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Resumen 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la Prevalencia del Patrón 

Esqueletal según el análisis de Steiner en radiografías obtenidas en un centro 

radiológico Lima 2018 -2022, fue un estudio de diseño no experimental, transversal, 

descriptivo y retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 540 radiografías 

laterales obtenidas de la Clínica de Imagenología Dentoimagen 3D, se consideró 

un rango de edad entre 5 a 59 años, el instrumento utilizado para analizar las 

radiografías fue el análisis de Steiner. Los resultados obtenidos mostraron que el 

patrón esqueletal más frecuente fue la Clase II con 50,7%, seguida de la Clase I 

con 42,4% y finalmente la Clase III con 6,9%. Se reportó la relación del patrón 

esqueletal según el sexo, siendo la Clase II la más predominante con un 18,0% en 

hombres y 32,8% en mujeres, por último, al relacionar el patrón esqueletal con el 

grupo etario se obtuvo como resultado que predominó la Clase II en niños 4,3%, 

adolescentes 13,7%, adultos 15,2% y en los jóvenes 18,0% la Clase I. Se llegó a la 

conclusión que la clase esquelética más predominante fue la Clase II según análisis 

de Steiner en pacientes atendidos en la clínica de imagenologia, de Lima – Perú. 

Palabras clave: Cefalometría, ortodoncia, radiografía lateral. 
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Abstract 

The objective of this research was to determine the Prevalence of the Skeletal 

Pattern according to Steiner's analysis in radiographs obtained in a Lima 

radiological center 2018 -2022, it was a non-experimental, cross-sectional, 

descriptive and retrospective design study. The sample consisted of 540 lateral 

radiographs obtained from the 3D Dentoimage Imaging Clinic, an age range 

between 5 and 59 years was considered, the instrument used to analyze the 

radiographs was the Steiner analysis. The results obtained showed that the most 

frequent skeletal pattern was Class II with 50.7%, followed by Class I with 42.4% 

and finally Class III with 6.9%. The relationship of the skeletal pattern according to 

sex was reported, with Class II being the most predominant with 18.0% in men and 

32.8% in women, finally, when relating the skeletal pattern with the age group, the 

result was Class II prevailed in children 4.3%, adolescents 13.7%, adults 15.2% and 

Class I in young people 18.0%. It was concluded that the most predominant skeletal 

class was Class II according to Steiner's analysis in patients treated at the imaging 

clinic in Lima - Peru. 

Keywords: Cephalometry, orthodontics, lateral radiography.
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I. INTRODUCCIÓN

La ortodoncia es la una de las ramas de la odontología que se encarga del estudiar, 

prevenir y de corregir las alteraciones del desarrollo; la forma de las arcadas y la 

relación de entre maxilares, con el objetivo de restablecer el equilibrio morfológico 

y funcional entre la boca y la cara, mejorando la estética facial.1 

Dentro de la especialidad, se siguen tratamientos tomando en consideración el tipo 

de oclusión, patrón esquelético, el biotipo facial, por lo tanto, se debe tomar en 

cuenta el crecimiento de estos patrones, puesto que, es un proceso complejo y 

esencial para el diagnóstico y tratamiento en Ortodoncia y de esta manera el 

odontólogo se encuentre capacitado para brindar un diagnosticar y asegurando un 

tratamiento óptimo en base a un examen clínico asertivo y complementarlo con 

pruebas adicionales, como las radiografías entre otros2,3    

Tradicionalmente, los ortodoncistas han considerado el maxilar y la mandíbula 

como puntos de referencia, los cuales al relacionarlos con la base del cráneo, 

brindan distintos tipos de patrones esqueléticos (clase I , clase II y clase III).4 Es de 

gran importancia la diversidad de cambios que existen en los componentes 

craneales relacionados a su desarrollo normal, así como los factores que definen 

su morfología final influenciando en los tejidos circundantes, y por lo tanto, los 

cambios de crecimiento y función que ocurren en estos tejidos u órganos. 5 

Durante las últimas décadas, ha incrementado la demanda de tratamiento de 

ortodoncia y ortopedia dentofacial en jóvenes y adultos. Los pacientes en particular 

parecen buscar cada vez más tratamientos para varios tipos de mala oclusión; 

además brindar alta estética.

El patrón esquelético es un conjunto de caracteres que posee cada individuo en el 

plano sagital y vertical: el ángulo ANB (Análisis de la relación intermaxilar), 

proporciona información entre ambos maxilares, donde se marca una diferencia 

anteroposterior con la base de cráneo, para la clase I, presentan una relación 

normal (±2°) con respecto a ambos maxilares y la base de cráneo, por lo general 

son pacientes mesofaciales y con una normo oclusión, la clase II presentan una 

relación mayor (>4°), son pacientes con características braquifaciales que 

presentan, perfil convexo y con  posibilidad de presentar una oclusión tipo II  y  clase 

III con angulaciones menores (<0°), son paciente dolicofaciales, que presentan un 
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perfil cóncavo y una oclusión tipo III.6,8  Para la determinación del patrón esqueletal 

se han desarrollado diferentes estudios; entre uno de los más importantes descrita 

por el Dr. Steiner, quien es el más popular en la ortodoncia moderna9. Con el fin de 

llegar a una adecuada planificación de tratamiento para cada caso de patrón 

esqueletal.  

La introducción de la cefalometría presenta un margen de maniobra para evaluar la 

relación sagital de manera más perfecta.10 Este tipo de radiografía es un 

instrumento utilizado en la clínica diaria para el diagnóstico, tratamiento y pronóstico 

en la ortopedia y ortodoncia, por medio de análisis se pueden llegar a determinar 

alteraciones y discrepancias en el crecimiento y desarrollo cráneo facial, a través 

de ángulos geométricos, medidas lineales o proporciones las cuales se determinan 

valores normales y fuera de lo aceptable.7 

Por lo anteriormente descrito, me formulo la siguiente interrogante: ¿Cuál es la 

prevalencia del patrón esqueletal según el análisis de Steiner en radiografías 

obtenidas en un centro radiológico en Lima 2018 - 2022? 

El presente trabajo de investigación tiene justificación teórica debido a que existe 

poca información sobre el patrón esqueletal en Lima-Perú; o estudios relacionados 

sobre la prevalencia y frecuencia de patrones esqueletales sagitales en la nación. 

Con la finalidad de ofrecer una información fiable que sirva de apoyo para futuras 

investigaciones referentes a la especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar, 

debido a que dentro de la práctica clínica, tanto odontólogos generales como 

especialistas accederán a información actual, para una mejor planificación y 

tratamiento de sus pacientes, ya que es importante conocer los diferentes patrones 

esqueletales sagitales presentes en nuestra población peruana; para que tengan 

en cuenta la prevalencia y puedan prepararse en diferentes opciones de abordaje 

(ortodoncia dentomaxilar, correctiva y cirugías ortognática)  para los distintos casos. 

Finalmente, en la investigación se plantearon los siguientes objetivos: como 

objetivo  general, determinar  la prevalencia del patrón esqueletal según análisis 

cefalómetros de Steiner en radiografías obtenidas en un centro radiográfico de Lima 

2018 - 2022; y  como  objetivos específicos, identificar  la prevalencia del patrón 

esqueletal según el  análisis de Steiner en radiografías obtenidas en un centro 

radiográfico de Lima 2018 - 2022 según el  sexo, e  identificar  la prevalencia de 
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patrón esqueletal según el  análisis  de Steiner en radiografías obtenidas en un 

centro radiológico de Lima 2018 - 2022 según el  grupo etario. 
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II. MARCO TEÓRICO

Borja D9 et al. 2021. Ecuador. El estudio tuvo como objetivo la prevalencia de la 

maloclusión esqueletal en la población de Ecuador. Tipo de estudio cuantitativo, 

descriptivo, retrospectivo longitudinal, se evaluaron 202 radiografías 

cefalométricas. Se encontró que el 49% de la muestra presenta clase III; 43,56%

clase II y el 7,42% clase I. En el sexo femenino la clase I represento el 3,96%; Clase 

II el 20,29%; la clase III 21,78% y en los hombres la clase I 3,46%; la clase II el 

23,26%; en la clase III 27,22%. Se concluyó que el patrón esqueletal más 

predominante se dio en hombres que en mujeres en un rango de 16 a 20 años, 

siendo la clase III la más frecuente y la menos frecuente la clase I.

Gousman J11 et al. 2021. Corea. Tuvo como objetivo evaluar la densidad ósea en 

la sínfisis mandibular según sus patrones esqueletales mediante tomografías. 

Estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal. Se evaluaron 319 

imágenes cefalométricas en las cuales se clasificaron de acuerdo al patrón 

esqueletal según el ángulo ANB, encontrando como resultado que el patrón 

esquelético clase II (31.97%) mostro una dimensión ósea mayor a la clase I y clase

III. El patrón esquelético clase I (26.33%) mostró una densidad ósea mayor a la

clase III en el punto B. La densidad ósea esponjosa fue mayor en la clase III 

(41.69%). Se concluyó que hubo diferencias significativas en los patrones 

esqueléticos; así como en la dimensión ósea de la sínfisis mandibular en los puntos 

Me, B y Ge, siendo Me el que presento mayor significancia estadística. 

Chae J12 et al. 2021. Corea. El estudio tuvo como objetivo evaluar la densidad ósea 

palatina media por medio de tomografías computarizadas, de acuerdo con el sexo, 

la edad y los patrones esqueléticos. Estudio de tipo observacional, descriptivo y 

transversal. Se tomaron 126 pacientes de ambos sexos los cuales se evaluó la 

densidad ósea de la sutura palatina media. El patrón esqueletal vertical se agrupó 

en normodivergente, hipodivergente e hiperdivergente según el plano de Frankfort 

y el anglo mandibular; el patrón esqueletal horizontal se definido por el ángulo ANB 

siendo más predominante la clase I (44.44%), clase III (30.15%), clase II (25.39%) 

respectivamente.  Se concluyó que a medida que aumentaba la edad, la dimensión 

ósea de la sutura palatina media aumentaba, no hubo diferencia significativa en los 
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patrones esqueléticos verticales. La clase II mostro significativamente menos 

dimensión ósea que la clase III. 

Portero C13 et al. 2020. Ecuador. El estudio tuvo como objetivo determinar la 

diferenciar en el tipo de patrón esqueletal y la inclinación dental, en pacientes con 

paladar y labio hendido y paciente con ausencia de trastornos bucales, mediante 

medidas trazadas en radiografías laterales. Estudio de tipo observacional, 

descriptivo y transversal, en el cual analizaron 40 radiografías laterales de 

pacientes entre 6 – 16 años, los cuales fueron divididos en 2 grupos casos y 

controles (con y sin diagnostico LPH). Encontrando como resultado Obteniendo 

como resultado que la clase esqueletal en el grupo control fue aproximadamente: 

clase I (50%), clase II (25%) y clase III (15%) en ambos sexos a diferencia del grupo 

de casos que tuvo un predominio de clase III (100%). Se concluyó que el labio 

paladar hendido unilateral presentó un 70% en el grupo de casos, el 20% tuvo 

fisuras bilaterales. Gran parte del caso de labio hendido estuvo asociado con 

paladar hendido y eso explica el predominio de la clase Esqueletal III. 

Cisneros D14 et al. 2020. Ecuador. Tuvo como objetivo evaluar la prevalencia de los 

diferentes patrones esqueletales utilizando el análisis cefalométrico. Estudio 

transversal descriptivo. La muestra fue de 40 pacientes, los cuales presentaban 

radiografías laterales. Se determinó la relación entre el patrón esqueletal y los 

maxilares. Los resultaron mostraron que la clase II (52,5%) fue más predominante, 

seguido del patrón esqueletal clase I (40%) y finalmente clase III (7,5%). Se 

concluyó que el patrón esqueletal de mayor prevalencia fue la clase II.  

Kim K15 et al. 2018. Corea. El estudio tuvo como objetivo evaluar la densidad ósea 

de los cóndilos mandibulares en adolescentes con diferentes patrones esqueletales 

mediante tomografías. Estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal. Se 

evaluaron 120 adolescentes y se dividieron en tres grupos según la edad 

(temprana, media y tardía), índice de altura facial (normodivergente, hipodivergente 

e hiperdivergente) y clasificación de ángulo ANB (clase I, clase II, clase III). Los 

resultados demostraron el predominio de la clase II (43.33%), seguida por la clase 

I (30.83%) y clase III (25.83%). Se demostró que a mayor edad la densidad ósea 

cortical ósea aumentaba, demostrando. La densidad del hueso condilar aumentó a 

medida que disminuyó la altura facial, y la densidad del hueso esponjoso mostro 
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diferencias en los grupos hiperdivergente e hipodivergente. Concluyeron que la 

densidad ósea aumentó a medida que aumentó el ángulo ANB y hubo diferencia 

significativa en la clase II y clase III.  

Layana A16 2018. Ecuador. El estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia 

de patrón esquelética según el análisis de Steiner. Tipo de estudio cuantitativo, 

descriptivo, retrospectivo y longitudinal. Se evaluaron 30 radiografías 

cefalométricas. Encontrando como resultado que la clase I (50%) fue más 

predominando en comparación a la clase II (43%) y clase III (7%). Además, en 

relación con los hombres, se obtuvo una mayor prevalencia la clase III y clase I, 

mientras que en las mujeres predominó la clase II. Se concluyó que la clase I tuvo 

la mayor prevalencia en un 50%, seguido de la clase II esqueletal en un 43% y la 

clase III un 7%. 

Blanco A17 et al. 2018. Argentina. Tuvo como objetivo evaluar la relación de patrón 

esqueletal con el periodo de crecimiento alterado y la posición de la mandíbula. 

Tipo de estudio observacional, se evaluaron 70 pacientes con radiografías laterales. 

Tanto el sexo como el patrón esqueletal no son significativos. A su vez, su edad no 

resulta significativa. Se concluyó que el patrón Esqueletal Tipo I se presentó en un 

21.43%, el tipo II 74.29% y el tipo III 4.29%. 

Lauc T18 et al. 2017. Croacia. El estudio tuvo como objetivo evaluar la edad 

cronológica y dental, en varios patrones esqueletales. Estudio de tipo transversal y 

retrospectivo, en una población de 776 pacientes con radiografías panorámicas y 

laterales, realizando análisis Willems y Cameriere para la edad cronológica dental 

y la clasificación de Steiner. Obteniendo como resultado que el patrón esqueletal 

predominante fue clase I (36.59%), seguida por la clase III (35.30%) y clase II 

(28.09%). Se concluyó que en relación al sexo; los hombres la clase I (36.95%), 

clase II (24.17%) y clase III (35.86%); y en las mujeres clase I (36.27%), clase II 

(28.92%) y clase III (34.80%). 

Castro N19 et al. 2015. Colombia. Tuvo como objetivo identificar la variación de 

patrones morfológicos de estructuras craneofacial en relación al esquelética I, II y 

III. Tipo de estudio prospectivo, en el cual se tomaron 272 radiografías laterales, en 

edades entre 17 y 15 años, agrupándolos según los ángulos formados por los 

puntos (S, N, A y B) y clasificados según su patrón esqueletal, en la cual la clase I 
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(42.6%) fue más prevalente, seguida por la clase III (30.1%) y clase II (27.2%). 

Según el dimorfismo sexual mostro que la clase I en hombres y mujeres 76%, clase 

II  65 y 76% clase III 63 y 58%. Se concluyó que la relación entre el patrón esqueletal 

y el sexo la clase I en hombres fue de 22.05% y mujeres 20.05%, clase II 12.5% y 

14.7%, clase III 16.9% y 13.2% respectivamente.  

 

La ortodoncia se ocupa del estudio del desarrollo dental-maxilofacial y tratamiento 

de anomalías en este desarrollo.20 El abordaje ortodóntico comienza con el 

seguimiento de las funciones orofaciales desde las primeras etapas de la infancia 

(3 a 4 años). Esta primera etapa es principalmente preventiva. El tratamiento 

ortopédico preventivo se realiza, si es necesario, en pacientes jóvenes que han 

llegado a la etapa de dentición mixta; este tratamiento consiste en el uso de 

aparatos ortopédicos fijos o removibles para corregir cualquier irregularidad en el 

desarrollo maxilofacial y mal posición dental; cuyo tratamiento comienza a partir de 

la implantación de la dentición secundaria (11 a 13 años).21 Los movimientos de los 

dientes en las tres direcciones espaciales precisas se definen con el uso de 

aparatos ortopédicos fijos. Las deformidades maxilares residuales (prognatismo, 

retrognatismo, laterognatismo, etc.) se corrigen al final del proceso de crecimiento 

o en la edad adulta mediante un tratamiento de ortodoncia fija combinado con 

osteotomías maxilofaciales.22 

El diagnóstico es uno de los prerrequisitos clave para el adecuada planificación y 

administración del tratamiento de ortodoncia.2 La relación anteroposterior del 

maxilar con la mandíbula es un estándar de diagnóstico significativo.4 

El descubrimiento de los rayos X tomó un rol muy importante en la Ortodoncia, 

puesto que nos brindó una herramienta para el diagnóstico: la radiografía lateral.23 

En el año 1934 surgió la Radiografía Lateral, por Hofrath en Alemania y Broadbent 

en Estado Unidos.24 La radiografía lateral en sus inicios fue utilizada en la clínica 

diaria para determinar los patrones de crecimiento craneofacial, proporciones 

dentofaciales y maloclusiones.25,26 Conforme se fue incrementando sus 

aplicaciones clínicas para evaluar el desarrollo del tratamiento en pacientes por 

medio de seriadas en cefalometria.27,28  
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El objetivo de la radiografía lateral es el estudio de las relaciones horizontales y 

verticales entre el cráneo, los maxilares y procesos alveolares.28 Los cuales se 

realizan por medio la ubicación de puntos anatómicos, ángulos geométricos, 

medidas lineales o proporciones que determinan un resultado favorable o 

desfavorable.8, 29 

Y es en la radiografía lateral donde se determina el patrón esqueletal, se define 

como la característica particular de crecimiento que presenta cada individuo en el 

plano sagital y vertical clase I, II y III.30    Entre los análisis más utilizados para 

identificar los patrones esqueléticos se encuentra el del Doctor Cecil C. Steiner; 

basándose en trabajos de Northwest, Downs, Wylie Reidle, Margolis y otros. 10  

El análisis de Steiner fue creado en el año 1950, diagnostica la normalidad o 

alteración del patrón esqueletal; además proporciona directrices para la 

planificación del tratamiento basado en la predicción de los cambios que se 

producen como resultado del crecimiento y/o terapia de ortodoncia.31 

Entre los puntos anatómicos a utilizar tomaron: silla turca, nasión, punto A, punto 

B, punto D, pogonion, gnation, gonion. Los planos tomados fueron: base cranial 

formada por el plano S-N, plana N-A, plano N-B, plano N-D, plano mandibular 

formado por lós planos Go-Gn, plano oclusal. Este análisis no solo se utilizó para 

diagnosticar la normalidad o alteración de los distintos patrones esqueletal, sino 

también para la planificación del tratamiento ortodóntico.10 

Utilizando el plano SN (base de cráneo anterior), sosteniendo que es una estructura 

más sencilla de localizar, por no presentar muchos cambios en su desarrollo y ser 

una línea fija con poca desviación.32  

Utilizando el plano SN y el punto A, esta relación determina la posición 

anteroposterior del maxilar superior en relación a la base de cuyos valores normales 

es de 82 ± 2°. Si un paciente tuviera un ángulo mayor a 84° se interpretaría como 

protrusión del maxilar, a la vez si el ángulo fuese menor a 80° se considera una 

retrusión del maxilar.33 También se empleó el plano SN y el punto B, para poder 

determinar la posición de la mandíbula, cuyo valor normal es de 80 ± 2°; si es son 

ángulos mayores a 82° se interpreta como protrusión mandibular, caso contrario si 

fueran menores a 78° sería una retrusión mandibular.31 La diferencia entre SNA y 

SNB es un ángulo ANB nos indica la discrepancia que hay entra maxilar superior y 
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mandíbula (patrón esquelético) sería en valores normales ±2°; siendo los valores 

normales (4°a 0°) una clase I esqueletal; los valores mayores a lo normal (>4°) una 

clase II Esqueletal y los valores menores (< 0°) una clase III esqueletal.34

El crecimiento craneofacial en los seres humanos, es variado, debido a influencias 

ambientales, raciales, dentales y sobre todo genéticas. Estudios han determinado 

que existe diferencias significativas en el crecimiento craneofacial de diversas 

etnias o razas.35 

En relación al patrón esquelético en nuestra población peruana se ha encontrado 

que el 48,2% de estudiantes de una universidad peruana presentó un patrón 

esquelético clase II. Por otro lado, en la provincia de Abancay se halló que el patrón 

esqueletal clase II fue el que predominó tanto en el género masculino (54%) como 

en el género femenino (58%). Esto podría conllevar a un trastorno 

temporomandibular doloroso crónico en caso no se resuelva mediante un 

tratamiento ortodóntico, debido a que se encuentra estrechamente relacionado a 

un patrón esquelético clase II.36

Estudios como el de Kim y Col, mostraron que el patrón esquelético de la clase I 

predomino entre los tres tipos.37 Así como Arriaga, quien observó que la clase 

esquelética I es la que presentó una mayor prevalencia en su estudio con un 56%.8 



19 

III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

La presenta investigación es de tipo básica, porque sus resultados no tienen 

aplicación práctica38 y brindará conocimientos acerca del patrón esqueletal 

mediante análisis cefalométricos según el análisis de Steiner. 

Tipo de diseño no experimental, porque no se manipula las variables que se 

busca interpretar; transversal, porque la recolección de datos se realizó en 

un único periodo de tiempo; descriptivo comparativo, porque brinda 

peculiaridades de la muestra; y retrospectivo, porque se utilizó datos del 

pasado como base39. 

3.2. Variables y operacionalización (Anexo 1) 

Patrón Esqueletal es una variable de tipo cualitativo 

Sexo: Variable de tipo Cualitativo 

Grupo Etario: Variable de tipo Cuantitativo 

3.3. Población, muestra y muestreo 

La población estuvo conformada por 540 radiografías cefalométricas de 

pacientes entre las edades de 5 a 59 años de edad, que fueron atendidos en 

un centro radiológico Lima, durante el año 2018 - 2022.  Se cumplieron con 

los criterios de inclusión: radiografías laterales de pacientes con buena 

calidad de imagen; radiografías laterales de pacientes que no estén 

cursando el tratamiento de ortopedia y/o ortodoncia. Criterios de exclusión: 

radiografías laterales de pacientes que presentaron alteración craneales o 

mandibulares diagnosticadas por el radiólogo, pacientes edéntulos parciales 

o totales; pacientes que presentaron fracturas craneales o mandibulares;

tratamientos quirúrgicos ya sea placas o tornillos.  
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La muestra estuvo conformada por 540 radiografías cefalométricas de 

pacientes entre las edades de 5 a 59 años de edad, obtenidas en el centro 

radiológico, durante el año 2018 - 2020 las cuales cumplen con los criterios 

de inclusión y exclusión.  Muestreo no probabilístico por conveniencia. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se midió la variable de patrón esqueletal, la técnica utilizada fue la 

observacional, y el instrumento usado fue el software EasyDent V4 Viewer el 

cual se empleó en las radiografías cefalométricas de los pacientes que 

acudieron a un centro radiográfico, durante el año 2018 - 2022. Los datos 

obtenidos fueron procesados en una ficha de recolección de datos. (Anexo 

2). 

El investigador se capacitó con un especialista en radiología maxilofacial, 

posteriormente se realizó la calibración mediante una muestra piloto de 60 

radiografías laterales, por medio del índice de Kappa de Cohen se obtuvo un 

0.938 lo cual equivale a un 97% de relación entre ambos investigadores, por 

otra parte, se evidenció que el p-valor (<0.001) < α = 0.05 por lo que se 

rechazó la hipótesis nula (H0) y se aceptó la hipótesis alterna (H1). Lo cual 

demuestra que si existe concordancia y es casi perfecta estadísticamente 

significativa. (Anexo 3). 

 

3.5. Procedimientos  

Para la elaboración de la investigación, se envió la solicitud para los permisos 

correspondientes a la escuela de Estomatología de la Universidad César 

Vallejo, la carta de presentación como investigador fue dirigida al 

representante del centro radiológico (Anexo 4), para poder ingresar a sus 

instalaciones y proceder con nuestra investigación. Seguidamente, el 

documento fue proveído al centro radiológico, y una vez obtenido el 

consentimiento se procedió a ejecutar el trabajo de investigación, utilizando la 

base de datos la cual incluían el sexo y la edad de los pacientes. (Anexo 5) 
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En este sentido, se nos permitió el ingreso a las instalaciones, para continuar 

con el estudio de muestreo a partir del miércoles 14 de marzo hasta el 05 de 

abril del año en curso, en el horario de 09:00 a 13:00 horas y de 14:00 a 18:00 

horas , siguiendo los protocolos de bioseguridad dispuestos por el gobierno 

por motivo de la coyuntura que estamos atravesando a nivel mundial, debido 

al COVID 19; portando mascarilla en todo momento; previamente al ingreso, 

se efectuó la toma de temperatura, se realizó el lavado de manos y 

desinfección con alcohol en gel. Posteriormente se brindó el acceso a la 

computadora en donde se almacenaban las radiografías laterales, para 

recolectar los datos necesarios. (Anexo 6) 

Los puntos anatómicos que se usaron para determinar el patrón esqueletal 

según la clasificación de Steiner fueron: Punto N (Se localiza en la intersección 

del hueso frontal y los huesos propios de la nariz.), punto A (situado en la parte 

más profunda de la concavidad anterior del maxilar superior) y punto B (punto 

más profundo del borde anterior de la sínfisis mandibular). La unión de estos 

puntos (ANB) formaran un ángulo, la cual nos dará el tipo de patrón esqueletal, 

que de acuerdo al parámetro establecidos por Steiner la angulación normal es 

de 2° (±2) la cual sería una clase I esqueletal. Siendo los valores mayores a 

4° serian clase II esqueletal y valores menores a 0° una clase III esqueletal. 

7,8 (Anexo 7)  

El análisis cefalométrico, fue ejecutado mediante el software EasyDent V4 

Viewer, por lo que la investigación se basó en la recolección de datos de las 

radiografías laterales. Una vez obtenida la muestra necesaria se procedió a 

ordenarlos y llevarlos a la ficha de recolección de datos, para luego 

procesarlos. (Anexo 8) 

 

3.6. Método de análisis de datos 

En el presente trabajo, la información obtenida se organizó en una base de 

datos por medio del programa Microsoft Excel versión 2019, se utilizó el 

programa estadístico IBM SPSS versión 25 (Statistical Package For The 

Social Sciences), para el procesamiento y estudio, por medio del cual se 

realizó el análisis descriptivo mediante tablas de frecuencias y análisis 
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inferencial mediante Chi Cuadrad de Pearson y un análisis de significancia de 

0.05 %.  

3.7. Aspectos éticos 

En esta investigación se guardó la identidad de los pacientes cuyas 

radiografías laterales fueron utilizadas. Teniendo una conducta responsable 

en investigación asumiendo las consecuencias derivadas de la investigación; 

cumpliendo los principios de probidad presentando resultados de manera 

fidedigna y evitando su modificaciones, la incorporación de autores que no 

han prestado aporte a la investigación; respeto a propiedad intelectual 

evitando el plagio  ya de manera total o parcial; transparencia la información 

deberá ser compartida, de tal manera que se pueda replicar su metodología y 

comparar los resultados ; así mismo los datos recolectados solo se utilizarán 

para fines de estudio.40 
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia del Patrón Esqueletal según el análisis de Steiner en 

radiografías obtenidas en un centro radiológico Lima 2018 - 2022 

Patrón 

Esqueletal 
N % 

Clase I 229 42,4 

Clase II 274 50,7 

Clase III 37 6,9 

Total 540 100,0 

 Fuente: Elaboración propia 

En la Tabla 1 podemos observar que el 50.7% de los pacientes que fueron 

atendidos en un centro radiológico Lima presentan clase II, el 42.4% presenta clase 

I y el 6.9% clase III, concluyendo que más del 50% se dio en la clase II. 
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Tabla 2. Prevalencia del Patrón Esqueletal según el análisis de Steiner en 

radiografías obtenidas en un centro radiológico Lima 2018 - 2022, según sexo. 

Sexo 

Patrón Esqueletal 

p* Clase I Clase II Clase III Total 

n % n % n % N % 

0.458 

Masculino 84 15,6 97 18,0 17 3,1 198 36,7 

Femenino 145 26,9 177 32,8 20 3,7 342 63,3 

Total 229 42,4 274 50,7 37 6,9 540 100,0 

Fuente: Elaboración propia 
*Pruebas de chi-cuadrado de Pearson. Nivel de significancia 0.05.

En la Tabla 2 podemos observar que el tanto en el sexo masculino como en el 

femenino de los pacientes atendidos en un centro radiológico Lima 2018 – 2022; 

presentan clase II con 18,0% y 32,8% respectivamente.  

Al asociar la variable patrón esqueletal y sexo se encontró un nivel de significancia 

de p=0.458 los cual demuestra que no existe asociación entre las variables.  
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Tabla 3. Prevalencia del Patrón Esqueletal según el análisis de Steiner en 

radiografías obtenidas en un centro radiológico Lima 2018 - 2022, según grupo 

etario 

 

 

 Grupo Etario 

Patrón Esqueletal  

p* Clase I Clase II Clase III Total 

n % n % n % N %  

 

 

0.235 

Niños 16 3,0 23 4,3 5 0,9 44 8,1 

Adolescentes 66 12,2 74 13,7 9 1,7 149 27,6 

Jóvenes 97 18,0 95 17,6 16 3,0 208 38,5 

Adultos 50 9,3 82 15,2 7 1,3 139 25,7 

Total 229 42,4 274 50,7 37 6,9 540 100,0 

Fuente: Elaboración propia 

*Pruebas de chi-cuadrado de Pearson. Nivel de significancia 0.05. 

 

En la tabla 3. Podemos observar que los niños, adolescentes y adultos que fueron 

atendidos en un centro radiológico Lima 2018 – 2022; predomino el tipo esqueletal 

clase II con 4,3%; 13,7% y 15,2% respectivamente; a diferencia de los jóvenes que 

predomino la clase I con 18,0%.  

Al asociar la variable patrón esqueletal y grupo etario se encontró un p=0.235 los 

cual demuestra que no existe asociación estadísticamente entre ambas variables.  
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V. DISCUSIÓN

La evaluación de la prevalencia de patrones esqueletales es de gran importancia, 

debido a que proporciona datos que ayudan evaluar el tipo patrón esqueletal. 

Dichos datos de prevalencia ayudarán a determinar y dirigir las prioridades con 

respecto a la necesidad de tratamiento de la maloclusión y los recursos necesarios 

para ofrecer el tratamiento, en términos de capacidad de trabajo, habilidades, 

agilidad y materiales a emplear.2,4

El análisis de Steiner por muchos años no sólo ha proporcionado al profesional un 

diagnóstico de la normalidad o alteración de los distintos patrones esqueletales; 

sino también una ayuda en la planificación del tratamiento ortodóntico.10 En este 

contexto, este estudio optó por utilizarlo para analizar los diferentes patrones 

esqueletales. El resultado obtenido a través del instrumento utilizado en la presente 

investigación identificó que el 50,7% de la muestra poblacional de 540 radiografías 

cefalométricas atendidos en un centro radiológico en Lima presentaron un patrón 

esquelético clase II, seguido de la clase I con 42,4% y clase III con 6,9%; al igual 

que Cisneros14, quien aplicó el análisis de Steiner en una muestra de su población 

ecuatoriana, siendo la clase II (52,5%). Blanco17, obtuvo que la clase II (74,29%) 

predomino en la población argentina; Al pertenecer ambos estudios a países 

Sudamericanos a un mismo grupo étnico los resultados se aproximan como se 

reporta en cada investigación. De igual manera Kim15, en Corea predomino en su 

población la clase II (43,33%) a pasar que pertenece a otro grupo étnico. 

Estudios realizados en países sudamericanos, a pesar de haber utilizado la misma 

técnica de análisis cefalométrico difieren con los resultados obtenidos en el 

presente estudio; Layana16, en 2018 la población ecuatoriana obtuvo que la clase I 

(50%); de mismo modo; Portero13 , en Ecuador  en 2020 , obtuvo que la prevalencia 

del patrón esqueletal fue la clase I (50%) en su población; Castro19, en la población 

colombiana predomino la clase I (42,6%); a pesar  de utilizar en  mismo análisis y 

la misma forma de realizar los trazados (manual), en ambos países sus resultados 

son distintos al presente estudio, debido a que la muestra empleada en cada uno 

de estos estudios es menor a la presente investigación y en la población 

colombiana los trazos fue de forma digital. Lauc18 en el 2017 analizó el patrón 

esqueletal en una muestra de croatas obteniendo que la prevalencia en la población 
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fue clase I (36,59%), Chae12, en Corea, obtuvo resultados similares en su 

investigación, siendo la clase I (44,44%). A pesar de utilizar la misma técnica de 

análisis cefalométrico difieren en sus grupos étnicos y la forma de realizar los 

trazados fue digital; al compararlo con la muestra peruana de la presente 

investigación. Es importante mencionar Chae12 como el estudio realizado por Kim15 

a pesar que sus investigaciones fueron realizadas en el mismo país los resultados 

fueron diferentes, clase I y clase II respectivamente. 

En Sudamérica, estudios realizados en diferentes años tanto por Portero 13 y 

Layana16 en Ecuador, reportaron como prevalencia de patrón esqueletal Clase I 

(50%) para ambos estudios, con excepción del último reporte brindado por Borja D9 

en el año 2021, donde sólo el 49% de ecuatorianos presentaron un patrón 

esqueletal clase III;   a diferencia de lo expuesto por Blanco A17 quien halló un patrón 

esqueletal clase II en el 74.29% en la población Argentina, utilizando la misma 

técnica y realizando  trazados manuales. En comparación al presente estudio se 

obtuvo un porcentaje 42,4% el patrón esqueletal clase I en la población peruana. 

En el patrón esqueletal clase I la dinámica de flexión/extensión en relación a la 

posición cráneo-facial resulta normal. Por esta razón, es deseable que los seres 

humanos presentemos este tipo de patrón; sin embargo, muchas veces por factores 

ambientales o genéticos esto se encuentra alterado.35 Es aquí donde los 

tratamientos de ortopedia maxilar pretenden evitar una posición alterada a futuro, 

o en situaciones complejas el tratamiento ortodóntico procede a camuflar los 

patrones esqueléticos mediante una compensación dental.21  

En la actualidad existen diferentes alternativas para evaluar los patrones 

esqueletales que presentan los seres humanos. En países desarrollados utilizan 

tecnología de vanguardia tales como tomografías computarizas; así como 

softwares especializados que analizan este tipo de necesidad4.  

La presente investigación utilizó el software EasyDent V4 Viewer, el cual se obtuvo 

de radiografías cefalométricas digitales de pacientes que acudieron a un centro 

radiográfico de Lima - Perú, durante el año 2018 - 2022. Pero los trazos se 

realizaron de forma manual, ya que el operador ubica los puntos anatómicos en 

cada radiografía cefalométrica digital.  
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La clase III esquelética es uno de los patrones de mayor complejidad durante el 

tratamiento, debido a que la mayoría de casos se orientan a una cirugía ortognática. 

El presente estudio identificó en menor porcentaje 6,9% el patrón esqueletal clase 

III en la población peruana, a diferencia de lo cual contrasta con lo reportado por 

Borja9, que en 2021 analizo el patrón esqueletal en la población ecuatoriana 

obteniendo como resultado que la clase III (49%); Gousman11, en Corea obtuvo 

resultados similares, siendo la clase III (41,69%). 

Al asociar la variable sexo con el patrón esqueletal se observó que no existe 

asociación entre las variables, ya que de las 342 mujeres se halló que el 32,8%, al 

igual que el 18% de hombres de los 198 partícipes de esta investigación 

presentaron una clase II esquelética. Por otro lado, Castro N19 en Colombia reportó 

mayor índice de pacientes hombres y mujeres con patrón esqueletal clase I de 

22,05% y 20,05% respectivamente con una muestra 272 radiografías 

cefalométricas ; de igual forma Lauc18 , en Croacia reportó en los pacientes hombre 

y  mujeres  un patrón esqueletal clase I de 36,95% y 36,27% obtenida de 776 

radiografías cefalométricas Cisnero14 ,en la población ecuatoriana observó que el 

patrón esqueletal en los hombres predomino la clase I (52,63%), a diferencia de las 

mujeres que presentaron un patrón esqueletal clase II (61,90%) donde su nuestra 

fue de 40 radiografías cefalométricas; del mismo modo Layana16, reportó que en 

las 30 radiografías cefalométricas el patrón esqueletal de los  hombres predomino 

la clase I (67%) y en las mujeres el patrón esqueletal predominante fue el  clase II 

(71%);  lo que difiere con lo identificado por Borja D,9  quien demostró que el 27,22% 

de hombres y el 21,78% de mujeres presentaron un patrón esquelético clase III en 

Ecuador, con un total de 202 radiografías cefalométricas. A pesar de que la mayoría 

de los estudios en los cuales se relacionan las dos variables (patrón esqueletal y 

sexo) y fueron realizados en Sudamérica no presentan relación con este estudio, 

debido a que la muestra empleada en cada uno de ellos fue menor a la nuestra, en 

la cual empleamos 540 radiografías cefalométrica.   

El grupo etario analizado en la presente investigación fue de 5 a 59 años de edad; 

donde existió mayor predomino de tipo esqueletal la clase II con 4,3%; 13,7% y 
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15,2% niños, adolescentes y adultos respectivamente; a diferencia de los jóvenes 

que predominó la clase I con 18,0%. Estudios similares utilizaron una muestra etaria 

que oscilaba entre los 6 y 50 años de edad; al relacionar el grupo etario con el 

patrón esqueletal Borja9, dio como resultado que el patrón esqueletal predominante 

fue la clase III (49%) en adolescentes y jóvenes (16 – 20 años de edad), a diferencia 

de Portero13, observó que el patrón más predominante fue la clase I (50%) y se dio 

entre niños y adolescentes (6 – 15 años de edad). 

Debido a que al tamaño de la muestra fue menor y los criterios de inclusión de 

ambos estudios con respecto a la edad fueron distintos, los resultados obtenidos 

no tienen relación a los de este estudio; ya que Borja9, utilizó 202 radiografías 

cefalométricas de pacientes en un rango de edad entre 11 – 50 años, mientras que 

Portero13, realizó su estudio en 40 radiografías cefalométricas de pacientes con 

edades entre 6 -16 años. 

La edad juega un rol de gran importancia para elaborar un diagnóstico y plan de 

tratamiento idóneo para cada paciente. Tanto el análisis cefalométrico como otros 

exámenes auxiliares; tales como la radiografía panorámica y carpal cooperan con 

el tratamiento oportuno para trabajar sobre el compuesto óseo en pacientes niños 

y adolescentes; sin embargo, muchos de ellos llegan a consulta en la edad 

adulta.37,41
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VI. CONCLUSIONES

 La prevalencia del Patrón Esqueletal según el análisis de Steiner en

radiografías obtenidas en un centro radiológico Lima 2018 – 2022 fue la

Clase II.

 La prevalencia del Patrón Esqueletal según el análisis de Steiner en

radiografías obtenidas en un centro radiológico Lima 2018 – 2022 tanto el

sexo masculino como en el femenino predomino la Clase II.

 La prevalencia del Patrón Esqueletal según el análisis de Steiner en

radiografías obtenidas en un centro radiológico Lima 2018 – 2022 en niños,

adolescentes y adultos predomino la Clase II y en los Jóvenes la Clase I.
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VII. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda que, en la etapa de crecimiento y desarrollo, los padres

acudan con sus hijos a un chequeo ortodóntico preventivo, teniendo en

cuenta que en este estudio predominó la clase II, de esta manera evitar

complicaciones tanto en función como en la estética.

2. Se recomienda realizar mayor investigación donde se relacione el patrón

esqueletal con diferentes factores socio demográficos.

3. Se recomienda que en futuros estudios el tamaño de la población sea mayor

a la presente investigación para aumentar la relevancia.

4. Se recomienda que en futuros estudios se realicen el análisis mediante la

técnica digital para que enfoque el uso de manera digital.
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ANEXO 1. MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE 

DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Patron 

Esqueletal 

Son carcteristicas 

morfológicas que 

determinan la relacion 

entre el maxilar y 

mandibula 39 

Angulacion según la 

relacion de los puntos 

anatomicos: A (punto 

mas anteroposterior del 

maxilar), N (union entre 

el hueso frontal y los 

propios de la nariz) y B 

(punto mas posterior de 

la concavidad del  borde 

anterior de la mandibula). 

Se obtuvo los dato de 

cada cefalometria. 

Clase I  

Clase II  

Clase III  

(0°- 4°) 

(> 4°) 

(< 0°) 

Nominal 

Sexo 

Condicion organica , 

masculino o femenina, 

de los animales y las 

plantas. 42 

Se obtuvo de los datos 

de cada Rx Lateral. 

Masculino  

Femenino 

Nominal 

Grupo 

Etario 

Dicho de varias 

personas, que estan en 

una franja etaria, que 

comprende no solo una 

misma edad sino 

edades similares dentro 

de un grupo.43 

Se obtuvo de las Rx 

Laterales. 

Basados según la 

Clasificacion del MINSA 

Niño  

Adolescentes  

Jovenes  

Adultos  

 ( 0 – 11 años ) 

 ( 12 – 17 años ) 

 ( 18 – 29 años) 

 ( 30 – 59 años ) 

Nominal 
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ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO 3. CALIBRACIÓN Y CONFIABILIDAD 
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ANEXO 4 . CARTAS DE PRESENTACIÓN 
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ANEXO 5. CARTA DE AUTORIZOCIÓN  
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ANEXO 6. PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD 

Toma de temperatura 

   Lavado de manos   Desinfección Alcohol en gel 
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ANEXO 7. TIPOS DE PATRONES ESQUELETALES 

Clase I 
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Clase II 
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Clase III 
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ANEXO 8. RECOLECCIÓN DE DATOS 
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