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RESUMEN. Para el diagnéstico en ortodoncia, se han utilizado mds de 40 variables dependiendo de los autores.
De ellas, algunas aportan informacién para realizar el diagnéstico de las relaciones de clase II. Cuando se
tienen tantas variables es necesario utilizar un método que permita identificar las mds representativas y eliminar
las redundantes. Para el logro de este objetivo se utilizé el andlisis estadistico multivariado (andlisis de componentes
principales, andlisis de factor, andlisis de agrupamiento y andlisis discriminante), con el cual identificaron las
variables: dngulo de Lande, dngulo de la convexidad y la distancia del punto A a la perpendicular de FH,
igualmente, se identificaron los subgrupos y los factores (constructor) por género,; por iltimo, se obtuvo la
funcién discriminante para identificar las relaciones de clase II. Con el andlisis multivariado se logré reducir el
niimero de variables utilizadas para el diagndstico.

Palabras clave: diagnéstico, maloclusiones clase II, andlisis multivariado, andlisis de cluster, andlisis de componentes
principales, andlisis de factor, andlisis discriminante.

ABSTRACT. More than 40 variables are used in the process of orthodontic diagnosis and each one of them
depends on every individual author. Of these variables only some contribute sufficient information to carry out a
diagnosis of class II. When so many variables are available it is necessary to use a method that allows to identify
the representative variables and to eliminate those that are redundant. To obtain this objective, a multiway
analysis of variance was used (Main Components Analysis, Factor Analysis, Cluster Analysis and Discriminate
Analysis), which identifies the variables of Angle of Lande, the Angle of Convexity and the distance from the point
A to the perpendicular of FH, the subgroups and the factors were identified (constructed) by gender and lastly the
Discriminate Function was obtained to identify the Class II malocclusion. With the Multiway Analysis of variance
it was possible to reduce the number of variables used for the diagnostic process.

Key words: diagnosis, Class II malocclusion, Multivariate analysis, Clidster analysis, main component analysis,

factor analysis, Discriminative analisis.

INTRODUCCION

Para el diagnéstico clinico el patrén de referen-
cia ha sido la oclusién ideal, considerada por al-
gunos autores como aquella relacién, entre los
dientes del maxilar y de la mandibula, que genera
una funcién 6ptima y una estética aceptada por el
paciente. Con base en dicha relacion, Angle cla-
sific las restantes oclusiones como: maloclusiones
de clase I, II (distoclusion) y IIT (mesoclusion).! >3-4

Muchos componentes estan asociados con la oclu-
sidn, entre ellos, el tamafio de los maxilares y los
factores que determinan la relacion entre las ba-
ses esqueléticas, la forma del arco, el tamafo, el
nuimero y morfologia de los dientes presentes,
igualmente la morfologia de los tejidos blandos.’
Evidencias antropoldgicas muestran que los gru-
pos de poblacién que son genéticamente homo-
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géneos tienden a tener oclusiones ideales;***# por
el contrario, en poblaciones heterogéneas la inci-
dencia de discrepancias maxilares y desarmonias
oclusales es mucho més significativa.®

Existe mucha controversia sobre cudles son los ele-
mentos requeridos al momento de realizar un diag-
noéstico en ortodoncia. Algunos autores proponen
tanto la evaluacion de la historia clinica del pacien-
te, como el andlisis de las radiografias cefalica late-
ral,’ y panoramica; los modelos de estudio; las fotos
y radiografia carpal para pacientes en crecimien-
to.'"” También, la radiografia posteroanterior, la ra-
diografia comparativa de Articulacién Térparo
Mandibular (ATM) o la tomografia de ATM. El es-
tudio de iméagenes tridimensionales ha tenido gran
auge en los dltimos afios aunque su utilizacion clini-
ca continda siendo muy restringida, sélo para pa-
cientes que van a ser intervenidos quirdrgica u
ortodéncicamente.'!!?

El primer intento de clasificacién proviene de Fox
(1803) y se basaba en la relaciéon de los incisivos.
Posteriormente, muchos autores han propuesto las
suyas siendo la mas conocida la propuesta por Angle,
basada tanto en la relacién antero-posterior de los
primeros molares superiores e inferiores como en la
de los caninos, en denticién permanente. No tuvo
en cuenta las relaciones transversales o verticales,
ni la localizacién de la anomalia.>'*'*

El estudio de Lin mostr6 que los parametros oclusales
anteroposteriores presentan diferencias estadistica-
mente significativas entre los sexos, también que la
dimension del craneo masculino es mayor que el
femenino, que los patrones faciales y la asimetria
depende del tipo de maloclusion; igualmente que,
en hombres, la altura de la rama y la longitud
mandibular son diferentes en la maloclusion clase I,
pero no en las maloclusiones clase I y clase III. En
mujeres, las maloclusiones clase I mostraron dife-
rencias en la longitud mandibulo-craneal, las malo-
clusiones clase II mostraron diferencias en la longitud
mandibular, y las maloclusiones clase III mostraron
diferencias en la longitud craneo maxilar.'s

La relativa influencia de los factores genéticos y am-
bientales en la etiologia de las maloclusiones ha sido

materia de discusion, debate y controversia en la lite-
ratura ortoddncica. “%!7 Hay evidencias que lo genéti-
co es uno de los factores etioldgicos en el desarrollo de
las maloclusiones de clase II.>*!*!4 En paises como
Estados Unidos existe una elevada frecuencia de ma-
loclusiones relacionadas con el predominio de la he-
rencia cruzada entre grupos étnicos y raciales.
Generalmente los casos de relaciones mas cominmen-
te encontrados son las de clase II division 1.'819%

Para realizar una clasificacion de los pacientes en
ortodoncia se han utilizado mas de 40 variables.
Existen multiples andlisis para la radiografia cefélica
que han utilizado tanto mediciones angulares como
lineales. Cada autor, dependiendo de sus intereses
personales hace énfasis en determinadas medi-
das,?!2223:2425 y i el clinico realiza todos los anali-
sis, indiscriminadamente, puede perder los objetivos
hacia los que va enfocado el diagnéstico y el plan de
tratamiento.'® Cuando se estudia un fenémeno que
presenta multiples variables, como es el caso de los
andlisis cefalométricos, es conveniente utilizar mé-
todos estadisticos multivariados, que incluyan el ana-
lisis de componentes principales, de factor, de
agrupamiento y discriminatorio, entre otros.

El anélisis multivariado de componente principal
(ACP) tiene como objetivos: generar nuevas varia-
bles que expresen la informacién contenida en un
conjunto de datos, reducir la dimensidn del espacio
donde estan inscritos los datos, eliminar las varia-
bles redundantes que aporten poco al estudio del
problema y facilitar la interpretacion de la informa-
cion contenida en los datos.**?’

El analisis de conglomerados busca particionar un
conjunto de objetos en grupos, de tal forma que los
objetos de un mismo grupo sean similares y los de
otros grupos diferentes, disimiles. %%’

El analisis factorial o de factores comunes, describe
la relacion de covariacion entre miiltiples variables.
De esta manera, el objetivo es encontrar los facto-
res comunes que incluyan el maximo de informa-
cion de las variables originales.?®?’

Con respecto al analisis discriminante, son dos los ob-
jetivos principales: el primero es separar o discriminar
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grupos, y el segundo es predecir o asignar un objeto a
uno de los grupos previamente definidos y con base en
los valores de las variables que los identifican.?**’

El objetivo de este estudio fue identificar las varia-
bles representativas en el diagndstico de las relacio-
nes clase II, determinar subgrupos y factores por
género y generar una funcién discriminatoria para
la poblacién objeto de estudio.

MATERIALES Y METODOS

El estudio es descriptivo y utiliza un método de
muestreo no probabilistico por conveniencia, basa-
do en criterios de andlisis multivariado por cada
variable, susceptibles de analizar, para lo cual de-
ben tener diez observaciones.?’ Inicialmente los
clinicos evaluaron y clasificaron 201 pacientes
como relaciones de clase I o de clase II, basados
en criterios clinicos descartaron los pacientes de
clase I1I. Posteriormente, con radiografias, mode-
los y las medidas craneales y faciales se clasifica-
ron los pacientes para confirmar la clasificacion
inicial clinica. En la segunda evaluacién se descar-
taron cinco pacientes, porque presentaron relacio-
nes de clase III o relacién borde a borde, restando
solo 196 personas.

Las personas que participaron en este estudio fue-
ron estudiantes o pacientes que cumplieron con los
siguientes criterios de inclusién: mayores de 16 afios,
sin antecedentes de cirugia maxilofacial, ni trata-
mientos previos de ortodoncia y sin compromisos
de tipo sistémico, que asistieron a la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Antioquia en los
afios 2001 y 2002. A cada una de las personas se-
leccionadas se le tomo una radiografia cefalica la-
teral con técnica estandarizada utilizando un equipo
Ortopantomograph OP100 Orthoceph OC100, con
peliculas Kodak de 20 X 25 cm; también se toma-
ron modelos de estudio y para ello se utilizé
hidrocoloide de gelificado regular, marca Jeltrate®,
cubetas metdlicas prefabricadas tipo Coe, yeso pie-
dra tipo III, marca Dentauro®. Para las medidas
craneales y faciales®® directas (tabla 3) se utiliz6 un
compds de puntas romas de la marca Siber Hegner
& CO. AG Suiza., un calibrador digital Kanon EMC
— 6 Nakamura Mfg. Co. Ltda.

Se tomaron las siguientes medidas antropométricas:
indice cefalico e indice facial superior, definidas en el
manual de antropometria.”® Medidas en modelos: dis-
tancias intermolar e intercanina. Medidas cefalicas:
angulo SNA, angulo SNB, distancia del punto A a la
perpendicular FH que pasa por nasion, distancia del
punto pogonion a la perpendicular FH que pasa por

nasion, angulo de lande y dngulo de la convexidad.

Los datos fueron consignados en una hoja de calculo
EXCEL y se depuraron, eliminando las observacio-
nes que tenian angulo ANB negativo o cero. Poste-
riormente, se tomo el grupo de relaciones de clase II
y se procedié a realizar los diferentes analisis
multivariados: el anélisis de componentes principales,
de factor, agrupamiento y por tltimo el discriminante.

Se utiliz6 el andlisis de componentes principales para
identificar la variable clasificatoria. También se uti-
liz6 el andlisis de agrupamiento para identificar los
subgrupos que la constituian segtin género; luego se
utiliz6 el analisis de factor para determinar nuevas
variables que explicarian el fendmeno de clase II.
Finalmente, se utilizo el andlisis discriminante para
determinar las variables representativas en la clasi-
ficacion y la funcién discriminatoria de la maloclusion
clase II. Para el analisis de datos se utiliz6 el pro-
grama estadistico STATISTICA 5.0.

RESULTADOS

Figura 1
ANALISIS DE COMPONENTE PRINCIPALES
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En la clasificacion de las relaciones de clase II, el
analisis de componentes principales muestra las va-
riables clasificatorias (figura 1). Como se puede
observar el dngulo ANB y el dngulo de la convexi-
dad son las variables clasificatorias. Se tomé al an-
gulo ANB porque tiene un comportamiento opuesto
al angulo de la convexidad por encontrase en cua-
drantes opuestos y ejes de signo contrario.

Figura 2
AGRUPAMIENTO PARA RELACIONES CLASE II, MUJERES
PACIENTES FACULTAD DE ODONTOLOGIA UNIVERSIDAD DE
ANTIOQUIA

En los resultados de agrupamiento de las relaciones
de clase II por género y subgrupos (figuras 2 y 3),
se observa que a una distancia de 35% de ligamiento
existen tres subgrupos para ambos géneros.

Figura 3
AGRUPAMIENTO PARA RELACIONES CLASE II, HOMBRES
PACIENTES FACULTAD DE ODONTOLOGIA UNIVERSIDAD DE
ANTIOQUIA

En el andlisis de factor para el género masculino, el
primer factor estd determinado por las variables:
distancia intercanina inferior (0,852458), distancia
intercanina superior (0,903804), distancia intermolar
inferior (0,876888) y distancia intermolar superior
(0,878647). Se podria afirmar que este factor expli-
ca la variacion en el plano transversal para las rela-
ciones de clase II. El segundo factor esta determinado

por las variables A a la perpendicular a Frankfort
(0,971467), Lande (0,980323), Pogonion a la per-
pendicular a Frankfort (0,83702), en donde se po-
dria afirmar que este factor explica la posicion
anteroposterior del maxilar y la mandibula en las
relaciones de clase II (tabla 1).

Tabla 1
ANALISIS DE FACTOR EN HOMBRES. RELACIONES DE CLASE
II. ESTUDIANTES Y PACIENTES FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA, MEDELLIN, 2000

VARIABLE FACTOR 1 FACTOR 2
ANB -0,0135919 -0,202434
APERPFH 0,129749 0,971467
DBC 0,201857 0,129209
CONVEXIDAD | 0,203342 -0,0749199
DISTICI 0,852458 0,0966835
DISTICS 0,903804 0,102731
DISTIMI 0,876888 0,170444
DISTIMS 0,878647 0,185853
AF 0,130776 -0,0656948
LANDE 0,142311 0,980323
DAPC -0,0842276 -0,227535
Pog PERP FH 0,275598 0,83702
DTC -0,00304317 0,123006
Tabla 2

ANALISIS DE FACTOR PARA MUJERES. RELACIONES DE CLASE
II. ESTUDIANTES Y PACIENTES. FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA, MEDELLIN, 2000

VARIABLE FACTOR 1 FACTOR 2
A PERP FH 0,743671 -0,225904
CONVEXIDAD| 0,0456009 0,0836194
DISTICI -0,0100201 0,814709
DISTICS 0,0525666 0,781793
DISTIMI -0,0857181 0,860479
DISTIMS -0,15012 0,637013
AF -0,0135615 0,0425345
LANDE 0,642693 -0,255814
DAPC 0,105914 -0,170212
Pog PERP FH 0,854744 -0,114668
SNA 0,896004 -0,00771553
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Tabla 3
ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE RELACIONES DE CLASE II.
ESTUDIANTES Y PACIENTES FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA, MEDELLIN, 2000.

VARIABLE FEMENINO | MASCULINO

X D.S. X D.S.
SNA * 86.44 | 440 86.91 | 4.16
SNB * 79.12 | 4.13 79.97 | 4.50
ANB * 7.32 | 1.66 6.94 | 1.19
LANDE * 92.71 | 3.82 92.86 | 3.32
CONVEXIDAD * | -11.68 | 4.11 |-11.41 | 3.67
APERP FH *** 273 | 3.12 338 | 3.78
POGPERPFH *#* | -548 | 4.98 -5.33 | 6.98
DIC** 14.50 | 0.59 14.94 | 0.78
DAPC** 17.99 | 1.69 18.57 | 0.75
DBC*+ 12.79 | 0.51 13.48 | 0.82
AF** 123.6 | 947 130.5 | 9.11
DISTIMSP** 5048 | 5.02 52.54 | 3.39
DISTIMI** 4425 | 2.77 45.26 | 2.76
DISTICS** 34.16 | 2.35 35.02 | 2.42
DISTICT** 26.11 | 1.85 2648 | 1.89

grados. ** cm. *** mm

Para el género femenino el primer factor o cons-
tructor determinado por las variables A a la per-
pendicular de Frankfort (0,743671), Lande
(0,642693), Pogonion a la perpendicular a
Frankfort (0,854744)y SNA (0,896004), se pue-
de decir que explica la variacién en el plano
anteroposterior del maxilar y de la mandibula en
las relaciones de clase II. El segundo factor, de-
terminado por distancia intercanina inferior
(0,814709), distancia intercanina superior
(0,781793), distancia intermolar inferior
(0,860479) y distancia intermolar superior
(0,637013), se dirfa que explica la variacién en el
plano transversal para las relaciones clase II (tabla 2).
Se observd, ademas, que los factores se compor-
taron de diferente manera para cada género al
considerar las mismas variables.

En el anélisis discriminante se utilizaron los méto-
dos de adicién de variables (forward stepwise) y
sustraccién de variables (backward stepwise), el
cual selecciond tres variables: dngulo de la convexi-

dad (conv), A perpendicular al plano de Francfort
(A__FH) y el dngulo de Lande (Lande). Con es-
tas tres variables se encontro la funcion discrimi-
nante 'y = -16.77 + (0.27(conv)) -
(0.24(A__FH)) + (0.21(Lande)), la cual clasi-
fica al paciente en relaciones de clase II, depen-
diendo de los valores de dichas variables.

La estadistica descriptiva de las variables se pre-
senta en la tabla 3, donde se observa que los va-
lores de las medianas y desviaciones estdndar son
muy similares para los dos géneros, exceptuando
Pogonion a la perpendicular a Frankfort que es
mayor en los hombres y la distancia intermolar
superior que es mayor en mujeres.

DISCUSION

El diagndstico clinico en ortodoncia ha estado ba-
sado en el andlisis de multiples variables, hacien-
do que este procedimiento sea complejo y con alta
posibilidad de equivocacion. Al interactuar multi-
ples variables, muchas de ellas tienen informa-
cién redundante, por lo cual se requiere ayuda de
algin método que permita detectar s6lo aquellas
variables explicativas.

Los clinicos, dependiendo de los métodos clasifi-
catorios por autor, generalmente utilizan un nu-
mero mayor de veinte (20) variables como minimo
(Mc.Namara, Steiner, Ricketts, entre otros), va-
riables que generan dificultades para realizar el
diagnéstico.

El estudio utilizé herramientas estadisticas para
identificar las variables influyentes en la clasifi-
cacion de las maloclusiones clase 11 y determinar
una funcién discriminatoria para clasificar los pa-
cientes. No se encontraron estudios que usen
métodos de andlisis estadistico multivariado para
clasificacién y discriminacién en ortodoncia, sélo
se encontrd un estudio con andlisis de agrupa-
miento.

El analisis de componentes principales permitié
observar variables que influyen sobre los ejes que
explican el fendmeno que se estudia, en este caso
la relacién clase II; asi, las variables del primer
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cuadrante; ANB, Lande, distancia A a la perpen-
dicular de Frankfort (figura 1), de las cuales se
tom6 ANB para hacer la clasificacion de rela-
ciones de clase II.

Basados en ANB se realiz¢6 el andlisis de agrupa-
miento de los pacientes con relacion de clase II,
el cual separd los dos grupos; masculino clase II
y femenino clase II. Se observé a una distancia
de 35% de ligamiento, tres subgrupos tanto para
mujeres como para hombres, lo cual permite de-
ducir que hay alta variabilidad en las relaciones
de clase II y que podria requerir diferentes tipos
de tratamiento dependiendo del subgrupo y las
variables que lo conforman.

En el andlisis de factor, el primer factor para hom-
bres se podria interpretar como la variacion en el
plano transversal para las relaciones de clase Il y
el segundo factor como la posicién en el plano
sagital para el maxilar y la mandibula. Para las
mujeres, el primer factor se podria interpretar
como la variacion anteroposterior del maxilar con
respecto a la mandibula y, el segundo factor, como
la variacion transversal. Este método de andlisis
de factor permite identificar aquellas variables no
redundantes en informacién, que aportan a la nue-
va variable (factor) explicativa del fenémeno, el
cual puede ser utilizado por el clinico para inter-
pretar el comportamiento de dicha relacidn, se-
gln el componente que lo esté afectando (relacion
clase II debida a una mala relacién del maxilar y
la mandibula en los planos vertical, transversal y
sagital).

La funcién discriminante permitié predecir a que
clasificacion pertenece el paciente que se eva-
lda. Al multiplicar los valores de las tres variables
por las constantes de la ecuacién discriminante
se obtendrd un valor de y<0; en este caso, el pa-
ciente tendra una relacién de clase II; en caso de
tener un valor de y>0, el paciente tendra otro tipo
de relacion. Con esta funcion discriminante el pro-
fesional clasificard a sus pacientes utilizando sélo
tres variables.

El profesional debe asesorarse para comprender
e interpretar los resultados que le entregan los

estadisticos. Si el profesional utiliza un paquete
estadistico, requiere de entrenamiento para inter-
pretar y comprender la informacién suministrada
por el mismo.

CONCLUSIONES

e Los métodos estadisticos multivariados per-
mitieron clasificar los pacientes con rela-
ciones de clase II.

e El Andlisis de componentes principales per-
mitio6 identificar las variables redundantes
en informacion.

e Se construyeron dos factores por género
que permitieron interpretar con mayor pro-
fundidad los aspectos involucrados en las
relaciones de clase II.

e Esta metodologia permiti6 identificar tres
variables: dngulo de la convexidad (conv),
A perpendicular al plano de Frankfort
(A_FH) y el angulo de Lande (Lande) que
permiten la clasificacién de las relaciones
de clases II.

e En los resultados se observa la heteroge-
neidad en las relaciones de clase II; asi, una
relacion de clase II puede tener diferentes
subgrupos, lo que nos indica la diversidad
de planes de tratamiento que se pueden
realizar. Dependiendo de cada subgrupo, se
podria afirmar que no existe una sola clase
IL, ni un solo tratamiento.

RECOMENDACIONES

Realizar un estudio descriptivo para conocer tiem-
po y recursos que utilizan los clinicos en el diag-
néstico de clases II.

Realizar un estudio comparativo entre los clini-
cos y el que utiliza herramientas estadisticas.
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