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Resumen

En la literatura no se ha encontrado informacion espe-
cifica sobre las relaciones que se pueden presentar
entre clases esqueléticas |, Il ylll, y clases dentales |, Il y
.

En general la correlacidn que existe entre clases
esqueléticas y dentales se considera como un hecho, lo
que puede troer como consecuencia un diagnostico
erroneoc y por [o tanto realizarse un tratamiento ina-
decuado e inestable.

El sistema de Ackerman-Proffit correlaciona las
clases esqueléticas |, Il y lil, y las clases dentales |, 1 y 111,

El objetivo de este estudio es profundizar en el
conocimiento por parte del ortodoncista en la realiza-
cién de un diognostico mas completo y eficaz, que a su
vez résulta en un tratamiento exitoso.

Introduccién

La primera.clasificacién de las maleclusiones usada en
Ortodoncia, y que continda vigente, es la clasificaciéon
de la maloclusién de Angle, el cual las clasifica como |,
Iy I,

El sistema de Angle constituyé un adelanto en el
diagnostico de maloclusiones, ya que nos ayuda de
forma ordenada a clasificar o maloclusidn y también
porgue por primera vez, se daba una definicién sencilla
dela oclusién normal.

La clasificacién de Angle ne era completa porque
no incluia caracteristicas importantes del problema del
paciente, como la clase canina, curva de Spee, etc.

Martin Dewey propuso una serie de subdivisiones
relacionando molares, maxilares y el patrén de cre-
cimiento; de esta forma, una relacién maxilar de clase
Il implicaba que la mandibula se ubicaba distalmente
con respecto del maxilar superior al igual que las pie-
zas dentales.

Los patrones de crecimiento clase |y Ill implican un

crecimiento mandibular anterior equilibrado, y despro-
porcionado hacia mesial respectivamente’.
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abstract

In current literature there isn’t specific information
concaerning the relationship between skeletal and dental
closs I, Il and lIl. The correction of the skeletal and dental
class is considered a fact, but there can be mistakes in the
diagnosis, thus causing inaducate and unstable
treatments.

The Ackerman-Proffit system is the only one that correlates
skeletal and dental class relationship.

The purpose of this study was to deepen the orthodontist s
knowlede in the Ackerman-Proffit system, obteining a
more complete and effective diagnosis which will result in
a successful treatment.

En los afios treinta, el ortodoncista aleman Simeon
propuso un nuevo sistema de clasificacién, basado en
un registro especifico de la arientacién vertical de los
maxilares en relacion con el créneo, mediante lo que
denominaba modelos gnatostdticos; incluyd ademads
una valoracién de la malposicién anteroposterior de los
incisivos especificando la malposicién de los caninos en
relacién con las orbitas’.

En los sesenta, Ackerman y Proffit formalizaron el
sistema de adiciones informales al método de Angle,
identificando cinco caracieristicas fundamentales de la
maloclusién que se deberian considerar y describir
sistemdticamente en cualquier clasificacion:

1.- Incorporar una valoracién de apifiomiento y de
asimetric en los arcos dentales, e incluir una
valoracién de la protrusién de los incisivos.

2.- Reconocer la relacién enire la protrusién y el
apifiamiento existente.

3.- Ademds del plano sagital, incluir los planos
transversal y vertical.

4.- Incorporar informacién sobre las proporciones
maxilares en el punto adecvado, es decir, en la
descripcién de cada uno de los planos del
espacio.



5.- Los potrones oclusales y esqueléticos varian
ampliamente y en muchos circunstancias de-
ben clasificarse en grupos reducidos.

De todos los métodos para closificar maloclusiones
presentados a fa profesién, solamente dos persisten y
son ampliamente usados.

Uno de ellos es el sistema de Angle, que es el més
usado internacionalmente; el otre es el de Simon que
es utilizado en por muy pocos clinicos’.

Material y métodos

Se utilizé protractor {Ormco), porta mings, puntas de
colores {rojo, negro y verde} 0.05mm, papel para
cefalometria (Gac), borrador, pluma negra.

Para este estudio se ufilizaron expedientes de
hombres y mujeres jévenes, mexicanos, con un rango
de edad entre 9 y 16 afios, que no hayan tenido
tratamiento ortodéntico, localizados en el archivo de la
FEBUAP en el Area de Posgrado de Ortodoncia:

* 25 pacientes clase esquelética |.
=25 pacientes clase esquelética Il
*25 pacientes clase esquelética lll.

Para determinar las clases esqueléticas, se fraza un
angulo de Silla-Nasion-punto A y punte B, el éngulo
correspondiente para el punto A es de 80° para nifios y
82° para adultos, para el punto B es de 78° para nifios y
80° para adultos, todos con una desviacién estdndar de
+/-2°, por Gliimo se traza un dngulo con las lineas de
Punto A-Nasion-Punto B con una angulacién de 2° +/-
2032

*Clase I: El dngulo ANB queda dentro de la norma.
{Figura 1}

=Clase lI: El &ngulo ANB queda aumentado. {Figun 2}

*Clase Ill: El angulo ANB queda disminuido e
invertido. (Figura 3)

Para determinar las closes dentales se observaron
los modelos localizados en el archivo, tomando como
referencia la posicién del vértice de la cispide mesio-
vestibular de las primeras molares superiores perma-
nentes con respecto al surco mesiovestibular de su
antagonista. (Figura4)

Figura 1
Clase esquelética |

Figura 2 Figura 3
Clase esquelética 11 Clase esquelética Il

Clase Molar |

Clase Molar Il

Clase Molar Il

Figura 3
Cluses molares
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Resultados

Se valoré estadisticamente por medic de una tabla de
correlacién lineal, y la clase esquelética que presenté la
menor cantidad de variaciones. {Graficos 1, 2y 3)

Posteriormente se elaboré una tabla de frecuencia
para cada una de las clases esqueléticas correlacio-
ndndose con las clases dentales, para obtener la
confiabilidad y la especificidad del estudic las cuales
arrojaron los siguientes datos:

-La clase esquelética | se puede correlacionar con
las clases dentales | y lll en mas ocasiones que la
clase dental 11.{Grofic 4)

-La clase esquelética |l se puade correlacionar con

Class |

T O M 8T P 8 A A W

Gréfica 1
Correlacién linedl de clase esquelética |
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Grdfica 4
Correlacion de pacientes dase esqueléfica |
con clases dentales I, 1l y 1N
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Correlacion lineal de clase esquelética Il

las clases dentales | y Il mds veces que la clase
dental 11l (Grafica 5

-La clase esquelética |ll se puede correlacionar con
las clases dentales 1 y lll; sin correlacionarse con la
clase dental Il. (Grafica 6)

Discusién

Mariin Dewey fue el primero en correlacionar las clases
esqueléticas con las dentales pero el concebia que siun
paciente presentaba clase esquelética | también pre-
sentaria clase dental |, clase esquelética Il presentaria
clase dental Il y asi mismo con la clase esquelética lll y
su correlacién con la clase dental 111.

Grdfico 3
Correlacion lineal de clase esquelética 1l

m (DI
= DIl
(]|
Grdfica 5
Correlacian de pacientes dase esquelética Il
con clases dentales I,  y 111
(I
m DIl
CD I

Brifico
Correlacién de pacientes cluse esquelética Il
¢on clases densales |, Wy lII



En los afios treinta Simon elaboré su sistema valo-
rando la relacién de los maxilares en los tres planos del
espacio pero no tomé en cuenta la posicién antero-
posterior dentaria.

En los sesenta, Ackerman y Proffit formalizaron el
sistema de adiciones informales al método de Angle,
identificando cinco caracteristicas fundamentales de la
maloclusién que se deberian considerar y describir
sistematicamente en cualquier clasificacién, pero es
poco utilizado en el mundo actualmente.

De todos los métodos para clasificar maloclusiones
presentados a la profesidn, solumente dos persisten y
son ampliamente usados. Uno de ellos es el sistema de
Angle, que es el mas usado internacionalmente; el otro
es el sistema Simon que es utilizado per pocos clinicos.

Por tanto la importancia de este estudio es que las
clasificaciones esqueléticas se pueden correlacionar de
diferente forma con las clases dentales, Martin Dewey
fue el Onico que valord las clases dentales con las
clases esqueléticas pero no menciond que se podion
combinar de diferente forma.

Conclusiones

Los resultados de este estudic indican que los clases
esqueléticas se pueden correlacionar con las clases
dentales, pacientes con close esquelética | si se pueden
correlacionar con los clases dentales |, 1l y lil, los
pacientes con clase esquelética I si se pueden
correlacionar con los clases dentales I, Il y lll, y los
pacientes con clases esquelética Il se pueden
correlacionar con las ¢lases dentales |, y 1l sin tener
ninguna relacién con la clase dental Ik

Por tanto los datos encontrados en este estudio
indican la importancia de valorar con atencién las
clases esqueléticas y sus diversas correlaciones
dentarias al momente de elaborar un diagndstico
adecuado.

Habré que asentar la importancia de los diferentes
auxiliares del mismo, como lo son las radiogratfias
panorémicas, laterales de créneo, modelos de estudio
y fotos,
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