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RESUMEN

Introduccién: La determinacion de la relacién 6sea intermaxilar, juega un papel importante
en el diagnostico esquelético y manejo clinico de las maloclusiones, teniendo un valor importante
en la determinacion del plan de tratamiento. Objetivo: Comparar la relaciéon 6sea intermaxilar,
aplicando las cefalometrias de Bimler, Steiner y Mc'Namara. Presentacion del Caso: Se reporta una
serie de 4 pacientes, con edades comprendidas entre 13 y 14 afios, que asistieron a la clinica de
Ortopedia Maxilar de Facultad de odontologia de la Universidad del Zulia; en los cuales se determiné
la relacion intermaxilar en las radiografias cefalicas laterales aplicando los trazados cefalométricos
de Bimler, Steiner y Mc"Namara. En los casos reportados no se observo coincidencia entre la relacion
6sea intermaxilar que present6 Bimler, al contrastarla con las cefalometrias de Steiner y Mc'Namara.
En todos los casos, el escaléon 6seo de Bimler determiné una clasificacion esqueletal clase I, mientras
que el angulo ANB de Steiner y la diferencia maxilo-mandibula de Mc"Namara dan como resultado
una clasificacion esqueletal clase II. Conclusién: Las discrepancias en las relaciones intermaxilares
entre las cefalometrias estudiadas plantean un desafio para la determinacién del mejor plan de
tratamiento para el paciente; aspecto que debe ser considerado por el especialista tratante.
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Intermaxillary bone relationship, coincidence between the cephalometries

of Bimler, Steiner and Mc"Namara. Case series

ABSTRACT

Introduction: The determination of the intermaxillary bone relationship plays an important
role in the skeletal diagnosis and clinical management of malocclusions, having an important value
in determining the treatment plan. Objective: To compare the intermaxillary bone ratio, applying
Bimler, Steiner and Mc'Namara cephalometries. Case presentation: A series of 4 patients, aged
between 13 and 14 years, who attended the Maxillary Orthopedics Clinic of the Faculty of Dentistry
of the University of Zulia; in which the intermaxillary relationship was determined in the lateral
cephalic radiographs applying the cephalometric traces of Bimler, Steiner and Mc'Namara. In the
reported cases, no coincidence was observed between the intermaxillary bone relationship presented
by Bimler, when contrasted with Steiner and Mc"Namara cephalometries. In all cases, Bimler’s
bone step determined a class I skeletal classification, while Steiner’'s ANB angle and Mc’Namara
maxillo-jaw difference result in a class II skeletal classification. Conclusion: The discrepancies in the
intermaxillary relationships between the cephalometries studied pose a challenge in determining
the best treatment plan for the patient; aspect that should be considered by the treating specialist.

Keywords: Intermaxillary Bone Relationship, Coincidence, Skeletal Classification, Cephalometry.

INTRODUCCION

El surgimiento del cefalostato y la introduccién
de la técnica telerradiogréfica por Broadbent ha
proporcionado una herramienta de diagnoéstico
esencial que se ha empleado durante afios para elaborar
y proponer pardmetros especificos que indiquen el
grado de discrepancia entre el maxilar y la mandibula.
El anélisis cefalométrico es un medio indispensable
para el correcto diagnoéstico en ortopedia y ortodoncia,
pues una de las mayores preocupaciones en estas
especialidades, es relacionar de manera precisa la
posicién anteroposterior de la maxila y la mandibula;
con la finalidad de cuantificar el posible grado de
desarmonia esquelética entre ellas'. Autores, como
Steiner?, Ricketts®, entre otros; en la formulacion de sus
andlisis, han buscado puntos de referencia anatémicosy
planos de referencias siempre méas estables, confiables,
faciles de identificar y reproducibles, esta alternancia
de puntos y planos ha producido una variacién entre
las diferentes corrientes de pensamientos’.

En la relacién intermaxilar se han encontrado
diferencias en la clasificaciéon esqueletal, lo que ha
motivado al analisis de la relacién sagital del maxilar

y la mandibula con diferentes estudios cefalométricos.
Actualmente, para diagnosticar correctamente las
diversas alteraciones craneofaciales y las relaciones
dentoalveolares, se utilizan varios pardmetros
cefalométricos, observandose, que muchos casos
clinicos no concluyen en el mismo diagndstico. Esto
dificulta determinar la presencia o la severidad de las
displasias esqueletales anteroposteriores, asi mismo
determinar con precision si un individuo presenta
una Clase I, II o III esqueletal, siendo a su vez escasa
la informacién actualmente disponible referente a las
propiedades de especificidad y sensibilidad de las
mediciones cefalométricas sagitales intermaxilares’.

Se considera, una clasificacién esqueletal Clase I:
cuando el maxilar y la mandibula estdn en una relacién
sagital intermaxilar normal y generalmente se asocia
a un perfil recto. Una relacion de Clase II se observa
cuando la mandibula se encuentra distal con respecto al
maxilar en sentido sagital, o cuando hay prognatismo
del maxilar estando la mandibula en posicién normal o
cuando existe una combinacién de ambas condiciones;
generalmente se asocia a un perfil convexo. La relacion
sagital de Clase III se da en el caso de una relacion
prognatica de la mandibula con respecto al maxilar,
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cuando éste esta retruido con respecto a la mandibula o
cuando se observa una combinaciéon de ambos estados,
y se asocia a un perfil concavo'.

Un estudio cefalométrico comparativo
realizado en los afios 2005 - 2010, por Acufia Diaz*,
en el que tom6 100 radiografias de pacientes de 18
a 30 afios que acudian a la Unidad de Postgrado
de Ortodoncia; dicho estudio comparé el analisis
esquelético sagital de las cefalometrias de Kim, Steiner
y Proyeccién USP; mostrando una baja concordancia
entre Steiner - Kim (indice Kappa 0,283), Steiner -
USP (indice Kappa 0,341), Kim - USP (indice Kappa
0,277). La mayor coincidencia se observo entre las
cefalometrias de Steiner - USP y la menor entre Kim
- USP. Segtn la distribucién de las categorias de
acuerdo a cada uno de los cefalogramas encontré que
los pacientes evaluados, el 38% (Steiner), el 72% (Kim)
y el 27% (USP) pertenecieron a Clase I. Para la relaciéon
esquelética Clase II los resultados observados fueron
42% (Steiner) ,13% (Kim) y 45% (USP) y para Clase I1I el
20% (Steiner),15% (Kim) y 28 % USP. Cuando las analiza
en pares, la mayor coincidencia fue entre Steiner y
Kim; observandose una coincidencia del 54% del total
de casos, donde el 32 % fueron clase I, 10% clase II
y 12% clase III, viéndose mayor coincidencia para los
casos de clase I y la menor para los casos de clase II,
cuando se relaciona los cefalogramas de Steiner y USP
la coincidencia total fue del 57%, la mayor coincidencia
fue dada para los de clase II con un 30 %, la menor para
los de clase I con un 13% y para los de clase III un 14%.

Por su parte, Jacobson®, opiné que la base apical
antero posterior del maxilar y la mandibula, no deben
estar relacionados con las estructuras de la base del
craneo, sino mas bien uno con el otro. El autor propuso
“Wits”;
consiste en trazar perpendicularmente desde el punto

un método de evaluacion denominado

A en la maxila y el punto B en la mandibula, sobre el
plano oclusal. Las proyecciones de esos puntos fueron
denominadas AO y BO. En una muestra de 21 hombres
y 25 mujeres, con excelente oclusién se encontré que
en las mujeres los puntos AO y BO coincidian y en los
hombres el punto BO fue localizado 1mm anterior al

punto AO. En las displasias esqueléticas de Clase II el
punto BO se encontraba detras del punto AO (lectura
positiva). En desarmonias de Clase III las lecturas de
Wits al contrario serian negativas. Por lo tanto, en
condiciones normales se determiné el valor de “Wits”
de Omm para las mujeres y -Imm para los hombres.

Asimismo, Canuto®, realiz6 una evaluacion
cefalométrica de relacion anteroposterior de las bases
apicales en casos de oclusién normal, comparé dos
tipos de analisis:” Wits” y angulo ANB. La muestra
const6 de 40 radiografias cefalométricas, obtenidos de
pacientes brasileros, leucodermas de ambos sexos no
tratados con ortodoncia, portadores de oclusién normal
entrelas edades de 12 y 17 afios y cinco meses. La autora
concluy6é que no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre las medidas en relacion al sexo.

Estadisticamente, hubo correlacion entre los
analisis empleados, cuando fueron comparadas entre
si. Cuanto mayor el angulo ANB, mayor la distancia
AO-BO.

Demisch y col’, Compararon tres medidas
cefalométricas para evaluar la relacién anteroposterior
de las bases apicales: angulo ANB, evaluacién de
“Wits”, y angulo AB con el plano oclusal. Segtin los
autores es imposible localizar el plano oclusal con
precision debido a las dificultades con respecto a la
localizacién del punto de referencia posterior en la
regiéon de las molares. Concluyeron que: El angulo
ANB no mostré ser muy confiable para la evaluaciéon
de la relacién anteroposterior.

Es recomendable entonces emplear el angulo
AB con el Plano oclusal, la evaluacion de “Wits”.

Kase y Andrade®, compararon cuatro métodos
de evaluacion de la relacién antero -posterior de la
maxila y mandibula (Riedel, Jacobson, Ferrazzini
y Lino), en 30 individuos entre 8 y 11 afios de edad
cronoldgica, del género masculino y con diversos
tipos de maloclusiéon .Fue verificado el nimero de
coincidencias con la evaluacién de veinte especialistas
y profesores de ortodoncia, concluyeron que el anélisis
con mayor nimero de coincidencias fue el de Lino ,

pero todos con el indice de alrededor del 50%.
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El objetivo de la presente investigaciéon fue
comparar la relacién 6sea intermaxilar, aplicando las

cefalometrias de Bimler, Steiner y Mc’Namara.
Serie de casos

Se reporta una serie de 4 pacientes de ambos
géneros, con edades comprendidas entre 13y 14 afios que
asistieron a la clinica de Ortopedia Maxilar de Facultad
de odontologia de la Universidad del Zulia durante
el periodo comprendido entre los meses de febrero a
marzo del 2018; sin tratamiento previo de ortodoncia u
ortopedia maxilar, en los cuales se determing la relacién
intermaxilar en las radiografias cefdlicas laterales
aplicando los trazados cefalométricos de Bimler, Steiner
y Mc'Namara; habiendo obtenido previamente el
consentimiento informado de cada paciente.

Los trazados cefalométricos fueron realizados
por una tnica operadora sobre un papel de acetato, con
un grafito de 0,5 mm de grosor. En el caso de estructuras
bilaterales no superpuestas, se disefiaron todas las
estructuras anatomicas bilaterales y se marcaron los
puntos medios de referencia (entre puntos medios
derecho e izquierdo) ademas de disefiar el promedio
de las estructuras bilaterales y marcar sobre él los
puntos de referencia (disefio mediano de la estructura)’.
Posteriormente se utiliz6 el escaner de mesa (Hp 1210
DF. México, México); para asegurar que la posible
modificacion, tras ser digitalizadas las muestras, fuera
constante en cada una de ellas. Luego se imprimieron
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cada uno de los calcos.

En el caso de Bimler’, la clasificacion intermaxilar
fue determinada considerando el Escalén Oseo, con un
rango de 0 a 10 mm para Clase I, mayor a 10 mm para
Clase II, y menor a 0 mm Clase III. Ahora bien, para el
trazado cefalométrico de Steiner'’ se considero el Angulo
ANB (0 a 2°) Clase I (mayores a 2°) Clase II y (menores
a 0 °) Clase III. Por su parte, Mc'Namara'® determina la
relacion intermaxilar a través de la diferencia maxilo -
mandibula con valores normales de clase I de 29,2 + 3,3
mm en las mujeres, y de 32,5 4,0 mm para los hombres;
valores menores a la norma indican una relaciéon Clase
IT dentoesquelética (Mujeres: 25,9 mm, Hombres: 28,5
mm), y los valores mayores a la norma indican una
Clase III dentoesquelética (Mujeres: 32,5 mm, Hombres:
36,5mm).

En relacién a los hallazgos clinicos reportados,
el diagnostico facial de la mayoria de los pacientes fue
leptoprosopo (3/4), cara prominente; con un overjet
promedio de 5,0 £ 2,5 mm y un overbite de 2/3 en la
mayoria de los casos (3/4).

Ahora bien, en general, en todos los casos
reportados, el escalon 6seo de Bimler determiné una
clasificacién esqueletal clase I, mientras que el angulo
ANB de Steiner y la diferencia maxilo-mandibula de
Mc'Namara dan como resultado una clasificacion
esqueletal clase II; por lo que en los casos reportados
no se observé coincidencia alguna entre la relacion 6sea
intermaxilar que present6 Bimler, al contrastarla con las
cefalometrias de Steiner y Mc"Namara (Tabla 1).

Tabla 1. Relacion Intermaxilar: Diagnéstico Cefalométrico segtiin Bimler, Steiner Y Mc"Namara de los

casos reportados

Dx. ESQUELETAL

(RELACION OSEA INTERMAXILAR)

CASO EDAD GENERO MC'NAMARA
BIMLER STEINER " Diferencia
L ngulo .
Escalén Oseo Maxilo-
ANB ,
mandibula
1 14 afios Femenino omm 5 24 mm
(Clase ) (Clase Il) (Clase Il)
2 13 afios Femenino 8 mm 5 24 mm
(Clase 1) (Clase 1) (Clase II)
3 13 afnos Masculino 9mm 5° 24 mm
(Clase 1) (Clase II) (Clase II)
4 13 afos Masculino 8 mm ” 19 mm
(Clase 1) (Clase Il) (Clase Il)
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A continuacién, se describen en detalle los
hallazgos clinicos mas relevantes encontrados en cada
uno de los casos reportados.

Caso N°1

Paciente femenino de 14 afios de edad, quien en
el motivo de consulta solicita “le arreglen los dientes
porque chupo dedo y se le deformaron”; luego del
consentimiento de la madre y del paciente se realiz6
la anamnesis. El diagndstico funcional: deglucion
somdtica, masticacion bilateral, facial: leptoprosopo,
con asimetria de quintos, desbalances de tercios, cara
prominente biproquelia, esquelético: clase II, dental:
clase I molar y canino del lado izquierdo y clase II
molar y canino derecho, overjet= 8 mm, overbite=3/3.

Caso N°2

Paciente femenino de 13 afios de edad, quien en
el motivo de consulta solicita “le arreglen los dientes”;
luego del consentimiento de la madre y del paciente
se realiz6 la anamnesis. El diagnostico funcional:
degluciéon atipica, masticacion unilateral derecha,
sublujacién anterior del condilo izquierdo (resonancia
magnética), facial: leptoprosopo, perfil convexo,
esquelético: clase II, dental: clase I molar y clase II
canina, mordida profunda overjet= 3 mm, overbite=

2/3.

Caso N°3

Paciente masculino de 13 afios de edad,
quien en el motivo de consulta solicita “le arreglen
la mordida”; luego del consentimiento de la madre
y del paciente se realiz6 la anamnesis. El diagnoéstico
funcional: sindrome de insuficiencia respiratoria nasal,
facial: leptoprosopo, cara prominente, biproquelia,
perfil recto esquelético: clase II, dental: clase III molar
derechay clase I molar izquierda, canina clase I derecha
y clase Il izquierda, overjet= 3 mm, overbite= 2/3.

Caso N°4
Paciente masculino de 13 afios de edad, quien
en el motivo de consulta solicita “le arreglen los dientes

porquelos tiene muy salidos”; luego del consentimiento
de la madre y del paciente se realiz6 la anamnesis. El
diagnostico funcional: masticacion unilateral derecha,
degluciéon atipica facial: hiperleptoprosopo, cara
prominente, biproquelia, perfil convexo esquelético:
clase II, dental: clase I molar y clase II canina, overjet=6
mm, overbite=2/3.

Discusion

Tal como se pudo observar, en los casos
reportados en esta serie no se encontrdé coincidencia
alguna en la determinacion de la relacion intermaxilar
al comparar la cefalometria de Bimler con las de
Steiner y Mc Namara; en contraste con la concordancia
existente entre estos dos ultimos autores. En este
sentido, en los 5 casos reportados se observé una
constante en la relacion 6sea intermaxilar, en donde el
escalon 6seo de Bimler clasifica esqueletalmente a los
pacientes como Clase I y en la cefalometria de Steiner a
través de angulo ANB y Mc'Namara con la diferencia
maxila-mandibula, clasifica los pacientes como clase II.

Estos hallazgos coinciden con los resultados
reportados por Acuha Diaz?, quien comparé diferentes
analisis cefalométricos entre si para determinar el nivel
de concordancia entre ellos (Steiner, Kim y USP), en
donde para las tres cefalogramas las clasificaciones
esqueletales, presentan diferencias porcentuales entre
si; notandose mayores diferencias con el cefalogramas
de Kim. El indice Kappa aplicado a la muestra utilizada
en ese estudio, determind una baja coincidencia entre
Steiner - Kim, mediana entre Steiner - USP y Kim
- USP; la mayor coincidencia se observé entre las
cefalometrias de Steiner - USP y la menor entre Kim
- USP. Igualmente, se observan algunas similitudes al
comparar esta investigacion con el estudio realizado
por, Oktay' quien encontrd, relaciones significativas
y altamente correlacionadas entre Steiner y Kim. En
donde Steiner es la cefalometria que presenta una
mediana coincidencia al compdrala con otro autor.

De la misma manera, al comparar este trabajo

con la revision realizada por Castro Arenas y Col®, se
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observan coincidencias ya que estos investigadores
consideran que estos instrumentos diagndsticos
podrian entregar resultados discordantes entre si
cuando un mismo paciente es diagnosticado utilizando
dos o mas andlisis cefalométricos distintos. A pesar
de ello, y de que se han reportado debilidades en
relacién a su desempefo en pacientes con variaciones
en longitud e inclinacién de la base de craneo y de
los maxilares, el angulo ANB se constituye como la
medida cefalométrica mas comanmente utilizada para
diagnosticar las displasias sagitales esqueletales.

Es importante destacar que la cefalometria de
Bimler actualmente es la cefalometria de base utilizada
en el Postgrado de Ortopedia Maxilar de la facultad de
Odontologia de la Universidad del Zulia (FACOLUZ),
por ser este un estudio completo, donde se integra
el sistema diagnéstico - terapéutico, analizando la
morfologia facial, clasificando la cara tipoldgicamente;
analizando

asi como las posiciones dentarias y
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correlaciondndolas con las estructuras maxilares;
razén por la cual se considera esta cefalometria como
una fortaleza.

Sin embargo, las discrepancias en las relaciones
intermaxilares entre las cefalometrias estudiadas
plantean un desafio para la determinacién del mejor
plan de tratamiento para el paciente; aspecto que
debe ser considerado por el especialista tratante.
Es fundamental realizar un estudio con un mayor
impacto, incrementando el tamafio de la muestra, de
manera que se pueda estimar estadisticamente el grado
de concordancia entre ellas, proporcionando evidencia
cientifica que permita orientar un mejor diagnostico
para la planificacion del plan de tratamiento al
profundizar en el estudio del andlisis del escalén 6seo;
ya que tal como se pudo observar, esta cefalometria
podria presentar un rango en la clasificacién esqueletal,
que pudiera considerarse amplio segtin lo observado
en los casos reportados.
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