticados como pacientes
Clll esqueletal.

Esto representa el 6% de
pacientes con Clll esqueletal del
total de pacientes activos (grafica
1) y se realizé una tabla por rango
de edades y sexo donde nos
muestra que la mayor poblacion
de nuestro andlisis son pacientes
de ente 16 a 20 afios de sexo
masculino. (tabla1) (grafica 2)

Pacientes Clli

TOTAL 2530

ot

Cip

i

Total Pxs = 158

(gréafica 2)

Pacientes Clil por rango de
edades y sexo




Una vez obtenida esta
informacién se separé por grupos
de acuerdo al diagnédstico
establecido a dicha discrepancia
esqueletal CIli, ya sea por
hipoplasia maxilar, prognatismo o
una combinacion de ambas para
obtener proporciones
estadisticas.

Se obtuvo que el prognatismo fue
el diagnodstico mas alto en los 158
pacientes con  discrepancia
esqueletal Clll con 87 pacientes.
(grafica 3)

masculino presenta mayor

incidencia.

60
50
40
30
20 11
10

v
@
L.
re
£
Q

v
2
S
£
o
T

Hipoplasia ProgndismoCombinado

H

(gréfica 3)

De igual forma se clasificaron los
datos de acuerdo con el
diagnostico de  discrepancia
esqueletal Clll y Sexo
correspondiente (grafica 4) donde

observamos que el sexo

(grafica 4)

Con los datos una vez obtenidos
nos dimos a la tarea de analizar
cuantos pacientes con
discrepancia  esqueletal CllI
presentan asimetria facial,
obtuvimos un numero de 28
pacientes con asimetria facial que
representa el 17% de los 158
pacientes del estudio (gréfica 5) y
se clasificaron por sexo donde Ia
relacion fue 1:1 H:M (gréfica 6)
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Los datos obtenidos de asimetria
facial se agruparon de acuerdo
con el diagnostico de la
discrepancia CHl esqueletal donde
obtuvimos el mayor nimero de
asimetria facial en pacientes con

prognatismo. (gréafica 7)
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Se recopilaron datos de los
mismos pacientes y se observo si
presentaban discrepancia
transversal, identificando que 47
pacientes de los 158 del estudio
presentan discrepancia
transversal, representando el
29.7% del total de los pacientes
(grafica 8) siendo predominante
en la mujeres con una relacién
1:1.6 H:M. (grafica 9)

Pacientes CHl con asimetria
facial

u Clil ¢/ Asimetria  Clll S/ Asimetria

(grafica 8)



Proporcion pacientes con Se separd el total de los 158 en
asimetria facial por sexo. dos grupos de acuerdo al
1 tratamiento establecido en

quirargico y compensados, para

determinar cual es el tratamiento

26

mas realizado a pacientes con

® Mujeres & Hombres discrepancia esqueletal Cill en la

(grafica 9) clinica de ortodoncia de la DEPel.

Encontramos que a 87 pacientes
De los 47 pacientes que de los 158 del total del estudic son

presentan discrepancia planes de tratamiento

transversal se agruparon de ortodoncico-quirdrgico

acuerdo a su diagndstico de correspondiente a un 55.06%.

discrepancia  esqueletal  CllI, (grafica 11).
observando que la discrepancia

transversal se presenté mas en Tx aplicado en pacientes Clil

pacientes con  prognatismo. eseietai

(grafica 10)
Discrepancia transversal en
pacientes Clll segin su

diagnostico
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Los pacientes quirdrgicos vy
compensados fueron clasificados
de acuerdo con el diagndstico de
la discrepancia esqueletai ClII
establecida, donde determinamos
que los pacientes con una
discrepancia  esqueletal  Clil
combinada disminuyo el ntimero
de pacientes gue son
compensados, esto debido a que
aumenta la severidad de la
discrepancia cuando es
combinada. (grafica 12), (gréfica

13).
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DISCUSION
La prevalencia de pacientes con
discrepancia esqueletal Clli ha
sido tema de varias
investigaciones.

Proffit et al, reportaron que de los
pacientes con tratamiento
ortodoncico-quirlrgico, el 20%
tienen prognatismo mandibular a
diferencia de nuestro estudio
donde observamos un 28%.35

El  17% tienen

maxilares donde encontramos

deficiencias

que en nuesira muestra de
estudio fue de 8%.
10% tienen un diagnostico
combinado y en nuestro estudio
resulto de 18% la prevalencia de
pacientes combinados.

Segin Garner y Cols: La

incidencia entre raza blanca es de



1% a 4%; entre la raza negra es
de 5% a 8%:; en los asiaticos varia
enire 4% y 14%; siendo que en
nuestro estudio la prevalencia de
pacientes con discrepancia
esqueletal Clll es de 6%.3¢
Edward H. Angle: En Estados
Unidos sefialé una frecuencia de
4,2 % en 2000 casos siendo muy
parecido a los resultados que
obtuvimos en nuestro estudio
donde el total de pacientes fue de
2530 vy se sefialé una frecuencia
de 6%.%7

Mario Katagiri K, Sergio
Tokunaga C, Haroldo Elorza PT:
228 pacientes en clase | gue
representa un 53.3% del total de
la muestra, 159 pacientes en
clase Il que representa 37.1% y
sblo 41 pacientes clase [ll que
corresponde a un 9.6%, en
nuestro estudio fue del 6% de

prevalencia de pacientes CIIi.38

CONCLUSIONES

La deteccién de pacientes Clil en
edades tempranas es de suma
importancia para disminuir Ia
incidencia de pacientes CIli

esqueletal.

La importancia del diagnéstico
diferencial de una discrepancia
CHl sera la forma de arreglar el
problema con las diferentes

técnicas.

El crecimiento y desarrollo juega
un papel importante en el
tratamiento ortoddncico; al igual
que la pérdida de dérganos
dentales, el metabolismo éseoyla
enfermedad periodontal, agregan
nuevos retos al ingenio vy
habilidades del clinico.

En diferentes articulos se
menciona que, con las técnicas
quirargicas actuales, los
resultados y la estabilidad a largo
plazo en pacientes sometidos a
cirugia ortognatica combinada

son altamente exitfosos

Después del analisis estadistico
encontramos que los maximos
porcentajes se enconfraban asi: el
533% de Ia
encontraba en clase | esqueletal,

muestra se

que el 64.7% eran del sexo
femenino y que el 52.08% se
encontraba en el rango de edad

de 13 a 19 afos, ylos minimos en:



9.6% clase Il esqueletal, 35.3%
del sexo masculino y 20.6% en el
grupo de edad de los 8 a los 12

anos.

Esto nos conduce a realizar
inferencias en cuanto a las
probabilidades estadisticas de los
diferentes cuadros clinicos a los
gue nos podemos enfrentar como
especialistas, y nos hacen pensar
en la importancia del
conocimiento del crecimiento y
desarrolio de las estructuras de la
cara para el aprovechamiento de
este en etapas tempranas del
desarroilo Y correqir las
discrepancias esqueletales, pues
el grupo de 8 y 12 afics son mas
susceptibles a cambios
esqueletales ortopédicos suma el
20.6% de la muestra y en el mas
estricto sentido de Ila palabra,
hablando de

anteroposterior de los maxilares,

discrepancia

45% de los casos tendrian que ser

tratados quirtrgicamente.

Ademas, el 26.6% de la muestra
corresponde a la edad de 20 a 40
anos, que corresponde a la

adultez y representa un reto a las

técnicas ortoddéncicas por las
diferentes complicaciones
inherentes a la edad como
enfermedad periodontal,
metabolismo éseo, pérdida de

6rganos dentales, etc.
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