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Resumen

Objetivo: Determinar la distribucién morfolégica de las Clases Il segin su naturaleza esqueletal
en una muestra de poblacién adulta de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile.

Materiales y métodos: La muestra experimental estuvo compuesta por 220 telerradiografias
laterales de craneo de individuos mayores de 18 afios con angulos ANB mayores a 4°. Para asig-

nar la naturaleza esqueletal se midieron los &ngulos SNA y SNB.

Resultados: Se obtuvo que la naturaleza esqueletal mas frecuente fue la mandibular seguido
por la maxilar. Ademas, se obtuvieron tres nuevas naturalezas esqueletales las cuales, segin el
analisis de la literatura pertinente, no habian sido descritas explicitamente con anterioridad
(bi-protruida, bi-retruida y en norma).

Conclusiones: La naturaleza esqueletal de las maloclusiones Clase Il mas frecuente en nues-
tro estudio fue la naturaleza mandibular. Las variantes bi-retruida y bi-protruida deberian ser
incorporadas en el diagnostico esqueletal, especialmente la variante bi-retruida, debido a su

significativa alta frecuencia y relevancia clinica.

Palabras clave: Cefalometria, maloclusion Clase II.
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Abstract

Objective: To determine the morphological
distribution of Classes Il malocclusions accor-
dingtoskeletal patterninanadultsample ofthe
School of Dentistry of the University of Chile.
Materials and methods: The experimental
of 220
over 18 with an ANB angle greater than

sample consisted individuals
4°. SNA and SNB angles were measured
to assign the Class II skeletal pattern.
Results: The most frequent skeletal pat-
tern was the mandibular pattern followed
by the maxillary pattern. In addition, three
new skeletal patterns were found. They
have not been explicitly described befo-
re in the relevant literature (bi-protrusion,
bi-retrusion and within normal range).
Conclusions: The most frequent Class Il ma-
locclusion skeletal pattern in our study was
the mandibular pattern. The bi-retruded and
bi-protruded variants should be incorpora-
ted into the skeletal diagnosis, particularly
the bi-retruded variant, due to its signifi-

cant high frequency and clinical relevance.

Resumo

Objetivo:  Determinar a  distribuicdo
morfoldgica da ma oclusdao de Classe II de
acordo ao padrio esquelético, em uma
amostra da populagdo adulta da Faculdade de
Odontologia da Universidade do Chile.
Materiais e Métodos: A amostra experimental
foi composta de 220 individuos acima de 18
anos de idade, com angulo ANB maior que 4°.
Os angulos SNA e SNB foram medidos para
determinar o padrdo esquelético da Classe II.
Resultados: Foi observado que o padrao
esquelético mais frequente foi o mandibular e
depois maxilar. Além disso, foram obtidos trés
novos tipos de padrdes esqueléticos que, de
acordo com a andlise da literatura relevante,
ndo haviam sido explicitamente descritos
anteriormente: bi-protrusao, bi-retrusao e em
norma.

Conclusdes: O padrdao esquelético mais
frequente das mas oclusdes de Classe II do
nosso estudo foi mandibular. As variantes
bi-protrusdo e bi-retrusdo deveriam ser
incorporadas no  diagnéstico esquelético,
especialmente a variante de bi-retrusao,
devido a sua significativa frequéncia elevada e
relevancia clinica.

Keywords: cephalometric, II malocclusion.

Palavras-chave: Cefalometria, ma oclusio de
Classe II.

Introduccion

La maloclusién dentaria es una de las alteracio-
nes mas prevalentes que afectan a la cavidad
oral, después de la caries dental y la enfermedad
periodontal, ocupando el tercer lugar entre las
prioridades mundiales de enfermedades denta-
les de relevancia en salud publica®?. Se define
como una variacion respecto del esquema oclu-
sal ideal o una variacién del rango normal de
crecimiento y morfologia, lo cual puede afectar a
los dientes, al esqueleto 6seo o a ambas estruc-
turas*"?, Es importante destacar que la maloclu-
sién no es una patologia en si misma, sino que
una variacion que puede estar asociada o no a
condiciones patoldgicas™.

Angle, en 1899, establecié una clasificacién de
las maloclusiones, la cual, debido a su simpli-
cidad, todavia continda siendo uno de los prin-
cipales sistemas de clasificaciéon en ortodoncia.
Dicha clasificacion, que utiliza el término “Clase”
para referiste a las relaciones sagitales entre los
arcos dentarios y cuyos indicadores son I, Il y
III, representa un gran consenso y permite una
comunicacion fluida entre los ortodoncistas de
diferentes partes del mundo®%. Reconociendo
esta ventaja, la clasificacion de Angle se limita
a describir solamente las relaciones dentarias.
Tuvo que pasar un tiempo en la historia de la
ortodoncia para que se comenzara a utilizar la

telerradiografia lateral de craneo y, concomitan-
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temente, el andlisis cefalométrico convencional,
para conocer las bases esqueletales de las malo-
clusiones®. De tal manera, el advenimiento de
la cefalometria permitié entender que las malo-
clusiones no se deben solamente a problemas de
naturaleza dentaria, sino que la relacion de los
dientes superiores con los inferiores podria es-
tar condicionada por la posiciéon o el tamafio del
maxilar y de la mandibula.

Especificamente, la Clase II seria el resultado de
una desproporcion en sentido sagital, tanto en
tamafno como en posiciéon de los maxilares. De
acuerdo con las investigaciones realizadas en
esta tematica, la Clase II podria obedecer a tres
situaciones esqueletales bien determinadas: a)
una posicion protruida del maxilar; b) un menor
tamafo o posicion retruida de la mandibula y c)
una combinacidn de las dos situaciones descritas
anteriormente (11,

Los estudios sobre prevalencia de las maloclusio-
nes se han basado principalmente en la relaciéon
sagital de los arcos dentales %1% de acuerdo
con los cuales la Clase Il estd representada entre
el 5% y el 29% en la poblacion © '), Particular-
mente en Chile, los estudios en esta materia son
escasos y con datos variados. Burgos determina
que la prevalencia de Clase II, en una muestra
de 185 casos (ninos y adolescentes), es de 21,7%
16, Por su parte, en una muestra de 92 indivi-
duos, Aguirre mostré una mayor frecuencia de
la Clase II esqueletal con un 44.6% 7). En otro
estudio, Iturriaga y Whittle determinaron que la
prevalencia de Clase II, en una muestra de 1000
casos, era de 31% en hombres y 25% en mujeres
(18)_

Como se sefiala, en Chile se han realizado algunos
estudios tendientes a determinar la prevalencia
y frecuencia de las maloclusiones presentes en la
poblacidn. Sin embargo, ninguno de estos estu-
dios ha determinado la naturaleza esqueletal de
dichas maloclusiones, especialmente de las Cla-
ses II. El presente trabajo tiene como objetivo de-
terminar la distribucién morfolégica de la Clase

Il seglin su componente esqueletal, o lo que de
aqui en adelante denominaremos naturaleza es-
queletal, en una muestra de poblacién adulta de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Chile.

Materiales y Métodos

Se utiliz6 una base de datos anonimizada de tele-
rradiografias laterales de craneo depositadas en
el Centro de Analisis Cuantitativo en Antropolo-
gia Dental (CA2) de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Chile, correspondientes a
pacientes de la Clinica Odontolégica de dicha
facultad. En total se examinaron 1.011 telerra-
diografias laterales de craneo y se selecciona-
ron aquellas que correspondian a individuos
mayores de 18 afios, sin antecedentes de trata-
mientos ortopédicos u ortoddncicos previos. Se
consideré como diagndstico de Clase II a aque-
llas telerradiografias que mostraran un angulo
ANB mayor a 4° (diagndstico esqueletal) y una
proinclinacién normal o aumentada de los in-
cisivos superiores. Se excluyeron aquellas tele-
rradiografias que presentaran retrusion de estos
dientes. Como resultado se obtuvo una muestra
de 220 individuos (161 mujeres y 59 hombres).
Para asignar cada telerradiografia a una natu-
raleza esqueletal se midieron los angulos SNA y
SNB. Se consideré naturaleza esqueletal maxilar
cuando el angulo SNA era mayor a 84° y el an-
gulo SNB estuviera en la norma cefalométrica, es
decir, entre 78° y 82° la naturaleza esqueletal
mandibular se consider6 cuando el angulo SNB
era menor a 78° y el &ngulo SNA estuviera en
la norma, esto es, entre 80° y 84°. Por tultimo, se
considerd naturaleza esqueletal mixta cuando el
angulo SNA estuviera sobre la norma y el angulo
SNB se encontrara bajo esta (Tabla 1, Figura 2).
Las mediciones angulares fueron realizadas con
el software tpsDig2 2.31. 2017. Tanto la selec-
cion de las telerradiografias como la medicion de
los angulos fue realizada por el mismo operador.
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Tabla 1: Criterio de asignacidn de la naturaleza esqueletal a partir de los angulos SNA y SNB.

Naturaleza Esqueletal Angulo SNA Angulo SNB
Maxilar > 84° 78° - 82°
Mandibula 80°- 84° <78°
Mixta > 84° <78°

Con el fin de estimar el error intra-observador,
se puso a prueba la hipétesis de nulidad 1 (H01)
que afirma HO1: u1 = p2, donde p es la media pa-
ramétrica de los valores de las mediciones an-
gulares M y de sus respectivas mediciones repe-
tidas®, realizandose un Anova para mediciones
repetidas, tomando los sexos por separado para
cada angulo.

Distribuciéon de las clases esqueletales en
relacion con el sexo:

Para conocer el efecto de la variable sexo, en el
presente estudio se puso a prueba la hipotesis
de nulidad 2 (H02) que afirma HO02: ul = p2,
donde p es la media paramétrica del namero de
clases esqueletales, siendo 1 los hombres y 2 las
mujeres, aplicandose la prueba no paramétrica
de Chi cuadrado (Chi?).

Los analisis estadisticos se realizaron con ayuda
del programa PAST v. 4.03 (Paleontological Sta-
tistical software package for education and data
analysis).

Resultados

No se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre las mediciones originales
y las mediciones repetidas realizadas por el
mismo observador (FV) (SNA hombres: F
19= 0.71442, p= 0.1268; SNA mujeres: F, 1=
1.513, p=0.2499; SNB hombres: F(; 15= 3.309, p=
0.1023; SNB mujeres: F;, 5= 3.799, p=0.08308;
ANB hombres: F; 15= 0.0016, p= 0.9687; ANB
mujeres: F,18= 0.6723, p=0.4334).

Al realizar las mediciones de los angulos SNA y
SNB, y asignar cada telerradiografia a una deter-
minada naturaleza esqueletal, se pudo observar,
tanto en hombres como en mujeres, la existencia

de un nuimero importante de casos que no po-
dian ser asignados a ninguna de las naturalezas
previamente establecidas (maxilar, mandibular,
o mixta). Al analizar los valores angulares de
SNA y SNB de estos casos, pudimos establecer
tres nuevas naturalezas. La primera, que deno-
minamos en norma, en la cual los valores de
los angulos SNA y SNB se encontraron dentro
de los valores promedio. La segunda, que deno-
minamos bi-retruida, en la que los valores de
SNA eran menores a 80° y los valores del SNB
menores a 78° y finalmente, una tercera natura-
leza que denominamos bi-protruida, en donde
los dngulos SNA y SNB eran mayores a 84° y 82°,
respectivamente. (Tabla 2, Figura 1, Figura 3).
Las diferencias en la proporcién de las naturale-
zas esqueletales segun el sexo de los individuos
resultaron estadisticamente no significativas
(Chi? (g.l.5) = 7.8021, p= 0.16748, p Monte Car-
lo= 0.1667, N permutaciones= 9999).

Tabla 2: Distribucion segiin Naturaleza
Esqueletal de la Clase II.

Naturaleza Mujeres | Hombres Total
Esqueletal
Maxilar 41 18 59
Mandibula 56 26 82
Mixta 11 4 15
Nuevas
Naturalezas
- En Norma 8 2 10
-Bi-Retruida 32 3 35
-Bi-Protruida 13 6 19

Odontoestomatologia. 2022, 24



Figura 1: Distribucién segiin Naturaleza Esqueletal de la Clase II. Se consideran los resultados de
hombres y mujeres en conjunto debido a que no hay diferencia estadisticamente significativa en la
proporcién de las naturalezas esqueletales.

37T.4%
16.8%
15.5%
BEN
0%
. =

FANILAR MAaNDEULAR MIXTA EN NORMA BI-RETRUIDN BI-PROTRLIBD

Figura 2: Esquemas simplificados de las mediciones de SNA y SNB en individuos de naturaleza
esqueletal maxilar, mandibular y mixta.

Manuilar Mandibular Mixta
SHA; BT SNA: Ba® SNA; 8O
SMB: BO® SMNB: 76" SNB: 77"

Figura 3: Esquemas simplificados de las mediciones de SNA y SNB en individuos de naturaleza es-
queletal en norma, bi-retruida y bi-protruida.

En norma Bi-retruida Bi-protruida
SMNA: B4” SNA TT SMA; 83°
SMNE; T8¢ SNB; 72° SWB: B3
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Discusion

Con el objetivo de determinar la distribucién
morfologica de las Clases II en pacientes adultos
segln naturaleza esqueletal en una muestra de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Chile, se realiz6 un estudio de caracter analitico,
de corte transversal y cuantitativo, mediante el
uso de telerradiografias laterales de craneo. Esto
se llevo a cabo a partir de una base de datos ano-
nimizada del Centro de Analisis Cuantitativo en
Antropologia Dental de la Facultad de Odontolo-
gia de la Universidad de Chile.

Respecto del origen o de la etiologia de las ma-
loclusiones Clase II, en cuanto al crecimiento
de los maxilares, no existe total consenso en
la literatura. Algunos autores sefialan que esta
desproporciéon en sentido sagital serfa causada
principalmente por una mandibula retruida @ °
1), Otros lo atribuyen a una posicién protruida
del maxilar con respecto al craneo 7y otros, a
una combinacidon de las alteraciones que puedan
afectar a ambas estructuras®®. No se ha esta-
blecido con claridad cudl seria la prevalencia de
cada una de estas naturalezas.

Nuestros resultados sefialan que, tanto en hom-
bres como en mujeres, la maloclusion Clase II
es atribuida principalmente a la alteracién en la
posicién o en el tamafio mandibular. Estos re-
sultados coinciden con los obtenidos por Ardani
y cols, quienes estudiaron una poblaciéon adulta
indonesia y concluyeron que la naturaleza mas
frecuente es la mandibular®®. Por su parte, Hel-
der y Buschang, estudiando adolescentes franco-
canadienses, encontraron que el aumento en el
angulo ANB observado en los individuos Clase II
es debido principalmente a una disminucién en
el angulo SNB (9,

En contraste, Hassan, en poblacién saudita, en
una muestra de 85 ninos de 10-13 ainos, deter-
mino6 que el maxilar fue significativamente mas
prognatico en el grupo de Clase Il debido a un
aumento del angulo del SNA®. Por su parte, Ro-
senblum encontré que un 56,6% de los indivi-
duos con maloclusion Clase II presentaba pro-

trusion del maxilar y solo un 26.7% presentaba
retrusion mandibular®.

Esta discrepancia puede ser atribuida a dife-
rentes factores. Uno de ellos es la utilizacion de
criterios menos precisos como la selecciéon de
pacientes en base a relaciones dentarias y no es-
queletales. Ademas, una seleccién de individuos
que se encuentran en etapa de crecimiento pue-
de constituir un factor de confusién®. Se sabe
que el tamafio y la posicién final de la mandibu-
la se establecen hacia el final del proceso de cre-
cimiento y desarrollo del individuo, y siendo la
mandibula la dltima estructura en madurar, una
muestra de pacientes adultos seria una mejor
estrategia para determinar las bases esqueleta-
les de la Clase II de manera mas confiable*®. En
base a esto, la mandibula seria la determinante
principal de las maloclusiones, ya que estaria
por mayor tiempo bajo la influencia ambiental y
epigenética).

Otro factor que debe ser considerado es el origen
étnico de la muestra. Ardani y cols compararon
sus resultados con la de otros estudios realizados
en diferentes poblaciones (Canad4, China, Nepal,
[talia, Irak y Arabia Saudita), estableciendo que
la variacion del patrén facial en la Clase Il esque-
letal podria estar afectada por esta variable®>.
Si bien nuestros resultados reflejan que la Cla-
se Il se debe principalmente a una mandibula
retruida, también podria ser explicada por un
maxilar protruido o por una combinacion de las
alteraciones en la posicién y tamafio tanto del
maxilar como de la mandibula. Ardani y cols en-
contraron que la naturaleza mas frecuente es la
mandibular, seguido por un exceso maxilar, lue-
go una naturaleza mixta y finalmente por una
longitud normal tanto del maxilar como de la
mandibula®>,

Contrariamente, existen autores que son categ6-
ricos en atribuir las maloclusiones Clases I so-
lamente a una posicion retruida de la mandibula
©11) o solamente a una posicion prognatica del
maxilar ©, sin considerar la existencia de otras
etiologias. Esto se podria explicar principalmen-
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te porque en esos estudios los analisis de resul-
tados son en base a los promedios del total de
las mediciones. Es importante considerar todas
las naturalezas esqueletales, aun cuando estas
sean poco frecuentes ya que es determinante al
momento de realizar un diagnoéstico y una plani-
ficacién personalizada del tratamiento.

Uno de los principales hallazgos del presente
trabajo es la descripcién de tres nuevas natura-
lezas esqueletales, las cuales, segtn el analisis de
la literatura pertinente, no habian sido descritas
de manera explicita con anterioridad. Si bien es-
tas presentaciones de Clase II pueden haber sido
parte de la experiencia de cualquier ortodoncis-
ta, en la literatura especializada no aparecen con
la claridad de las otras. No obstante, algunos es-
tudios eventualmente podrian ser comparables
indirectamente con el nuestro. A.Sidlauskas y
cols evaluaron a 86 pacientes ente 9 y 12 afos
y encontraron un 8% de individuos de Clase Il
que presentaban una retrognasia maxilar, con-
siderando retrognasia maxilar aquellos angulos
SNA menores a 77°. Sin embargo, si estos au-
tores hubieran considerado como retrognasia
maxilar angulos menores a 80°, como es el caso
de nuestro estudio, este porcentaje seria consi-
derablemente mayor. Todos los pacientes en ese
estudio presentaban dngulos ANB mayores a 4°
por lo que podriamos deducir que este mismo
porcentaje presentaba una Clase II bi-retruida
(20 Para determinar la naturaleza y frecuencia
de aparicién de los componentes especificos que
pueden contribuir a una relacién oclusal de Cla-
se II, McNamara estudié a 277 pacientes de ente
8 y 11 afos, encontrando una alta frecuencia de
casos con retrusion maxilar (48.9%) Y. Sin em-
bargo, en dicho estudio los criterios de inclusién
fueron en base a un diagnéstico dentario y no es-
queletal. Tampoco se distinguié entre Clase II di-
vision 1 y Clase II division 2, ya que estas serian
dos entidades morfolégicamente diferentes que
deberian ser consideradas como dos patrones
extremos de una varianza de mandibula retrui-
da @3, Por ultimo, Pancherz comparé las malo-

clusiones de Clase II division 1 y Clase II division
2 en nifios de 8 a 10 afios y de 11 a 13 afios, y
observo que un 15% entre los 8 y 10 afios, y un
13% entre los 11 y los 13 afios, presentaban un
maxilar retruido, entendiendo como retruido a
angulos SNA menores o iguales a 76° (19,

Si bien la literatura no apoya la existencia de di-
morfismo sexual en los estudios cefalométricos
(9-10,23-24) " e nuestros resultados llama la aten-
cién la gran expresion de la Clase II bi-retruida
en mujeres en comparacion con los hombres, lo
cual estaria reflejando la proporcion de los sexos
en el total de la muestra independientemente de
la naturaleza esqueletal.

El grupo bi-retruido despierta un especial interés
respecto de las consecuencias que podria tener
la posicién retruida de ambos maxilares sobre
la via aérea superior. El estudio de la via respi-
ratoria superior y su relacion con la posiciéon y
tamafio mandibular es de suma importancia en
el diagndstico de ortodoncia debido a su asocia-
cién con trastornos respiratorios obstructivos,
especialmente apnea del suefio®®. La deficiencia
mandibular severa se ha relacionado con una re-
duccién de la dimension de las vias respiratorias
orofaringeas, lo que aumenta las posibilidades
de deterioro de la funcién respiratoria y posi-
blemente cause alteraciones como roncopatia,
sindrome de aumento de resistencia de las vias
respiratorias superiores y sindrome de apnea-hi-
poapnea obstructiva del suefio®®. Nayanna Nad-
ja e Silva y cols. evaluaron las dimensiones de las
vias respiratorias en pacientes con maloclusion
esqueletal Clase Il mediante cefalogramas late-
rales en 80 individuos de entre 10 y 17 afios.
Encontraron que los tamafios de la orofaringe
y nasofaringe, asi como la posiciéon y longitud
mandibular eran menores en individuos de Cla-
se 1], existiendo una correlacién positiva entre el
tamafio de la oro-nasofaringe y diferentes medi-
ciones cefalométricas caracteristicas de Clase II,
entre ellas el angulo SNB #%, Si a una condicion
de mandibula retruida se le agrega un maxilar

retrognatico, cabria esperar entonces un mayor
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compromiso de signos y sintomas de los pro-
blemas obstructivos de la via aérea superior. La
consideracién de este aspecto es fundamental en
la indicacion terapéutica de avances bimaxilares,
tanto ortopédicos como quirurgicos®. Se ha

diagnoésticas, una mejor comprension de la inte-
raccién entre los distintos componentes del Sis-
tema Estomatogndtico y la capacidad de realizar
tratamientos personalizados®?.

Conclusion

demostrado que las cirugias de avance bimaxi- )
.. .. La naturaleza esqueletal de las maloclusiones
lar son beneficiosas en términos de aumento del ) _
5 i . } i Clase II mas frecuente en nuestro estudio fue la
tamano de las vias respiratorias superiores, de ) ) ]
] ] o . mandibular, seguida por la maxilar. Las expre-
mejoramiento de los indicadores oximétricos y ) bi-retruida v bi truida de 1 1
siones bi-retruida y bi-protruida de los maxila-
de la calidad de vida medida en la escala de som- y bIp

res deberian ser incorporadas en la descripcion
nolencia de Epworth (27-28), _ P p
, , ) ) de las variantes esqueletales de la Clase II, es-
Considerar esta variante esqueletal bi-retruida ) ) ) ) ]
) pecialmente la variante bi-retruida debido a su
de la Clase II es relevante, ya que enriquece, no o o,
o, ) , ) gran relevancia clinica. La maloclusion Clase 11
solo el diagnostico, sino que orienta el abordaje ] ] i
, . ) e presenta variadas morfologias tanto dentarias
terapéutico, en donde se requieren modificacio- ) )
) ) ) como esqueletales que deberian ser reconocidas
nes sagitales bimaxilares para lograr un correc- o Lo )
. ] por los clinicos, ya que un dptimo tratamiento y
to equilibrio dentoesqueletal. Los tratamientos L i )
. L, , , correccion de las discrepancias esqueletales en
combinados de cirugia y ortodoncia han mejo- ) ) o
: o , sentido sagital debe estar basado en un diagnds-
rado considerablemente en las ultimas décadas o ) )
i tico individualizado de cada paciente.
como resultado del aumento de las capacidades

Referencias
1. Mishra P, Mote N, Mishra S, Mishra R, Rajbhar |, Neil-Pravara O. Prevalence of different types of

malocclusion in young adults. Ahmednagar District, Maharashtra (According to Angle’s classification)
Pravara Med Rev. 2018;10(1):4-9.

2. Narayanan RK, Jeseem M, Kumar TA. Prevalence of malocclusion among 10-12-year-old schoolchil-
dren in Kozhikode District, Kerala: An epidemiological study. Int ] Clin Pediatr Dent. 2016;9(1):50.

3. Angle EH. Classification of malocclusion. Dent Cosmos. 1899;41:350-75.

4. Massler M, Frankel JM. Prevalence of malocclusion in children aged 14 to 18 years. Am ] Orthod
1951;37(10):751-68.

5. Rojas Valenzuela R, Carvajal R, Bustamante S, Silva AL, Rojas R. Estudio Cefalométrico de Harvold
de los Tamafios Maxilares y de la Altura Facial Antero Inferior en Nifios de 9 Afios de Edad, con Clase |
Esqueletal, del Area Norte de la Region Metropolitana. Rev Dental Chile. 2001;92(3):15-9.

6. Hassan AH. Cephalometric characteristics of Class II division 1 malocclusion in a Saudi population
living in the western region. Saudi Dental ] 2011;23(1):23-7.

7.Rosenblum RE. Class Il malocclusion: mandibular retrusion or maxillary protrusion? Angle Orthod
1995;65(1):49-62.

8. Craig CE. The skeletal patterns characteristic of Class I and Class II, Division I malocclusions in nor-
ma lateralis. Angle Orthod 1951;21(1):44-56.

9. Freitas MRd, Santos MACd, Freitas KMSd, Janson G, Freitas DSd, Henriques JFC. Cephalometric cha-
racterization of skeletal Class II, division 1 malocclusion in white Brazilian subjects. ] Appl Oral Sci.
2005;13(2):198-203.

10. Pancherz H, Zieber K, Hoyer B. Cephalometric characteristics of Class Il division 1 and Class II di-

Odontoestomatologia. 2022, 24 8



vision 2 malocclusions: a comparative study in children. Angle Orthod 1997;67(2):111- 20.

11.Jacob HB, Buschang PH. Mandibular growth comparisons of Class [ and Class Il division 1 skeleto-
facial patterns. Angle Orthod 2014;84(5):755-61.

12. Soh ], Sandham A, Chan YH. Occlusal status in Asian male adults: prevalence and ethnic variation.
Angle Orthod 2005;75(5):814-20.

13. Burgersdijk R, Truin GJ], Frankenmolen F, Kalsbeek H, van’t Hot M, Mulder J. Malocclusion and
orthodontic treatment need of 15-74-year-old Dutch adults.Community Dent Oral Epidemiol
1991;19(2):64-7.

14. Tang EL. Occlusal features of Chinese adults in Hong Kong. Aust Orthod ] 1994;13(3):159.

15. Ardani IGAW, Sanjaya ML, Sjamsudin ]. Cephalometric characteristic of skeletal class II malocclu-
sion in Javanese population at Universitas Airlangga Dental Hospital. Contemp Clin Dent 2018;9(Su-
ppl 2):S342.

16. Burgos D. Prevalencia de maloclusiones en nifios y adolescentes de 6 a 15 afios en Frutillar, Chile.
Int ] Odontostomat 2014;8(1):13-9.

17. Aguirre Cortez P. Frecuencia de clases esqueletales segun el analisis de Steiner en pacientes entre
15y 25 anos de edad del Programa de Especializacion en Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la
Universidad de Talca entre los anos 2005-2009: Universidad de Talca (Chile). Tesis de grado. Escuela
de Odontologia. Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Talca, 2011.

18. Iturriaga R, Whittle M. Analysis of 1000 cases of dentomaxillaty anomalies. Rev Dent Chile.
1990;81(3):116-23.

19. Baccetti T, Stahl F McNamara Jr JA. Dentofacial growth changes in subjects with untreated
Class II malocclusion from late puberty through young adulthood. Am ] Orthod Dentofacial Orthop
2009;135(2):148-54.

20. Sidlauskas A, Svalkauskiene V, Sidlauskas M. Assessment of skeletal and dental pattern of Class I
division 1 malocclusion with relevance to clinical practice. Stomatologija. 2006;8(1):3-8.

21. McNamara JA. Components of Class Il malocclusion in children 8-10 years of age. Angle Orthodon
1981;51(3):177-202.

22. Mizoguchi I, Toriya N, Nakao Y. Growth of the mandible and biological characteristics of the man-
dibular condylar cartilage. Japanese Dental Sci Rev. 2013;49(4):139-50.°

23.Rothstein T, Yoon-Tarlie C. Dental and facial skeletal characteristics and growth of males and fema-
les with Class II, Division 1 malocclusion between the ages of 10 and 14 (revisited)—Part I: Characte-
ristics of size, form, and position.Am ] Orthod Dentofacial Orthop 2000;117(3):320-32.

24. Sharma BP, Xin C. Comparative cephalometric analysis of angle class II division 1 malocclusion
between Chinese male and female subjects. Orthodont ] Nepal. 2014;4(2):21-3.

25. Lacerda RHW, Silva AWC, Ramos TB. Assessment of upper airways measurements in patients with
mandibular skeletal Class Il malocclusion. Dental Press ] Orthod 2015;20(5):86- 93.

26. Kannan A, Sathyanarayana HP, Padmanabhan S. Effect of functional appliances on the airway di-
mensions in patients with skeletal class [l malocclusion: A systematicreview. ] Orthod Sci 2017;6(2):54.

27.Zaghi S, Holty J-EC, Certal V, Abdullatif ], Guilleminault C, Powell NB, Riley RW, Camacho M. Maxi-
llomandibular advancement for treatment of obstructive sleep apnea: a meta-analysis. JAMA Otolary-
ngology-Head & Neck Surgery. 2016;142(1):58-66.

Odontoestomatologia. 2022, 24 9



28. Rojo-Sanchis C, Almerich-Silla JM, Paredes-Gallardo V, Montiel-Company JM, Bellot-Arcis C. Impact
of bimaxillary advancement surgery on the upper airway and on obstructive sleep apnea syndrome:

A meta-analysis. Sci Rep 2018;8(1):1-8.

29. Ellis III E, McNamara Jr JA, Lawrence TM. Components of adult Class Il open-bite malocclusion. |

Oral Maxillofac Surg 1985;43(2):92-105.

Declaracion de Conflictos de interés:
Los autores no presentan conflicto de interés en la publicaciéon del articulo.

Nota contribucién de autoria:

1.Concepcidn y diseno del estudio
2.Adquisicion de datos

3.Analisis de datos

4.Discusion de los resultados

5.Redaccion del manuscrito

6.Aprobacion de la version final del manuscrito.

FV ha contribuidoen11, 2, 3,4,5,6
CB y RC han contribuido en 2, 3, 4
GM ha contribuido en 3, 4, 5

AD ha contribuidoen 1, 3,4,5, 6

Nota de aceptacion:
Este articulo fue aprobado por la editora de la revista Mag. Dra. Vanesa Pereira-Prado.

Odontoestomatologia. 2022, 24

10



