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Resumen 
La maloclusión es una entidad patológica asociada con anomalías en crecimiento y desarrollo craneofacial 

en donde intervienen factores genéticos y ambientales. El papel de la heredabilidad ha sido ampliamente in-

vestigado en estudios craneométricos y cefalométricos de similitudes faciales, donde se ha evidenciado que 

la forma facial, es resultado del genotipo del individuo, por consiguiente, la apariencia facial presenta una 

tendencia hereditaria familiar.  

Objetivo: Determinar la heredabilidad de los componentes de las medidas cefalométricas compuestas: ODI y 

APDI y del Triángulo de McNamara en pacientes con maloclusión esquelética clase II y clase III, que asisten a 

la clínica de Ortodoncia de la UCC- Campus Pasto. 

Metodología: Enfoque cuantitativo, Observacional, descriptivo de corte transversal, que utiliza una muestra 

total de 60 pares de hermanos. El porcentaje de heredabilidad fue calculado mediante la prueba de regresión 

lineal Haseman Elston, donde un valor mayor a 80% se considera altamente heredable y valores de P<0.05 se 

consideraron significativos. 

Resultados: Los componentes que presentaron mayor heredabilidad fueron; la medida cefalométrica compar-

tida entre los componentes de ODI y APDI, el ángulo Plano de Frankfort-Plano Palatino, con el 100% y la medida 

lineal Condilion-Gnation con un 98%. 

Conclusiones: El tamaño mandibular está influenciado por factores altamente heredables, pero la posición 

mandibular, representada por Plano facial - Plano de Frankfort y ENA-Me presentan una baja heredabilidad, 

es decir altamente adaptables. Las medidas cefalométricas como Plano facial-Plano AB y Plano Mandibular 

-Plano AB, son el resultado de una relación entre el maxilar y la mandíbula, presentando una baja heredabilidad, 

lo que sugiere que están influenciadas por factores externos inherentes a cada sujeto. 

Palabras clave: heredabilidad, heredabilidad en sentido estricto, Odi, Apdi, Triángulo De Mcnamara.

Abstract
Malocclusion is a pathological entity associated with abnormalities in craniofacial growth and development in 

which genetic and environmental factors are involved. The role of heritability has been widely investigated in 

craniometric and cephalometric studies of facial similarities, where it has been shown that the facial shape is 

the result of the individual genotype, therefore, the facial appearance presents a familial hereditary tendency. 

Objective: To determine the heritability of the components of the composite cephalometric measurements: ODI 

and APDI and McNamara’s Triangle in patients with class II and class III of skeletal malocclusion, who went to 

the Orthodontic clinic of the UCC-Campus Pasto. 

Methodology: A quantitative, observational, and descriptive cross-sectional approach was developed by using 

a total sample of 60 pairs of siblings. The percentage of heritability was obtained by the Haseman Elston 

linear regression test, where a value higher than 80% is considered highly heritable and values of P <0.05 are 

considered significant. 

Results: The components that showed the highest heritability were: the cephalometric measurement shared 

between the ODI and APDI components, the Frankfort plane-Palatino plane angle, with a 100%, and the linear 

measurement Condilion-Gnation, with a 98%. 

Conclusions: Mandibular size is influenced by highly heritable factors, but the mandibular position, represented 

by Facial Plane - Frankfort Plane and ENA-Me showed low heritability, which means that these structures are 

highly adaptable. Cephalometric measurements such as Plane-Facial Plane-AB and Plane-Mandibular Plane-

AB are the result of a relationship between the maxillary and the mandible, presenting a low heritability, which 

suggests that they are influenced by external factors inherent to each person.

Keywords: heritability, heritability in the strict sense, ODI, APDI and  McNamara’s Triangle, 
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Resumo
A má oclusão é uma entidade patológica associada a anormalidades no crescimento e desenvolvimento cra-

niofacial em que intervêm fatores genéticos e ambientais. O papel da herdabilidade tem sido amplamente 

investigado em estudos craniométricos e cefalométricos de semelhanças faciais, onde foi demonstrado que a 

forma facial é resultado do genótipo do indivíduo, portanto, a aparência facial tem uma tendência hereditária 

familiar. 

Objetivo: Determinar a herdabilidade dos componentes das medidas cefalométricas compostas: ODI e APDI 

e Triângulo de McNamara em pacientes com má oclusão esquelética classe II e classe III, que frequentam a 

clínica de Ortodontia do UCC-Campus Pasto. 

Metodologia: Abordagem quantitativa, observacional, descritiva transversal, que utiliza uma amostra total 

de 60 pares de irmãos. A porcentagem de herdabilidade foi calculada usando o teste de regressão linear de 

Haseman Elston, onde um valor maior que 80% é considerado altamente hereditário e valores de P<0,05 foram 

considerados significativos. 

Resultados: Os componentes que apresentaram maior herdabilidade foram; a medida cefalométrica compar-

tilhada entre os componentes ODI e APDI, o ângulo Plano-Palatino de Frankfort, com 100% e a medida linear 

Condilion-Gnation com 98%. 

Conclusões: O tamanho mandibular é influenciado por fatores altamente hereditários, mas a posição mandibu-

lar, representada pelo Plano Facial - Plano de Frankfurt e ENA-Me tem baixa herdabilidade, ou seja, altamente 

adaptável. Medidas cefalométricas como Plano Facial-Plano AB e Plano Mandibular-Plano AB, são resultado 

de uma relação entre a maxila e a mandíbula, apresentando baixa herdabilidade, o que sugere que sejam 

influenciadas por fatores externos inerentes a cada sujeito.

Palavras-chave: herdabilidade, herdabilidade em sentido estrito, Odi, Apdi, Triângulo de Mcnamara.

1. Introducción
La maloclusión es una condición clínica que afecta la relación esquelética de los 
maxilares y que por ende tiene un impacto negativo en los tejidos faciales, al igual 
que en la posición y alineación de los dientes permanentes (1). Es una patología que 
afecta un porcentaje considerable de la población. Según datos de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), ocupa el tercer lugar dentro de las patologías bucodenta-
les, después de la caries dental y de la enfermedad periodontal (2)

Las estimaciones de prevalencia son múltiples y varían en diferentes pobla-
ciones debido a la influencia de factores tales como anomalías craneofaciales, dife-
rencias étnicas, edad, genética y factores ambientales. Ejemplo de ello es el reporte 
de Oshagh y cols en el 2009, en Irán, donde se encontró que el 70% de los individuos 
presentaban Clase II y un 12% clase III(3). Joshi y cols en 2014 encontraron que en 
EE.UU, las maloclusiones esqueléticas se presentan en un 27.9% con diferentes ni-
veles de severidad(4) finalmente Chan y cols en 2021, en China, mediante un estudio 
transversal realizado con diferentes grupos étnicos hallaron una prevalencia de 23.1% 
para clase II y 27.4% para clase III (5).
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En Latinoamérica según datos de la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS), se puede afirmar que 80 de cada 100 individuos presentan algún tipo de malo-
clusión. En Bogotá en el año 2001, Thilander identificó que la prevalencia de maloclu-
sion clase II era del 18,5% y clase III del 5,8% (6). 

En Nariño, las investigaciones en el área son limitadas. En 2011, Mafla y cols, 
evaluaron la severidad de la maloclusión dental y necesidad de tratamiento ortodón-
tico en adolescentes de Pasto, usando el índice de estética dental, se encontró que el 
52,7% presentó maloclusión entre moderada y severa, lo cual implica la necesidad de 
tratamiento de ortodoncia (7). Por otra parte, Botina y col. (8) determinaron la preva-
lencia de mal oclusión en pacientes atendidos en la clínica del sano II de la universidad 
cooperativa de Colombia-Sede Pasto en el periodo I y II del año 2015, donde encon-
traron que la clase II presenta un 46% y la clase III 24%.

La mayoría de las maloclusiones son el resultado de una combinación de 
desarmonías tanto dentales como craneofaciales; muchas veces producto de varia-
ción en el tamaño y la forma de estas estructuras. La deficiencia en las dimensiones 
maxilares o mandibulares resulta en una relación inadecuada de estos dos compo-
nentes óseos que repercute en los componentes faciales (9). 

La comprensión de los factores genéticos que contribuyen en las alteraciones 
morfológicas dentofaciales son importantes para entender el comportamiento de las 
estructuras craneales desde el punto de vista anatómico y biológico. Esto ha sido 
posible mediante análisis de heredabilidad, que estiman las contribuciones relativas 
de los factores genéticos a la varianza fenotípica total en una población. Se repor-
tan varios estudios donde utilizan mediciones lineales en cefalogramas laterales, 
encontrando que el cráneo y el componente óseo facial son más influenciados por 
la genética que la posición dental (1, 10–12). Diferentes estudios (13–17) encuentran 
datos de alta heredabilidad de medidas compuestas, como ODI y APDI, las cuales no 
representan estructuras craneofaciales y no especifican que componente con exacti-
tud podría estar arrojando el valor de heredabilidad; hecho que es poco aplicable en el 
área clínica, al momento de establecer un pronóstico y la planificación del tratamiento.

La evidencia disponible para la población de Pasto, sobre heredabilidad de 
medidas cefalométricas proviene de dos trabajos de grado previos, que analizaron 
múltiples medidas en población de hermanos clase II y clase III, encontrando que el 
Indicador de Sobremordida (ODI), el Indicador de Displasia Antero Posterior (APDI) y la 
Diferencia Maxilo-mandibular, componente del Triángulo de McNamara, son medidas 
con alta heredabilidad siendo el porcentaje de estas: en clase III(16) esquelética 100%, 
y en clase II, una heredabilidad de ODI de 96% y del 100% para la diferencia maxilo 
mandibular(15).
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Se sabe que un ángulo es producto de la posición relativa de dos estructuras, 
y su heredabilidad se obtiene de identificar la variabilidad de cada una de ellas, por lo 
tanto, al obtener la heredabilidad de cada ángulo que compone a ODI y APDI, el aná-
lisis será más específico y se podrá analizar las estructuras implicadas. Siendo más 
aplicable al área ortodóntica clínica. De aquí surge la pregunta de investigación ¿Cuál 
es el porcentaje de heredabilidad de los componentes de las medidas cefalométricas 
ODI y APDI, y el triángulo de McNamara en pacientes con maloclusión esquelética 
clase II y clase III?

2. Materiales y métodos
Diseño del estudio.
Se presenta un enfoque cuantitativo, Observacional, descriptivo de corte transversal, 
secundario a un estudio de heredabilidad entre hermanos previamente realizado. La 
muestra fue seleccionada de los sujetos que participaron en los estudios previos de 
heredabilidad realizados por Narváez y cols “Heredabilidad de las medidas cefalomé-
tricas de la maloclusión esquelética clase II” (15) y Delgado y cols “Heredabilidad de 
las medidas cefalométricas de la maloclusión esquelética clase III” en el año 2018 en 
la Universidad Cooperativa de Colombia- sede Pasto (16). Obteniendo 30 pacientes 
y 30 hermanos en cada grupo de estudio y se definió una muestra total de 60 pares 
de hermanos, analizando los resultados de las medidas cefalométricas con mayor 
heredabilidad.

Los siguientes fueron los criterios de inclusión: Pacientes diagnosticados ra-
diográficamente con maloclusión esquelética clase II y clase III clasificados mediante 
las cefalometrías de Steiner, Wits; pacientes con pico de crecimiento finalizado; her-
manos del mismo padre y madre; hermanos de igual género; pacientes sin exodoncias 
de dientes permanentes (excepto terceros molares); pacientes que acepten de forma 
voluntaria ser parte de la investigación. Por otra parte, los criterios de exclusión fueron: 
Pacientes que hayan sido intervenidos ortopédicamente o quirúrgicamente (cirugías 
ortognáticas); Pacientes con tratamiento farmacológico especial (antiepilépticos); 
Mujeres en embarazo; Perdida dental múltiple. 

Procedimiento 
Del repositorio institucional de investigación en Ortodoncia de la Universidad 
Cooperativa de Colombia- Campus Pasto, se tomaron las radiografías laterales 
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de cráneo y los trazos cefalométricos realizados mediante el programa Dolphin 
Software® y las bases de datos correspondientes a las cefalometrías de McNamara 
y de Kim de los 60 pares de hermanos. 

Medición
Posteriormente con el programa Corel Draw®, Versión Graphics-Suite-X5, y teniendo 
en cuenta los puntos de referencia utilizados en la cefalometría de Kim y Triangulo 
de McNamara se trazó los planos y se obtuvo las medidas angulares de ODI y APDI, 
que fueron consignadas en las tablas de recolección de datos. Se tomaron varia-
bles sociodemográficas tales como: edad, sexo, estrato, grupo étnico, ocupación, 
procedencia, seguridad social, y las variables cefalométricas Espina Nasal Anterior- 
Ménton (ENA-Me), Diferencia Maxilo-Mandibular (Dif Mx-Md), Plano Horizontal de 
Frankfort- Plano Facial, Plano Facial-Punto AB, Plano Horizontal De Frankfort- Plano 
Palatino (FH-PP). 

Tabla 1. Puntos y planos de referencia. 

PUNTOS DE REFERENCIA
Punto A (Subespinal): Es el punto cefalométrico más 
profundo de la concavidad del hueso alveolar superior

Násion (N): Punto más anterior de la sutura fronto-
nasal.

Punto B (Supramental): Es el punto más posterior 
del contorno anterior de la sínfisis mentoniana.

Pogonion (Pg): Punto más prominente, ubicado en la 
parte más anterior de la sínfisis mentoniana.

Espina Nasal Anterior (ENA):   punto de la espina 
nasal anterior en el margen inferior de la apertura 
piriforme en el plano medio sagital. 

Gnation (Gn): Punto que se ubica en la unión del 
borde anterior con el borde inferior del mentón.

Espina nasal posterior (ENP): Punto posterior del 
contorno horizontal de los huesos palatinos.

Orbital (O): Punto más inferior del borde inferior de 
la órbita

Condylion (Co): Punto más superior y posterior de la 
cabeza del cóndilo (En promedio a las 11 horas cara de 
un reloj en el cóndilo).

Pórion (Po): Punto más superior del conducto audi-
tivo externo.

Gonion (Go): Punto de unión del borde posterior de la 
rama con el borde inferior del cuerpo de la mandíbula.

Menton (Me): Punto más inferior de la sínfisis man-
dibular.

PLANOS DE REFERENCIA
Plano de Frankfort (FH): Plano de referencia facial formado por los puntos Porion (Po) y Orbital (O).

Plano Palatino (PP): Formado por los puntos espina nasal anterior (ENA) y espina nasal posterior (ENP).

Plano Mandibular (PM): Está formado por la unión de los puntos Gonion (Gn) y Menton (Mn).

Plano A-B: Representa la localización del hueso alveolar del maxilar superior e inferior en sentido antero-pos-
terior

Plano Facial (N-Pog): Representa el contorno facial está formado por los puntos Nasion (N) y Pogonion (Pog).

Fuente: Elaboración propia.
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Figura No 1. Planos de Referencia cefalometría de Kim. 
Fuente: Kim, YH. Vietas, JJ. 

Plan de análisis: 
La información de las hojas de recolección de datos, se registró en una base de datos 
de Excel versión 2019, se utilizó el programa IBM SPSS Statistic v.23.0 para el pro-
cesamiento y análisis de datos sociodemográficos y análisis exploratorio de datos. 
en cuanto a la heredabilidad se utilizó el programa R, y la prueba de regresión lineal 
Haseman Elston.

El método de Haseman y Elston (HE) utiliza una regresión lineal simple para 
modelar la diferencia de rasgos al cuadrado de pares de hermanos con el alelo com-
partido idéntico por descendencia (IBD) en el locus del marcador para las pruebas de 
vinculación. Fue desarrollado por primera vez por Joseph K. Haseman y Robert C. 
Elston en 1972. (18)

El porcentaje de heredabilidad estricta mayor al 80%, refiere que la medida 
cefalométrica es altamente heredable, adicionalmente se tuvo en cuenta el valor P 
menor a P<0,05, válida que el coeficiente beta modelo de regresión sea diferente de 
cero, si es así entonces la regresión es significativa desde un punto de vista estadís-
tico. Posteriormente mediante la prueba ANOVA se calcula los niveles de variabilidad 
dentro y entre familias.
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Consideraciones éticas: 
Se respetaron todos los principios éticos para la investigación en humanos consigna-
dos en la Declaración de Helsinki, CIOMS y de acuerdo a la normatividad colombiana 
vigente la Resolución 8480 de 1993. Previamente al estudio se firmó el consentimien-
to informado por cada participante.

3. Resultados
Análisis de datos sociodemográficos
El promedio de edad de la muestra es 29.8 años (DE ± 8.90; IC 95%= 28.19-31.40). El 
58% de los individuos eran de sexo femenino, pertenecían al estrato socioeconomi-
co 3 (49%) y provenían de la ciudad de Pasto, en un 91%. De acuerdo a su afiliación 
a seguridad social el 51.6% pertenecen al régimen subsidiado y el 47.5% al régimen 
contributivo. En cuanto al grupo étnico, el 100% de los individuos fueron mestizos. 

Tabla No 2. Datos sociodemográficos de los participantes del estudio. 

VARIABLE CONTÍNUA MEDIA MEDIANA

EDAD X= 29.8 años (DE ± 8.90;  
IC 95%= 28.19-31.40)

Me= 28 
(RI= 23-35)

VARIABLES CATEGÓRICAS PACIENTE HERMANO TOTAL %

SEXO
Femenino 35 35 70 58

Masculino 25 25 50 42

ESTRATO

1 10 11 21 17

2 14 15 29 24

3 30 29 59 49

4 5 4 9 7

5 1 1 2 1.6

LUGAR DE  
PROCEDENCIA

Pasto 45 46 91 75.8

Bogotá 1 1 2 1.6

Medellin 1 1 2 1.6

Ipiales 2 3 5 4.1

Policarpa 6 6 12 10

Tangua 2 1 3 2.5

Taminango 1 1 2 1.6

La Unión 1 1 2 1.6

San Francisco 1 0 1 0.9

(continúa)
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VARIABLE CONTÍNUA MEDIA MEDIANA

EDAD X= 29.8 años (DE ± 8.90;  
IC 95%= 28.19-31.40)

Me= 28 
(RI= 23-35)

VARIABLES CATEGÓRICAS PACIENTE HERMANO TOTAL %

SEGURIDAD 
SOCIAL

Subsidiado 30 32 62 51.6

Contributivo 29 28 57 47.5

Régimen especial 1 0 1 0.3

X= Media. DE= Desviación estándar. IC 95%= Intervalo de confianza al 95%. Me= Mediana. RI= Rango 
intercuartílico. %= Porcentaje.

Fuente: SPSS® Versión 23.0.

Análisis de variables diagnósticas
El resultado de las variables diagnósticas de la muestra se puede observar en la tabla 
No 2. Sagitalmente, teniendo en cuenta el diagnóstico por APDI, el 49.1% de los indi-
viduos fue clasificado como clase I, el 42.5% clase III y tan solo el 8.3% como clase 
II. Con relación al FH-Plano facial, el 54% de los individuos es clase I, el 5% presenta 
una tendencia a clase II y el 59.1% tendencia a clase III. Verticalmente, mediante ODI, 
el 56.6% de los individuos se clasificó con mordida abierta, el 40% presentaban nor-
malidad y tan solo el 3.3% mordida profunda. 

Tabla No 3. Resultado variables de diagnóstico de los participantes del estudio. 

VARIABLE DIAGNÓSTICO PACIENTE HERMANO TOTAL %

ESPINA NASAL ANTERIOR- MENTON 
(ENA-Me)

Normal 4 8 12 10

Disminuida 16 12 28 23.3

Aumentada 40 40 80 66.6

DIFERENCIA MAXILO-MANDIBULAR 
(Dif Mx-Md)

Normal 5 5 10 8.3

Disminuida 4 7 11 9.1

Aumentada 51 48 99 82.5

PLANO HORIZONTAL DE FRANKFORT- 
PLANO FACIAL

Clase I 31 34 65 54

Tendencia clase II 2 4 6 5

Tendencia clase III 27 22 49 59.1

PLANO FACIAL-PUNTO AB
Tendencia clase II 48 52 100 83

Tendencia clase III 12 8 20 16.6

PLANO HORIZONTAL DE FRANKFORT- 
PLANO PALATINO (FH-PP)

Normalidad 6 1 7 5.8

Mordida abierta 18 20 38 31.6

Mordida profunda 36 39 75 62.5

(continúa)

(viene)
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VARIABLE DIAGNÓSTICO PACIENTE HERMANO TOTAL %

DIAGNÓSTICO APDI

Clase I 25 34 59 49.1

Clase II 5 5 10 8.3

Clase III 30 21 51 42.5

PLANO MANDIBULAR-PLANO AB

Normalidad 3 3 6 5

Mordida abierta 52 48 100 83.3

Mordida profunda 5 9 14 11.6

DIAGNÓSTICO ODI

Normalidad 23 25 48 40

Mordida abierta 36 32 68 56.6

Mordida profunda 1 3 4 3.3

Fuente: SPSS® Versión 23.0.

Con respecto al diagnóstico de PM-Plano AB, el 83.3% de los individuos fueron 
catalogados como tendencia a mordida abierta, el 11.6% tendencia a mordida profun-
da y el 5% como una mordida normal. Al respecto de la variable ángulo HF-PP, el 62.5% 
de los individuos presentan tendencia a mordida profunda, por otra parte, el 31.6% a 
mordida abierta y tan solo el 5.8% presentó una mordida normal. Si consideramos el 
Plano Facial-Plano AB, el 83% de los individuos se catalogó como tendencia a clase 
II y el 16.6% como tendencia a clase III.

Análisis de resultados. Heredabilidad
Un modelo de regresión lineal simple se realizó  para estimar la heredabilidad por el 
método de HE de cada componente de ODI Y APDI, considerando todas las variables 
como continuas. Se obtienen los siguientes resultados, los cuales se pueden detallar 
en la tabla No 4. ODI se compone de dos ángulos:  ángulo PM-Punto A-B con una he-
redabilidad de 2.5% y el ángulo PP-FH-con una heredabilidad del100%, esto se puede 
corroborar en la representación gráfica de la línea de la regresión lineal (Gráfica 1), 
donde se representa de forma gráfica la regresión entre los valores obtenidos de los 
pacientes y sus hermanos, En la figura 1 se observa la línea de tendencia Beta: 0,2184.

(viene)
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Figura 1. Regresión lineal simple para la variable Plano Horizontal de Frankfort- Plano 
Palatino (FH-PP). 

Fuente: R®. Versión 4.1.0. X24.H_.PHF.PP: Datos ángulo Plano Frankfort – Plano Palatino hermano. X24.P_.PHF.
PP: Datos ángulo Plano Frankfort – Plano Palatino paciente.

Tabla No 4. Resultado variables de diagnóstico continuas. 

VARIABLE CONTINUA INTERCEPTO BETA h2 (%) VALOR P

ESPINA NASAL ANTERIOR – MENTON (ENA-Me) 34.2122 0.4738 1.4 <0.05*

CONDILION – PUNTO A (Co-Punto A) 47.5807 0.3742 0.8 <0.05*

DIFERENCIA MAXILO-MANDIBULAR (Dif Mx-Md) 11.3227 0.6544 5.8 <0.05*

PLANO FACIAL- PLANO FRANKFORT 60.2749 0.3315 0.5 <0.05*

PLANO FACIAL-PLANO AB 1.7888 0.5088 28.4 <0.05*

INDICADOR DE DISPLASIA ANTEROPOSTERIOR (APDI) 48.1611 0.4448 0.9 <0.05*

PLANO MANDIBULAR-PLANO AB 24.3817 0.6211 2.5 <0.05*

PLANO DE FRANKFORT-PLANO PALATINO (HF-PP) 0.06821 0.21847 100 <0.05*

INDICADOR DE PROFUNDIDAD DE SOBREMORDIDA (ODI) 30.3055 0.5355 1.8 <0.05*

CONDILION-GNATION (Co-Gn) 55.4637 0.4876 98 <0.05*

* Valor estadísticamente significativo a un nivel del 95% (p<0.05).

Fuente: R®. Versión 4.1.0.

Es importante resaltar que como medida compuesta ODI presenta una baja 
heredabilidad, con un 1.8%. En cuanto a APDI, sus componentes presentan una 
heredabilidad muy variada, el primer componente; Plano facial-FH, presentó una 
heredabilidad del 0.5%, el segundo componente; Plano facial-Plano AB obtuvo una 
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heredabilidad del 28.4%, y el ultimo componente; FH-PP resultó con una heredabilidad 
del 100%. Empero APDI como medida compuesta presenta una heredabilidad baja 
con tan solo 0.9%.

Para el triángulo de McNamara el componente que presento mayor heredabili-
dad fue Co-Gn con una heredabilidad de 98%, seguido de ENA-Me con  una hereda-
bilidad del 1.4%, por ultimo Co-Punto A con una heredabilidad de 0.8% Cabe resaltar 
que en todas las medidas se obtuvo resultados estadísticamente significativos dado 
el valor de p (p<0.05).

4. Discusión
Se ha demostrado que medidas como ODI y APDI presentan un alto valor diagnós-
tico al establecer un vínculo entre la inclinación del plano oclusal y la discrepancia 
esquelética sagital y vertical. Es por esta razón que se utilizaron para clasificar a los 
pacientes del presente estudio (13,14,19–21).

Para ODI el componente que presentó una mayor heredabilidad es el ángulo 
Plano de Frankfort (HF) - Plano Palatino (PP), con un porcentaje de heredabilidad 
del 100%. En la literatura existen pocos reportes de la heredabilidad de la inclinación 
del PP, tomando como plano de referencia a HF. Este hallazgo puede relacionarse 
con la morfologia del paladar, estructura asociada a este plano. Negishi y cols en el 
2020(22), en un estudio antropométrico, en cráneos disecados pertenecientes a ge-
melos, encontraron que la morfología del paladar tiene una contribución genética, con 
un coeficiente de correlación de 0.46, que equivale a un 46%. por su parte Manfredi y 
cols(23), encontro una heredabilidad de este ángulo del 58%.

Una razón para que este ángulo, presente una heredabilidad elevada, puede 
estar relacionada con la cercanía de la apófisis palatina del maxilar y su articulación 
con los huesos vómer y palatino (24). El vómer es un hueso, que forma la parte inferior 
del tabique nasal, este está conformado por la placa perpendicular del hueso etmoidal 
y el cartílago septal (25). Para Scott y cols, es el cartílago del tabique nasal, durante 
el crecimiento, el que marca el ritmo del desplazamiento del maxilar superior, hacia 
abajo y adelante, dando la rotación anterior del maxilar. (26).  Esta porción cartilagi-
nosa, junto con la cápsula nasal, el cóndilo mandibular y la base craneal, están bajo 
control genético (27). 

La longitud efectiva mandibular (LEM) presento una alta heredabilidad, 98%, 
si se compara con los demás componentes del triángulo de McNamara, que pre-
sentaron un porcentaje por debajo del 1.4%, esta medida diagnostica el tamaño de 
la mandíbula, está compuesta por los puntos Co y Gn. En 2005, Johannsdottir y cols 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Johannsdottir+B&cauthor_id=15750539
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(28) estimaron la heredabilidad de la LEM utilizando el método de Falconer (h; Cerca 
o por debajo de 0= Baja heredabilidad y cerca o por encima de 1= Alta heredabilidad), 
mediante cefalogramas laterales, entre padres e hijos en población islandesa. Los 
resultados mostraron una alta heredabilidad de Co-Gn (2.91). Al respecto se puede 
afirmar que, aunque sus resultados apoyan nuestros hallazgos, la evidencia disponi-
ble es escasa con respecto a esta medida.

La evaluación del tamaño mandibular, se puede realizar tomando como refe-
rencia diferentes puntos anatómicos o cefalométricos. Se reportan investigaciones, 
que, si bien no usan las mismas referencias del presente estudio, nos dan indicios 
del comportamiento de la heredabilidad de la longitud mandibular. Savoye y cols. 
Manjusha y cols en 2017 (29), en una muestra de gemelos monocigóticos, mediante 
cefalogramas laterales de pretratamiento, encontraron un coeficiente de correlación 
alto, de la medida Gonion-Gnation (Go-Gn) de 0.826. Estos hallazgos tambien con-
cuerdan con los estudios realizados por Lobb y cols en (30), Watnick y cols en 1972 
(31) y Arya y cols en 1973(32). 

Kim y col. en 2018 (33) mediante el metodo de Falconer, reportan una here-
dabildad alta de Gonion-Pogonion (Go-Po) (0,92) y Articular-Gnation (Ar-Gn) (0.858), 
resultados similares obtuvo en 2016 Manfredi y cols (23), que analizaron 39 varia-
bles cefalométricas en 141 pares de gemelos, la medida que evaluaba la longitud 
mandibular en este articulo tambien fue Ar-Gn, obteniendo un índice de correlación 
en hermanos monocigoticos de 0.82.  Mantas y cols en el 2016, (34) analizaron 39 
variables cefalométricas, de 141 pares de gemelos del mismo sexo, evaluando la 
longitud mandibular utilizando los puntos cefalometricos; Condilion-Pogonion, con 
un alto indice de correlacion, siendo este 0.94, por su parte para Go-Gn fue de 0,87 
y para Gonion-Menton (Go-Me) 0.81 respectivamente. Carels, C. y cols en 2001 (35) 
tomando 33 pares de gemelos monocigóticos y 46 dicigóticos, obtuvieron un coefi-
ciente de correlacion de Go-Gn de 0.79 y de Go-Po de 0.85. Por su parte, Tiro y cols 
en 2019 (36) determinaron la influencia genética en el complejo craneofacial en 52 
pares de gemelos y encontrando un efecto genético fuerte en la longitud mandibular, 
con un valor p de 0.03. Se obtuvo resultados similares en estudios de gemelos en 
población China, Saudí e Iraní (37–39). Se debe mencionar que si bien, los estudios 
anteriormente descritos reportan una alta heredablidad, evaluan únicamente el cuer-
po mandibular, mas no el conjunto estructural mandibular compuesto por condilo, 
rama y cuerpo mandibular.

Este fenómeno puede ser explicado por las estructuras que componen la lon-
gitud efectiva mandibular, entre ellas Co, que es el punto más superior y posterior 
de la cabeza del cóndilo, la cual está íntimamente ligada con el cartílago condilar, 



14 Heredabilidad de los componentes de las medidas cefalométricas odi, apdi y del Triángulo de Mcnamara en pacientes con 
maloclusión esquelética clase ii y clase iii, que asisten a la clínica odontológica de la Universidad Cooperativa de Colombia

Revista Nacional de Odontología e-ISSN 2357-4607 / Vol. 17, no. 2 / julio-diciembre 2021 / Medellín, Colombia
Universidad Cooperativa de Colombia

donde se encuentran grupos celulares originados de células mesenquimáticas mul-
tipotenciales (40) que provienen de la cresta neural (41) según Petrovic (42). Entre las 
funciones de estas células, se encuentra la síntesis de matriz ósea, por lo que esta 
estructura es considerada por varios autores (43–45) como la principal determinante 
en el tamaño mandibular. Se ha observado que las células mesenquimales humanas 
tienen la capacidad de multiplicarse 38 veces (± 4) (46). No obstante, la cantidad de 
replicación final depende del tamaño de la población inicial de las células de cada 
individuo, que está influenciado fuertemente por la genética (47–49), este fenómeno 
fue comprobado por Rabie y cols, en 2003 (50). 

El componente vertical del triángulo de McNamara, está representada por la 
altura facial antero inferior (AFAI), compuesta por los puntos: ENA-Me. En el presente 
estudio se encontró una baja heredabilidad (1.4%). Esto es apoyado por otras inves-
tigaciones que refieren una baja heredabilidad de la AFAI como, Manfredy y cols (11) 
con un índice de correlación de 0.44 y Sidlauskas y cols en 2016 (34) con un coeficien-
te de correlación de 0,34. Se encuentra, que la evidencia disponible en la actualidad 
también refuta estos resultados, Sreedevi y cols en 2013 (51) utilizando el método de 
Falconer, en un grupo de 19 pares de gemelos, obtuvo una alta heredabilidad de 13.81, 
al igual que Dudas y Sassouni (52) con un valor Falconer de 4.71 y un coeficiente de 
correlación de la AFAI de 0.92. 

Por su parte Amini y col (39), en una muestra de 50 pares de gemelos iraníes, 
encontraron una alta heredabilidad, (0.84) del tercio inferior de la cara, mediante el 
mismo método de Falconer y una alta heredabilidad de la AFAI de 1,08, esto concuerda 
con Manfredi y cols (23). Se debe considerar que la edad media de los sujetos en los 
grupos fue de 16 años, lo que difiere del presente estudio ya que la muestra tiene una 
media 28 años. Al igual que el estudio de Lundström y col. (53) que evalúan la here-
dabilidad, en 56 pares de gemelos del mismo sexo con edades comprendidas entre 
13 y 20 años, encontrando un coeficiente de correlación de la AFAI de 0.86. Estos re-
sultados son altamente debatibles ya que tomaron sujetos en etapas de crecimiento.

Los datos anteriormente vistos proporcionan un beneficio a la ortodoncia des-
de el punto de vista clínico dado el manejo terapéutico que se le puede dar al paciente. 
El ortodoncista puede aplicar los resultados para facilitar el establecimiento del diag-
nóstico y pronóstico del individuo, enfatizando en que las maloclusiones producto de 
la genética no son exclusivamente limitadas en su manejo, puede intervenirse, pero 
en menor medida. Por ejemplo, los planos heredables a nivel craneomaxilar serán 
modificables en menor medida en comparación con planos mandibulares, debido a 
las características de esta estructura. Si bien, la longitud mandibular que está deter-
minada genéticamente se puede redireccionar, lo que repercute en el crecimiento de 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sreedevi+G&cauthor_id=23811664
about:blank
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la mandíbula, logrando no una corrección completa de la maloclusión, pero si una 
compensación. Teniendo en cuenta que la influencia genética y la capacidad del pa-
ciente para responder a los cambios en el medio ambiente (Incluido el tratamiento) 
son los que dictarán las pautas del tratamiento.

La variabilidad de las características o deformidades dentofaciales asociadas a 
la genética permiten la convergencia de esta rama de la biología con la ortodoncia, lo 
cual es importante al reconocer hasta qué punto es viable la corrección de problemas 
ortodónticos con la terapéutica propuesta. Es por ello, la importancia de continuar con 
la investigación traslacional aplicada a ortodoncia de precisión, que establece una 
base genómica moderna para mejoras importantes en las alternativas de tratamiento, 
a través de la evaluación de variantes genéticas que afecten a los pacientes.

5. Conclusiones
El componente del triángulo de McNamara que presento mayor heredabilidad fue Co-
Gn con un 98% y la medida cefalométrica que presento mayor heredabilidad de ODI y 
APDI fue Plano de Frankfort – Plano Palatino con 100%.

El tamaño mandibular está influenciado por factores altamente heredables, 
pero la posición mandibular, representada por Plano facial - Plano de Frankfort y ENA-
Me presentan una baja heredabilidad.

Las medidas cefalométricas como Plano Facial-Plano AB y Plano Mandibular 
-Plano AB, son el resultado de una relación entre el maxilar y la mandíbula, presen-
tando una baja heredabilidad, lo que sugiere que están influenciadas por factores 
externos inherentes a cada sujeto. 

6. Limitaciones del estudio 
La presente investigación presentó ciertas limitaciones ente ellas que, si bien el mo-
delo utilizado fueron hermanos del mismo padre y madre, lo ideal de acuerdo a la 
literatura es realizarlo con gemelos monocigoticos y dicigóticos. Sumado a lo an-
terior, se intentó realizar un aumento del tamaño de muestra, no obstante, dada la 
contingencia por COVID-19 no fue posible; es por esta razón que se trabajó con la 
muestra de las primeras investigaciones dada la salvedad que se unificaron los gru-
pos clase II y clase III.

Para futuras investigaciones es esencial determinar cuál es el componente que 
más heredabilidad presenta si es el anteroposterior, el vertical o el sagital intentado 
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resolver la controversia que presentan múltiples investigaciones respecto este tema. 
Además, se debe considerar la gran asociación de las medidas longitudinales man-
dibulares con factores altamente heredables, para realizar futuras investigaciones 
que identifiquen posteriormente los genes implicados en la alteración del tamaño 
mandibular al igual que en el PP-HF
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