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Nghiên cứu mô tả cắt ngang hồi cứu nhằm đánh giá đặc điểm tương quan chiều ngang cung răng hàm trên 

và hàm dưới ở người bệnh sai khớp cắn loại III do xương chưa điều trị chỉnh nha trên phim cắt lớp vi tính chùm 

tia hình nón. Độ rộng cung răng hàm trên tại vùng răng hàm lớn thứ nhất (AWU6), độ rộng cung răng hàm dưới 

(AWL6) và chênh lệch AWU6-AWL6 được đo theo nguyên lý chỉ số Yonsei. Các chỉ số được phân tích theo giới 

và nhóm tuổi. AWU6 trung bình là 47,09 ± 2,36 mm, AWL6 là 50,15 ± 1,99 mm; chênh lệch AWU6-AWL6 là -3,05 

± 2,07 mm. Chênh lệch âm được ghi nhận ở 79 trường hợp (97,5%). Mức chênh lệch âm lớn nhất gặp ở nhóm 

dưới 15 tuổi (-4,00 ± 2,13 mm), sau đó giảm dần ở nhóm 15-18 tuổi và trên 18 tuổi. Người bệnh sai khớp cắn 

loại III do xương có xu hướng bất tương xứng chiều ngang hàm trên-hàm dưới tại vùng răng hàm lớn thứ nhất. 

Từ khóa: Sai khớp cắn loại III do xương, chỉ số Yonsei, chiều rộng cung rang, cắn chéo răng sau.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Sai khớp cắn loại III do xương là bất thường 
phức tạp, trong đó lệch lạc theo chiều trước-
sau thường đi kèm lệch lạc theo chiều đứng và 
chiều ngang. Trong thực hành chỉnh nha, lệch 
lạc chiều ngang có thể bị bỏ sót nếu chỉ đánh 
giá trên mẫu hàm hoặc phim sọ nghiêng, đặc 
biệt khi có bù trừ nghiêng trục răng sau.1-3

Chẩn đoán thiếu hụt chiều ngang hàm trên 
thường dựa vào cắn chéo răng sau, độ rộng liên 
răng hàm, độ nghiêng răng sau hoặc các chỉ số 
trên phim sau-trước. Tuy nhiên, các mốc răng ở 
thân răng chịu ảnh hưởng nhiều bởi xoay răng, 
nghiêng răng và bù trừ răng-ổ răng. Phim cắt 
lớp vi tính chùm tia hình nón (CBCT) cho phép 
đánh giá các mốc theo ba chiều, bao gồm vùng 
tâm cản ước tính của răng hàm lớn thứ nhất, 

do đó phản ánh tốt hơn quan hệ chiều ngang ở 
mức nền răng-ổ răng so với chỉ đo ở múi răng.4,5

Chỉ số ngang Yonsei được đề xuất nhằm so 
sánh khoảng cách giữa hai tâm cản răng hàm 
lớn thứ nhất hàm trên và hàm dưới.5,6 Cách 
tiếp cận này có ưu điểm là ít bị ảnh hưởng bởi 
độ nghiêng trục thân răng, đồng thời phù hợp 
với lập kế hoạch nong hàm, kiểm soát mô-men 
răng sau và chuẩn bị trước phẫu thuật. Các 
nghiên cứu gần đây cho thấy phân tích Yonsei 
có độ tin cậy tốt và có giá trị trong đánh giá 
thiếu hụt chiều ngang hàm trên, đặc biệt khi cần 
phân biệt lệch lạc do xương với bù trừ răng.7,8

Tại Việt Nam, dữ liệu định lượng về tương 
quan chiều ngang hàm trên – hàm dưới ở 
người bệnh sai khớp cắn loại III do xương còn 
hạn chế, đặc biệt khi đánh giá bằng các mốc đo 
trên phim CBCT. Trong thực hành chỉnh nha, 
việc nhận diện bất tương xứng chiều ngang có 
ý nghĩa trực tiếp đối với chỉ định nong hàm, giải 
bù trừ răng sau và chuẩn bị trước phẫu thuật 
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chỉnh hình xương hàm. Tuy nhiên, nếu chỉ dựa 
vào cắn chéo răng sau hoặc độ rộng thân răng 
trên mẫu hàm, bác sĩ có thể đánh giá chưa đầy 
đủ mức độ bất tương xứng do ảnh hưởng của 
nghiêng trục và bù trừ răng – xương ổ.

Chỉ số Yonsei cho phép so sánh độ rộng 
cung răng hàm trên và hàm dưới tại vùng tâm 
cản ước tính của răng hàm lớn thứ nhất. Cách 
tiếp cận này có thể bổ sung thông tin định lượng 
về tương quan chiều ngang ở mức ít chịu ảnh 
hưởng hơn bởi vị trí thân răng. Vì vậy, nghiên 
cứu này được thực hiện nhằm mô tả độ rộng 
cung răng hàm trên và hàm dưới tại vùng răng 
hàm lớn thứ nhất và chênh lệch giữa hai hàm 
theo chỉ số Yonsei trên phim CBCT ở người 
bệnh sai khớp cắn loại III do xương chưa điều 
trị chỉnh nha.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Nghiên cứu sử dụng 81 phim CBCT trường 
chụp rộng của người bệnh sai khớp cắn loại III 
do xương đến khám và điều trị tại Khoa Nắn 
chỉnh răng, Bệnh viện Răng Hàm Mặt Trung 
ương Hà Nội trong giai đoạn 06/2024 - 11/2025. 

Tiêu chuẩn lựa chọn gồm: bệnh nhân có đủ 
28 răng vĩnh viễn không tính răng khôn; phim 
CBCT đạt chất lượng chẩn đoán; Sai khớp cắn 
loại III do xương được xác định dựa trên phân 
tích sọ nghiêng và/hoặc dữ liệu hình ảnh sẵn 
có, với ANB < 0° và/hoặc chỉ số Wits < 0 mm ở 
nữ và < -1 mm ở nam.

Tiêu chuẩn loại trừ gồm: đã hoặc đang điều 
trị chỉnh nha; có dị tật bẩm sinh vùng hàm mặt; 
tiền sử phẫu thuật hàm mặt; mất răng hàm lớn 
thứ nhất hoặc phục hình lớn làm ảnh hưởng 
xác định mốc đo; phim có nhiễu ảnh hoặc sai tư 
thế không thể định hướng lại.

2. Phương pháp

Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu mô tả cắt ngang hồi cứu. 
Nghiên cứu sử dụng phương pháp chọn 

mẫu thuận tiện, lấy toàn bộ các phim CBCT đủ 
tiêu chuẩn trong giai đoạn nghiên cứu cho đến 
khi đạt cỡ mẫu cần thiết. Cỡ mẫu tối thiểu được 
tính theo công thức ước lượng một tỷ lệ, với p = 
21,7%, α = 0,05 và d = 0,09; kết quả tính được 
n = 81.

Dữ liệu CBCT được xuất dưới định dạng 
DICOM và phân tích bằng phần mềm Invivo 
Dental 6.0. Các phim CBCT được định hướng 
lại theo mặt phẳng tham chiếu chuẩn trước khi 
đo. Phim được kiểm tra trên các lát cắt axial, 
coronal và sagittal nhằm bảo đảm hình ảnh 
rõ, đủ vùng giải phẫu cần thiết và có thể xác 
định các mốc đo. Trên lát cắt vùng răng hàm 
lớn thứ nhất, tâm cản ước tính của răng hàm 
lớn thứ nhất hàm trên và răng hàm lớn thứ 
nhất hàm dưới hai bên được xác định theo 
nguyên lý phân tích Yonsei.5,6 AWU6 là khoảng 
cách ngang giữa hai tâm cản răng hàm lớn thứ 
nhất hàm trên; AWL6 là khoảng cách ngang 
giữa hai tâm cản răng hàm lớn thứ nhất hàm 
dưới. Chênh lệch AWU6-AWL6 được tính bằng 
AWU6 trừ AWL6, phản ánh tương quan chiều 
ngang giữa hai cung răng tại vùng răng hàm 
lớn thứ nhất. Giá trị càng âm cho thấy hàm trên 
càng hẹp so với hàm dưới. Các phép đo được 
tính bằng milimét.

Để đánh giá độ lặp lại phép đo, 20 - 30% 
số phim được chọn ngẫu nhiên và đo lại sau 2 
tuần bởi cùng người đo. Độ tin cậy trong người 
đo được đánh giá bằng hệ số tương quan nội 
lớp ICC cho các biến AWU6, AWL6 và AWU6-
AWL6. Giá trị ICC lần lượt là: AWU6 = 0,914, 
AWL6 = 0,905, AWU6-AWL6 = 0,921.

Giá trị AWU6-AWL6 được phân tầng mô tả 
dựa trên giá trị tham chiếu ở nhóm khớp cắn 
bình thường của Koo và cộng sự (-0,39 ± 1,87 
mm).5 Các ngưỡng -2,26 mm và -4,13 mm lần 
lượt tương ứng với mức âm hơn 1 và 2 độ 
lệch chuẩn so với giá trị trung bình tham chiếu. 
Theo đó, AWU6-AWL6 được chia thành ba 
mức tương ứng. Phân tầng này chỉ dùng để mô 
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tả mức độ chênh lệch, không phải là ngưỡng 
chẩn đoán hay chỉ định điều trị.

Biến số nghiên cứu
Các biến chính gồm AWU6, AWL6 và AWU6-

AWL6. Biến phân tầng gồm giới và nhóm tuổi: 
dưới 15 tuổi, 15-18 tuổi và trên 18 tuổi.

Xử lý số liệu
Số liệu được nhập bằng Excel và phân tích 

bằng phần mềm thống kê. Biến định lượng 
được trình bày dưới dạng trung bình ± độ lệch 
chuẩn và khoảng tin cậy 95%. Biến định tính 
được trình bày dưới dạng tần số và tỷ lệ phần 
trăm. Phân phối chuẩn được kiểm tra bằng kiểm 
định Shapiro-Wilk, phương sai giữa các nhóm 
được kiểm tra bằng kiểm định Levene. So sánh 
giữa nam và nữ trong từng nhóm tuổi sử dụng 
kiểm định t độc lập khi dữ liệu đạt giả định phân 

phối chuẩn và đồng nhất phương sai; sử dụng 
kiểm định Welch hoặc kiểm định phi tham số 
tương ứng khi các giả định không đạt. So sánh 
giữa ba nhóm tuổi sử dụng ANOVA một yếu tố 
hoặc Kruskal-Wallis. Phân tích hậu kiểm Dunn 
với hiệu chỉnh Bonferroni được thực hiện khi có 
khác biệt giữa nhiều nhóm. Mức ý nghĩa thống 
kê chọn p < 0,05.

3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu sử dụng dữ liệu hình ảnh đã 
có trong hồ sơ chẩn đoán; thông tin cá nhân 
được mã hóa trước khi phân tích. Nghiên cứu 
đã được Hội đồng đạo đức của Trường Đại học 
Y Dược, Đại học Quốc gia Hà Nội phê duyệt với 
số quyết định 1820, ngày 16/5/2025.

III. KẾT QUẢ
Bảng 1. Đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu

Đặc điểm Giá trị

Nam, n (%) 39 (48,1%)

Nữ, n (%) 42 (51,9%)

Tuổi, năm 18,27 ± 4,76 (11 - 33)

Dưới 15 tuổi, n (%) 17 (21,0%)

15 - 18 tuổi, n (%) 31 (38,3%)

Trên 18 tuổi, n (%) 33 (40,7%)

SNA 83,28 ± 3,89°

SNB 87,05 ± 4,06°

ANB (°) -3,77 ± 2,23°

SN-GoGn 30,90 ± 6,18°

IMPA 91,82 ± 7,21

Mẫu nghiên cứu gồm 81 người bệnh sai khớp 
cắn loại III do xương. Nam chiếm 48,1% và nữ 
chiếm 51,9% (Bảng 1). Tuổi trung bình là 18,27 ± 
4,76 tuổi, dao động từ 11 đến 33 tuổi. Nhóm trên 
18 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất (40,7%), tiếp theo là 
nhóm 15 - 18 tuổi (38,3%) và nhóm dưới 15 tuổi 

(21,0%). Về đặc điểm X-quang, mẫu nghiên cứu 
có SNA trung bình 83,28 ± 3,89°, SNB trung bình 
87,05 ± 4,06° và ANB trung bình -3,77 ± 2,23°, 
phù hợp với đặc điểm tương quan xương loại 
III. Góc GoGn-SN trung bình là 30,90 ± 6,18° và 
IMPA trung bình là 91,82 ± 7,21°. 
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Bảng 2. Chỉ số Yonsei chung theo giới

Chỉ số
Nam

x̅ ± SD
Nữ (n = 42)

x̅ ± SD
Chung (n = 81)  

x̅ ± SD
p (nam - nữ)

AWU6 (mm) 48,01 ± 2,35 46,24 ± 2,06 47,09 ± 2,36 0,001

AWL6 (mm) 51,03 ± 1,66 49,33 ± 1,93 50,15 ± 1,99 < 0,001

AWU6-AWL6 (mm) -3,02 ± 1,89 -3,08 ± 2,25 -3,05 ± 2,07 0,895

Tính chung toàn mẫu, AWU6 trung bình là 
47,09 ± 2,36 mm và AWL6 trung bình là 50,15 ± 
1,99 mm. Chênh lệch AWU6-AWL6 trung bình 
là -3,05 ± 2,07 mm, cho thấy độ rộng hàm trên 
tại vùng răng hàm lớn thứ nhất nhỏ hơn tương 

đối so với hàm dưới ở đa số trường hợp. Có 
79/81 (97,5%) người bệnh có giá trị AWU6-
AWL6 âm. AWU6 và AWL6 ở nam lớn hơn 
nữ có ý nghĩa thống kê, trong khi chênh lệch 
AWU6-AWL6 không khác biệt giữa hai giới. 

Bảng 3. Chỉ số Yonsei theo nhóm tuổi và giới

Nhóm 
tuổi

Chỉ số
Nam

x̅± SD
Nữ

x̅ ± SD
Chung
x̅ ± SD

p   
(nam - nữ)

Dưới 15

AWU6 (mm) 46,00 ± 2,62 45,95 ± 2,20 45,97 ± 2,30 0,970

AWL6 (mm) 51,15 ± 1,50 49,14 ± 1,56 49,97 ± 1,81 0,018

AWU6-AWL6 (mm) -5,16 ± 2,38 -3,19 ± 1,59 -4,00 ± 2,13 0,058

15-18

AWU6 (mm) 47,63 ± 2,34 45,98 ± 1,81 46,88 ± 2,24 0,040

AWL6 (mm) 50,47 ± 1,69 49,71 ± 1,58 50,13 ± 1,66 0,209

AWU6-AWL6 (mm) -2,84 ± 1,70 -3,73 ± 1,74 -3,24 ± 1,75 0,163

Trên 18

AWU6 (mm) 49,38 ± 1,26 46,60 ± 2,22 47,87 ± 2,30 < 0,001

AWL6 (mm) 51,61 ± 1,59 49,13 ± 2,37 50,26 ± 2,38 0,002

AWU6-AWL6 (mm) -2,23 ± 1,01 -2,53 ± 2,80 -2,39 ± 2,15 0,705

Theo nhóm tuổi, AWU6 có xu hướng tăng 
dần từ nhóm dưới 15 tuổi đến nhóm trên 18 
tuổi, trong khi AWL6 thay đổi ít hơn giữa các 
nhóm tuổi. Vì vậy, chênh lệch AWU6-AWL6 âm 
nhất ở nhóm dưới 15 tuổi (-4,00 ± 2,13 mm), 
sau đó giảm ở nhóm 15 – 18 tuổi (-3,24 ± 1,75 
mm) và nhóm trên 18 tuổi (-2,39 ± 2,15 mm). 

Sự khác biệt về AWU6-AWL6 giữa ba nhóm 
tuổi có ý nghĩa thống kê (p = 0,014). Nhóm dưới 
15 tuổi có chênh lệch AWU6-AWL6 nặng hơn 
có ý nghĩa thống kê so với nhóm trên 18 tuổi 
(p = 0,016), trong khi các so sánh cặp còn lại 
không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05).

Bảng 4. Phân bố mức độ chênh lệch AWU6-AWL6 theo ngưỡng tham chiếu Yonsei

AWU6-AWL6 Số lượng Tỷ lệ

≥ -2,26 mm 37 45.7%

-4,13 đến -2,26 mm 22 27.6%

< -4,13 mm 22 27.6%
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Khi phân bố chênh lệch AWU6-AWL6 theo 
ngưỡng tham chiếu từ giá trị khớp cắn bình 
thường của Koo và cộng sự (-0,39 ± 1,87 mm), 
44/81 trường hợp (54,3%) có AWU6-AWL6 âm 
hơn ngưỡng -2,26 mm; trong đó 22/81 trường 
hợp (27,2%) âm hơn -4,13 mm. 

IV. BÀN LUẬN
Nghiên cứu này mô tả tương quan chiều 

ngang hàm trên – hàm dưới theo chỉ số Yonsei 
trên phim CBCT ở người bệnh sai khớp cắn 
loại III do xương chưa điều trị chỉnh nha. Phát 
hiện chính là AWU6-AWL6 trung bình đạt -3,05 
± 2,07 mm. Kết quả này cho thấy nhóm người 
bệnh sai khớp cắn loại III do xương có mức 
chênh lệch AWU6-AWL6 âm hơn so với giá trị 
tham chiếu bình thường, gợi ý bất tương xứng 
chiều ngang hàm trên – hàm dưới tại vùng răng 
hàm lớn thứ nhất.

Trong nghiên cứu của Koo và cộng sự, 
chênh lệch AWU6-AWL6 ở nhóm khớp cắn 
bình thường là -0,39 ± 1,87 mm.5 Khi sử dụng 
ngưỡng tham chiếu -2,26 mm, tương ứng với 
mức âm hơn 1 độ lệch chuẩn so với giá trị bình 
thường của Koo và cộng sự, hơn một nửa mẫu 
nghiên cứu có chênh lệch vượt ngưỡng này. 
Kết quả theo giới cho thấy kích thước tuyệt đối 
của cung răng chịu ảnh hưởng bởi giới, nhưng 
sự bất cân xứng theo chiều ngang giữa hàm 
trên và hàm dưới không phụ thuộc vào giới. 

Khi phân tích theo nhóm tuổi, sự bất cân 
xứng theo chiều ngang giảm dần từ nhóm dưới 
15 tuổi, đến nhóm trên 18 tuổi. Có thể có một số 
cách giải thích cho kết quả này. Thứ nhất, ở giai 
đoạn tăng trưởng, sự bất hài hòa theo chiều 
ngang có thể biểu hiện rõ hơn ở một số bệnh 
nhân loại III. Thứ hai, ở các nhóm tuổi lớn hơn, 
bù trừ răng – xương ổ theo chiều ngang có thể 
làm thay đổi biểu hiện của tương quan cung 
răng, làm giảm mức độ chênh lệch. Thứ ba, do 
nghiên cứu có thiết kế cắt ngang hồi cứu, khác 
biệt giữa các nhóm tuổi cũng có thể chịu ảnh 

hưởng của đặc điểm chọn mẫu, mức độ sai 
lệch xương ở từng nhóm tuổi. Vì vậy, kết quả 
này không nên được diễn giải như bằng chứng 
về sự cải thiện tự nhiên của chênh lệch chiều 
ngang theo tăng trưởng cá thể. Các nghiên cứu 
dọc sẽ cần thiết để xác định diễn biến thật sự 
của chỉ số Yonsei theo thời gian.

Về cơ chế hình thái, sai khớp cắn loại III do 
xương thường không chỉ là lệch lạc theo chiều 
trước – sau. Hàm dưới ở vị trí ra trước tương 
đối so với hàm trên có thể làm cung răng hàm 
dưới rộng hơn đi vào tương quan với vùng hẹp 
hơn của hàm trên.7 Bên cạnh đó, hàm trên kém 
phát triển theo chiều ngang, nghiêng ngoài 
răng sau hàm trên, nghiêng trong răng sau hàm 
dưới hoặc các dạng bù trừ răng – xương ổ có 
thể cùng tồn tại. Vì vậy, biểu hiện lâm sàng như 
có hoặc không có cắn chéo răng sau không 
phải lúc nào cũng phản ánh đầy đủ bất tương 
xứng ở mức tâm cản răng hàm lớn thứ nhất. 
Đây là lý do phân tích Yonsei trên CBCT có thể 
giúp bổ sung thông tin cho chẩn đoán, đặc biệt 
trong các trường hợp cần phân biệt thiếu hụt 
chiều ngang thật sự với bù trừ răng sau.

Ý nghĩa lâm sàng của AWU6-AWL6 cần 
được diễn giải thận trọng. Chỉ số này không 
phải là ngưỡng điều trị độc lập và không thể 
dùng đơn độc để chỉ định nong hàm. Tuy nhiên, 
khi AWU6-AWL6 âm rõ, bác sĩ nên đánh giá 
kỹ hơn tình trạng thiếu hụt chiều ngang hàm 
trên, độ nghiêng răng sau, sự hiện diện của 
cắn chéo răng sau và mục tiêu điều trị.9,10 Trong 
điều trị chỉnh nha ngụy trang, thông tin này có 
thể giúp cân nhắc giới hạn bù trừ răng sau. 
Ví dụ, trường hợp cắn chéo răng sau có bất 
tương xứng quá lớn thì cần nong xương thay 
vì nghiêng răng. Trong điều trị chỉnh nha kết 
hợp phẫu thuật, chỉ số này có thể hỗ trợ đánh 
giá nhu cầu giải bù trừ chiều ngang trước phẫu 
thuật. Ví dụ, khi có cắn chéo răng sau, chỉ số 
AWU6-AWL6 gần mức bình thường gợi ý cắn 
chéo sẽ được giải quyết khi tương quan hai 
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hàm theo chiều trước sau được đưa về đúng 
sau phẫu thuật. Trường hợp bất tương xứng 
lớn thì vẫn cần phối hợp với nong xương hàm 
trên trước phẫu thuật.

Nghiên cứu có một số hạn chế. Thứ nhất, 
thiết kế cắt ngang hồi cứu không cho phép 
đánh giá sự thay đổi của chỉ số Yonsei theo 
tăng trưởng cá thể. Thứ hai, nghiên cứu chưa 
có nhóm chứng khớp cắn bình thường người 
Việt Nam. Thứ ba, dữ liệu lâm sàng như cắn 
chéo răng sau, độ nghiêng răng hàm và phân 
loại nguyên nhân thiếu hụt chiều ngang chưa 
được phân tích đầy đủ. Thứ tư, nghiên cứu 
chỉ đánh giá tương quan chiều ngang tại vùng 
răng hàm lớn thứ nhất, chưa khảo sát toàn bộ 
cung răng và nền xương theo chiều ngang. Các 
nghiên cứu tiếp theo nên bổ sung nhóm chứng, 
đánh giá đồng thời các yếu tố lâm sàng, đồng 
thời phân tích đa biến để xác định các yếu tố 
liên quan đến mức độ chênh lệch AWU6-AWL6.

V. KẾT LUẬN
Ở người bệnh sai khớp cắn loại III do xương 

chưa điều trị chỉnh nha, chênh lệch AWU6-
AWL6 theo chỉ số Yonsei trên phim CBCT có 
giá trị trung bình -3,05 ± 2,07 mm. Mức bất 
tương xứng theo chiều ngang này lớn hơn 
so với tương quan bình thường. Nam giới có 
AWU6 và AWL6 lớn hơn nữ giới, nhưng AWU6-
AWL6 không khác biệt có ý nghĩa giữa hai giới. 
Chênh lệch AWU6-AWL6 có sự khác biệt giữa 
các nhóm tuổi và âm nhất ở nhóm dưới 15 tuổi. 
Chỉ số Yonsei trên phim CBCT có thể hỗ trợ 
lập kế hoạch điều trị theo chiều ngang ở người 
bệnh sai khớp cắn loại III do xương, cả trong 
điều trị chỉnh nha ngụy trang và điều trị chỉnh 
nha kết hợp phẫu thuật.
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Summary
MAXILLARY AND MANDIBULAR TRANSVERSE DENTAL ARCH 

WIDTHS BASED ON THE YONSEI INDEX ON CBCT IN PATIENTS 
WITH SKELETAL CLASS III MALOCCLUSION

This retrospective cross-sectional descriptive study aimed to evaluate the transverse relationship 
between the maxillary and mandibular dental arches in orthodontically untreated patients with skeletal 
Class III malocclusion using cone-beam computed tomography (CBCT). Maxillary arch width at the 
first molar region (AWU6), mandibular arch width at the first molar region (AWL6), and the AWU6–
AWL6 discrepancy were measured according to the Yonsei index. These parameters were analyzed 
by gender and age group. The mean AWU6 was 47.09 ± 2.36 mm, the mean AWL6 was 50.15 ± 
1.99 mm, and the mean AWU6–AWL6 discrepancy was −3.05 ± 2.07 mm. A negative AWU6–AWL6 
discrepancy was observed in 79 patients (97.5%). The under-15 year old age group showed the 
greatest negative discrepancy (−4.00 ± 2.13 mm), while the discrepancy was less negative in the 15–
18-year old and over-18-year old age groups. Orthodontically untreated patients with skeletal Class 
III malocclusion tended to show a transverse maxillomandibular discrepancy at the first molar region. 

Keywords: Skeletal Class III malocclusion, Yonsei index, transverse discrepancy, posterior 
crossbite.


