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4 N\ 4 N\

: La clasificacion de las
claé\ir:‘"?clgc?g;?jgeglgtransglrcl)téfu?i an maloclusiones es una herramienta

para definir distintas relaciones Importante para elaborar un buen

mesodistales de los dientes, las diagnostico que conllevaa la

. . identificacion de problemas del
arcadas dentariasy los maxilares. sistema estomatognatico.

- J - J

Prevalencia en
Bogota, Colombia.

62,7% 20,8% 3,7%
Clase ll Clase lll

Alhammadi MS, Halboub E, Fayed MS, Labib A, El-Saaidi C. Global distribution of malocclusion traits: A systematic review. Dental Press J Orthod. 2018 Nov-Dec;23(6):40.e1-40.e10
Thilander B, Pena L, Infante C, Parada SS, de Mayorga C. Prevalence of malocclusion and orthodontic treatment need in children and adolescents in Bogota, Colombia. An epidemiological study related to different stages of dental development.
Eur J Orthod. 2001 Apr;23(2):153-67.
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/ Desde el siglo XX se han utilizado\
las radiografias de perfil
bidimensionales, con medidas
lineales, angulos y planos de
referencia para establecer la forma
y tamano craneofacial y definir un

\ diagnostico. /

Moorrees CFA, Kean MR. Natural head position, a basic consideration in the interpretation of cephalometric radiographs. Am J Phys Anthropol. 1958;16(2):213-34.
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Nunicoc Patron esquelético

HIPERDIVERGENTE

: Crecimiento en sentido de las manecillas
del reloj. La rotacion del crecimiento de
la cara es descendente y posterior.

NORMODIVERGENTE
En sentido neutro.

HIPODIVERGENTE

Crecimiento contrario de las manecillas
— del reloj. La rotacion del crecimiento de
la cara es ascendente y anterior.

Pedraza C, Velandia L,

Imégenes: Cabezas G, QuispeChauca J, Villavicencio-Capard E, Prevalencia de Maloclusiones en escolares de un distrito de Cusco, Pert 2016 Jul; 14-20 Ard Ila G' PaChon V'
Claro CA, Abrdo J, Reis SA. Association between overbite and craniofacial growth pattern. Braz Oral Res. 2010 Oct-Dec;24(4):425-32. Venegas P
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MALOCLUSION CLASE Il DIVISION 2

4 A5

Perfil recto o levemente 3

r 2 concavo, el tercio inferior

. . puede ser normal o
Caracteristicas disminuido, competencia

faciales labial o sobre sellado, angulo

g y goniaco recto o disminuido,

surco mentolabial profundo.

g J

4 )
ANB levemente
aumentado o normal,
Caracteristicas patron esquelético
esqueléticas hipodivergente, patron
de crecimiento
horizontal.

N\ J

Perovi¢ T. The Influence of Class Il Division 2 Malocclusions on the Harmony of the Human Face Profile. Med Sci Monit. 2017 Nov 24; 23:5589-5598.
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MALOCLUSION CLASE 11 DIVISION 2

Caracteristicas
dentales

Palatoversion de superiores, vestibulo
version laterales superioresy
linguoversion de anteriores inferiores,
apinamiento severo a moderado superior
e inferior, sobremordida horizontal
disminuida, mordida profunda,
relaciones molares y caninas clase II.

Jain AK, Patil AK, Ganeshkar SV, Sangamesh B, Chugh T. Non-extraction treatment of skeletal class Il malocclusion. Contemp Clin Dent. 2012 Jul;3(3):334-7.
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Forneuron:

Evaluo los tres
signos de Noffel
asociados con la
clase Il division 2
en una poblacion

francesa.

Sheldon Peck:

Aumento de la
altura de l[a rama
junto con una
proyeccion de la
sinfisis
mandibular.

Edwin Noffel:

Cuando la sinfisis mandibular en
los pacientes Clase Il, es
prominente y el perfil es concavo
el pronostico terapeutico
estético se veria comprometido y
estaria asociado a los signos de
peligro: el espacio de la "linea B,
la altura de la rama y el
"menton total”.

-

Actualmente no se ha encontrado informacion
adicional que sustente la patognomonicidad de los

signos de Noffel en la maloclusion clase Il division 2.

~

J

Peck S, Peck L, Kataja M. Class Il Division 2 malocclusion: a heritable pattern of small teeth in well-developed jaws. Angle Orthod. 1998 Feb;68(1):9-20.
Fourneron M, Boutin F. Are Noffel's danger signs pathognomonic of class Il division 2? A retrospective comparative study. Int Orthod. 2019 Jun;17(2):277-286.

Noffel SE. Danger signs of the occlusion face. J Charles H. Tweed Int Found. 1986 Apr;14:50-96.
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Signos de Noffel

1. ALTURA DE LA RAMA

Medido por la distancia entre el punto
Gonion (Go) y el punto Articular (Ar) lo
cual se refiere a la altura facial posterior.

2. MENTON TOTAL (smiling chin)

Es la distancia que hay entre el Pogonion
de tejidos blandos (Pog") y el plano Na-B.

3. ELESPACIO DE LA LINEA B

Area determinada por los siguientes
limites: el punto de contacto entre el
Pogonion y el plano Na-Pog y el contorno
anterior alveolar y dental del incisivo
mandibular y [a sinfisis.

Fourneron M, Boutin F. Are Noffel's danger signs pathognomonic of class Il division 2? A retrospective comparative study. Int Orthod. 2019 Jun;17(2):277-286.
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\

Siendo las maloclusiones la tercera causa de las
afecciones bucales mas frecuentes en Colombia,
constituyen una consideracion importante en cuanto a
las afectaciones faciales estéticas en un individuo.

~

J

-

La dificultad que enfrenta el clinico
para diagnosticar correctamente la
necesidad de extracciones en la
clase Il division 2 ha generado
problemas en el tratamiento.

~

-

La retraccion de los labios y los
incisivos puede alterar el perfil del
paciente, dandole un aspecto
similar al de una persona edéntula.

\_

Cenzato N, Nobili A, Maspero C. Prevalence of Dental Malocclusions in Different Geographical Areas: Scoping Review. Dent J (Basel). 2021 Oct 11;9(10):117.

Bishara SE. Class Il malocclusions: Diagnostic and clinical considerations with and without treatment. Semin Orthod. 2006;12(1):11-24.

Pedraza C, Velandia L, Ardila G, PachénV, Venegas P



N unicoc

PREGUNTA DE INVESTIGACION

; Los parametros cefalometricos asociados con los
signos de Noffel son patognomonicos de la clase I
division 2 en una poblacion normodivergente e
hipodivergente ?
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OBJETIVOS

Determinar en una poblacion normodivergente e

o 4o hipodivergente si los parametros cefalométricos asociados
Ob]etlvo general con los signos de Noffel son patognomonicos de la clase |I
division 2.
Determinar cuales son los signos de Noffel que se
relacionan con la maloclusion clase I, clase II
‘ division 1, clase Il division 2 y clase IlI.
Objetivos
especificos

‘ Determinar cuales son los signos de Noffel que se
relacionan con el patron de crecimiento de
hipodivergente y normodivergente
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MATERIALES Y
METODOS
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Q Tipo de estudio Q Objeto de estudio Q Muestra

Retrospectivo analitico Signos de Noffel como | Radiografias laterales que
patognomonicos de la ' cumplan con criterios de
malocluson clase Il division 2 . exclusion e inclusion.
« Pacientes con maloclusion
' clase, clase Il division 1, clase
' Il division 2, clase Il

O >

1 1
1 1
I I
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
I I
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
I I
1 1
1 1
1 1
A A
N\ N\

Cefalometria con trazados de
: . signos de Noffel, patron de
. Pacientes del centro esquelético y clasificacion
' radiologico 3D Fusagasuga ' esquelética
< > Poblacion de < >Material de objeto de
referencia estudio
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v" Radiografias laterales digitales

v" Pacientes entre 8 a 18 anos

v" Pacientes con diagnostico de clase |,
clase Il division 1, clase Il division 2,

Inclusion v e
clase 1l hipodivergentes vy
normodivergentes
Criterios
% Pacientes sindromicos
% Paciente con
| tratamiento interceptivo u
&= Exclusion ortodontico activo

x Radiografias de perfil que no tengan
buena resolucion de los tejidos
blandos y no permitan el
correspondiente analisis
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Variable dependiente

v" Signos de Noffel
v" Hipodivergencia y normodivergencia

8
9

L » Variable de confusion
2 v' Edad

v' (Genero

8 Variable independiente

v" Clase Il division 2
v" Clase Il division 1
v Clase |
v’ Clase Il

T
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VARIABLE

Maloclusion

esquelética

Genero

Edad

Signos de
Noffel

Patron
esquelético

N unicoc

DEFINICION TEORICA

Maloclusiones de morfologias
ampliamente variables.

Se refiere a los roles, las
caracteristicas y oportunidades
definidos por la sociedad que se
consideran apropiados para los
hombres, las mujeres, los ninos,
las ninas y las personas con
identidades no hinarias.

Tiempo transcurrido de un
individuo después de su
nacimiento

Senales de
advertencia patognomonicos
en la clase Il division 2

Variacion normal de las
estructuras oseas faciales vy
musculares de los individuos

DEFINICION
OPERACIONAL

Segiin diagnosticos
cefalometricos

Categoria
relacionada a un
grupo de
caracteristicas
especificas

Segiin los anos
que tenga el
paciente segun

su fecha de
nacimiento
Segiin los signos
que presente de

marcadas

Segiin cefalometria

NIVEL DE MEDICION
Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cualitativa nominal

Pedraza C, Velandia L, Ardila G, PachénV, Venegas P

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

INDICADORES

Clase

Clase Il division 1
Clase Il division 2
Clase Il
Masculino
Femenino

8 a 18 anos

Espacio de linea B (area)
Altura de la rama (mm)

Menton total (mm)

Normodivergente
Hipodivergente
Hiperdivergente
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PROCEDIMIENTO

1. Solicitud ante el gerente
del centro radiologico 3D
para revision de las
radiografias laterales.

CENTRO RADIOLOGICO

2. Estandarizacion (10 - €, .
radiografias por cada X 3. Seleccion de la muestra
evaluador). =

' ll seglin edad.
rv e v A

4. Trazados cefalométricos
mediante los programas
webceph e image j, revisado
por el docente encargado.
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PROCEDIMIENTO

X

5. Aplicacion de los
criterios de inclusion
y exclusion.

6. Clasificaciony
tabulacion de los
datos.

7. Analisis
estadistico.

8. Obtencion de
resultadosy
conclusiones.

K
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Radiografias de perfil
(n=541)

Pacientes excluidos
hiperdivergentes
(n=86)

Pacientes incluidos
hipodivergentesy
normodivergentes

(n=455)
e v N\ [ Pacientes biprotrusos ( . . :
. . Pacientes clase | incluidos
Pacientes clase | (n=142) > excluidos (n=49) (n=50)
\ J | Aleatoriamente (n=43) ) -
- y - . did ™) r
Pacientes clase Il division Cacientes on morees Pacientes clase Il division
»  profunda excluidos (n=108) . .
1 (n=217) . B 1 incluidos (n=50)
\ J L Aleatoriamente (n=59) ) L
-, 4 N\ ( ™ e
Pacientes clase Il divisidn Pacientes excluidos | Pacientes clase Il division
\ 2 (n=54) ) aleatoriamente (n=4) 2 incluidos (n=50)
- Y, \
( v N [ Radiografias con ( :
. - . Pacientes clase Il
Pacientes clase lll (n=42) resolucién deficiente . :
incluidos (n=40)
- 7 (n=2) J
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s

Pacientes incluidos en el )
estudio (n=190)
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ANALISIS ESTADISTICO

Analisis de Prueba de Prueba de
|_Fegresi6n logistica Shapiro wilk |_.Mann-Whitney

-0

Odds ratio (razon Analisis exploratorio L Prueba de
de probabilidad) de datos Chi cuadrado
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CONSIDERACIONES ETICAS

Se firmara el formato de Resolucion N° 008430 de No se revelaran,
custodia de historia 1993 indica investigacion | divulgaran o incluiran en
clinica en el centro sin riesgo porque sevana | lainvestigacion los
radiologico 3D tomar radiografias a partir | nombres de los pacientes
del centro radiologico 3D 0 numeros de
identificacion

Seguridad Consideraciones Confidencialidad
eticas

No se tomaran

\ 4 \ 4

Revision de Técnicas y métodos de Aquellos en los que no nuevos analisis
radiografias < investigacion se realiza ninguna - aparte de los
laterales documental intervencion que ya tiene el

paciente
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RESULTADOS
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RESULTADOS
( )
Distribucion de la muestra 83 pacientes
Chi-sq hipodivergentes
1 % proportions _ Y
Sexo 0 | 110 57,89% 0,002
1| 80 42,11% p .
Patrdn 0 | 107 56,32% 0,014
hipodivergente Ptr|1 83 43,68% 107 pgcientes
Patrén 0 | 83| 43,68% 0,014 normodivergentes
normodivergente |1 | 107 56,32% _ Y,
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Wunicoc RESULTADOS

Clase I: 50
pacientes

Distribucion de la muestra

|
n| % | S [
|

Clase Il division

proportion .
1: 50 pacientes

CLASE 111 CLE 40| 21% 0,551
CLASE 11 DIVISION 2| 50| 26%
CLASE 11 DIVISION 1| 50| 26%
CLASE | CLE 50| 26%

Clase Il division
2: 50 pacientes

Clase Ill: 40
pacientes

|
|
|
|
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Distribucion de la muestra

RESULTADOS

Standard . Standard ) .. SW p-
n | Mean Median L Maximum | Minimum | QR
Error Dewviation value
Edod de toma radiografia lateral 190| 14,84 0,16| 15,00 2,21 18,00 8,00 3,00 0,000
Espacio de la linea B Nff 190( 12,91 1,07 8,55 14,70 91,70 0,00| 17,90 0,000
Altura de la rama Nff 190 45,40 0,41 45,50 5,64 60,70 26,60| 8,00 0,738
Smiling chin Nff 190( 13,95 0,17 13,70 2,37 19,10 7,60| 3,13 0,042

Edad promedio: 14,8 anos con desviacion
estandar de 0,16

Espacio de la linea B: promedio de 12,9

desviacion 1,07

Altura de la rama: promedio de 45,4
desviacion 0,41 (distribucion normal)

Smiling chin: promedio de 13,9 desviacion

0,17

Pedraza C, Velandia L, Ardila G, PachénV, Venegas P
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Analisis de regresion logistica del patron esquelético hipodivergente

Patrén hipodivergente Ptr Fc

coeffb s.e. p-value OR lower upper Chi-5qg 12,23
Intercept -3,41 1,60 0,023 0,03 p-value 0,032
Sexo 0,22 0,31 0487 1,24 0,67 2,29 Accuracy 0,62
Edad de toma radiografia lateral 0,07 0,07 0,362 1,07 0,93 1,23 Sensitivity 0,39
Espacio de la linea B Nff 0,02 0,01 0,138 1,02 0,99 1,04 Especificity 0,79
Altura de la rama Nff 0,00 0,03 0,948 1,00 0,94 1,06 Cutoff 0,50
Smiling chin Nff 0,14 0,07 0,056 1,15 1,00 1,33 AUC 0,66

Entre mayor sea el smiling chin es mas probable que sea un patron hipodivergente

Analisis de regresion logistica del patron esquelético normodivergente

Patron normodivergente Ptr Fc

coeffb s.e. p-value OR lower upper Chi-Sq 12,23
Intercept 3,41 1,60 0,033 30,32 p-value 0,032
Sexo -0,22 0,31 0,487 0,80 0,44 1,48 Accuracy 0,62
Edad de toma radiografia lateral -0,07 0,07 0,362 094 0,81 1,08 Sensitivity 0,79
Espacio de la linea B Nff -0,02 0,01 0,138 098 0,96 1,01 Especificity 0,39
Altura de la rama Nff 0,00 0,03 0,948 100 0,94 1,07 Cutoff 0,50
Smiling chin Nff -0,14 0,07 0,056 087 0,75 1,00 AUC 0,66

Entre menor sea el smiling chin es mas probable que sea un patron normodivergente

Pedraza C, Velandia L, Ardila G, PachénV, Venegas P
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Analisis de la relacion de los signos de Noffel con la clase |

CLASE | CLE

coeffb s.e. p-value OR lower upper Chi-5q 4,35
Intercept -2,00 1,74 0,251 0,14 0,00 0,00 p-value 0,501
Sexo -0,33 0,35 0,344 0,72 0,36 1,43 Accuracy 0,74
Edad de toma radiografia lateral 0,07 0,08 0,343 1,08 0,92 1,26 Sensitivity 0,00
Espacio de la linea B Nff 0,01 0,01 0485 1,01 0,98 1,03 Especificity 1,00
Altura de la rama Nff -0,03 0,03 0,365 0,97 091 1,04 Cutoff 0,50
Smiling chin Nff 0,09 0,08 0,248 1,10 094 1,28 AUC 0,60

Los tres signos de noffel no estan directamente relacionados con la clase |

Analisis de la relacion de los signos de Noffel con la clase Il division 1
CLASE 11 DIVISION 1 CLE

coeffb s.e. p-value OR lower upper Chi-5q 13,94
Intercept -0,44 1,81 0,806 0,64 p-value 0,016
Sexo 0,19 0,35 0,591 1,21 0,61 241 Accuracy 0,72
Edad de toma radiografia lateral 0,07 0,08 0419 1,07 091 1,26 Sensitivity 0,04
Espacio de la linea B Nff -0,03 0,02 0,071 0,97 0,94 1,00 Especificity 0,96
Altura de la rama Nff 0,02 0,04 0478 1,03 0,96 1,10 Cutoff 0,50
Smiling chin Nff 0,18 0,09 0,035 0,83 071 0,99 AUC 0,67

Entre menor sea el espacio de la linea B es mas probable que se presente una clase Il
division 1
Entre menor sea el smiling chin es mas probable que se presente una clase Il division 1

Pedraza C, Velandia L, Ardila G, PachénV, Venegas P
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Analisis de la relacion de los signos de Noffel con la clase Il division 2
CLASE Il DIVISION 2

coeffb s.e. p-value OR lower upper Chi-5q 15,34
Intercept 0,53 1,70 0,754 1,71 p-value 0,009
Sexo 0,34 0,36 0,347 1,40 0,60 2,82 Accuracy 0,73
Edad de toma radiografia lateral 0,02 0,08 0,788 1,02 0,88 1,19 Sensitivity 0,08
Espacio de la linea B 0,01 0,01 0,595 1,01 0,98 1,03 Especificity 0,96
Altura de larama -0,12 0,04 0,001 089 0,82 0,85 Cutoff 0,50
Smiling chin 0,24 0,08 0,005 1,27 1,08 1,50 AUC 0,69

Entre menor sea la altura de la rama es mas probable que se presente una clase Il division 2
Entre mayor sea el smiling chin es mas probable que se presente una clase Il division 2

Analisis de la relacion de los signos de Noffel con la clase IlI

CLASE Il CLE

coeffb s.e. p-value OR lower upper Chi-5q 19,18
Intercept -2,65 1,90 0,165 0,07 0,00 0,00 p-value 0,002
Sexo -0,32 0,40 0417 0,73 0,33 1,58 Accuracy 0,80
Edad de toma radicgrafia lateral -0,23 0,09 0,014 0,79 0,66 0,95 Sensitivity 0,13
Espacio de la linea B Nff 0,01 0,01 0371 1,010 0,99 1,04 Especificity 0,98
Altura de la rama Nff 0,16 0,04 0,000 1,17 1,08 1,27 Cutoff 0,50
Smiling chin Nff -0,19 0,10 0,83 069 1,00 AUC 0,72

Entre menor sea el smiling chin es mas probable que se presente una clase Il
Entre mayor sea la altura de la rama es mas probable que se presente una clase Il|
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DISCUSION
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DISCUSION

En el presente estudio:
signos de Noffel
relacionados con la clase
Il division 2; altura de la
rama y el menton total.

Fourneron (2019): signos
de Noffel relacionados
con la clase Il division 2;
espacio de la linea B y el
menton total.

Fourneron M, Boutin F. Are Noffel's danger signs pathognomonic of class Il division 2? A retrospective comparative study. Int Orthod. 2019 Jun;17(2):277-286.
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DISCUSION

" Pancherz y
cols. (1997)

~

f Schwarzy \
cols. (1956) )

En la clase Il division 2 se

presenta una

discrepancia

dentoalveolar y no
especificamente una
discrepancia esquelética.

Las distintas posiciones
del maxilar pueden
generar diferentes

hallazgos.

Puede desencadenar
diferentes planes de
tratamiento para la
maloclusion clase II
division 2.

Schwarz A M 1956 Der Deckbiss (Steilbiss) im Fernrontgenbilt. Fortschritte der Kieferorthopadie 17: 89-103, 186-196, 258-282
Pancherz H, Zieber K, Hoyer B. Cephalometric characteristics of Class Il division 1 and Class Il division 2 malocclusions: a comparative study in children. Angle Orthod. 1997;67(2):111-20.
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Fulya Isik
y cols
(2005)

Isik F, Sayinsu K, Nalbantgil D, Arun T. A comparative study of dental arch widths: extraction and non-extraction treatment. Eur J Orthod. 2005 Dec;27(6):585-9
Imagen: Martinez Garcia R, Mendoza Oropeza L, Ferndndez Lépez A, Pérez Tejada HE. Caracteristicas cefalométricas en la maloclusidn clase Il. Rev Odontol Mex [Internet]. 2008;12(1).
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DISCUSION

El angulo SNB desempeno un papel
fundamental en la diferencia
esqueletica sagital entre los casos
de clase Il division 1 y clase I
division 2.

Los casos de clase Il division 2
presentan un perfil facial mas
concavo, con un  menton
notablemente prominente.
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DISCUSION

- La rotacion total de la ISaacson y cols

mandibula durante el (1971)
crecimiento sufre ,
marcadas variaciones * Es necesario tener un
en individuos con equilibrio entre el
patrones  verticales crecimiento  vertical

hipodivergentes anterior y posterior.

Bjork y cols
(1983)

Bjork A, Skieller V. Normal and abnormal growth of the mandible. A synthesis of longitudinal cephalometric implant studies over a period of 25 years. Eur J Orthod. 1983 Feb;5(1):1-46
Isaacson J, Isaacson R, Speidel M, Worms F. Extreme variation in vertical facial growth and associated variation in skeletal and dental relations. Angle Orthod. 1971;41(3):219-29.
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DISCUSION

La intrusion y el torque de los
incisivos superiores son la mejor
. opcion para lograr la estabilidad
Lapatkiy cols en el tratamiento de los

(2002) pacientes clase Il division 2, lo
que contrarresta la presion
ejercida por el labio inferior a los
dientes anteriores superiores.

Se recomienda tomar en cuenta, el control de la presion labial en los
INcisivos superiores debido a que es fundamental para prevenir la
recidiva en la maloclusion de Clase I/ division 2.

Lapatki BG, Mager AS, Schulte-Moenting J, Jonas IE. The importance of the level of the lip line and resting lip pressure in Class II, Division 2 malocclusion. J Dent Res. 2002 May;81(5):323-8.
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CONCLUSIONES

Los signos de Noffel como la altura de la rama y el menton total tuvieron
una relacion con los pacientes maloclusion clase Il division 2, las cuales
fueron caracteristicas patognomonicas de la maloclusion.

La maloclusion clase Il division 2 esta relacionado con una altura de
la rama disminuida y con un menton total (smiling chin) aumentado.

El patron de crecimiento hipodivergente se asocia con un menton total
aumentado y el patron normodivergente se asocia con un menton total
disminuido.

El signo de Noffel espacio de la linea B no fue patognomonico de la clase
I division 2.

Pedraza C, Velandia L, Ardila G, PachdénV, Venegas P
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RECOMENDACIONES

« En proximos estudios se sugiere hacer una comparacion entre
hombres y mujeres en cuanto a los signos de Noffel como
patognomonicos de la clase Il division 2.

 Se recomienda hacer mediciones respecto a la posicion labial por
el riesgo de recidiva en los pacientes con maloclusion clase I
division 2.

Pedraza C, Velandia L, Ardila G, PachénV, Venegas P
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