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RESUMEN 

 

Introducción:  La malocclusion clase ll esqueletal es una de las anomalías más 

comunes que observan los ortodoncistas día a día. Ocurre en un tercio de la 

población. Objetivo:  determinar las características cefalométricas de la clase ll 

esqueletal y analizar si la clase ll esqueletal es debido a una protrusión maxilar o 

por una retrusion mandibular Diseño:  Este estudio fue realizado en 70 

radiografías cefalometricas en pacientes con edades de 12-30 años de edad que 

presentaban una clase ll esqueletal. Se utilizó la convexidad facial de Ricketts y el 

ángulo de la convexidad de Downs, los ángulos SNA, SNB, ANB y el análisis de 

Jarabak. Para observar la tendencia de crecimiento. Resultados:  El ángulo SNA 

promedio de 82.11º de (n=70). Un ángulo SNB de 76,14º de promedio indicando 

un retrognatismo mandibular. Ángulo ANB de 6,48º (16-20 años).  En la tendencia 

de crecimiento según Jarabak el promedio fue de 59,7% indicando un crecimiento 

hacia abajo. Conclusión: En sentido sagital el maxilar superior estuvo en su 

posición normal mientras que en el maxilar inferior se presentó en posición 

retrognática. El perfil labial se presentó protrusivo. 

 

Palabras clave: Clase ll esqueletal, Prognatismo maxilar, Retrognatismo 

mandibular 
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ABSTRACT  

 

Introduction: class ll malocclusion is one of the most common skeletal anomalies, 

which orthodontists tend to see on a daily basis. It occurs in a one third of its 

populations. The purpose of this study was to describe if skeletal class ll is due to 

a maxilla protrusion or a mandibular retrusion. Aim: The aim of this study is to 

determine the cephalometric characteristics of a skeletal class ll pattern Design: 

the Study was conducted on 70 lateral cephalogram. Which were taken on 

patients from ages 12-30 years of age, who presented a skeletal class ll and 

traced Rickets and Down´s facial convexity used SNA, SNB, ANB and Bjork 

Jarabak´s analysis angles in order to determine the positions of the maxilla in 

respect of the mandibular. Results:   The Avergare for the SNA Angle was 82.11º 

(n=70). The average of SNB angle was 76, 14º associated with mandibular 

retrognathism.  In the JArabak analisis the averga was 59, 7% .Conclusions : In 

conclusions the results in the sagital study were that the maxila was in its norm 

mean while the mandibula was rethrognathic. In the jarabak´s analisis the results 

were higher than the norm indicating that there was a vertical growth. The esthetic 

plane was possitive. 

 

Key Words: skeletal class ll pattern, class ll characteristic
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1. Introducción   
 

La maloclusión clase ll es una de las discrepancias esqueletales más comunes en 

la ortodoncia, ocurre en 1/3 de la población. Es uno de los casos más complicados 

de diagnosticar y tratar, lo cual depende del crecimiento cráneo facial.6 La posición 

esqueletal del maxilar y la mandíbula es esencial, para que el profesional pueda 

realizar un buen tratamiento de ortodoncia.  

Dentro de la etiología de la maloclusión de la clase ll esqueletal está la 

predisposición genética y factores ambientales7. Alrededor de un 40% de 

anomalías comunes en la posición dental y relaciones entre arcos maxilares y 

mandibulares son debido a predisposición genética31. 

Se dice que los factores de la evolución genética también están involucrados con: 

la disminución en el crecimiento de la mandíbula, en el tamaño y número de 

dientes; los que no pueden ser evitados. Mientras que los factores ambientales 

pueden ser eliminados por tratamientos preventivos e interceptivos al tiempo 

correcto.31  

Algunos síndromes que presentan maloclusión clase ll son: Treacher Collins, 

microsomia hemifacial, achondroplasia y el síndrome de mobius31. 

La clase ll es también conocida como distooclusión según Sicher13. Esta 

maloclusión tiende a tener características como protrusión en el maxilar superior y 

retrusíon en la mandíbula o a veces puede haber una combinación de ambas. 

Esta maloclusión es más frecuente en la raza blanca, pero también se encuentra 

en otras razas 27 

 

 

La maloclusión esqueletal clase ll suele estar asociada con la maloclusión dental 

de clase ll que se divide en división l y división 2,27  que será mordida profunda o 

normal dependiendo del biotipo facial 8 
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La clase ll división l se caracteriza por la protrusión de los incisivos superiores; en 

algunos casos los incisivos superiores descansan en el labio inferior. Su 

sobremordida puede ser profunda o aún abierta dependiendo mucho de su 

biotipofacial8. 

Clase ll división 2 se caracteriza por una inclinación lingual de los incisivos 

centrales y los laterales superiores se presentan vestibularizados. Otra 

característica anatómica es la sobre mordida profunda cubriendo la porción 

vestibular de los incisivos inferiores 32 

 

Entre las dimensiones que diagnostican una clase ll esqueletal, está el ángulo 

ANB;  las mediciones de la posición lateral del maxilar y la mandíbula con respecto 

a la base del cráneo están dimensionados por los ángulos SNA y SNB.7,8, 

 

La maloclusión clase ll esqueletal se presenta por su relación maxillo-mandibular, 

ya sea por una mandíbula retrognatica con un maxilar normal, maxilar prostrusivo 

y una mandíbula normal, un maxilar protusivo con una mandibula retrusiva; otra 

causa puede ser por su incremento en el crecimiento de la base craneana la cual 

contribuye en una protrusión en el tercio medio mientras la base craneana 

posterior  posicionará  la articulación temporomandibular mas retrusiva.27,31 

Tambien puede ser por una displasia vertical (altura facial anterosuperior mayor a 

lo normal) o por un plano oclusal empinado (displasia esqueletal vertical).31, La 

maloclusion clase ll división 2 presenta un aumento de la altura facial posterior y 

con un plano mandibular disminuido y un crecimiento horizontal.27 

Un estudio transversal realizado en 103 pacientes por Bokhari. F,  demostró que 

en la clase ll el (52.43%) de individuos presentaron una mandibula retrognática, un 

(21.36%) pacientes presentaron un maxilar corto con una mandíbula  más 

pequeña que el maxilar. (19.42%) presentaron prognatismo maxilar. 7  

Mientras en otro estudio escrito por Hand Lau realizó su estudio en pacientes 

chinos con clase ll, los cuales presentaron un mentón aplanado un 20.0% 
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presentaron una mandíbula retrognatica y el 56.3% presentaron un prognatismo 

maxilar.7 

El estudio de McNamara nos indica la mayor exactitud la posición de los 

maxilares, los dientes, base craneal y sus interrelaciones, emplea como planos de 

referencia el plano anatómico de Frankfort y la línea basion-nasion.16 

La relación de la maxila a base craneal se debe considerar dos factores, la 

relación esqueletal del punto A a la línea Nasion a Pogonion para determinar la 

posición anterior de la maxila, la norma debe ser 0mm y en segundo lugar el perfil 

de tejidos suaves del paciente.16, 17 

1.1 Planteamiento Del Problema 
 

¿Cuáles son las características Maxilo mandibulares que presentan los pacientes 

clase ll del grupo de estudio? 

1.2 Justificación  
 

Este proyecto es importante para reconocer el diagnóstico diferencial entre las 

diferentes formas que nos puede presentar la clase ll esqueletal, los diferentes 

tipos faciales que puede presentar los pacientes clase ll esqueletal, la relación del 

maxilar y de la mandibular con respecto a la base del cráneo, la relación del perfil 

y la sobresaliencia y sobremordida. 

Su utilidad estará en que a través de la socialización de este documento se pueda 

orientar a profesionales con respecto al tratamiento de esta patología 

 

 

1.3 Objetivos 

1.3.1 Objetivo General  

Determinar las características cefalométricas de la clase ll esqueletal del grupo de 
estudio. 
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1.3.2 Objetivos Específicos 

1. Determinar Estado de situación cefalométrica de los pacientes clase ll 

esqueletal, de acuerdo a los tests de diagnóstico: Angulo ANB, ángulo de 

convexidad facial de Downs, longitud de la convexidad facial de Ricketts y 

su correlación respectiva. 

2. Describir la relación del maxilar superior con respecto a la base craneal en 

una clase ll esqueletal de acuerdo a la valoración del ángulo SNA y Definir 

cuál es la relación del maxilar inferior con respecto a la base craneal en una 

clase ll esqueletal de acuerdo a la valoración del ángulo SNB 

3. Valorar  el perfil facial en un paciente clase ll esqueletal 

4. Evaluar la sobresaliencia y sobremordida que puede presentar el paciente 

de clase ll esqueletal 

5. Determinar la tendencia de crecimiento del paciente clase ll esqueletal de 

acuerdo al análisis de Jarabak  

 

 

 

1.4 Hipótesis 

La relación cefalométrica sagital intermaxilar está dada por la relación específica 

del maxilar y de la mandíbula con respecto a la base del cráneo y la relación inter 

maxilar 
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1.5 Variables 

Denominación 
de la variable 

Definición 
de la 
variable 

Dimensión 
de la 
variable 

Indicaciones  

Variable 
dependiente  

1. Relación sagital intermaxilar. 

Variable 
Independiente  

 

 
1. Ángulo ANB ( 
es la relación 
anteroposterior 
entre el maxilar y 
la mandíbula) 
 
 
 

Ángulo formado 
por los planos N-A 
y N-B 

Norma ANB : 
2º 
 
 
 
 
 

Si es mayor a la norma 
nos indica una clase ll 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
.  

2.Convexidad 
facial de Down 
(valora el patrón 
del esqueleto 
facial y la 
relación de los 
dientes y los 
procesos 
alveolares con el 
complejo 
craneofacial) 
 

Ángulo Formado 
por los planos 
N-A y A-PG 

 

 
 Norma Angulo 
de convexidad: 
0° 
Rango: -8.5 a 
10º 

 
Si es mayor a la norma 
es una clase ll 
 
Si es menor a la 
norma es una clase lll 

3.Convexidad 
facial de Ricketts 
( es la relación 
esquelética 

formado por 
la distancia entre el 
punto A y el plano 
facial 

Norma + 2mm si la convexidad es 
mayor es una clase ll 
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general)  

4. SNA (nos 
indica una 
protrusión o 
retrusión del 
maxilar en 
respecto a la 
base del cráneo.) 

1. Ángulo formado 
por silla—Nasion y 
Nasion- punto A 

1. Norma 82° 1. Si es mayor a la 
norma nos 
indica una  
clase ll 

5. SNB ( nos 
indica el limite 
anterior de la 
mandíbula con 
respecto a la 
base del cráneo) 

2. Ángulo Formado 
por Silla- Nasion y 
Nasion punto B. 

2.Norma 80° 2. si es menor a la 
norma nos indica una 
clase ll 
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2 Marco teórico 

2.1 Situación cefalométrica en clase ll esqueletal 

2.1.1 Clase ll esqueletal  

 

La Clase II se puede observar cuando el maxilar inferior está localizado hacia 

distal con relación al maxilar superior en sentido sagital. Esta relación intermaxilar 

está asociada a un perfil convexo. 1 

 

 

        

 

 

 

 

 

 

   Una clase ll esqueletal puede ser cuando:  

• El  maxilar está en su posición normal, pero el maxilar inferior esta retruido 

 

• El maxilar superior esta protruido, pero el maxilar inferior está en su 

posición normal. 

 

• El maxilar superior esta protruido, pero el maxilar inferior esta retruido 7 

 

Figura 1 Paciente clase ll 
Fuente: Archivos clínica Dra. Ma. 
Angélica Terreros 
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2.1.2 Puntos anatómicos   

Para este estudio se utilizaron los puntos anatómicos: 

1. Punto anatómico silla:  el cual está ubicado en el hueso esfenoidal en el 

centro geométrico de la silla turca. 

 

 

  
  
 

 

 

 

 

  

 

Punto anatómico Nasion:  está ubicado entre las suturas frontonasal e internasal 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Imagen 3: Punto Nasion 
Fuente: Ortoface 14 

 

 

Figura 2 Punto Silla 

Fuente: Ortoface 14 
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2. Punto anatómico A: ubicado en la zona más profunda de la concavidad 

anterior del hueso maxilar 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 4: Punto A 
Fuente: Ortoface 14 

 

 

3. Punto  anatómico B: ubicado en la zona más profunda de la concavidad 

anterior del maxilar inferior 14 

 

  

                

 

 

 

 

   

Imagen 5: Punto B 

    Fuente: Ortoface 14 
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2.1.3 Convexidad facial de Downs 

 

El ángulo de la convexidad o ángulo NA-Pog define la magnitud de la protrusión 

maxilar en relación al perfil facial 

 

El ángulo de la convexidad está formado por dos líneas 

 

 

• Cuando el punto A se sitúa por delante los puntos N y Pog El valor obtenido 

será positivo y nos dará un perfil convexo.  

• Cuando el punto A esta por detrás de los puntos N y Pog el ángulo se lo 

denomina como negativo, determinando un perfil cóncavo. 

 

La Norma del ángulo de la convexidad es de 0º con un rango de -8.5-10º 

Si es mayor a la norma nos indica una clase ll y si es menos a la norma nos 

indica una clase lll. 

 

El ángulo de la convexidad varia con la edad, la 

cara se tiende a volver menos convexa con el 

crecimiento del individuo 16,18 

 

 

 

 

Figura 6. Ángulo  de la convexidad facial de Downs 
Fuente: Cefalométria y análisis facial 

 

Nasion- Punto A 

Punto A- Pg 
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2.1.4 Convexidad facial de Ricketts  

 

La convexidad facial de Ricketts es una medida la cual se toma la distancia del 

punto A con respecto al plano facial que está formado por los puntos Na- Pg 

La medida normal de la convexidad facial es de 2mm durante los 8 años de edad y 

va disminuyendo 0.2mm por año de +/ - 2 mm. Este valor define la clase 

esqueletal que presenta el individuo, ya sea clase l,ll o lll.  

Si el punto A esta por delante del plano facial se considera como positiva, pero si 

el punto A esta por detrás del plano facial se considera como negativo. 

• Una alta convexidad implica un paciente clase ll esqueletal 

• Una alta concavidad implica un paciente clase lll esqueletal 16,9 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

 

Imagen 7: Convexidad facial de Ricketts 
Fuente: Archivos clínica Dra. Terreros 
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2.2 Relación del  maxilar y la mandíbula con respec to a la base 

del cráneo 

2.2.1 Crecimiento del complejo cráneo facial 

Las características de un recién nacido son: una cara plana y redonda. A lo largo 

de su crecimiento la cara tendrá un aspecto más oval debido por el crecimiento de 

los maxilares. 13 

Al principio presentan un perfil convexo, esto se debe por una ubicación más 

anterior de los maxilares. Pero luego incrementa el desarrollo del mentón. 

Aunque el esqueleto facial incrementa en todas direcciones,  el crecimiento del 

niño siempre será más en altura que en ancho y profundidad. 

 

2.2.1.1 Crecimiento del complejo maxilar. 
El crecimiento se divide en 

• Crecimiento en profundidad 

• Crecimiento en altura 

• Crecimiento en anchura 

 

El crecimiento de profundidad se produce en sentido antero inferior en relación a 

la base craneal. El crecimiento anterior es debido al desplazamiento de los 

cuerpos maxilares.  

El crecimiento del tercio medio de la cara en su respectiva correlación con la parte 

anterior de la base del cráneo es el resultado de cómo desciende el maxilar 

superior como un todo por desplazamiento. Según Sicher planteo que el 

crecimiento nasomaxilar es debido a 4 pares de suturas paralelas, El complejo 

nasomaxilar tiene un crecimiento en dirección hacia adelante y abajo debido a que 

el cráneo y la cara lo empujan. Estas unen los huesos del cráneo y la  cara, y 

están asociados con el crecimiento con el maxilar inferior estas suturas son: 13 
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1. Sutura frontomaxilar 

2. Sutura cigomatico-maxilar 

3. Sutura cigomático-temporal 

4. Sutura pterigo-palatina 

 

2.2.1.2 Crecimiento mandibular 
El recién nacido presenta una sínfisis en la línea media la cual está separada, 

esa separación se fusiona en el primer o segundo años. La mandíbula es el 

hueso facial que más crece. 

El crecimiento mandibular en profundidad se dirige hacia adelante y abajo 

como resultado de desplazamiento de todo el hueso. Junto con el crecimiento 

hacia atrás y arriba del cóndilo la rama mandibular se ubica en su parte más 

posterior.13 

 

2.2.2 Relación de la base craneal con estructuras f aciales. 

Hay una relacion entre la base craneal y las estructuras faciales. Si existe un 

aplanamiento o algún ángulo abierto de la base craneal existirá una implantación 

posterior y superior de la cavidad glenoidea posicionando la mandíbula más 

posterior con el fin de un perfil convexo y con una clase ll esqueletal.  

Enlow establece que si la fosa craneal media esta inclinada hacia atrás este 

tendrá un efecto mandibular retrusivo.13 

En un estudio de Ruiz. A se presentó 23 mujeres, 15 hombres, con edad promedio 

de 12 años 6 meses el cual en mujeres, el promedio del ángulo SNA fue 81.4°, el 

SNB 77.4° y el ANB 4.0°. En hombres el promedio del ángulo SNA fue 81.6°, el 

SNB 79.0° y el ANB 2.6°.20 
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2.2.3 Ángulo SNA 

 

Para este estudio se utiliza el plano Silla y Nasion como base para poder medir el 

ángulo SNA, SNB. Este estudio es basado en el análisis esqueletal, dental y 

estético.16 

  

• El ángulo SNA está formado por los planos 

 

 

Este ángulo nos indica la posición del maxilar superior en respecto a la posición 

antero posterior de la base del cráneo. El valor del ángulo SNA se mantiene 

constante durante durante el transcurso del crecimiento. La norma del ángulo SNA 

es de 82 º (±2 º). 

• Si los valores son mayores a 85,5 º nos indica un protrusión maxilar. 

• Si los valores son menores a 79 º  nos indica una    retrusion del maxilar en 

relación a la base del cráneo. 17,18  

 

 

 

 

 

     

 
 

 
 Imagen 8: Ángulo SNA                                           Imagen 9: Trazado S-N y N-A 
Fuente: Archivos clínica Ma. Angélica Terreros.           Fuente: Amy Carrera 

Silla- Nasión 

Nasión- Punto A 
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2.2.4  Ángulo SNB  

 

El ángulo SNB está formado por los planos  

 

 

 

Este ángulo nos indica la posición antero- posterior del maxilar inferior en respecto 

a la base craneal. El valor del ángulo SNB aumenta con la edad, hay un mayor 

crecimiento del maxilar inferior en relación a la base anterior del cráneo. La norma 

del ángulo SNB es de 80 º (±2 º) 

• Si los valores son mayores a la norma nos va a indicar una protrusión 

mandibular en respecto a la base craneal. 

• Si los valores son menores a la norma nos va a indicar una retroposicion 

mandibular. 17,18 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 10: ángulo SNB                                         Imagen 11: trazado S-N y N-B 
Fuente: Archivos clínica Ma. Angélica Terreros         Fuente: Amy Carrera 

Silla- Nasion 

Nasion- Punto B 
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2.2.5 Ángulo  ANB  

 

 

Este análisis nos indica la diferencia entre los ángulos SNA y SNB. Este ofrece el 

posicionamiento sagital entre el maxilar superior y el maxilar inferior, en relación al 

punto N, situado en la base anterior del cráneo. 18 

Este ángulo constituye uno de los análisis cefalométricos más importantes, al 

mismo tiempo que define la convexidad facial. Este ángulo está formado por los 

planos N- A y N-B.  17 

La norma del ángulo ANB es de 2 º, cuanto mayor es el valor del ángulo ANB 

mayor es la convexidad facial. Esto indica que:  

• Si las medidas son iguales a la norma indica una clase l esqueletal 

• Si las medidas son mayores a la norma se relaciona a una clase ll 

esqueletal  

• si los valores son menores a la norma se relaciona con una clase lll 

esqueletal. 16,17,18,19 

hay que tomar en cuente que aunque este 

ángulo nos indica la relación del maxilar  

superior respecto a la mandíbula, no nos 

indicara si el problema se debe al maxilar 

superior o al maxilar inferior . 17 

 

                  

 

Imagen 12: trazado N-A y N-B 
Fuente: Ruiz. A 2011 
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2.3 Perfil facial en un paciente clase ll esqueleta l 

 

2.3.1 Línea estética de Ricketts  

Línea que pasa por el punto (Pg) Pogonion, uniéndolo con el punto más anterior de la 

punta de la nariz. 4, 18,26 35  

 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Imagen 13: Linea Estetica de Ricketts 

Fuente: Montoya. L (2008) 44 

 

 

2.3.2 Perfil labial de acuerdo a la línea estética de Ricketts  

2.3.2.1 Labio inferior a la línea E de Ricketts  
 

Distancia en mm que existe desde la parte más anterior del labio inferior hasta el 

plano estético.18, 26  

Como norma mide -2mm± 2mm a los 8.5 años de edad y disminuye 0.2mm por 

año.4,18  

Se lo interpreta como el equilibrio que existe entre el perfil facial y el labio inferior del 

individuo, todo esto relacionando al labio inferior con la nariz y el mentón. Cuando los 
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incisivos superiores se encuentran protruídos o vestibularizados, va a provocar que el 

labio inferior se retraiga.18  

La cara vestibular del incisivo inferior es la que sirve de apoyo para el labio inferior; es 

por esto que, si este diente se protruye, va a conllevar a un labio inferior protrusivo. 18  

 

� Protrusión labial: Valores positivos.  

� Retrusión labial: Valores negativos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 14.  Línea estética de Ricketts                      Imagen 15: Trazado Línea Estética  
 fuente Archivos Clínica Dra. Terreros.                         Fuente: Amy Carrera 

 

2.4 Sobresaliencia y sobremordida clase ll esquelet al 

 

Existen varios factores que contribuyen en el aumento del sobresaliente. Algunos 

factores dentales incluyen inclinación de los incisivos superiores, retro inclinación 

de los incisivos inferiores o ambos. Este puede ser el resultado de una relación 

inadecuada de la mandíbula o también asociado a factores genéticos, raza, 

problemas en la respiración o por malos hábitos.6 
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2.4.1 Definición de sobresaliencia 

Se mide una línea horizontal desde el borde incisal del incisivo superior a la 

superficie vestibular del incisivo inferior. Se mide en milímetros.21, 22 

Es neutro cuando: 

• Presenta sobresaliencia cuando los bordes incisales se presentan bis a bis 

Se clasifica negativo cuando: 

• existe una mordida cruzada anterior 

Es positivo cuando: 

• el incisivo superior esta delante que el incisivo inferior 

Un sobresaliente normal está entre 1 y 3mm mientras que un sobresaliente 

aumentado es mayor a 3mm. 21,22 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Imagen 16: Rx. cefalométrica de sobresaliencia              Imagen 17: Sobresaliencia  
Fuente: F.O.R.C.E                                                           Fuente: Gallardo W, TerrerosMA. 23 
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Si el individuo no presenta centrales el sobresaliente se mide usando en incisivo 

laterales permanentes. 

En algunos casos la sobresaliencia será diferente de la izquierdo (21y31) en 

comparación con el derecho (11 y 41). Tal cual al momento de mide se escoge la 

pieza más protruida.6, 22 

2.4.2 Definición de sobremordida 

Es la distancia entre los bordes incisales de los incisivos centrales superiores e 

inferiores en sentido vertical.se mide desde el borde incisal del incisivo central 

superior sobre la cara vestibular de los incisivos inferiores 22 

Se considera positivo cuando: 

• El borde incisal de los incisivos superiores está por debajo del borde incisal 

de los incisivos inferiores 

Se considera neutro cuando: 

• Presenta bis a bis  

Se considera negativo cuando: 

• No existe un entre cruzamiento vertical 
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                       Imagen 18: Sobremordida                              

Imagen 19: Sobremordida                          Fu ente: Gallardo W, Terreros M.A 23 
           fuente: paulo carvahalo                 

 

 

 

2.5 Tendencia de crecimiento de acuerdo al análisis  de Jarabak 

2.5.1 Análisis de Jarabak 

El análisis de Jarabak es el estudio del 

comportamiento de las estructuras craneofaciales 

durante el desarollo. Este análisis nos ayuda a 

determinar las características de la dirección del 

crecimiento dentocraneofacial. Este análisis 

ayuda a definir la biotipología facial. 18, 17 

 

 

 

Imagen 20: Crecimiento en sentido a las manecillas del reloj 

Fuente: Clínica Privada de la Msc. M.A. Terreros 
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2.5.2 Tipos de crecimientos 

Las direcciones de crecimiento en el complejo dentocraneofacial son difíciles de 

predecir. El crecimiento craneofacial es dividido en tres categorías de acuerdo a 

su dirección: 

• En sentido de las manecillas del reloj  

• En sentido contrario a las manecillas del reloj 

• Directo hacia abajo 

 

2.5.2.1 Crecimiento en sentido de las manecillas de l reloj 
Este significa que el crecimiento es hacia abajo y adelante o hacia atrás. El 

crecimiento vertical del maxilar superior y los procesos alveolares superiores e 

inferiores son mayores que el de la zona posterior y el desplazamiento de la 

sínfisis se dirige hacia abajo. 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 21: Crecimiento en sentido a las manecillas del reloj 

fuente:  Gregoret. J (1998) 47 
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2.5.2.2 Crecimiento en sentido contrario a las mane cillas del reloj 
 

La altura facial posterior y la profundidad facial 

tienen un crecimiento hacia abajo y atrás o hacia 

adelante, es poco común, crece más rápido que el 

sector anterior de la cara. La sínfisis se desplaza 

hacia adelante.1717, 18  

 

 

Imagen 22: Crecimiento en sentido contrario a las m anecillas del reloj 
fuente:  Gregoret. J (1998) 47 

 

2.5.2.3 Crecimiento directo hacia abajo 
 

Este tiende a ocurrir cuando la altura de la parte anterior de la cara crece igual en 

magnitud al de la parte posterior de la cara. La sínfisis se dirige directamente hacia 

abajo. 16 

  

 

 

 

 

 

Imagen 23: Crecimiento hacia abajo 

fuente:  Gregoret. J (1998) 47 
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2.5.2.4 Tendencia de crecimiento 
Los valores de la altura facial anterior y posterior se los consiguen midiendo los 

puntos anatómicos: silla a gonion para la altura facial posterior y nasion a mentón 

para la altura facial anterior. Si presentan una cara corta en el sector posterior la 

cara será retrognatica y también serán menores los incrementos faciales 

posteriores comparando a una cara ortognatica tiene un crecimiento en sentido 

inverso a las manecillas del reloj. 16, 17,18 

Para obtener la tendencia de crecimiento se divide La altura facial posterior con la 

altura facial anterior y luego ese resultado se multiplicara por 100 para obtener un 

porcentaje, esos resultados indicaran47 

54- 58%: crecimiento en sentido a las manecillas del reloj, la cara será de tipo 

retrognatica. 

64-80%: crecimiento en sentido contrario a las manecillas del reloj. La parte 

posterior será mayor en comparación de la parte anterior. 

59-63%: el crecimiento será directamente hacia abajo. Es un crecimiento 

neutral.16, 17,18 

 

 

 

 
 

Imagen 24: Tendencia de Crecimiento 

Fuente: Gregoret, J (1998) 47 
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3  Materiales y métodos 

3.1 Materiales 
1. Negatoscopio 

2. Radiografía cefalométrica 

3. Marcador negro permanente de punta fina. 

4. Lápiz de mina  

5. Papel calco 

6. Regla milimetrada. 

7. Graduador 

8. tape 

 

3.1.1 Lugar de Investigación 

 La recolección de la muestra fue realizada en la clínica privada de la Dra. 

María Angélica Terreros De Msc. MSc. 

3.1.2 Periodo de la investigación 

Semestre A- 2016.  

Tabla 1 Cronograma de ejecución de la investigación 

Actividad  Mes 1 Mes 2  Mes 3 Mes 4 
Revisión 
bibliográfica 

X X X X 

Actividad de 
prueba piloto 

x    

Examen clínico  X   
Registro y 
tabulación de 
datos 

 X X  

Resultados   X  
Entrega de 
trabajo 

   X 
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3.1.3 Recursos empleados 

3.1.3.1 Recursos humanos 
- Investigadora: Amy Carrera Chiriboga 

- Tutora académico: Dra.  María Angélica Terreros Msc. Msc. 

- Tutor de estadística: Ing. Sebastián Luzuriaga 

 

3.1.3.2 Recursos Físicos 
Radiografías cefalométricas de la clínica privada de la Msc. María Angélica 

Terreros 

3.1.4 Universo  

Pacientes clase ll esqueletal atendidos en la clínica privada en la clínica privada de 

la Dra. María Angélica Terreros  

3.1.5 Muestra universo 

Se realizó en un universo de 70 pacientes que cumplieron con los criterios de 

inclusion 

3.1.5.1 Criterios de inclusión 
- Pacientes de 12-30 años  

- presenten una clase ll esqueletal 

- Radiografía con buena resolucion 

- Pacientes que hayan sido atendidos en la clínica privada de la Dra. 

María Angélica Terreros de Huc Msc. Msc. 

3.1.5.2  Criterio de exclusión 
- Pacientes que presentan clase l y lll esqueletal 

- Radiografías borrosas 

- Radiografías con doble imagen 

- Pacientes menores o mayores del intervalo de 12-30 años 

- Pacientes que hayan sido atendidos en otra clínica 
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3.2 Métodos 

3.2.1 Tipo de Investigación 

El presente estudio es de tipo transversal, ya que se recolectó la información de 

datos en un solo tiempo, en el semestre A 2016.  También se considera un estudio 

retrospectivo debido a la recolección de radiografías cefalometricas de 70 

pacientes que fueron atendidos en la clínica privada de la Dra. María Angélica 

Terreros Msc. Msc. Es analítico porque relaciona las variables. 

3.2.2 Diseño de la investigación 

Descriptivo 

3.2.2.1 Procedimientos 
1. En primer lugar se obtuvo el universo de los pacientes que fueron 

atendidos en la clínica privada de la Dra. María Angélica Terreros 

2. Luego se aplicó el criterio de inclusión y exclusión.  

3. Muestra de las radiografías. 

4. Se trazaron las líneas: línea estética de Ricketts, línea S-N, línea 

N-A, línea N-B, línea A- Pog 12 

5. Se Trazaron los planos: plano facial de Downs, N-A y N-B 17 

6. Se midieron los ángulos: ANB, SNA, SNB, convexidad facial de 

Down. Análisis de jarabak 

7. Análisis de los resultados 

8. Se registraron evidencias de cada radiografía con su trazado. 

9. Tabulación y análisis de datos 

10. Se obtuvo el resultado 

11. Se tomaron las pruebas estadísticas correspondientes promedio 

de vio correlación 
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4 Resultados 

4.1 Distribución de muestra por Género y Edad 

4.1.1 Distribución de pacientes por género 

 

Tabla 2: Distribución de pacientes por Género  

 

 

 

 

Fuente: Clínica Privada de la Dra. M.A. Terreros Ms c. Msc. 

 

 

Grafico 1: Distribución de pacientes por género  

 

 

Fuente: Clínica Privada de la Dra. M.A. Terreros Ms c. Msc. 

 

57%

43%

Género

Femenino Masculino

Columna1 Frecuencia Porcentaje 

Femenino 40,00 57% 

Masculino 30,00 43% 

Total 70,00 
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Análisis y Discusión- La muestra estuvo constituida por 70 radiografías, de los 

cuales Los pacientes femeninos representaron el 57% de la muestra y el 43 % en 

pacientes masculinos 

 

4.1.2 Distribución de muestra por edad 

 

Tabla 3: Distribución de pacientes por Edad  

Edad Cantidad  
12-15 años 29 
16-20 años 25 
21-25 años 9 
26-30 años 7 

Total General 70 
 

Fuente: Clínica Privada de la Dra. M.A. Terreros Ms c. Msc. 

 

 

Grafico 2. Distribución de pacientes por edad 

 

 

Fuente: Clínica Privada de la Dra. M.A. Terreros Ms c. Msc. 

29
25

9 7

10-15 años 16-20 años 21-25 años 26-30 años

Rango de Edad de 
pacientes

Cantidad entrevistados
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Análisis y discusión: La muestra estuvo constituida por 70  radiografías, de los 

cuales habían 29 que tenían 12 a 15 años , 25 pacientes tenían 16-20 años, 9 

pacientes tenían 21 a 25 años y 7 tenían 26 a 30 años de edad. 

 
 
 

4.2 Estado de situación cefalométrica de los pacien tes clase ll esqueletal 
 
 

4.2.1 Ángulo ANB  

 
 

Tabla 4: Ángulo ANB de acuerdo a la clase ll esqueletal  

 Tabla : Ángulo 
ANB por edad  

 

  ANB  

años Promedio Desviación 

12-15  5,93 2,66 

16-20 6,48 2,71 

21-25 5,67 2,75 

26-30 5,57 2,78 

Total 5.91 2,72 

 
Fuente: Clínica Privada de la Dra. M.A. Terreros Ms c. Msc. 

 

Análisis y discusión: El ángulo ANB aumentó a las edades de 16-20 años.  A 

partir de los 21 fue disminuyendo el promedio. Este ángulo representa la relación 

sagital intermaxilar. Los valores de este estudio mostraron que aumento 

progresivamente en el rango de 16-20 años con un promedio de 6,48 y la 

desviación de 2,71. El ángulo promedio en total es de 5.91, con un desvió de 2,72. 

Comparando con el estudio de Al-Khateeb (2009)2, los pacientes de 14 en 

adelante presentaron un promedio de 6.3º. 
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Grafico 3: Curva de crecimiento del Ángulo ANB 

 

 
Fuente: Clínica Privada de la Dra. M.A. Terreros Ms c. Msc. 

 
 
 

Tabla 5: Promedio Del Ángulo ANB según el género  

  

Fuente: Clínica Privada de la Dra. M.A. Terreros Ms c. Msc. 
 

 

Análisis y discusión: El promedio del ángulo ANB fue mayor en el sexo femenino 
con un promedio de 6,3º con un promedio total de 6,05º en ambos géneros.  

 

 

 

5,93

6,48

5,67 5,57

12-15 16-20 21-25 26-30

ANB

Género  Promedio  
F 6,3 
M 5,73 
Total General 6,05 
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4.2.2 Convexidad facial de Downs 

 

Tabla 6: Ángulo de la convexidad por género 

 

 
 

 
 
 
 

Fuente: Clínica Privada de la Dra. M.A. Terreros Ms c. Msc. 

 
 

Análisis y discusión: El ángulo de la convexidad facial de Downs en este 

estudio nos demostró que en las mujeres obtuvieron un mayor promedio 

que los hombres con un valor de 12,94 grados, ambos géneros tuvieron un 

alto promedio en la obtención de un perfil convexo. El promedio es mayor a 

la norma ya que el rango es de 0º con un rango de -8.5-10º indicando que 

es una clase ll esqueletal. Comparando al estudio de Al-Khateeb(2009)2, el 

promedio total del ángulo de la convexidad fue de 12,1º. 

 

Grafico 4: Ángulo de la convexidad por género  

 
 

Fuente: Clínica Privada de la Dra. M.A. Terreros Ms c. Msc. 

12,82 12,84 12,86 12,88 12,9 12,92 12,94 12,96

M

F

Ángulo de la convexidad facial 
de Downs

Sexo Promedio Frecuencia 

M 12,87142857 30,00 

F 12,94029851 40 
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4.2.3 Convexidad facial de Ricketts 

 
Tabla 7: Convexidad Facial de Ricketts  

anos   Promedio  Desviacion  
12-15 5,34mm 3,05 
16-20 6,24mm 3,19 
21-25 4,78mm 3,93 
26-30 4,00mm 4,28 
 

Fuente: Clínica Privada de la Dra. M.A. Terreros Ms c. Msc. 

 
 
 
 
Análisis y Discusión : En los resultados de la convexidad facial de Ricketts 

aumento en las edades de 16-20 años con un valor de 6,24mm y una desviación 

de 3,19. Comparando con el estudio de Guerrero A. (2014)39 el promedio fue de 

4,00mm de convexidad facial. 

 

 
Grafico 5. Convexidad facial de Ricketts 

 

 
 
 

Fuente: Clínica Privada de la Dra. M.A. Terreros Ms c. Msc. 

5,34 6,24
4,78 4,00

12-15 16-20 21-25 26-30

Convexidad Facial de Ricketts
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Tabla 8 : Tabla de promedio del ángulo ANB, ángulo de la 
convexidad Facial de Down y dimensión de la convexi dad facial 
de Ricketts.  

Edad Ángulo ANB Convexidad facial de Downs Convexidad facial de Ricketts 

12 a 15 5,9 12,9 5,3 

16 a 20 6,5 13,5 6,2 

21 a 25 5,7 12,0 4,8 

26 a 30 5,6 11,6 4,9 

 

Fuente: Clínica Privada de la Dra. M.A. Terreros Ms c. Msc. 

 

Análisis y discusión: Según Steiner los pacientes tenían un ángulo promedio de 
6 º con un desvió Estándar de 2.72 º pasado de la norma. Mientras según Ricketts 
el promedio fue de 5.3mm indicando un valor mayor a la norma de 2mm. Por 
último según Downs el promedio fue de 12.5 º también pasado de la norma 
indicando una clase ll esqueletal. La relación intermaxilar se comparó a que tan 
clase ll son; el ANB obtuvo un mayor porcentaje luego lo obtuvo la convexidad 
facial de Ricketts y por último fue el estudio de Downs. 

 

 

 

 

Fuente: Clínica Privada de la Dra. M.A. Terreros Ms c. Msc. 

5,9 6,5 5,7 5,6

12,9 13,5
12,0 11,6

5,3
6,2

4,8 4,9

12 a 15 16 a 20 21 a 25 26 a 30

Tabla de Correlación

Ángulo ANB Convexidad facial de Down

Convexidad facial de Ricketts Column1

Grafico 6. Tabla de Correlación 
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Tabla 9. Tabla de correlación  de Pearson 

Serie vs Serie R N# de casos validos 

Convexidad facial de Ricketts 
vs ANB 

0.88 70 

Ángulo ANB vs ángulo  
Convexidad facial de Downs 

0.87 70 

Ángulo convexidad facial de 
Downs vs convexidad facial 
de Ricketts 

0.85 70 

Fuente: Clínica Privada de la Dra. M.A. Terreros Ms c. Msc. 

 

Análisis y discusión : En los resultados de la correlación se obtuvo un valor de 

0.8 indicando una muy buena correlación entre el ángulo ANB, la convexidad facial 

de Downs y la convexidad facial de Ricketts. 

Tabla 10. Tabla de correlación lineal 

 l ll lll Total 
ángulo ANB  0 70 0 70 
ángulo de la 
convexidad 
facial de 
Downs 

16 54 0 70 

Dimensión de 
la convexidad 
facial de 
Ricketts 

3 67 0 70 

 
Fuente: Clínica Privada de la Dra. M.A. Terreros Ms c. Msc. 
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4.3 Relación del maxilar superior con respecto a la  base del cráneo usando 
el ángulo SNA 

4.3.1 Ángulo SNA 

Tabla 11: Ángulo SNA por Edad 

 

 

 
 

 

Fuente: Clínica Privada de la Dra. M.A. Terreros Ms c. Msc. 

 
 
 
 Análisis y discusión : El ángulo SNA en pacientes clase ll esqueletal presentó 

ligeras variación con la edad; los que obtuvieron los valores más altos fueron los 

pacientes de 16 a 20 años de edad con un promedio de 82,88 y una desviación de 

2,30, pero siempre se obtuvieron dentro de la norma. Comparando con el estudio 

de Sidlauskas en (2006) 8 obtuvo un promedio de 81.0º en niños de 9-12 años. 

 

Grafico 7. Curva de crecimiento ángulo SNA 

 
 

Fuente: Clínica Privada de la Dra. M.A. Terreros Ms c. Msc. 

 

81,48

82,88

81,67

82,43

12-15 16-20 21-25 26-30

SNA

años Promedio Desviación 

12-15 81,48 2,30 

16-20 82,88 2,30 

21-25 81,67 2,25 

26-30 82,43 2,35 
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Grafico 8. Ángulo SNA de acuerdo al género 

 
 

 
 

Fuente: Clínica Privada de la Dra. M.A. Terreros Ms c. Msc. 

Análisis y discusión:  las mujeres obtuvieron un promedio de 82,32º en el ángulo 
SNA mientras que los masculinos obtuvieron un promedio de 81,8º 
 
 
 
 

 

 

Tabla 12: Ángulo SNA de acuerdo al generó  

 
 
 

 

Fuente: Clínica Privada de la Dra. M.A. Terreros Ms c. Msc. 

 

81,4

81,6

81,8

82

82,2

82,4
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Total

 

Generó Promedio SNA 
F 82,32 
M 81,8 
Total General 82,1 
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4.2.2 Relación del maxilar inferior con respecto a la base del 

cráneo usando el ángulo  SNB 
 
 Tabla 13: Ángulo SNB por edad 

 
 
 
 
 
 

                      Fuente: Clínica Privada de la  Dra. M.A. Terreros Msc. Msc. 

 
 
Análisis y discusión: El ángulo SNB presento ligeras variaciones dependiendo 

con la edad, todos los resultados están por debajo de la norma indicando una 

mandíbula retrognata, los que presentaron un promedio más bajo son los de 21-25 

años de edad con un promedio de 75,00 grados y una desviación de 2,63. El 

promedio total fue de 76,14. Comparando con el estudio de Al- Khateeb en 

(2009)2, obtuvo un promedio de 75.6º. 

 

Fuente: Clínica Privada de la Dra. M.A. Terreros Ms c. Msc. 

 

años Promedio Desviación 

12-15 75,55 2,59 

16-20 76,44 2,58 

21-25 75,00 2,63 

26-30 77,57 2,75 

 

75,55
76,44

75,00

77,57

12-15 16-20 21-25 26-30

SNB

Grafico 9 . Curva de crecimiento ángulo SNB 
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4.4 Valoración del perfil facial según la línea est ética de Ricketts en el 
grupo de estudio. 

Tabla 14: Línea Estética de Ricketts  

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

Fuente clínica privada de la Dra. M.A. Terreros Msc . Msc. 
 

Análisis y discusión:  los pacientes de 12-15 años de edad presentaron un 

promedio de +2,34 mm y una desviación de 2,97.  En comparación al resto de los 

pacientes indicando una protrusión labial. Comparando con el estudio de Querales 

(2015)46 el 50% de los pacientes de 16-18 años presentaron un promedio de + 

3.6mm. 

 

 

 

                       
 
 

Fuente: Clínica Privada de la Dra. M.A. Terreros Ms c. Msc. 

años 
Promedio 

Línea estética  
Desviación 

12-15 2,34 
 

2,97 

16-20 1,56 
 

2,58 

21-25 1,11 
 

3,59 

26-30 -0,43 
 

3,41 

2,34

1,56

1,11

-0,43

12-15 16-20 21-25 26-30

Línea Estética

Grafico 10. Línea Estética de Ricketts 
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4.5 Evaluación de la Sobresaliencia y sobremordida en el grupo de estudio. 
 

Tabla 15: Análisis de sobresaliencia y sobremordida:  
 
  

 
 

 
 
 
 

 

Fuente Clínica Privada de la Dra. M.A. Terreros Msc . Msc. 

 

Análisis y discusión:  

 Los pacientes de 21-25 años de edad presentaron un promedio de sobremordida 

de 4,11mm en sobresaliencia esos mismos pacientes presentaron un promedio de 

5,56 mm los cuales la sobresaliencia y sobremorida están mayores a la norma. 

Comparado al estudio de Palacios (2013)37, los valores obtenidos fueron de 3mm 

en la sobresaliencia y el mismo valor en sobremordida. 

 

Grafico 11. Análisis de sobresaliencia y sobremordida  

 
 
 

Fuente: Clínica Privada de la Dra. M.A. Terreros Ms c. Msc. 
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4.6 Análisis de la tendencia de crecimiento según e n el grupo de estudio. 

 

Tabla 16. Altura Facial Posterior y Altura Facial Anterior  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Clínica Privada de la Dra. M.A. Terreros Ms c. Msc. 

 
 
Grafico 12: Curva de crecimiento de la altura facia l posterior y 
anterior 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Clínica Privada de la Dra. M.A. Terreros Ms c. Msc. 

 
Análisis y discusión: La tendencia de crecimiento del grupo de estudio fue 
de 59,7% indicando que el crecimiento se dirige hacia abajo, con una 
desviación total de 5,45º, ubicándose en zona neutra, la tendencia de 

Edad Promedio Desviación 

12 a 15 59,28 5,06 

16-20 60,92 3,88 

21-25 60,22 6,92 

26-30 56,43 5,94 

Total 59,7                 5.45 
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crecimiento es hacia abajo y hacia atrás. Especificando que los pacientes 
de 26 a 30 años presentaron un promedio de 56,43% indicando un 
crecimiento en sentido a las manecillas del reloj, con una desviación 
estándar de 5,94º. En diferencia del estudio de Kuramae (2007), 
presentaron un promedio de 66,47% indicando un crecimiento contrario a 
las manecillas del reloj. 
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5 Conclusiones y recomendaciones 
 

5.1 Conclusiones 
 

1. Los resultados de la relación cefalometrica de la relación sagital 
intermaxilar indica una relación siempre distalisada del punto B por 
un retrognatismo angular. La amplitud del valor sale aumentado a la 
norma indicando una clase ll esqueletal. Existiendo muy buena 
correlación entre el ángulo ANB, ángulo de la convexidad facial de 
Downs y la convexidad facial de Ricketts. 

 
2. El maxilar superior tuvo ligeras variaciones, los valores se 

mantuvieron dentro de la norma, tal cual nos indicó un maxilar 
superior en posición normal mientras que el valor del ángulo SNB si 
estuvo por debajo de la norma. Indicando un retrognatismo 
mandibular. 

 
3. En la valoración del perfil facial, la línea estética de Ricketts obtuvo 

valores positivos, indicando una protrusión labial.  
 

4. La sobresalencia en los pacientes con clase ll fue positivo presento 
valores mayores a la norma. La sobremordida obtuvo ligeras 
variaciones pero se mantuvo dentro de la norma. 

 
5. El grupo de estudio presento una tendencia de crecimiento 

directamente hacia abajo, con un crecimiento más vertical que 
horizontal 

 
 
 

5.2 Recomendaciones 
 
Se recomienda para futuros trabajos realizar una muestra con un mayor universo 
para diferenciar las características y crecimiento de la clase ll esqueletal 
 
 Realizar un estudio en las edades de 16-20 años y porque presenta un mayor 
crecimiento comparado con las otras edades.  
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7 Anexos 
Anexo 1: Tabla consolidada de Datos 
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Anexo 2: Matriz de Trazados Cefalómetros 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Planos cefalometricos 

2. Nasion – punto A 

3. Pog -  Punto A 

 



  

 
 

51

Anexo 3:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Planos Cefalómetros 

1. Silla- Gonion 

2. Nasion- Menton 
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RESUMEN 

Introducción: La malocclusion clase ll esqueletal es una de las anomalías más comunes que observan los 

ortodoncistas día a día. Ocurre en un tercio de la población. Objetivo: determinar las características cefalométricas 

de la clase ll esqueletal y analizar si la clase ll esqueletal es debido a una protrusión maxilar o por una retrusion 

mandibular Diseño: Este estudio fue realizado en 70 radiografías cefalometricas en pacientes con edades de 12-30 

años de edad que presentaban una clase ll esqueletal. Se utilizó la convexidad facial de Ricketts y el ángulo de la 

convexidad de Downs, los ángulos SNA, SNB, ANB y el análisis de Jarabak. Para observar la tendencia de 

crecimiento. Resultados: El ángulo SNA promedio de 82.11º de (n=70). Un ángulo SNB de 76,14º de promedio 

indicando un retrognatismo mandibular. Ángulo ANB de 6,48º (16-20 años).  En la tendencia de crecimiento según 

Jarabak el promedio fue de 59,7% indicando un crecimiento hacia abajo. Conclusión: En sentido sagital el maxilar 

superior estuvo en su posición normal mientras que en el maxilar inferior se presentó en posición retrognática. El 
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perfil labial se presentó protrusivo. 

ABSTRACT 

 

Introduction: class ll malocclusion is one of the most common skeletal anomalies, which orthodontists tend to see 

on a daily basis. It occurs in a one third of its populations. The purpose of this study was to describe if skeletal class 

ll is due to a maxilla protrusion or a mandibular retrusion. Aim: The aim of this study is to determine the 

cephalometric characteristics of a skeletal class ll pattern Design: the Study was conducted on 70 lateral 

cephalogram. Which were taken on patients from ages 12-30 years of age, who presented a skeletal class ll and 

traced Rickets and Down´s facial convexity used SNA, SNB, ANB and Bjork Jarabak´s analysis angles in order to 

determine the positions of the maxilla in respect of the mandibular. Results:  The Avergare for the SNA Angle was 

82.11º (n=70). The average of SNB angle was 76, 14º associated with mandibular retrognathism.  In the JArabak 

analisis the averga was 59, 7%. Conclusions: In conclusions, the results in the sagital study were that the maxila 

was in its norm mean while the mandibula was rethrognathic. In the jarabak´s analisis the results were higher than 

the norm indicating that there was a vertical growth. The esthetic plane was possitive. 

 

Key Words: Skeletal class ll pattern, class ll characteristics,  
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