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INTRODUCCIÓN  

 

Actualmente, la Organización Mundial de la Salud considera a las maloclusiones 

el tercer problema de salud oral más común con un estimado de prevalencia mundial del 

56% sin distinción de género. La maloclusión de clase II fue definida por Angle en 1899 

como la relación molar donde el surco mesiobucal del primer molar inferior ocluye 

distal a la cúspide mesiobucal del primer molar superior.  

Además, Angle propone dos divisiones adicionales en las cuales la división 1 

corresponde a la distoclusión en la que los incisivos superiores están en labioversión 

extrema; y la división 2, en la cual los incisivos centrales superiores se encuentran en 

posición normal o con linguoversión y los incisivos laterales superiores están inclinados 

labial y mesialmente. 

 Adicionalmente, se ha descrito a la maloclusión clase II como un síndrome, en el 

cual la división 1 se caracteriza por una sobremordida horizontal u overjet excesivo, 

mordida profunda y un perfil retrognático acompañado de hiperactividad del músculo 

mentoniano que se contrae intensamente para poder obtener un sellado labial. Por otro 

lado, en la división II el perfil suele ser menos retrognático en comparación con la 

división 1 y por lo general tienen un mejor funcionamiento labial. 

Independientemente de la oclusión dental, la clase II puede ser esqueletal en la 

cual los pacientes exhiben una posición más anterior del maxilar superior en 

comparación con la mandíbula. Esto debido a una mandíbula retrognática por falta de 

crecimiento; a un maxilar protruido por exceso de crecimiento; o bien a una 

combinación de ambas.  

La etiología de las maloclusiones, incluyendo la clase II, es multifactorial, es 

causada por factores hereditarios y ambientales que influencian el crecimiento 

resultando en una alteración de las bases óseas. Aunado a esto, las maloclusiones clase II 

pueden ser provocadas por factores adquiridos como hábitos, traumas, caries y pérdida 

prematura de piezas dentales. 
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La maloclusión de clase II está asociada a un perfil facial convexo, labios 

superiores protruidos, pliegue mentolabial pronunciado y a una retroposición del 

mentón. Otras características faciales típicas incluyen los incisivos superiores protruidos, 

un ángulo mentolabial disminuido, labio inferior retruido y una distancia mentón-

garganta corta, lo cual puede afectar la estética y balance facial.  

Debido a esto, la maloclusión tiene consecuencias sociales y psicológicas 

afectando la calidad de vida, autoestima y la percepción social de estos individuos. El 

impacto de la maloclusión en la percepción de la apariencia varía entre sexos, grupos de 

edad, estatus socioeconómico y estándares culturales de belleza. Por lo general, se ha 

encontrado que las consecuencias psicológicas del atractivo facial son mayores en las 

mujeres adolescentes. 

 Algunos estudios sugieren una correlación entre la baja autoestima y la 

maloclusión, y una mejoría de la misma como resultado del tratamiento ortodóntico. Por 

lo tanto, se sugiere un tratamiento en la infancia o adolescencia temprana para corregir 

lo más pronto posible los efectos de la maloclusión clase II.  

El principal motivo por el cual el paciente busca tratamiento ortodóntico es por 

motivos estéticos y mejorar su perfil. El mentón y la nariz son los principales parámetros 

que influyen en el atractivo facial desde el punto de vista de los pacientes.  Por lo tanto, 

la obtención de un perfil facial armónico debe ser un objetivo primordial en el 

tratamiento de ortodoncia para niños, adolescentes y adultos.  

El tipo de perfil es influenciado por la edad, género y la posición y forma de los 

maxilares. Se ha observado que con el crecimiento hay un aumento en los tejidos 

blandos del mentón en la adolescencia, siendo esto mayor en hombres que en mujeres. 

Sin embargo, en ocasiones el crecimiento fisiológico no es suficiente para compensar la 

clase II y es necesaria la intervención ortodóntica para lograr una mejor estética facial.  

Está investigación permitirá esclarecer si hay un cambio positivo en el perfil 

después de la ortodoncia convencional.  Actualmente, la literatura presenta resultados 

opuestos en cuánto al cambio en la posición de punto B y pogonion después del 
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tratamiento de ortodoncia. Por lo tanto, este trabajo proporcionará información valiosa 

para los ortodoncistas, la cuál podrá ser aplicada en el campo clínico para la predicción 

de resultados confiables y deseables en el perfil facial del paciente con el tratamiento de 

ortodoncia convencional y el uso de elásticos de clase II. 

ANTECEDENTES  

Actualmente, existen varias alternativas de tratamiento para la clase II en una 

etapa temprana o en dentición permanente. En pacientes en desarrollo,  el crecimiento 

mandibular puede ser redirigido por una gran variedad de aparatos funcionales debido a 

adaptaciones neuromusculares y esqueléticas en respuesta a estos; además, la terapia con 

fuerza extraoral también ha sido aplicada para la corrección de la clase II  al restringir el 

crecimiento del maxilar superior (Maspero et al., 2018; Nucera et al.,2018).   

Por otro lado, la terapia para la clase II en dentición permanente consiste en la 

compensación dental por medio de aparatología fija o bien la corrección quirúrgica de 

esta. Frecuentemente, la corrección de la clase II también puede lograrse forzando a la 

mandíbula a permanecer en una posición adelantada por 9  a 12 meses usando aparatos 

funcionales fijo o removibles (Herbst o Bloques gemelos) también en pacientes que han 

dejado de crecer. Sin embargo, estos cambios se han observado a nivel dentoalveolar y 

no esqueletal (Knösel et al., 2021). 

Aunado a esto, se ha utilizado también la ortodoncia fija convencional en 

combinación con extracciones dentales y elásticos intraorales para la corrección de la 

maloclusión y disminución de la sobremordida horizontal (Pacha et al., 2020)., Por 

último, con el advenimiento de los dispositivos de anclaje temporal o mini-implantes, la 

corrección no quirúrgica de la clase II se ha vuelto más probable mediante la 

distalización del maxilar, evitando también la extracción de premolares por motivos 

ortodónticos (Mohamed et al., 2018). 

El principal objetivo del tratamiento ya sea en etapa temprana o tardía, e 

independientemente del abordaje, consiste en corregir la discrepancia esquelética, 

conseguir un funcionamiento óptimo y lograr un perfil facial estético (Xie et al., 

2021). Luyten et al., realizaron una revisión sistemática y meta-análisis, donde 



12 
 

incluyeron 8 estudios para evaluar los cambios en el atractivo facial debido al uso de 

aparatos funcionales en pacientes en crecimiento. Ellos encontraron que el uso de estos 

aparatos incrementó la apariencia estética del perfil por un aumento del mentón (2022).  

Por otro lado, en otra revisión sistemática se compararon los cambios dentales y 

de tejido blando de pacientes con maloclusiones después del tratamiento ortodóntico con 

y sin extracciones. No se encontraron diferencias significativas en la variación del 

ángulo SNB en ambos tratamientos, sin embargo, los estudios se basaban en pacientes 

clase I. Por lo tanto, concluyen que el tratamiento sin extracciones es una opción 

efectiva y segura para el mantenimiento de un perfil facial armónico (Moon et al.,2021).  

En un meta-análisis similar, se llegó a la conclusión que el tratamiento 

ortodóncico con extracciones puede causar un cambio en el perfil facial, sin embargo, 

los resultados de la literatura actual son heterogéneos y no hay una manera precisa de 

predecir el cambio del perfil después del tratamiento de ortodoncia (Konstantonis et al., 

2018). 

En un estudio realizado por Zhou et al. sobre los cambios en el perfil facial 

después del tratamiento ortodóntico de pacientes clase II división 1 con extracciones, se 

encontró que hubo un cambio significativo en la armonía del perfil. Sin embargo, esto 

fue debido a la posición del labio superior e inferior, pues no observaron cambio en la 

posición del mentón (2021).  

En otra investigación efectuada en pacientes con extracciones, se observó que 

después de la retracción de los incisivos inferiores hubo un aumento de tejido blando del 

mentón. Esto lo atribuyen a la reducción de la tensión y deformación de los músculos 

alrededor del labio inferior, como el oris y el mentalis. No obstante, no se observaron 

cambios esqueletales de la posición del mentón (Lu et al., 2020). 

Adicionalmente, se encontró una revisión sistemática y meta-análisis donde se 

compara el tratamiento de clase II división 1 en una fase temprana (7 a 11 años) con 

ortopedia y aparatología fija con un tratamiento en fase tardía (12 a 16 años) con solo 

ortodoncia. En este estudio se llega a la conclusión que inmediatamente después del 

tratamiento de la fase temprana hay una reducción del overjet y del ángulo ANB, sin 
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embargo, cuando ambos grupos terminaron el tratamiento no se observó una diferencia 

significativa en el ANB o en el overjet (Batista et al., 2018). 

En otro estudio, se comparó el uso de Twin Force y elásticos clase II para la 

corrección de la maloclusión clase II división I en pacientes de 17 a 20 años. En ambos 

grupos se observó una mejoría en el perfil de tejidos blandos con un incremento en la 

distancia H-punto de la nariz indicando un avance de la posición del mentón. No hubo 

diferencias significativas entre ambos grupos con respecto a los cambios de tejido 

blando (Falcao et al.,2021).  

Otros autores, también compararon estos dos tratamientos, y encontraron que con 

ambas terapéuticas existía un movimiento hacia abajo y hacia adelante del tercio inferior 

de la cara, conllevando una mejor posición del mentón al finalizar el tratamiento de 

ortodoncia y por lo tanto, una mejoría en la apariencia del perfil facial (Khan, Fida y 

Sukhia, 2019). 

En una revisión sistemática sobre los efectos del uso de los propulsores 

mandibulares Forsus y Herbst combinado con el uso de ortodoncia convencional, se 

observó una corrección de la maloclusión clase II con ambos propulsores. Aunque los 

cambios fueron principalmente dentoalveolares, en la mitad de los estudios analizados se 

encontró una ligera proyección del mentón hacia adelante después del tratamiento en 

adultos (Gonzáles Espinosa et al., 2020) 

Desde otra perspectiva, se realizó un estudio para valorar los cambios en los 

maxilares después del tratamiento con alineadores transparentes en pacientes clase II. Se 

observó que hubo una disminución significativa del ángulo AND y un aumento 

significativo del ángulo SNB en los pacientes tratados comparados con el grupo control. 

Por lo cual, se concluyó que el tratamiento de ortodoncia con alineadores provee un 

efecto estético facial satisfactorio (Xiao et al., 2020) 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

¿Cuáles son los cambios en la posición de punto B y pogonion después del tratamiento 

convencional de ortodoncia con uso de elásticos de clase II en paciente con patrón 

esquelético clase II hiperdivergentes de 13 a 19 años del posgrado de ortodoncia de la 

UANL en comparación con pacientes con patrón esquelético de clase I 

normofaciales/hiperdivergentes sin uso de elásticos durante su tratamiento?  

HIPOTESIS  

La corrección de la clase II con tratamiento convencional de ortodoncia y el uso de 

elásticos de clase II produce un cambio positivo anteroposterior en la proyección de 

punto B y pogonion al finalizar el tratamiento en pacientes de 13 a 19 años que 

acudieron al posgrado de ortodoncia de UANL en comparación con pacientes clase I 

normofaciales sin el uso de elásticos durante el tratamiento.  

OBJETIVOS  

General:  

Comparar los cambios cefalométricos de la posición de punto B y pogonion 

después del tratamiento de ortodoncia entre pacientes clase II de 13 a 19 años del 

posgrado de ortodoncia de la Universidad Autónoma de Nuevo León con uso de 

elásticos de clase II y  pacientes clase I normofaciales o hiperdivergentes de 13 a 19 años 

del posgrado de ortodoncia de la UANL. 

Específicos: 

● Analizar los cambios cefalométricos en la posición del punto B después del 

tratamiento de ortodoncia con elásticos de clase II. 

● Evaluar los cambios cefalométricos en la posición del pogonion esqueletal 

después del tratamiento de ortodoncia con elásticos de clase II. 

● Determinar los cambios cefalométricos en la proyección de pogonion de tejido 

blando después del tratamiento de ortodoncia con elásticos de clase II.  
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● Comparar los objetivos anteriores con mediciones de pacientes clase I 

normofaciales sin el uso de elásticos de clase II durante su tratamiento.  

● Relacionar los objetivos anteriores por grupos de edad y sexo.  

 

MATERIALES Y MÉTODOS  

Universo de estudio  

Este estudio se diseñó como un estudio retrospectivo observacional comparativo. 

Se observaron un total de 80 pacientes, de los cuales 40 corresponden a un grupo control 

de pacientes que recibieron tratamiento convencional de ortodoncia sin el uso de 

elásticos de clase II y 40 a un grupo experimental en el cual se usaron elásticos de clase 

II durante su tratamiento.  

Los criterios de inclusión para la selección de la muestra del grupo control 

fueron: clase I molar y clase I esqueletal al iniciar el tratamiento, normofaciales o 

hiperdivergentes, uso de ortodoncia convencional sin extracciones y sin el uso de 

elásticos de clase II, y la existencia de cefalograma lateral al inicio y termino del 

tratamiento.  

Los criterios de inclusión para la selección de la muestra del grupo experimental 

fueron los siguientes: clase II molar y clase II esqueletal al iniciar el tratamiento, 

hiperdivergentes, uso de ortodoncia convencional sin extracciones y con el uso de 

elásticos de clase II, y la existencia de cefalograma lateral al inicio y termino del 

tratamiento.  

Los criterios de exclusión para ambos grupos fueron: la presencia de anomalías 

craneofaciales congénitas, pacientes con la presencia de algún síndrome genético, 

pacientes que recibieron tratamiento previo con aparatos funcionales en su infancia, 

pacientes con extracciones por motivos ortodónticos y pacientes que recibieron 

tratamiento quirúrgico.  
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Tamaño de la muestra. 

Por las condiciones de la variable a evaluar del tipo cuantitativa (Evaluación 

cefalométrica de la posición de punto B y pogonion) donde, además, se trata de una 

población infinita se estima el tamaño de la muestra con la aplicación de la siguiente 

fórmula general: 

 

2

22s

e

z
n =  

 

Para el presente proyecto se han determinado los siguientes valores obtenidos del 

artículo “Orthodontic incisor retraction caused changes in the soft tissue chin area: a 

retrospective study” y que han sido definidos para determinar el tamaño de la muestra: 

 

z= 1.96 para 95% confiabilidad 

σ= 0.5 

e= 0.175 

  

Para obtener el tamaño de la muestra se sustituyen los valores y se obtiene que: 

 

2

22

e

sz
n =  𝑛 =

(1.96)2(0.57)2

(0.175)2
 n= 40   

 

De aquí se obtiene que el número total de pacientes  será de 40 y serán seleccionadas de 

manera aleatoria y elegidas mediante los criterios de inclusión y exclusión definidas para 

el presente estudio.  
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Análisis cefalométrico  

Los cefalogramas laterales se obtuvieron de los expedientes electrónicos 

almacenados en la base de datos del posgrado de Ortodoncia de la Universidad 

Autónoma de Nuevo León entre los años 2005 al 2023.  Se utilizó el programa Dolphin 

Imaging versión 11.0 (Patterson Dental Supply, St. Paul,MN) para el trazado y análisis 

cefalométricos de los cefalogramas laterales.  

Se trazaron los puntos y planos de referencia descritos en la tabla (tabla 1) Se 

analizó el cefalograma lateral al inicio y al final del tratamiento de cada paciente. Se 

analizaron las siguientes medidas cefalométricas como variables: relación molar, 

profundidad facial, ángulo ANB, ángulo SNB, eje facial y Línea Estética de Ricketts, las 

cuáles se describen en la tabla 1 y se observan trazadas en el gráfico 1. .  

Tabla 1. Puntos de referencia 

Porion Punto más alto del conducto auditivo. 

Orbital Punto más inferior del borde externo de la cavidad orbitaria. 

PT Intersección del borde inferior del agujero redondo con la pared 

posterior de la fisura pterigomaxilar.  

Silla Centro de la silla turca en el hueso esfenoides.  

Nasion Punto anterior de la sutura frontonasal 

Basion Punto posteroinferior del hueso occipital, en el margen anterior 

del foramen magnum. 

DC Punto que representa el centro del cóndilo sobre el plano Ba - 

Na 

ST Glabella Punto más anterior del hueso frontal en tejido blando. 

St Nasion Punto más cóncavo del tejido blando del puente de la nariz. 

Puente de la nariz Punto medio entre Nasion y la punta de la nariz en tejido 

blando.  

Punta de la nariz Punto más anterior del tejido blando de la nariz. 

Sunbnasale Punto donde la nariz conecta con el centro del labio superior. 

ST punto A Punto más cóncavo entre subnasal y el punto más anterior del 

labio superior.  

Labio superior Punto más anterior de la curvatura del labio superior.  

Stomion superior Punto más inferior de la curvatura del labio superior.  

Stomion inferior Punto más superior de la curvatura del labio inferior.  

Labio inferior Punto más anterior de la curvatura del labio inferior.  

ST punto B Punto más cóncavo entre el labio inferior y el mentón de tejido 

blando.  

ST pogonion Punto más anterior del mentón de tejido blando.  

ST gnathion Punto medio entre el punto más anterior e inferior del mentón 
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de tejido blando en el plano sagital. 

ST Menton Punto más inferior del mentón de tejido blando. 

Punto B Punto más profundo o posterior de la curva de la sínfisis 

mentoniana. 

Pogonion Punto más anterior de la sínfisis en el plano medio sagital. 

Gnathion  Punto medio entre el punto más anterior e inferior del mentón 

esqueletal. 

Menton Punto más inferior del contorno de la sínfisis. 

Punto de la rama Punto más posterior del borde la rama.  

R1 Punto más profundo del borde anterior de la rama. 

R2 Proyección horizontal (paralela a Frankfort) del punto R1 sobre 

el borde posterior de la rama. 

R3 Porción más inferior de la escotadura sigmoidea. 

R4 Proyección vertical (perpendicular a Fr) del punto R3 sobre el 

borde inferior de la rama. 

Articulare Se ubica en la intersección del borde posterior de la rama con 

base de cráneo. 

Condilion Punto  más posterosuperior del cóndilo.  

Punto A Punto más profundo de la curva del maxilar entre la espina 

nasal anterior y el borde del alvéolo dental 

ENA Punto más anterior de la espina nasal anterior. 

ENP Extremo posterior de la espina nasal posterior. 

U6 oclusal Punta de la cúspide mesiobucal del primer molar maxilar. 

L6 oclusal Punta de la cúspide mesiobucal del primer molar mandibular 

U6 distal Superficie distal del primer molar superior perpendicular al 

plano oclusal. 

U6 mesial Superficie mesial del primer molar superior perpendicular al 

plano oclusal 

L6 distal Superficie distal del primer molar inferior perpendicular al 

plano oclusal. 

L6 mesial Superficie mesial del primer molar inferior perpendicular al 

plano oclusal. 

Borde gingival labial L1 Unión cemento esmalte del incisivo central inferior.  

Punta L1 Borde incisal del incisivo inferior. 

Raíz L1 Ápice radicular del incisivo inferior. 

Borde gingival lingual L1 Unión cemento esmalte lingual del incisivo central inferior.  

Punta U1  Borde incisal del incisivo superior 

Raíz U1 Ápice radicular del incisivo superior. 

Borde gingival lingual U1 Unión cemento esmalte lingual del incisivo central superior.  

 

Planos de referencia 

Plano de Frankfort Se traza desde el punto porion al orbitario. 

Plano oclusal Línea que pasa por el punto de contacto interoclusal mas distal 

de los primeros molares y por el punto medio de overbite de los 

caninos. 

Plano facial Une el punto Na con Po, y debe prolongarse unos milímetros 

para facilitar su entrecruzamiento con el plano mandibular. 

Plano Na-Ba Constituye el límite entre la cara y el cráneo. Es una referencia 
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para el estudio de la posición, rotación y crecimiento 

mandibular 

Eje facial Se traza del punto Pt al Gn. Describe la dirección de 

crecimiento del mentón. En la cara promedio, forma un ángulo 

recto con Ba-Na 

 

Medidas cefalométricas  

 

Relación molar Es la distancia entre la cara distal del primer molar superior a la 

cara distal primer molar inferior medida sobre el plano oclusal 

Profundidad facial Es el ángulo formado por el plano facial y el plano de Frankfort. 

Ángulo ANB Ángulo formado por los puntos Nasión- Punto A- Punto B. 

Ángulo SNB Ángulo formado por los puntos Silla-Nasión-Punto B. 

Eje facial  Ángulo formado por el eje facial y el plano basion-nasion 

Línea estética  Es la distancia desde la parte más anterior del labio inferior al 

plano estético. 

 

 

Gráfico 1. Variables cefalométricas 
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RESULTADOS  

Edad de los participantes por sexo y grupo de estudio. 

En el grupo control se incluyeron 26 mujeres (edad media de 14.08± 1.16 años, 

rango 13-15 años) y 14 hombres ( 16.17 ± 1.41 años, rango 15-19 años). Por otro lado, 

en el grupo experimental participaron 25 mujeres (edad media de 14.08± 1.11 años, 

rango 13-15 años) y 15 hombres (edad media de 15.73± 1.03 años, rango de 15-19 años) 

(Tabla 2, gráfico 2). 

Tabla 2.     

Edad de los participantes por sexo y grupo de estudio 

  Control Experimental 

  Media DE Media DE 

Masculino 16.17 1.41 15.73 1.03 

Femenino 14.08 1.16 14.08 1.11 

 

 

16.17

15.73

14.08 14.08

13

13.5

14

14.5

15

15.5

16

16.5

Control Experimental

Gráfico 2. Media de la edad de los participantes por sexo y grupo de estudio

Masculino Femenino
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Cambios dentales 

Se encontró una mejoría significativa en la relación molar del grupo 

experimental, ya que la media inicial fue de 0.23± 0.82 mm mientras que en la 

evaluación final fue de -2.23 ± 0.77 mm (P= 0.0000) (Tabla 3, gráfico 3).  Por el 

contrario, el grupo control no mostró relevancia significativa ya que la media inicial fue 

de -1.94± 0.81mm y en la evaluación final fue de -2.09 ± 0.81mm (P=0.3601) (Tabla 4, 

gráfico 4).   

Cambios esqueletales  

En el grupo control, se observó una mejoría significativa entre los resultados 

iniciales y finales de la profundidad facial dado que la media inicial fue de 89.72 ± 2.39° 

y la media final fue de 90.62 ± 2.49° (P= 0.0412). A su vez, también se encontró 

diferencia significativa en el ángulo SNB inicial y final, con una media inicial de 81.91 

± 3.94° y una medida final de 82.80 ± 4.26° (P= 0.0265).   

Por el contrario, el ángulo ANB tuvo una media inicial de 2.39± 0.83° y una 

media final de 2.51± 0.81°, lo cual no refleja un resultado estadísticamente significativo 

(P= 0.4440). Por último, el eje facial del grupo control tampoco mostró un cambio 

significativo debido a que su media inicial fue de 91.61 ± 3.62° y la media final fue de 

92.48 ± 3.72° (P= 0.0608) (Tabla 4, gráfico 4).  

Por otro lado, en el grupo que recibió tratamiento con elásticos de clase II 

también se observó un cambio significativo en la profundidad facial con un promedio 

inicial de 87.71± 2.80° y un promedio de 88.90± 2.67° al finalizar el tratamiento 

(P=0.0022). A la par, se encontró una mejoría significativa en el ángulo ANB con una 

media inicial de 5.7 ± 1.29° y una media final de 4.77 ± 1.24° (P=0.0001).  

Asimismo, en el ángulo SNB se observó una media inicial de 78.27± 2.81° y una 

media final de 78.90° ± 3.23° indicando un cambio significativo por un valor de P de 

0.0426. Finalmente, al igual que en el grupo control, el cambio en el eje facial no mostró 

un resultado estadísticamente significativo pues la media inicial fue de 87.79 ± 3.71° y 

la media final de 87.35± 3.57° (P= 0.3178) (Tabla 3, gráfico 3).   
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Cambios en tejido blando  

En el grupo control, el promedio inicial de la línea E fue de -0.35± 2.11 mm, 

mientras que el promedio final fue de -0.45± 1.96 mm , por lo cual, no se observó un 

cambio estadísticamente significativo ( P= 0.7178) (Tabla 4, gráfico 4). Así mismo, en el 

grupo experimental tampoco se observó un cambio estadísticamente relevante debido a 

que la media inicial fue de 0.04± 2.13 mm y la media final fue de -0.22± 1.99 mm 

(P=0.4474) (Tabla 3, gráfico 3).  

Por último, no se encontró diferencia significativa en ninguna de las variables de 

este estudio en relación al sexo de los sujetos del grupo control ni del grupo 

experimental (tabla 5 y 6, gráfico 5 y 6). 

Tabla 3.           

Prueba t de diferencias relacionadas para las variables del grupo experimental 

  Media DE Prueba t Valor p 

Relación molar 
Inicial 0.23 0.82 

13.35 0.0000 
Final -2.23 0.77 

Profundidad facial 
Inicial 87.71 2.80 

-3.28 0.0022 
Final 88.90 2.67 

ANB 
Inicial 5.70 1.29 

4.37 0.0001 
Final 4.77 1.24 

SNB 
Inicial 78.27 2.81 

-2.10 0.0426 
Final 78.90 3.23 

Línea E 
Inicial 0.04 2.13 

0.77 0.4474 
Final -0.22 1.99 

Eje facial 
Inicial 87.79 3.71 

1.01 0.3178 
Final 87.35 3.57 
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Gráfico 3. Media de las variables del grupo experimental

 

Tabla 4.           

Prueba t de diferencias relacionadas para las variables del grupo control 

  Media DE Prueba t Valor p 

Relación molar 
Inicial -1.94 0.81 

0.93 0.3601 
Final -2.09 0.81 

Profundidad facial 
Inicial 89.72 2.39 

-2.11 0.0412 
Final 90.62 2.49 

ANB 
Inicial 2.39 0.83 

-0.77 0.4440 
Final 2.51 0.81 

SNB 
Inicial 81.91 3.94 

-2.31 0.0265 
Final 82.80 4.26 

Línea E 
Inicial -0.35 2.11 

0.36 0.7178 
Final -0.45 1.96 

Eje facial Inicial 91.61 3.62 -1.93 0.0608 
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Gráfico 4. Media de las variables del grupo control

Final 92.48 3.72 

 

 

Tabla 5. 
 

          

Prueba t de diferencias de medias por sexo, para las variables del grupo control 

    Media DE Prueba t Valor p 

Relación molar 

Inicial 
Masculino -2.17 1.07 

-1.32 0.1957 
Femenino -1.82 0.63 

Final 
Masculino -2.04 0.76 

0.28 0.7807 
Femenino -2.12 0.85 

Profundidad facial 

Inicial 
Masculino 90.44 2.55 

1.40 0.1685 
Femenino 89.34 2.25 

Final 
Masculino 91.04 3.15 

0.77 0.4480 
Femenino 90.40 2.09 

ANB Inicial Masculino 2.66 0.80 1.50 0.1407 
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Femenino 2.25 0.82 

Final 
Masculino 2.22 0.76 

-1.71 0.0945 
Femenino 2.67 0.80 

SNB 

Inicial 
Masculino 82.70 2.64 

0.94 0.3554 
Femenino 81.48 4.47 

Final 
Masculino 84.06 3.01 

1.39 0.1732 
Femenino 82.12 4.72 

Línea E 

Inicial 
Masculino -0.36 2.63 

-0.03 0.9754 
Femenino -0.34 1.83 

Final 
Masculino -0.76 2.36 

-0.75 0.4561 
Femenino -0.27 1.73 

Eje facial 

Inicial 
Masculino 90.79 3.67 

-1.06 0.2975 
Femenino 92.05 3.58 

Final 
Masculino 93.00 3.86 

0.646 0.522 
Femenino 92.20 3.69 
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Tabla 6. 
 

          

Prueba t de diferencias de medias por sexo, para las variables del grupo experimental 

    Media DE Prueba t Valor p 

Relación molar 

Inicial 
Masculino 0.220 0.9104 

-0.073 0.942 
Femenino 0.240 0.7869 

Final 
Masculino -2.287 0.8518 

-0.387 0.701 
Femenino -2.188 0.7350 

Profundidad facial 

Inicial 
Masculino 87.193 2.2192 

-0.976 0.335 
Femenino 88.076 3.0435 

Final 
Masculino 88.473 2.4212 

-0.779 0.441 
Femenino 89.163 2.8393 

ANB 

Inicial 
Masculino 5.380 1.0428 

-1.224 0.229 
Femenino 5.892 1.4015 

Final 
Masculino 4.560 1.2755 

-0.829 0.412 
Femenino 4.896 1.2198 

SNB 

Inicial 
Masculino 78.620 3.1173 

0.601 0.552 
Femenino 78.064 2.6558 

Final 
Masculino 79.667 3.0600 

1.170 0.249 
Femenino 78.440 3.2949 

Línea E 

Inicial 
Masculino 0.207 2.7994 

0.374 0.710 
Femenino -0.056 1.6578 

Final 
Masculino 0.013 1.8361 

0.562 0.577 
Femenino -0.356 2.1073 

Eje facial 

Inicial 
Masculino 88.607 3.0765 

1.085 0.285 
Femenino 87.296 4.0162 

Final 
Masculino 87.780 2.6170 

0.585 0.562 
Femenino 87.092 4.0634 
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Comparación entre grupo control y experimental  

Al comparar las medidas iniciales y finales de cada variable entre el grupo 

control y experimental, se encontró que en todas las medidas iniciales se observa una 

diferencia significativa entre el grupo control y experimental. Este resultado era 

predecible ya que el grupo control está compuesto por individuos con maloclusión clase 

I y el grupo experimental por sujetos con maloclusión clase II.  

En las medidas finales, se observa diferencia significativa entre el grupo control 

y experimental en la profundidad facial, ANB y SNB. Lo cual indica una mayor 

proyección de pogonion y punto B en  el grupo experimental sobre el grupo control 

(Tabla 7, gráfico 7).  No se observó diferencia significativa en ninguna de las variables 

de acuerdo  a la edad de los participantes del estudio (Tabla 8).  
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Tabla 7.       

Prueba t de diferencias de medias por momento y grupo, para las variables de estudio 

Variable Momento Grupo Media Desviación estándar Prueba t Valor p 

Relación molar 

Inicial 
Control -1.94 0.81 

-11.876 0.0000 
Experimental 0.23 0.82 

Final 
Control -2.09 0.81 

0.748 0.4566 
Experimental -2.23 0.77 

Profundidad facial 

Inicial 
Control 89.72 2.39 

3.422 0.0010 
Experimental 87.75 2.77 

Final 
Control 90.62 2.49 

2.969 0.0040 
Experimental 88.90 2.67 

ANB 

Inicial 
Control 2.39 0.83 

-13.646 0.0000 
Experimental 5.70 1.29 

Final 
Control 2.51 0.81 

-9.674 0.0000 
Experimental 4.77 1.24 

SNB 

Inicial 
Control 81.91 3.94 

4.749 0.0000 
Experimental 78.27 2.81 

Final 
Control 82.80 4.26 

4.612 0.0000 
Experimental 78.90 3.23 

Línea E 

Inicial 
Control -0.35 2.11 

-0.829 0.4097 
Experimental 0.04 2.13 

Final 
Control -0.45 1.96 

-0.515 0.6080 
Experimental -0.22 1.99 

Eje facial 
Inicial 

Control 91.61 3.62 
4.666 0.0000 

Experimental 87.79 3.71 

Final Control 92.48 3.72 6.288 0.0000 
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Experimental 87.35 3.57 

 

 

Tabla 8. 
     

Coeficiente de correlación de la edad con las variables según el grupo de estudio 

    Control Experimental 

    r Valor p r Valor p 

Relación molar 
Inicial -0.147 0.366 -0.090 0.579 

Final 0.389 0.013 0.143 0.378 

Profundidad facial 
Inicial 0.087 0.592 0.164 0.311 

Final 0.021 0.897 0.039 0.815 

ANB 
Inicial 0.178 0.272 -0.226 0.161 

Final -0.215 0.184 -0.137 0.399 

SNB 
Inicial 0.347 0.028 0.233 0.147 

Final 0.261 0.104 0.359 0.023 
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Gráfico 7. Media de las variables de estudio por momento y grupo
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Línea E 
Inicial -0.084 0.605 0.258 0.109 

Final -0.047 0.771 0.110 0.498 

Eje facial 
Inicial -0.126 0.439 0.206 0.203 

Final 0.012 0.940 0.329 0.038 

 

DISCUSIÓN 

La predicción de los cambios en el área del mentón de los tejidos blandos 

después del tratamiento de ortodoncia convencional para maloclusiones de clase II aún 

no se comprende bien. Esto puede deberse a que los cambios en los tejidos blandos 

pueden verse afectados por muchos factores, como la morfología dentofacial, la edad, el 

origen étnico, el grosor y la tensión del tejido blando y la relación de los incisivos con 

los labios (Yashwant et al, 2016).  

 El objetivo de este estudio fue comparar los cambios cefalométricos de la 

posición de punto B y pogonion después del tratamiento de ortodoncia entre pacientes 

clase II de 13 a 19 años con uso de elásticos de clase II y pacientes clase I normofaciales 

o hiperdivergentes de la misma edad. Esto con el fin de esclarecer los cambios dentales, 

esqueletales y de tejido blando causados por el tratamiento de ortodoncia convencional y 

el uso de elásticos de clase II.  

Selección de la muestra y selección de la técnica. 

 Al revisar diversos estudios que comparan el tratamiento de ortodoncia con 

elásticos de clase II con un grupo control, se observó que la edad de los pacientes es 

muy parecida entre los diferentes autores y entre este estudio. Davidovitch y 

colaboradores reunieron a 50 pacientes entre 11 y 16 años que utilizaron aparatología 

fija y elásticos intermaxilares de clase II para analizar los cambios en su plano oclusal. 

Si bien la edad de la muestra es similar a la de esta investigación, el número de muestra 

fue menor en el estudio de Davidovitch.  

El método de análisis de los datos fue el mismo, ya que en ambas investigaciones 

se tomaron cefalogramas laterales al inicio y al final del tratamiento (2023). En otro 



32 
 

estudio realizado por Jones y colaboradores en 2008, obtuvieron una muestra con una 

edad similar de 13-16 años, y con un número de muestra similar de 68 pacientes, de los 

cuales 34 fueron tratados con elásticos de clase II y 34 fueron tratados con Forsus. En 

este estudio, también se basaron en el análisis cefalométrico en radiografías laterales de 

cráneo para la medición de las variables. 

Janson y colaboradores, realizaron un estudio donde compararon la estabilidad 

cefalométrica a largo plazo entre pacientes que recibieron como tratamiento  

aparatología fija con el uso de elásticos de clase II y pacientes con el uso de arco 

extraoral. El grupo de estudio fue de 43 pacientes de los cuales 20 fueron tratados con 

elásticos de clase II y 23 con arco extraoral.  

Si bien la muestra seleccionada en este estudio es menor a la del presente trabajo, 

la selección de la técnica para medir las variables fue la misma, ya que también 

revisaron los cefalogramas laterales iniciales y finales y llevaron a cabo las medidas 

cefalométricas pertinentes (2023). En el estudio de Janson además revisaron un 

cefalograma lateral de retención a largo plazo después de finalizado el tratamiento, lo 

cual es una idea valiosa que se pudiera aplicar para enriquecer la presente investigación.  

Cambios dentales  

En cuanto a los cambios dentales observados en este estudio, se encontraron 

cambios significativos en el grupo experimental, por lo cual todos los pacientes de este 

grupo pasaron de una relación molar clase II a una relación molar clase I. En el grupo 

control, se mantuvo la relación molar clase I al finalizar el tratamiento. Janson y col., en 

una revisión sistemática de 417 artículos, de los cuáles 11 cumplieron sus criterios de 

inclusión,  concluyeron que los elásticos de clase II eran efectivos para la corrección de 

la maloclusión clase II causando efectos principalmente dentoalveolares (2013).  

Por otro lado, La Haye y col., compararon 67 cefalogramas laterales de pacientes 

que recibieron tratamiento de ortodoncia con el uso de elásticos de clase II, pacientes 

que utilizaron tracción extraoral y pacientes que utilizaron Herbst con pacientes clase II 

que no recibieron tratamiento. El rango de edad fue similar al incluido en nuestro estudio 
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(9 a 14 años). Al finalizar el tratamiento encontraron que los 3 métodos produjeron unas 

relaciones dentales normales y se restringió el crecimiento del maxilar, sin embargo, no 

se observó una mejora significativa de la posición anteroposterior del mentón (2006). 

Cambios Esqueletales 

Esqueléticamente, en este estudio se encontró un aumento significativo de 0.9° 

en la profundidad facial y de 0.89° en el ángulo SNB en el grupo control, probablemente 

debido al crecimiento del paciente. En el grupo que recibió tratamiento con elásticos de 

clase II,  se observó un aumento de 1.19° en la profundidad facial al finalizar el 

tratamiento, y de 0.63° en el ángulo SNB. El ángulo ANB mostró una disminución 

significativa de 0.93° al finalizar el tratamiento de ortodoncia. 

 El ángulo del eje facial no mostró diferencia significativa en ninguno de los 

grupos de estudio, lo cual no nos indicó la presencia de cambios verticales en los 

pacientes. Combrink y col. reportaron un aumento de 0.110° en el ángulo SNB en 35 

pacientes entre los 10 a 16 años que usaron ortodoncia convencional con elásticos de 

clase II, sin extracciones ni uso de arco extraoral.  

Combrink y col., también encontraron una disminución en el ángulo SNA, el cuál 

no fue medido en este estudio, pero puede ser inferido a partir del ángulo ANB y SNB 

(2006).  En un estudio realizado por Dianiskova y colaboradores, no encontraron una 

diferencia significativa en las medidas anteroposteriores en los pacientes que utilizaron 

elásticos de clase II, sin embargo, los pacientes de este estudio llevaron a cabo su 

tratamiento de ortodoncia con alineadores y elásticos de clase II (2022).  

 Por otro lado, Nelson y col., en el año 2000, realizaron un estudio comparativo 

de la morfología dentofacial de pacientes con el uso de elásticos de clase II y pacientes 

con uso de Herbst, en el cual reportaron un crecimiento sagital mandibular de 1.6 mm en 

el grupo que usó los elásticos de clase II. Además, reportaron un mayor aumento de la 

altura facial inferior y del eje facial en el grupo de elásticos de clase II, lo cual difiere a 

los resultados encontrados en este estudio.   
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Cambios en tejido blando 

Por último, a pesar de las diferencias significativas esqueléticas, no fue suficiente 

para reflejarse en cambios significativos en el perfil de tejidos blandos en ninguno de los 

grupos analizados. Por el contrario, Falcão y col., en un estudio comparativo entre 

pacientes tratados con Twin Force y elásticos de clase II, encontraron una mejora en el 

perfil facial en ambos grupos, aunque más marcado en el grupo del Twin Force (2020).  

 En otro estudio realizado por Pozza y col., se comparó el atractivo del perfil 

facial entre dos grupos de pacientes, uno tratado con Twin Force y el otro solo con el uso 

de elásticos de clase II, y  encontraron que en ambos grupos se produjo un aumento 

similar del atractivo del perfil facial postratamiento a pesar de la diferencia de mecánica 

para la corrección de la clase II  (2021).  

 

CONCLUSIÓN 

Al analizar los resultados obtenidos, se formulan las siguientes conclusiones:  

1. Se confirma la hipótesis de trabajo al obtener un cambio positivo anteroposterior 

en la proyección de punto B y pogonion al finalizar el tratamiento en pacientes 

de 13 a 19 años que acudieron al posgrado de ortodoncia de UANL con 

tratamiento convencional de ortodoncia y el uso de elásticos de clase II en 

comparación con pacientes clase I normofaciales sin el uso de elásticos durante 

el tratamiento. 

2. La posición del punto B se vio aumentada después del tratamiento de ortodoncia.  

3. La proyección anteroposterior de Pogonion esquelético aumentó después del 

tratamiento de ortodoncia.  

4. El área del mentón en tejido blando no sufrió cambios después del tratamiento 

convencional de ortodoncia con elásticos de clase II. 

5. Al comparar los resultados entre las dos mecánicas de tratamiento, se observó 

mayor proyección de pogonion y punto B en el grupo experimental que en el 

grupo control sin el uso de elásticos de clase II durante su tratamiento.  
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6. No se observó diferencia en las mediciones entre pacientes masculinos y 

femeninos, ni entre las diferentes edades incluidas en la muestra de este estudio.  
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