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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la estructura interna craneofacial según Ricketts de los pacientes 
con maloclusión Clase II División 1 en dentición mixta que acudieron a la Clínica de 
Ortodoncia de la Universidad José Antonio Páez. Materiales y Métodos: 57 
cefalogramas de pacientes con dentición mixta (f: 35, m: 22) fueron seleccionados y 
medidos manualmente. Los valores obtenidos se compararon contra los valores 
normales en caucásicos mediante una prueba t. Resultados: Se identificó para ambos 
sexos una posición posterior del porion (f: -43,91 ± 3,55mm P= 0,0000000008; m: -44,03 
± 4,32mm  P=0,000006) y de la rama mandibular (f: 68,94 ± 4,82º P= 0,0000000002*; m: 
68,81 ± 6,32º P=0,00001). Igualmente se observó un aumento en la altura facial posterior 
(f: 60,42 ± 6,14mm P=0,000004; m: 61,31 ± 5,59mm P=0,000015) y en el Arco 
mandibular (f: 31,31 ± 5,34º P=0,000001; m: 31,54 ± 6,30º P=0,0002. Existió hiperplasia 
mandibular solamente en el sexo femenino (f: 67,25 ± 4,34 mm P= 0,0021; m: 67,77 ± 
6,53 mm P=0,0298). Conclusión: La posición dentoesqueletal de los pacientes Clase II 
División 1 con dentición mixta está influenciada por la posición espacial posterior de la 
articulación temporomandular, la cual está siendo compensada con un incremento 
sustancial en el tamaño anteroposterior y forma mandibular. 
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STUDY OF THE CRANIOFACIAL INTERNAL STRUCTURE OF CLASS II DIVISION 1 

PATIENTS IN MIXED DENTITION 

ABSTRACT 

Objective: To determine, according to Ricketts standards, the deep craniofacial structure 

of class II division 1 patients in mixed dentition attending to the Orthodontic Clinic at the 

José Antonio Páez University. Materials and Methods: 57   hand-traced Cephalograms (f: 

35, m: 22) were selected and measure by hand. Obtained values were compared against 

normal Caucasian values through a t-test. Results:  It was identified a posterior porion 

location (f: -43,91 ± 3,55mm P= 0,0000000008; m: -44,03 ± 4,32mm P=0,000006) and 

mandibular ramus (f: 68,94 ± 4,82º P= 0,0000000002*; m: 68,81 ± 6,32º P=0,00001). Also, 

an increase in posterior facial height (f: 60,42 ± 6,14mm P=0,000004; m: 61,31 ± 5,59mm 

P=0,000015) and mandibular arc (f: 31,31 ± 5,34º P=0,000001; m: 31,54 ± 6,30º 

P=0,0002) were observed. A mandibular hyperplasia was determined only in females (f: 

67,25 ± 4,34 mm P= 0,0021; m: 67,77 ± 6,53 mm P=0,0298). Conclusion: Dentoskeletal 

position of Class II Division 1 patients in mixed dentition is influenced by 

temporomandibular joint posterior location, which in is being compensated with an 

outstanding growth in anteroposterior size and mandibular shape. 

Keywords: Malocclusion, Angle Class II, Mixed dentition, Cephalometric/methods, 

Ricketts Cephalometric, Venezuelan, Caucasian. 

 

INTRODUCCIÓN  

El crecimiento del sistema estomatognático es uno de los más complicados dentro del 

cuerpo humano, principalmente la adaptación constante que realiza la mandíbula al plano 

oclusal durante el crecimiento activo.1-3 Cuando esta adaptación se mantiene, se obtiene 

una cara balanceada según la etnia y un crecimiento “normal” 4-6; por el contrario, cuando 

se estudia a un paciente con maloclusión, estas características están modificadas. 

La estructura craneal interna estudia la relación e influencia de la base del cráneo con la 

posición y forma de los maxilares. Sus hallazgos ayudan al clínico a profundizar las 

implicaciones que ha tenido la maloclusión en el desarrollo facial y cuáles han sido sus 

compensaciones. Estudios previos7 expusieron que los pacientes a ser estudiados en este 

contexto geográfico poseen tamaños maxilares normales acompañado de una tendencia 

al aumento de la altura facial anterior.  

Debido a esto, la presente investigación pretende identificar y describir las características 

craneales internas de dichos pacientes, en aras de una interpretación más integral de su 

crecimiento y adaptación craneofacial. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Tipo de investigación 

Descriptiva, no experimental, transversal retrospectiva. 

Criterios de inclusión  

Dentición mixta establecida, es decir, con primeros molares permanentes erupcionados e 

incisivos parciales o totalmente erupcionados tal como lo establece Bjork8; Clase II molar 

bilateral división I, radiografía lateral de cráneo de buena calidad y con distinción de hitos 

anatómicos. 

Variables principales y secundarias  

Principales 

Mediciones del campo VI del análisis cefalométrico de Ricketts: Deflexión craneal, 

longitud de cuerpo mandibular, longitud craneal anterior, altura facial posterior, 

localización de porion, posición de la rama mandibular, arco mandibular (Figura 1). 

 

 
Figura 1.- Mediciones lineales y angulares de la estructura craneal interna según Ricketts 
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Secundarias 

Edad, sexo 

Análisis estadísticos 

Se aplicó análisis descriptivos (media, desviación estándar) y pruebas t respecto a los 

valores reportados por Ricketts (Tabla 1). Se utilizó el software Microsoft Excel para los 

cálculos mencionados. 

RESULTADOS 

Se seleccionaron 57 pacientes, 35 femeninos (61.40% 8,82 años), y 22 masculinos 

(38,60% 8,90 años). Sus mediciones se reportan en la Tabla 2. Las pruebas estadísticas 

mostraron diferencias significativas en la Altura facial posterior, Localización de porion, 

posición de rama y arco mandibular. La longitud mandibular presento diferencia 

estadística solamente en el sexo femenino. 

 
 Tabla 1. Medidas Cefalométricos según análisis de Ricketts en paciente de 9 años. 
 

Distancia Valor Desviación Estándar 

Deflexión craneal 27,00º 3,00 

Longitud de cuerpo mandibular 65,00 mm 2,70 

Longitud craneal anterior 55,00 mm 2,50 

Altura facial posterior 55,00 mm 3,30 

Localización del porion -39,00 mm 2,20 

Posición de la rama mandibular 76,00º 3,00 

Arco Mandibular 26,00º 4,00 
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Tabla 2. Valores descriptivos y prueba t de la estructura craneofacial interna de Ricketts 
agrupados por sexo (f: 35, m:22). 
 

Medida Sexo Media Desviación P=0.05 

Deflexión craneal f 27,20º 3,81 0,3793 

 m 28,54º 3,72 0,0326 

Longitud cuerpo mandibular f 67,25 mm 4,34 0,0021* 

 m 67,77 mm 6,53 0,0298 

Longitud craneal anterior f 55,6 mm 4,24 0,2044 

 m 55,18 mm 6,19 0,4459 

Altura facial posterior f 60,42 mm 6,14 0,0000* 

 m 61,31 mm 5,59 0,0000* 

Localización de porion f 43,91 mm 3,55 0,0000* 

 m 44,03 mm 4,32  0,0000* 

Posición de la rama f 68,94º 4,82 0,0000* 

 m 68,81º 6,32º 0,0000* 

Arco mandibular f 31,31º 5,34 0,0000* 

 m 31,54º 6,30º 0,0002* 

* = Diferencia estadísticamente significativa 

DISCUSIÓN  

Los pacientes con maloclusión Clase II Div.1 de la muestra presentaron características 

craneales internas condicionantes y otras compensatorias a su relación dentoesqueletal. 

En específico, se observó parámetros condicionantes al desarrollo reflejados en la 

localización posterior del porion y la rama mandibular. En contraste, los factores 

compensatorios favorables al tratamiento identificados fueron el incremento en la altura 

facial posterior, arco mandibular braquifacial y la hiperplasia mandibular, en específico 

para el sexo femenino (Figuras 2). 
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Figura 2. Características condicionantes (rojo) y favorables (verde) de la estructura 
craneal interna en la muestra femenina (arriba) y masculina (abajo). 

Ahondando en la explicación de las características presentes de la muestra y con base en 

la hipótesis de Sato sobre la dinámica funcional del complejo craneofacial1, se permite 

decir que la posición posterior del porion y con ello de la ATM es debido a la rotación 

anterior u horaria del hueso temporal. Esto lleva a una localización más posterior y 

superior de la cavidad glenoidea. Esta condición está relacionada con la extensión de la 

base craneal posterior (sincondrosis esfeno-occipital) la cual lleva a un mayor desarrollo 

anteroposterior y constricción transversal del cráneo, situación también identificada por 

Enlow9-11. 

Sin embargo, al tener los pacientes una altura facial posterior aumentada y un arco 

mandibular braquifacial están compensando favorablemente estas condicionantes, sobre 

todo la inclinación del plano oclusal posterior maxilar, la cual se considera un factor clave 

para el establecimiento de la posición mandibular12,13. 
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En este mismo orden de ideas, cuando el plano oclusal posterior empieza a inclinarse la 

mandíbula debe retroceder para poder ocluir, esto cambia la orientación del vector de 

fuerza del eje masticatorio, refuerza la rotación interna del hueso temporal y con ello el 

patrón de crecimiento craneal. Estos hallazgos, al combinarse con el reporte previo sobre 

la tendencia al alargamiento de la altura facial anterior en la muestra femenina, logran 

explicar la condición diagnóstica inicial y la complejidad de la normalización de las 

estructuras craneofaciales. 

Como ultima acotación, la mayoría de los pacientes estudiados se encuentran en una 

etapa prepuberal en su maduración esqueletal, lo que permitiría el abordaje de la 

reposición mandibular de forma escalonada y paulatina. Ofrece, además, una alternativa 

de tratamiento fisiología y en concordancia con sus compensaciones naturales 

esqueletales. 

CONCLUSIÓN 

La posición dentoesqueletal de los pacientes Clase II División 1 con dentición mixta está 

influenciada por la posición espacial posterior de la ATM, la cual es compensada con un 

incremento sustancial en el tamaño anteroposterior y forma de la mandíbula. Se 

recomienda aprovechar el pico de crecimiento circumpuberal para la reconstrucción del 

plano oclusal mediante la terapéutica ortodoncia.  
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