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ARTICULO ORIGINAL

DESCRIPCION CEFALOMETRICA DEL SINDROME MALOCLUSIVO DE CLASE I EN
POBLACION ESPANOLA. ANALISIS DE RICKETTS. PARTE II

J. L. Garcia Espona¥, J. Travesi Gomez**

RESUMEN. Garcia Espona Jl, Travesi Gomez.J. Descripeidn cefalométrica del sindrome maloclusivo de clase I en
poblacidn espaiiola. Andlisis de Rickents. Parte 1l. CES Odont 1996, 9:20-28. En este articulo continuamos la
descripeion cefalométrica del sindrome maloclusivo de clase 1 (CES Odont 1995, 8:166-173). Analizamos el problema
estético, la relacién craneofacial y el problema estructural interno en 511 pacientes espaiioles maloclusivos de clase
1. Apreciamos cierta tendencia retrognitica mandibular y dolicofacial, especialmente a nivel del ¢je facial, pero no
apreciable en todos los pardimetros. Estéticamente nuestra poblacion expres un labio superior largo, mayor protrusion
del labio inferior y tendencia hacia la sonrisa gingival. Estructuralmente destacan el pequefio tamano del cuerpo
mandibular y el aumento del dngulo de la deflexion craneal.
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ABSTRACT. Garcia Espona J1.; Travesi Gomez J. Cephalometric deseription of class I malocelussion in a Spanish
population by means of the Ricketts analysis. Part 1. CES Odont. 1996; 9:20-28. This article continues the
description of the cephalometric characteristics of class I malocclusion in SO0 spanish patients (CES Odonr 1995;
8:166-173), An analysis of the esthetic problem, craniofacial relations and internal structural problems is presented.
A trend towards mandibular retrognathism and dolicocephalic morphology was observed. This was specially
evident upon analyzing the facial axis. Esthetically, the population presented increased upper lip length, greater
lower lip protrusion and a mild tendency towards a gummy smile. From the structural point of view, a small
mandibular body size and an increased cranial deflection angle were observed.

Key Words: Cephalometrics, Malocclusion, Diagnosis.

INTRODUCCION

En este trabajo finalizamos la descripcion de los pard-
metros del andlisis de Ricketts'* en poblacién espanola
maloclusiva de clase 1. Esta segunda parte incluye la
descripcion del problema estético, la relacion craneo-

Tabla 1: Valores del maximo, minimo rango, media y desviacion
estandar de las variables analizadas del anilisis cefalométrico
de Ricketts en poblacion espanola maloclusiva de clase L.

fuci;;l y el problema estructural i.nterno, asi como 'Ia valo-  [parRAMETRO Max: Min. Rango  Media D.E
racion global de todas las variables del andlisis cefa-
lométrico de Ricketts en dicha poblacion. CAMPO 1V: Problema estético
A fin de evitar repeticiones innecesarias nos remiti- | Protrusion labial 7.82 190 221 075 275
mos a la primera parte de este estudio en lo referente al | Longitud labio sup. - 35.22 L s B 2
. . Comisura a pl. oclus, 276 -12.75 1551 -4.16 251
apartado de material y método (CES Odont 1995; &:
166-173). Unicamente recordaremos que nuestra  |cAMPO V: Relacién crancofacial
valoracion consideré una muestra de 511 individuos | Profundidad facial 9625 78,86 73 8128 290
maloclusivos de clase I 6sea (0°<ANB<4°) y/o dentaria | H¢ il e o M B 22
(308 mujeres y 203 hombres)‘ de: 11.0;3.1 anos de _edad Plano mandibular 4610 1135 3475 2691 5.24
procedentes de centros ortodonticos privados espaioles | Profundidad maxilar 9863 81.49 174 8920 300
. 3 i i ¥ Altura maxilar 69.21 4521 24.00 57.25 e
de Granada y Madrid (Hospltal San Rafacl ) Inclinacion pl. palat. 1368 -8.53 2 148 .29
RESULTADOS CAMPO VI:
Los valores del maximo, minimo, rango, media y des- 'I;';""i':" r*;“]“““"_; !t‘"'““ i LR .
. 3 ” . -1 2 ehiexion Cranca b % ! 2. 0.0, &
viacion estdndar de todas las variables consideradas del || Gy cuneal 66,70 26 244 5645 I
andlisis cefalométrico de Ricketts en poblacion espafola | At facial posterior 76.79 4213 3466 57.42 5.75
maloclusiva de clase | se muestran en la Tabla L. Eﬂsk;:fm o “;H’lf :;i-: 1“-]}3 :f“;; P
o 3 3 - WL = Ocalizacion porion =l -88.2 6, 4 J.7/&
 Lasfiguras 1217 ilustran los histogramas de dmt{ﬂ."f Arco mandibulur 4538 5.70 3068 2608 7.39
cién de frecuencias de las diferentes variables del andlisis | {ongitd mandibutar 8494 5379 315 67.52 4.86

cefalométrico de Ricketts en la misma poblacion.
Finalmente, la Tabla II incluye la comparacion de

nuestros resultados con los valores estandar inicialmente

referidos por Ricketts (adaptados a la edad de 11 anos).

y la Tabla Il compara los valores de nuestra poblacion
maloclusiva con los de poblacion andaluza oclusiva ideal
(adaptados a la edad de 11 anos).

* Profesor Asociado de Ortodoncia, Facultad de Odontologia, Universidad de Granada, Espana.
** Profesor Titular de Ortodoncia, Facultad de Odontologia, Universidad de Granada, Espaia.
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Tabla I1. Analisis cefalométrico de Ricketts. Comparacion

estadistica entre los valores estindar de Ricketts (#: adaptados

3‘1:1 edad de 11 anos) y los de poblacién espafiola maloclusiva
clase L.

Tabla III: Andlisis cefalométrico de Ricketts. Comparacién
estadistica entre los valores estandar de poblacion andaluza
oclusiva ideal 7 (#: adaptados a la edad de 11 ainos) y los de
poblacion espanola maloclusiva de clase L.

ESTANDAR RICKETTS # MALOCLUSION CL. OCLUSION IDEAL MALOCLUSION CL.I
N=1000 N=511 N=150 N=511

PARAMETRO Media D.E Medin D.E  Texp Signil, PARAMETRO Media D.E  Medin DE Texp Signif.
CAMFO 1V: Problema dentario CAMPO IV: Problema dentario
Protrusién labinl <250 2.00 -0.75 275 1276 p<0001*** Protrusion labial -4.07% 315 -0.75 275 1167 p<(OOi*=*
Longitud labio sup. 2475 200 2584 263 823 plOI*** Longitud labio sup.  28.77¢ 320 2584 263 1024 p<COOI***
Comisura o pl. oclus,  -3.30 416 251 Comisura o pl. oclus. 4.04 4 2,74 <416 251 048 No
CAMPO V: Relacion craneofacial CAMPO V: Relacién crancofacial
Profundidad facial ~ 87.66 300 8728 290 238  p< 0.05* Profundidad facial 88.56# 328  87.28 290 431 p<OOO1***
Eje facial 90,00 3.50 8116 381 1383 P == Eje facial 88.76 347 8716 a0l 4.82  peiin)==*
Cona facial 68.00 3.50 65.80 437 988 p<DOOI*** Cono facial 67.52 457 6580 437 409 p<O007***
Flano mandibular 2533 450 2691 5.4 581 p<000]** Plano mandibular  21.23% 5,73 2691 5.24 1088 p<0OO1***
Profundidad max. 90,00 3.00  89.29 300 435 peOOO*** Profundidad max.  90.65 346 5725 332 459 p<OOOI**t
Altura maxilar 5400 3.00 ards 332 1859 p<DOOR*** Altura maxilar 58.71# 346 57.25 332 459 p<OOO1**
Inclinac. pl. palat. Lo 350 L4g 329 263 p<OOI** Inclinac. pl. palat. 183 386 148 329 WM No
CAMPO VI: Problema estructural interne CAMPO VI: Problema estructural interno
Deflexitn craneal 2740  3.00 28.62 249 839 peOO01*** Deflexitn crancal  27.22# n 28.62 249 566  p<O00ee
Longitud crancal 5700 250 5645 3,32 330 p<O001*** Longitud craneal 56,034 343 5645 332 133 No
Altura facial post 5700 330 S7.42 575 153 No Altura facial post  68.25# 742 57.42 S75 1648 peOI*t*
Posicion rama 76,00 3.00 74.93 4.08 525 peting =+ Posicidén rama 8131 4,22 74,93 4.08 1640 p<O001**
Localizacién porion -39.80 220 4016 k Jr/ 2 pelOst Localizacion porion -41.85¢ 388 4016 372 473 pcOOOI**®
Arco mandibular 2735 400 26.08 739 334 peQODI*** Arco mandibular  28.33# 560 2608 730 400 pehiOI***
Longitud mandib. 69.00  2.70 67.52 4.86 6,40 pe<OOOL*** Longitud mandibular 65,364 4.46 67.52 4.86 A1 peOOOI***

DISCUSION

CAMPO IV: PROBLEMA ESTETICO
*Protrusion labial (Fig. 1)
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Figura 1. Profrusién labial inferior.

La poblacién espanola maloclusiva de clase I muestra
una significativa protrusion labial superior con respecto
al estandar de Ricketts'* que no es atribuible a la diferen-
cia de edad entre ambas poblaciones (Tabla IT). Los
estudios de Forsberg y Odenrick® y Platou y Zachrisson,*
realizados sobre poblacién oclusiva ideal extranjera
manifiestan un grado de protrusion labial similar al
obtenido por nosotros. Los restantes estudios sobre
poblacién oclusiva ideal tanto extranjera’ como espa-
nola®’ no son facilmente comparables con ¢l nuestro en

virtud de la notoria diferencia de edad de las poblaciones,
pero tienden a evidenciar una notable protrusién labial
superior en nuestra muestra maloclusiva de clase L.

El estudio de Bishara y col.® sobre poblaciones nor-
teamericana y egipcia con oclusiones de clase I mani-
fiesta para ambos sexos un alto grado de protrusion labial
con respecto a éste y a la mayoria de trabajos efectuados.
Park y col.” indican similar tendencia para poblacién
coreana oclusiva de clase 1 de mayor edad.

El trabajo efectuado por Ruiz Mirete' sobre 319
pacientes espanoles maloclusivos de clase I muestra una
retrusion del labio superior con respecto a la linea estética
de Ricketts de 1.7 mm. La diferencia de edad con nuestra
muestra (2 afios) aproxima bastante los resultados de
ambos estudios por cuanto se refiere al valor medio, pero
no asi respecto a la desviacién estindar, mayor en
nuestro analisis.

*Longitud del labio superior y distancia del
cierre labial al plano oclusal (Figs. 2 y 3)

La poblacion maloclusiva espaniola de clase | muestra,
una vez realizadas las oportunas correcciones para la
edad, un labio superior mds largo y, a pesar de ello, una
comisura labial més alta que el estandar original de
Ricketts (Tabla II).

Los estudios sobre poblacion oclusiva ideal tanto
extranjera’ como espanola’ refieren, especialmente este
tiltimo, mayor longitud del labio superior que el obtenido
por nosotros en poblacién espanola maloclusiva de clase
I (Tabla II). Expresan, ademds, una vez efectuadas las
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Figura 2. Longitud del labio superior.
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Figura 3. Distancia del cierre labial al plano oclusal.

oportunas correcciones para la edad, una comisura bucal
més proxima al plano oclusal, con menor tendencia a la
sonrisa gingival que la poblacion analizada en este estudio.

El anilisis de Park y col.’ sobre poblacién oclusiva
extranjera de clase I revela igualmente, con respecto a
nuestro estudio, un labio superior més largo y una
comisura bucal mis baja.

CAMPO V: RELACION CRANEOFACIAL
*Profundidad facial (Fig. 4)

78a80 |
80 a 82 |
8284 | !i

B84 8 B8 g ‘

u-aa: i : ‘J

88050 | l ‘
9002
s2a94 |
odnvs ||
96 a 98 l ‘

T
76 100 128 150 175 200 225 260
N' de cason

o 25 60

Figura 4, Profundidad facial.

22

La poblacion espaiiola maloclusiva de clase I ha
mostrado una notoria adecuacion clinica respecto al
estindar original de Ricketts (Tabla II) para la loca-
lizacién horizontal del menton, tanto en su valor medio
(87.28°) como en la desviacion estindar (2.90°). El
criterio de selecci6n muestral, basado precisamente en
una dptima relacion horizontal Gsea o dentaria, justifica
de forma clara este hallazgo. Pero contrastan, para esta
misma muestra, los valores disminuidos de los dngulos
SNB y SND respecto a los estindares cefalométricos
de Steiner," lo cual parece indicar la mayor adecuacién
de nuestra poblacién a los estandares cefalométricos de
Ricketts.

Los valores de profundidad facial referidos para
poblaci6n oclusiva ideal extranjera'®!*4131%}7 muestran
de forma casi generalizada, una vez corregidas las
diferencias por edad, valores inferiores de prognatismo
mandibular que los obtenidos para nuestra muestra. S6lo
Baum'® y Garcia" refieren valores superiores o similares,
respectivamente. Algunos otros estudios sobre este tipo
de poblacion no pueden ser comparados en virtud de la
notoria diferencia de edad existente con respecto a
nuestra muestra.>”*! En poblacién oclusiva ideal
espaiiola®’ > sélo el estudio de Martinez Mifana®
coincide en edad muestral con el nuestro y expresa mayor
grado de prognatismo mandibular que nuestra poblacion
maloclusiva de clase 1. Similar conclusion se derivaria
de la extrapolacién del resultado obtenido en poblacién
andaluza adulta oclusiva ideal” (Tabla I11).

Los estudios efectuados sobre poblacién extranjera
oclusiva de clase I ™2 manifiestan también, una vez
realizadas las correcciones aproximadas de edad, valores
disminuidos de profundidad facial con respecto a los de
nuestro estudio. Por discrepancias severas de edad no
establecemos comparacién con los resultados de Cotton
y col.®Nuestra poblacién maloclusiva de clase 1 habria
mostrado mayor adecuacion al estandar de Ricketts, pese
a la diferencia racial, que la propia poblacion nortea-
mericana maloclusiva de clase I, tal y como se desprende
del andlisis efectuado por Sloan y col.,” si bien éste fue
efectuado tan s6lo en una muestra de 15 pacientes de
ambos sexos con una edad promedio de 12 afios.

*Eje facial (Fig. 5)
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Figura 5. Eje facial.
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La poblacién espafiola maloclusiva de clase 1 muestra
un eje facial menor (87.28°) que el estdndar de Ricketts
(Tabla IT) y, por tanto, tendencia a un crecimiento facial
mas vertical.

Las poblaciones oclusivas ideales analizadas, tanto
extranjeras®® como espanolas®™* muestran todas ellas
mayor valor del eje facial que el obtenido para nuestra
poblacién y, por tanto, un patron de crecimiento facial
mds horizontal. Hay que hacer constar, sin embargo, que
las poblaciones oclusivas ideales vasca® y andaluza’ re-
gistran los minimos valores de eje facial entre las
diferentes poblaciones ideales, de modo tal que la dife-
rencia entre la poblacién oclusiva ideal andaluza y la
poblacién maloclusiva de clase | analizada por nosotros
es de tan s6lo 1.6°, en tanto que esa diferencia de es
4.5° como promedio cuando se compara con poblaciones
no andaluzas.

Los trabajos efectuados sobre poblaciones oclusivas
de clase I y maloclusivas mixtas,”* tanto espanolas
como exlranjeras, muestran clara similitud en el valor
del eje facial con respecto al obtenido por nosotros para
poblacién maloclusiva de clase I.

*Cono facial (Fig. 6)
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Figura 6. Cono facial.

La poblacién espanola maloclusiva de clase I mani-
fiesta menor valor del cono facial que la prescripcion
original de Ricketts (Tabla II). lo que indicaria de alguna
manera un patrén facial mds vertical,

Las diferentes poblaciones oclusivas ideales, tanto
extranjeras’ como espafolas®”¥ muestran de manera
notoria su aproximacién al valor estindar de Ricketts,
dejando asi nuevamente, todas ellas y de forma clara,
por debajo al valor obtenido por nosotros en poblacion
maloclusiva de clase L.

Entre los valores de nuestro estudio y los referidos
para poblaciones ideales se sittan los correspondientes
a poblaciones generales,” oclusivas de clase I y malo-
clusivas mixtas.”

*Plano mandibular (Fig. 7)

Nuestra poblacion maloclusiva de clase 1 presenta
mayor inclinacion del plano mandibular (26.9%) que la
correspondiente al estandar original de Ricketts para la
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Figura 7. Plano mandibular.

edad de 11 anos (Tabla IT), hallazgo que reitera la tipologia
facial mas vertical de nuestra muestra.

Por el contrario, las diferentes poblaciones oclusivas
ideales analizadas, tanto extranjeras*'>™® como espa-
fiolas,™ tienden a mostrar, una vez efectuadas las correc-
ciones de edad, menor inclinacién del plano mandibular
que la del estandar de Ricketts y que la obtenida por
nosotros para poblacion maloclusiva de clase I. Similares
valores refieren Hopkins v Murphy" y Broadbent vy
col.” y sélo Argyropoulos y Sassouni'” describen, para
pobla-cién oclusiva ideal griega, planos mandibulares nota-
blemente mds inclinados. Aunque no podemos establecer
una Optima comparacion con estudios realizados sobre
poblaciones oclusivas ideales de edades adultas, ™19
la extrapolacién de sus resultados confirma la mayor
inclinaci6n del plano mandibular en nuestra poblacion
maloclusiva de clase L.

Todos los estudios analizados de poblacién oclusiva
de clase I extranjera®**"*333% coincidieron, una vez
efectuadas las correcciones para la edad, en presentar
valores mayores de inclinacién del plano mandibular que
los obtenidos por Ricketts y por nosotros. Por razén de
la diferencia de edad no comparamos con los trabajos
de Cotton y col.,” Drummond* y Park y col.”

Los estudios sobre poblaciones maloclusivas mix-
tas**'*7 muestran, cuando su procedencia es espano-
la,*" valores muy similares de inclinacién del plano
mandibular a los obtenidos por nosotros en poblacién
maloclusiva de clase 1.

En 1967 y con sélo 15 pacientes maloclusivos de clase
I, todos ellos norteamericanos de raza caucisica, Sloan
y col.* obtuvieron idéntica inclinacién del plano
mandibular que la hallada por nosotros en poblacion
espanola maloclusiva de clase . La diferencia de un
aio de edad entre ambas muestras apenas introduce
variacion. El valor de la desviacién estdndar obtenido en
ambos estudios muestra también una notable concor-
dancia,

*Profundidad maxilar (Fig. 8)

La posicion anteroposterior del maxilar superior en
la poblacién espaiiola maloclusiva de clase I manifiesta
un moderado retrognatismo, expresado con alto grado
de significacion estadistica, respecto al estandar origi-
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Figura 8. Profundidad maxilar.

nalmente definido por Ricketts (Tabla IT). El hallazgo
para nuestra muestra de un valor claramente mas
disminuido del dngulo SNA respecto al estandar cefa-
lométrico de Steiner," parece indicar la mayor adecua-
ci6n de nuestra poblacion a los estdndares cefalométricos
de Ricketts.

Los estudios sobre poblaciones extranjeras, tanto oclu-
sivas ideales® como oclusivas de clase I’ y oclusivamente
inespecificas,” muestran un posicionamiento horizontal
mas anterior del maxilar superior. Las poblaciones espa-
nolas oclusivas ideales expresan moderadamente esa po-
sicién maxilar mds anterior.”** Por el contrario, la pobla-
cion oclusiva ideal vasca exhibiria un acusado grado de
retrognatismo maxilar.®

La poblacién espanola (valenciana) maloclusiva mixta
no difiere de nuestra muestra en términos medios res-
pecto a la posicién anteroposterior del maxilar superior.
Sin embargo, el analisis de Solano Reina™ sobre pobla-
cién general andaluza indica que nuestra poblacién malo-
clusiva de clase 1 presentaria incluso cierta protrusion
maxilar comparativa.

*Altura maxilar (Fig. 9)

454 38 |
48a 51 H
Sta B4 i H
54 a 67

57 a 60

60 a 83
63 a 66

86 a 68

69 a72

T = fe— 1
25 50 76 100 1256 180 1756 200 228 250
N* de casos

Figura 9. Altura maxilar.

Nugestra poblacién maloclusiva de clase I expreso una
posicion mas caudal del maxilar superior, indicativa de
sobremordida esquelética, con respecto al estandar origi-
nalmente definido por Ricketts (Tabla IT). Dicha diferen-
cia de posicion no puede explicarse por razones de edad.

24

No efectuamos comparacién con los resultados de
otros estudios realizados en poblaciones extranjeras™y
espainolas®” al variar de forma notable la edad de dichos
trabajos y la de nuestra muestra. La extrapolacion del
resultado obtenido en poblacién andaluza adulta oclusiva
ideal por Menéndez Niifiez y col.,” se asemeja al obtenido
por Martinez Minana* en poblacion valenciana oclusiva
ideal, de edad muestral similar a la de nuestro estudio,
de forma tal que ambas indican menor grado de sobre-
mordida esquelética en la poblacién maloclusiva de clase
I. Las diferencias se acortan mis entre las poblaciones
espanolas maloclusivas mixta®™ y de clase I.

*Inclinacion del plano palatino (Fig. 10)
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Figura 10. Inclinacion del plano palatino.

La poblacién espafiola maloclusiva de clase I presenta
mayor inclinacion del plano palatino, con moderado gra-
do de significacion estadistica, que la poblacion ameri-
cana caucdsica analizada por Ricketts (Tabla II).

La poblacion oclusiva ideal norteamericana de raza
caucésica’ presenta mayor inclinacién palatina que nues-
tra muestra, a la inversa de lo que sucede con la poblacién
coreana oclusiva de clase 1.” Sin embargo, las diferentes
poblaciones oclusivas ideales espafiolas apenas exhiben
diferencias en este parametro con respecto a nuestra
po-blacién maloclusiva de clase 1.7# Cuando se analizé
poblacion maloclusiva mixta espaiola™ se indicé mayor
inclinacion palatal.

CAMPO VI: PROBLEMA ESTRUCTURAL
INTERNO

*Deflexion craneal (Fig. 11)

La poblacion espanola maloclusiva de clase 1 ha
mostrado mayor grado de deflexion craneal que la referida
por Ricketts como estindar para la poblacién
norteamericana (Tabla 11). El valor obtenido en nuestro
estudio muestra mayor similitud con los valores obtenidos
en poblaciones oclusivas ideales extranjeras® y
espaiolas,”” asi como con los de poblaciones oclusivas
de clase 1.” Sélo la poblacién oclusiva ideal valenciana
ha expresado una notoria diferencia clinica con respecto
a la poblacion analizada por nosotros, la cual no se presen-
ta al analizar poblacién maloclusiva mixta valenciana.™
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Figura 11. Deflexion Craneal.
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*Longitud craneal (Fig. 12)
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Figura 12. Longitud craneal.

Se aprecia una importante adecuaci6n clinica, que
no estadistica, entre la longitud de la base craneal anterior
referida originariamente por Ricketts para poblacion
norteamericana de raza caucdsica y la de poblacion
espa-iiola maloclusiva de clase I (Tabla II). Igual ocurre
al comparar, una vez efectuadas las correcciones por
edad, con poblacién japonesa oclusivamente
inespecifica.™

La poblacién espafiola valenciana oclusiva ideal™
expresa, sin embargo, valores notoriamente aumentados
de longitud basocraneal anterior, que no parecen tener
correspondencia al analizar poblacién andaluza adulta
oclusiva ideal.” No efectuamos comparacion con otros
estudios realizados sobre ?ohlaciones oclusivas ideales
extranjeras’ y espafiolas™’ dada la conjuncién de dife-
rencias étnicas y de edad con respecto a nuestra muestra.

Fl anilisis de una muestra de poblacion espafiola malo-
clusiva mixta®™ expresa diferencias reducidas (1 mm)
con respecto a la misma poblacién de clase 1.

*Altura facial posterior (Fig. 13)

La poblacion espafiola maloclusiva de clase | ha mos-
trado una rama mandibular similar en longitud y altura a
la correspondiente a la de poblacion norteamericana de
raza caucésica'® (Tabla II). El estandar definido por
Engel y Spotler™ en 1981 para poblaci6n japonesa indica,
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Figura 13, Altura facial posterior.

una vez efectuadas las correcciones para la edad, una
rama mandibular més baja y larga que la de ambas
poblaciones.

Las poblaciones oclusivas ideales, tanto extranjeras*
como espafolas,®”** muestran en general ramas
mandibulares significativamente bajas y largas en
comparacion con las de nuestro estudio. Sin embargo,
poblaciones espaiiolas maloclusivas mixtas® no diferirian
pricticamente de la poblacién maloclusiva espanola de
clase 1.

El estudio de Park y col.” sobre poblacion coreana
oclusiva de clase I parece indicar en la misma, pese a la
evidente diferencia de edad de ambas muestras, una
acusada tendencia a la morfologia braquifacial con
respecto a la de nuestro estudio.

*Posicion de la rama (Fig. 14)
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Figura 14, Posicion de la rama.

La poblacidn espanola maloclusiva de clase I muestra
una posicion de la rama mandibular mds retruida que las
poblaciones generales norteamericana de raza
caucéasica'? (Tabla II) y japonesa.”

Las poblaciones oclusivas ideales, tanto extranjeras’
como espafolas,”” especialmente la andaluza,’ se
caracterizan por una posicién significativamente
avanzada de la rama mandibular en comparacion con el
estandar de Ricketts y con el valor obtenido en este estu-
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dio para poblacién espafiola maloclusiva de clase 1.
Unicamente la poblacién oclusiva ideal valenciana®
muestra una posicion mandibular similar a la referida
por nosotros en poblacién maloclusiva de clase 1.

La poblacién espanola maloclusiva mixta™ expresa
una mandibula més retraida, fruto, a nuestro juicio, del
efecto que sobre el valor medio de la muestra ejercerian
los numerosos casos de clase 11

La poblacién coreana oclusiva de clase 1 muestra
una posicion mandibular acorde con el estdndar de pese
a la diferencia racial y, por tanto, levemente mds anterior
que la poblacién espanola maloclusiva de clase 1.

*Localizacion del porion (Fig. 15)
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Figura 15. Localizacion del porion.

I SR

La poblacién espafiola maloclusiva de clase I no ha
presentado diferencias clinicamente apreciables en la lo-
calizacion del porion, una vez efectuadas las oportunas
correcciones para la edad, con respecto a los esténdares
definidos para poblacion norteamericana de raza cau-
casica'? (Tabla II) y japonesa.*

La poblacion oclusiva ideal valenciana® expresa cier-
ta tendencia a la localizacion distal del porion y, por tanto,
de la articulacién temporomandibular. Las pobla-ciones
ideales oclusivas vasca y andaluza analizadas por Urizar
Arechaga® y Menéndez Niiez’ difieren notable-mente
en edad con respecto a nuestra muestra. La extra-
polacion aproximada de los valores obtenidos por estos
autores a la edad de nuestro estudio parece corroborar
la posicién distal del porion, aunque en menor cuantia,
en poblacién espafiola oclusiva ideal.La poblacion
espanola maloclusiva mixta® expresa, curiosamente, una
posicion mis adelantada del porion, pese al influjo que
pudiesen ejercer los casos de clase ILLas diferencias
raciales y de edad nos impiden com-parar nuestros
resultados con los obtenidos por Park y col.” en poblacién
adulta coreana oclusiva de clase 1.

*Arco mandibular (Fig. 16)

La poblacién espafola maloclusiva de clase I
presenta, una vez realizadas las oportunas correcciones
para la edad, menor valor del arco mandibular que el
definido originalmente por Ricketts para poblacién
norteamericana de raza caucisica y, por tanto, una
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Figura 16, Arco mandibular.

mandibula de morfologia moderadamente mas dolicoide
(Tabla II). En comparacién con el estindar de Engel y
Spotler*? para poblacién japonesa, una vez realizadas las
correcciones para la edad, se notan menores diferencias.

Las diferentes poblamones oclusivas ideales anali-
zadas, tanto extranjeras’ como espaiiolas,” muestran
valores aumentados del arco mandibular, esto es, morfo-
logias mandibulares mds cuadradas, con mayor tendencia
al prognatismo y ello tanto en su comparacién con el
estndar original de Ricketts como con la muestra de
este estudio. Otros estudios realizados en poblaciones
oclusivas ideales®® y oclusivas de clase 1,” ya en edades
adultas, indican esta misma tendencia.

Los diferentes estudios sobre poblacién espafola
maloclusiva mixta®* muestran también mayores valores
del arco mandibular que los de nuestro estudio, si bien
las diferencias son muy pequefias cuando se comparan,
una vez realizadas las oportunas correcciones de edad,
con muestras maloclusivas mixtas de origen andaluz.”

*Longitud del cuerpo mandibular (Fig. 17)
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Figura 17. Longitud del cuerpo mandibular.

La poblacién espanola maloclusiva de clase I muestra,
una vez efectuadas las oportunas correcciones para la
edad, menor tamaiio del cuerpo mandibular que la pobla-
cién norteamericana de raza caucdsica originalmente
analizada por Ricketts (Tabla II) y que la poblacion
general japonesa.®
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El estudio realizado por Martinez Mifiana® sobre
poblacién oclusiva ideal con edad similar a la de nuestro
estudio indica también valores aumentados del tamano
mandibular para este tipo de poblacién ideal. La extra-
polacion aproximada de los resultados obtenidos en otros
estudios efectuados en edades adultas sobre poblacion
oclusiva ideal®® y sobre poblacién oclusiva de clase I’
parece indicar similar tendencia, especialmente en pobla-
cidn vasca,” hallazgo que no es corroborado para pobla-
cién andaluza.” (Tabla TII).

Los estudios sobre poblacion espafiola maloclusiva
mixta*™" indican, por el contrario, valores disminuidos
en el tamano del cuerpo mandibular con respecto a los
obtenidos por nosotros en poblacion espanola maloclusiva
de clase 1. Probablemente los hallazgos de estos estudios
estén condicionados por el notable influjo que las nume-
rosas maloclusiones de clase Il ejercerian sobre su mues-
tra total de maloclusiones maltiples.

VALORACION GLOBAL DE LAS VARIA-
BLES CEFALOMETRICAS DE RICKETTS

La mayoria de las variables han expresado diferencias
estadisticamente significativas al comparar nuestra po-
blacién maloclusiva de clase I con los valores de refe-
rencia indicados por el propio Ricketts, ' adaptados a la
edad de 11 aos (Tabla II). El elevado tamano muestral
de ambos estudios contribuye a la aparicion de tan
numerosas significaciones estadisticas, si bien no todas
ellas tienen traduccion clinicamente relevante. De hecho.
s0lo la altura maxilar ha mostrado valores aumentados
més alld de la primera desviacion estandar. Los diferentes
parametros han expresado, en general, tendencias simi-
lares a las deducidas del andlisis cefalométrico de
Steiner.'" Apreciamos, en una valoracion clinica y no
puramente estadistica, ligera tendencia retrogndtica
mandibular (profundidad facial, posicion de la rama) y
hacia la relacion molar de clase 1I, escasamente
manifiesta a nivel 6seo (convexidad facial). Se expresa,
ademds, cierta tendencia dolicofacial (inclinacion de los
planos oclusal y mandibular, cono facial, arco mandibular),
especialmente evidente a nivel del eje facial, pero no
apreciable en otros pardmetros (altura facial inferior,
altura maxilar, altura facial posterior). A nivel dentario
destaca la extrusién incisal inferior, asi como la protrusion
y linguoversion del incisivo superior. Estéticamente
apreciamos un labio superior largo y mayor protrusion
del labio inferior junto a tendencia hacia la sonrisa gingival.
Estructuralmente destacan el pequeno tamano del cuerpo
mandibular y el aumento del dngulo de la deflexion
craneal.

Como estandar de poblacion ideal oclusiva espanola
empleamos los valores de poblacién adulta andaluza de
Menéndez Niifiez y col..” con las correcciones necesarias
para los pardmetros que varian con la edad (Tabla I1I),
por ser el estudio de mayor proximidad étnica, pese a lo
cual las significaciones estadisticas son muy numerosas.
Respecto a dicho estindar constatamos en nuestra
muestra, valorada desde el punto de vista clinico y no
puramente estadistico, ligera tendencia retrognatica de
ambos maxilares (profundidad maxilar, profundidad facial,

posicién de la rama) y hacia la clase II dentaria (relacién
molar cefalométrica, posicién molar superior), pero no
Osea (convexidad facial), junto a una tendencia
dolicofacial (eje facial, cono facial, altura maxilar, plano
oclusal, altura facial posterior y arco mandibular)
especialmente expresada a nivel del plano mandibular,
pero no a nivel de la altura facial inferior. A nivel dentario,
posicion distal del molar superior, menor extrusion incisal
inferior, protrusién incisiva y vestibuloversion del incisivo
superior, con el consecuente descenso del dngulo interin-
cisivo. A nivel estético, y de forma muy significativa,
protrusi6n labial con menor longitud labial superior y es-
tructuralmente, de forma sorpresiva, mayor deflexion
craneal, localizacion mesial del porion y cuerpo mandibular
aumentado.

CONCLUSIONES

Las notorias diferencias observadas en los pardametros
cefalométricos analizados al comparar con grupos de
diferente naturaleza étnica o geogréfica sugieren la nece-
sidad de aplicar unas normas cefalométricas especificas
para cada poblacion.

La poblacion espanola maloclusiva de clase I no ha
mostrado, sin embargo, grandes diferencias desde un
punto de vista clinico respecto a los valores estindar de
Ricketts, que se resumirian basicamente en una cierta
tendencia dolicofacial, especialmente evidente a nivel del
eje facial, y en una mayor protrusion incisal superior y
labial inferior.
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