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OBJETIVO

Determinar las caracteristicas morfologicas que se presentan en la
maloclusion clase Il de angulo alto y clase Il angulo bajo mediante
medidas 3D usando CBCT.

Maloclusion clase Il angulo alto. Maloclusion clase Il angulo bajo.
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INTRODUCCION

Alteracion en la cual no existe.
una relacion armodnica entre los
. dientes y estructuras 0seas.

Segun la OMS constituyen la
tercera causa de enfermedad
dental.

La prediccién del crecimiento Es un objetivo final en la Y una preocupacion

craneofacial biologia craneofacial importante en la ortodoncia.

prevencion, intercepcion y tratamiento.

- Garcia, R. M., Oropeza, L. M., Fernandez Lo6pez, A., & Tejada, H. E. P. Caracteristicas cefalométricas en la maloclusién clase Il. Revista odontoldgica

.
" U n Icoc mexicana, 2008;12(1), 7-12.
- Tanaka E, Sato S. Longitudinal alteration of the occlusal plane and development of different dentoskeletal frames during growth. American Journal of Orthodontics

and Dentofacial Orthopedics. 2008:134(5):602.e1-602.e11.



INTRODUCCION
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https://www.freepik.es/fotos-premium/modelo-ortodoncia-herramienta-dentista-modelo-

dientes-demostracion-variedades-brackets-o-brackets-ortodoncia_5269754.htm

* Las relaciones
esqueléticas
alteradas producto
de un crecimiento
craneofacial
anomalo.

N

~

—

» han buscado proponer
teorias de crecimiento y
posibles maneras de
intervenir redirigiéndolo.

-

« Un manejo ortoddntico
inadecuado puede afectar
negativamente el patron
esquelético y por lo tanto una
oclusioén alterada puede afectar
el crecimiento craneofacial

Las observaciones de
dichos estudios

.
" U n I co c Kato S, Chung W-N, Kim J-I, Sato S. Morphological characterization of different types of class Il malocclusion. Bull Kanagawa Dent Coll. 2002;30(2):93-8.




INTRODUCCION
LA ONTOGENESIS DEL HUMANO MODERNDO.

El complejo maxilar crece, en sentido vertical al igual que el
proceso alveolar y en consecuencia la erupcion dentaria. Las

alteraciones en la erupcion pueden ser de gran influencia en el
desarrollo de las maloclusiones.

https://es.slideshare.net/jacquelinezepedas
6/crecimiento-del-maxilar-y-la-mandbula

Ubicacién del primer molar superior permanente. Esta se encuentra
frecuentemente alterada debido a una discrepancia posterior.

provocando variaciones en el plano oclusal que han demostrado
ser la causa de varios tipos de maloclusiones.

https://es.slideshare.net/mitoya78 gw-26233952

L Sato S. A TREATMENT APPROACH TO MALOCCLUSIONS UNDER THE CONSIDERATION OF CRANIOFACIAL DYNAMICS. In KANAGAWA: 1991; 1991. p. 1-142
U n I co c Sato S. Manual for the clinical application of Meaw Technique. Kanagawa: Dental College; 2001.

Slavicek R. The Masticatory Organ. Klosterneuburg: GAMMA Medizinisch-wissenschaftliche; 2013.



INTRODUCCION

En la actualidad no esta completamente claro
como se produce un crecimiento anormal en
los diferentes marcos dentoesqueléticos.

Debido a los diversos factores que parecen
estar involucrados.

flexion o extension de la base craneal.

Erupcion dental.

Dimensioén vertical. Sus interacciones.

Plano oclusal.

Resaltando particularmente

Crecimiento intrinseco del maxilar y mandibular. AN
la inclinacion del plano

Genética. oclusal como determinante
principal para establecer la
Medio ambiente. posicion mandibular.

: Tanaka E, Sato S. Longitudinal alteration of the occlusal plane and development of different dentoskeletal frames during growth. American Journal of Orthodontics
U n I co c and Dentofacial Orthopedics. 2008;134(5):602.e1-602.e11.




INTRODUCCION

LAS MALOCLUSIONES
CLASE II

Velasquez R., Sato S. Nuevo enfoque en el tratamiento de la maloclusion de clase Il con Angulo de plano mandibular aumentado basado en el control del plano
occlusal.

[
" U n Icoc Costa, H. N., Slavicek, R., & Sato, S. (2012). A computerized tomography study of the morphological interrelationship between the temporal bones and the

craniofacial complex. Journal of anatomy, 220(6), 544-554.



INTRODUCCION

¢, Como saber si estamos
ante una maloclusion =
clase Il de angulo alto o |
angulo bajo? .

~_
1 FH-MP -
2 LFH
3 Fx
4GOA
SCOL
6Cx

7 ODIS(AB-MP)+(FH-PP)

8 APDI=(FPAYHABA)HFH-PP)

https://www.researchgate.net/figure/Fig-N-40-Analisis-del-Marco-Dental-132_fig10_341219637

Mediante la elaboracion del
marco dental y otras medidas
complementarias.

Determinantes en el
diagndstico, la

planeacion del
‘ tratamiento y sus
~._respectivos objetivos.

Velasquez R., Sato S. Nuevo enfoque en el tratamiento de la maloclusién de clase Il con Angulo de plano mandibular aumentado basado en el control del plano

[ ]
occlusal.
U n Icoc Costa, H. N., Slavicek, R., & Sato, S. (2012). A computerized tomography study of the morphological interrelationship between the temporal bones and the

craniofacial complex. Journal of anatomy, 220(6), 544-554.



INTRODUCCION

éPor qué un estudio en 3D?

Estudios previos se han desarrollado mediante el analisis
cefalométrico (2D), lo cual restringe su aplicacion clinica.

En la actualidad la tomografia computarizada de haz conico
CBCT permite localizar puntos cefalométricos en imagenes en
tres dimensiones.

Localizacion de puntos cefalométricos es que se puede realizar la
ubicacion en tres planos, sagital, axial y coronal.

unicoc

Slavicek R. The Masticatory Organ. Klosterneuburg: GAMMA Medizinisch-wissenschaftliche; 2013.




MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional descriptivo. De acuerdo con la Resoluciéon No. 008430 del 93, el
estudio se clasifica dentro del riesgo menor que el minimo.

90 tomografias

30 maloclusién clase
Il angulo alto

30 maloclusioén clase
[l @ngulo bajo

30 grupo control o
clase |

N unicoc




MATERIALES Y METODOS

CRITERIOS DE INCLUSION:

* Historias clinicas que reporten * historias clinicas que reporten las
maloclusion clase 1y I, extracciones de premolares con fines
« Historias clinicas que tengan como ortodoncicos.
examen adicional tomografia. * Extracciones de segundos o terceros

molares con fines quirdrgicos,
ortodénticos o protésicos

* las historias clinicas incompletas o que no
presenten elementos diagndsticos
necesarios.

Se realiz6 el analisis de las tomografias con la
medicién a través del programa Invivoé.

WBVIVO

Ver. 6.0

Las variables fueron medidas por un solo operador
calibrado

A natomage

Loading Plugin Modules...

https://dental-soft.net/invivo6-crack/



MATERIALES Y METODOS

c
-’

Definicién de planos 3D relevantes utilizados en el analisis

1

—
-
-
| 6 |
N
N
N
-

ﬁt
o
N

ABREVIATURA

N-S-Ba
N-S(mm)

MxL(mm)
MdL_L(mm)

MdL_R(mm)

Facial Plane
APDI

SNA

SNB

ANB*
PP to FH

Cranial Width

Cranial Lengh
S-Ba

Med-FMA

PLANO
Angulo de base craneal

Longitud de la base craneal
anterior
Longitud maxilar

Longitud mandibular izquierda

Longitud mandibular derecha

Plano facial
Indicador de displasia
anteroposterior
Angulo SNA

Angulo SNB
Angulo ANB

Plano palatal
Ancho craneal =TT

Longitud craneal

Longitud de la base craneal
posterior
Medida de dngulo del plano
mandibular FMA

DEFINICION
Angulo entre los puntos de referencia N-S-Ba.

Distancia lineal desde S-N

Distancia lineal entre ANS-PNS
Medida de eje del cuerpo mandibular prolongado hasta pm
lado izquierdo
Medida de eje del cuerpo mandibular prolongado hasta pm
lado derecho
Medida formada N-Pg-A
Angulo entre el plano facial y FH mas el angulo entre el plano
AB y plano facial mas el dngulo entre el plano palatino y FH.
Angulo formado entre los puntos de referenciaS-Ny A

Angulo formado entre los puntos de referencia S-Ny B
Angulo formado entre los puntos de referencia A-N y B

Medida angular formada por el plano de Frankfort (Po-Or) y
el plano Palatal (ENA-ENP).
Distancia entre los puntos de referencia del T (temporal)
izquierdo (Tl) y derecho (Tr)
Distancia lineal entre puntos de referencia Longitud Ba -N

Distancia lineal entre los puntos de referencia Ba-S

Medida Angular formada por el plano de Frankfort Orbital -
Porion (Or-Po) y el plano mandibular (Go — Me)




MATERIALES Y METODOS

E L[ | Ao e stpne ey o mandier
mandibular
AB-MP Angulo plano mandibulary los Angulo formado entre AB- Plano mandibular
- puntos AB
oDl Indicador de profundidad de Angulo entre plano AB y plano mandibular. Mas el plano
i sobremordida palatinoy FH
Me
[ 19 | LFHt Altura facial inferior Angulo entre espina nasal anterior a Xi y de Xi a Pm
n RamHt-L Altura de la ramaizquierda  Medida lineal formada por los puntos Articular-Gonion (Ar-Go)
izquierda.
H RamHt-R Altura de la rama derecha Medida lineal formada por los puntos Articular-Gonion (Ar-Go)
derecha.
Go Angle _L Angulo Goniaco izquierdo Angulo formado por la interseccién del plano mandibular (Go-
Gn) y el plano posterior de la rama ascendente (Ar-Go) del lado
izquierdo
Go Angle_R Angulo Goniaco derecho Angulo formado por la interseccién del plano mandibular (Go-
i Gn) y el plano posterior de la rama ascendente (Ar-Go) del lado
derecho
n CdAxis_R Eje condilar derecha Linea diagonal que va desde el punto Centro del condilo (Dc) al
punto Centro de la rama (Xi) del lado derecho
H CdAxis_L Eje condilar izquierdo Linea diagonal que va desde el punto Centro del condilo (Dc) al
punto Centro de la rama (Xi) del lado izquierdo

N unicoc
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| 28 |
| 29 |
| 30 |
| 32 |
| 33 |
| 34 |
| 35
| 36 |
| 38 |
| 40 |
| 42
| 43 |
| 44 |
| 45 |
| 46 |
| 48 |
49 |
| 50 |
| 52 |
53 |

1.7 F1Ht
1.6 F1Ht
1.5 F1Ht
1.4 F1Ht
1.3 F1Ht
1.2 F1Ht
1.1 F1Ht
2.7 F1Ht
2.6 F1Ht
2.5 F1Ht
2.4 F1Ht
2.3 F1Ht
2.2 F1Ht
2.1 F1Ht

3.1 F1Ht
3.2 F1Ht
3.3 F1Ht
3.4 F1Ht
3.5 F1Ht
3.6 F1Ht
3.7 F1Ht
4.1 F1Ht
4.2 F1Ht
4.3 F1Ht
4.4 F1Ht
4.5 F1Ht
4.6 F1Ht
4.7 F1Ht

MATERIALES Y METODOS

Distancia perpendicular entre el plano palatino y el borde
incisal o las puntas de las cuspides de los incisivos caninos
premolares y molares.

Distancia perpendicular entre el plano mandibulary las
cuspides o bode incisal, cuspides mesial y distal del primer
molar inferior y el punto medio de los segundos molares




MATERIALES Y METODOS

Plano oclusal posterior Medida tomada desde la cuspide del primer
izquierdo premolar hasta el punto medial del primer molar
superior del lado izquierdo

POP_R* Plano oclusal posterior Medida tomada desde la cuspide del primer premolar
derecho hasta el punto medial del primer molar superior del
lado derecho
AOP_L* Plano oclusal anterior Borde incisal hasta la cuspide del primer premolar del
izquierdo lado izquierdo.
57 AOP_R* Plano oclusal anterior Borde incisal hasta la cuspide del primer premolar del
derecho lado derecho
ACH_R Angulo condilar horizontal  Eje condilar (polo medial al polo lateral.) y plano de
derecho referencia verticar
ACH L Angulo condilar horizontal  Eje condilar (polo medial al polo lateral.) y plano de
izquierda referencia verticar
n coL Longitud del cuerpo Distancia entre el punto Xi a el punto Pm.
i Facial Axis Ang_2D Eje facial Angulo formado entre eje facial y la linea de Ba- Na.

N unicoc




ANALISIS ESTADISTICO

las variables cualitativitas se
resumieron a partir de tablas de
El analisis de los datos se realizo frecuencias, porcentajes y

a partir del programa estadistico graficos de barras, las variables
IBM SPSS 25. cuantitativas se resumieron a
partir de medidas de tendencia
central (media y mediana).

se uso la prueba Kruskal Wallis
para comparar las medidas
cefalomeétricas entre las distintas

clases de los pacientes. El nivel
de significacion usado fue del
5%.

unicoc




Resultados
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Resultados

Caracteristicas esqueléticas en el grupo clase Il angulo alto

ANALISIS POR GRUPOS — MEDIDAS ESQUELETALES -
CLASE | CLASE Il ANGULO BAJO  CLASE Il ANGULO ALTO
VALOR D.S. VALOR D.S. VALOR D.S. P
m 66,48 3,57 67,68 5,29 64,46 4,04 0,101
MxL(mm) 50,71 3,76 50,61 3,93 49,51 3,34 0,395
MdL_L(mm) 71,38 8,22 68,53 7,47 67,40 486 0195 p=<0.05
MdL_R(mm) 73,39 7,29 69,85 5,94 67,95 533 0,019
Facial Plane 88,92 2,28 87,92 3,26 -| 2,73 0,000
m 1,04 3,46 2,11 2,70 1,94 3,41 0,91 | M.CllAngulo alto
Vs. M.C Il Angulo
_ 42,94 3,22 42,79 3,04 42,64 2,98 0,148 bajo
m 24,31 4,34 20,41 4,41 - 33,45 4,43 0,000
I Aumentado
m 25,95 4,37 21,30 3,44 - 36,26 4,86 0,000 Disminuido
AB-MP 71,31 4,25 82,65 3,19 69,63 4,92 0,000 ]
M.C Il Angulo alto
m 129,11 3,24 132,45 5,00 130,91 3,20 0,000 Vs. M.C | 0 grupo
m 81,98 1,70 75,16 3,18 73,89 3,73 0,000 control
_ 82,91 3,13 81,64 3,60 81,82 3,16 0,058 [ Aumentado
_ 79,57 2,39 76,63 3,46 75,00 3,12 0,000 Disminuido
m 3,20 1,50 4,78 1,49 6,36 1,66 0,000

—
c
=,
N
O
N




Resultados

Caracteristicas esqueléticas en el grupo clase Il angulo alto

ANALISIS POR GRUPOS — MEDIDAS ESQUELETALES

CLASE | CLASE Il ANGULO BAJO  CLASE Il ANGULO ALTO

p =<0.05

M.C Il Angulo alto
Vs. M.C Il Angulo
bajo
Aumentado

Disminuido
M.C Il Angulo alto

Vs. M.C | o grupo
control

I Aumentado

Disminuido

VALOR D.S. VALOR D.S. VALOR D.S. P
CamarWith | 13117] __ 735| 12103] _ 63] 12GES| __7,10] 0000
153,84 5,40 154,07 7,58 151,17 27,66 0,479
I s 6,34 80,30 4,37 68,85 6,16 0,000
45,26 3,24 39,82 3,56 G125 3,67 0,000
53,30 5,69 55,88 7,72 47,51 5,87 0,000
m 52,20 5,68 54,82 7,63 46,88 6,14 0,000
124,15 5,07 117,39 6,82 126,61 7,39 0,000
121,48 4,65 116,30 4,32 124,75 596 0,000
19,41 6,17 24,08 8,99 33,21 8,15 0,000
-VRP
20,53 7,03 22,38 8,10 32,32 8,34 0,000
_R-VRP
64,77 3,61 62,09 4,50 159,79 3,08 0,000
87,44 1,79 87,23 1,52 79,65 3,50 0,000
Ang_ 2D
35,97 3,35 39,84 5,32 130,03 6,08 0,000
36,16 3,62 42,40 5,49 130,53 589 0,000

—
c
=,
N
O
N




Resultados

Caracteristicas esqueléticas en el grupo clase Il dangulo bajo

CLASE | CLASE Il ANGULO BAJO  CLASE Il ANGULO ALTO
VALOR D.S. VALOR D.S. VALOR D.S. P
p=<0.05 66,48 3,57 67,68 5,29 64,46 404 0,101
50,71 3,76 50,61 3,93 49,51 3,34 0,395
71,38 8,22 68,53 7,47 67,40 486 0,195
M.C Il Angulo bajo 73,39 7,29 69,85 5,94 67,95 5,33 0,019
Vs. M.C Il Angulo
alto 88,92 2,28 87,92 3,26 85,01 2,73 0,000
Aumentado 1,04 3,46 2,11 2,70 1,94 3,41 0,191
Disminui 42,94 3,22 42,79 3,04 42,64 2,98 0,148
isminuido
) 24,31 4,34 20,41 4,41 33,45 4,43 0,000
M.C Il Angulo bajo
Vs. M.C | 0 grupo 25,95 4,37 21,30 3,44 36,26 4,86 0,000
control 71,31 4,25 - 82,65 3,19 69,63 4,92 0,000
I Aumentado 129,11 3,24 -32,45 5,00 130,91 3,20 0,000
Disminuido 81,98 1,70 75,16 3,18 73,89 3,73 0,000
82,91 3,13 81,64 3,60 81,82 3,16 0,058
79,57 2,39 76,63 3,46 75,00 3,12 0,000
3,20 1,50 - 4,78 1,49 6,36 1,66 0,000

N unicoc



Resultados

Caracteristicas esqueléticas en el grupo clase Il angulo Bajo

CLASE | CLASE Il ANGULO BAJO  CLASE Il ANGULO ALTO
p=<0.05 VALOR D.S. VALOR D.S. VALOR D.S. P
153,84 5,40 154,07 7,58 151,17 27,66 0,479
M.C Il Angulo bajo 71,83 6,34 'o,30 4,37 68,85 6,16 0,000
Vs. M.C Il Angulo 45,26 3,24 39,82 3,56 51,25 3,67 0,000
alto 53,30 5,69 -55,88 7,72 47,51 587 0,000
Aumentado 52,20 5,68 -54,82 7,63 46,88 6,14 0,000
Disminuido 124,15 5,07 117,39 6,82 126,61 7,39 0,000
) 121,48 4,65 116,30 4,32 124,75 596 0,000
M.C Il Angulo baj
ngulo bajo 19,41 6,17 408 8,99 33,21 8,15 0,000
Vs. M.C | o grupo
control
I Aumentado 20,53 7,03 .22,38 8,10 32,32 8,34 0,000
Disminuido
64,77 3,61 62,09 4,50 59,79 3,08 0,000
87,44 1,79 87,23 1,52 79,65 3,50 0,000
35,97 3,35 3084 5,32 30,03 6,08 0,000
36,16 3,62 -42,40 5,49 30,53 5,89 0,000

N unicoc



Resultados

Medidas dentales

MEDIDAS DEL PLANO OCLUSAL POR GRUPO M.CII Angulo alto
Vs. M.C Il Angulo

Clase | CLASE Il ANGULO CLASE Il ANGULO bajo
BAJO ALTO Aumentado
Valor D.S. Valor D.S. Valor D.S. P Disminuido
POP_L* 15,73 2,82 16,93 3,04 I 22.30 3,98 0,000

POP_R* 16,23 2,05 16,30 3,59 [ 2232 4,17 0,000 M.C Il Angulo alto
AOP_L* 6,66 3,69 1,34 8,84 i 1083 5,47 0,000 Vs. grupo control

AOP_R* 6,96 3,74 ,96 8,26 [ 10.29 4,45 0,000 W Aumentado

Disminuido

p =<0.05

N unicoc




Resultados

Medidas dentales
p=<0.05
M.C Il Angulo alto Vs, - CLASE | CLASE Il ANGULO BAJO CLASE Il ANGULO ALTO

M.C Il Angulo bajo - Valor D.S. Valor D.S. Valor D.S. P
Aumentado 26,89 1,97 26,28 2,72 2,79 0,001
Disminido 25,50 1,98 24,90 2,52 2,91 0,002
Comparacién MC I m 24,51 223 23,72 285 343 0.005
Angulo bajo / alto con m 24,47 1,86 23,30 2,59 2,93 0,002
grupo control m 22,92 1,82 21,98 2,61 3,05 0,031
I Aumentado m 21,41 1,94 20,49 2,57 20,54 3,58 0,102
Disminuido 18,71 2,16 16,34 2,80 16,23 3,58 0,058
34,20 2,29 2,70 32,50 3,42 0,011
m 33,74 2,15 2,76 31,60 3,56 0,009
m 32,29 2,30 2,99 30,68 3,39 0,004
29,73 2,02 2,82 28,10 3,55 0,013
m 27,44 2,24 2,74 25,62 3,79 0,002
25,24 2,13 2,62 23,10 3,45 0,000
23,41 2,50 2,69 20,48 3,26 0,000

N unicoc




Resultados

Medidas dentales
p=<0.05
- CLASE | CLASE Il ANGULO BAJO CLASE Il ANGULO ALTO

- Valor D.S. Valor D.S. Valor D.S. P
Grupo acrc:gn::r::Ia\lltso m.Cli -- 1,97 26,28 2,72 28,43 2,79 0,001
m- 1,98 24,90 2,52 27,38 2,91 0,002
W Aumentado -- 223 2372 2,85 27,19 3,43 0,005
Disminuido m- 1,86 23,30 2,59 25,75 2,93 0,002
Grupo control Vs. M. CII m- 1,82 21,98 2,61 23,44 3,05 0,031

angulo bajo

LECET PUANN 194 2049 2,57 20,54 3,58 0,102
M Aumentado e EE 216 163 280 16,23 3,58 0,058
Disminuido -- 2,29 34,67 2,70 32,50 3,42 0,011
03242 | | 2,15 3435 2,76 31,60 3,56 0,009
m - 2,30 33,00 2,99 30,68 3,39 0,004
- - 2,02 29,78 2,82 28,10 3,55 0,013
CEO 274 2,24 27,75 2,74 25,62 3,79 0,002
- 25,24 2,13 25,67 2,62 23,10 3,45 0,000
- 23,41 2,50 2572 2,69 20,48 3,26 0,000

N unicoc




Discusion

Con el fl N comprension Maloclusion clase
acerca de las Il de angulo bajo y
de tener caracteristicas Maloclusion clase

una mej or morfologicas Il de angulo alto

30 clase I/ Control

https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn%3AANd9IGcRItQOre4Xbe50FVvb0QllziF1z0Yy9y1MZIw&usqp=CAU

30 clase Il angulo alto

90 pacientes

30 clase Il angulo bajo

N unicoc




Discusion

La maloclusion clase Il de angulo alto
Vs. maloclusion clase |l de angulo bajo

DISMINUIDOS AUMENTADOS

longitud mandibular Med-FMA
ODI PP-MP
APDI La LFHt

i .
" U n I coc Van Meerbeek. State of the art of self-etch adhesives. Dental Materials 27 (2011) 17-28
| Ferracane . Self-adhesive resin cements — chemistry, properties and clinical considerations. Review Article. Journal of Oral Rehabilitation 2011 38; 295-314



Discusion

La maloclusidn clase Il de angulo Bajo

Vs. maloclusion clase |l de angulo alto

La base craneal Altura de la rama
APDI oDl
La longitud del cuerpo mandibular El eje facial

El eje condilar

unicoc

Van Meerbeek. State of the art of self-etch adhesives. Dental Materials 27 (2011) 17-28
Ferracane . Self-adhesive resin cements — chemistry, properties and clinical considerations. Review Article. Journal of Oral Rehabilitation 2011 38; 295-314



Journal of ANAtomMy

J. Anat. (2012) 220, pp544-554 doi: 10.1111/].1469-7580.2012.01499.x D l sc u s l o n

A computerized tomography study of the
morphological interrelationship between the temporal

bones and the craniofacial complex
Helder Nunes Costa, " Rudolf Slavicek® and Sadao Sato'

Refieren un retrognatismo mandibular y no un

prognatismo maxilar en el desarrollo de una maloclusion
clase Il

El cual afecta el equilibrio de las estructuras
http://orthohacker.com/tag/mcnamara/ esquelétlcas CraneofaCIaleS
McNamara

- Concuerda con las medidas de nuestro estudio del
angulo SNB del grupo de maloclusion clase Il angulo alto

y bajo
ANALISIS POR GRUPOS — MEDIDAS ESQUELETALES | |
https://moyerssymposium.org/ CLASE | CLASE Il ANGULO  CLASE Il ANGULO
M BAJO ALTO
oyers Valor D.S. Valor D.S. Valor D.S. P

82,91 3,13 81,64 3,60 81,82 3,16 0,058

7957 239 7663 346 7500 3,12 0000, p=<0.05

____________________________ 4

Costa, H. N., Slavicek, R., & Sato, S. (2012). A computerized tomography study of the morphological interrelationship
“ U n i' coc between the temporal bones and the craniofacial complex. Journal of anatomy, 220(6), 544-554.
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Treatment of Class 1l Malocclusion (Hypodivergent
Face) with MEAW Therapy

Paulo Augusto de Sousa Beltrao

Additional information is available at the end of the chapter
http:f/dw dal.orgs/ 10.57 72/ intechopen 69331 CO N C U E I { Dl \

__/
CLASE | CLASE Il ANGULO BAJO  CLASE Il ANGULO ALTO
VALOR D.S. VALOR D.S. VALOR D.S. P
L e o B s =
i 71,381 8,22 68,53 7,47 67,40 4,86: 0,195
1
: 73,39 7,29 69,85 5,94 67,95 5,33I 0,019

- EE N EE O BN P e e e e o mm e e e e e e e e R e e e R e M e e e e e

Kato S, Chung W-N, Kim J-I, Sato S. Morphological characterization of different types of class Il malocclusion. Bull Kanagawa Dent Coll.

'l : coC 2002;30(2):93-8.
i U n I Beltrao P. Treatment of Class Il Deep Overbite with Multiloop Edgewise Arch-Wire (MEAW) Therapy. Princ Contemp Orthod. 2011
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Tt shywamiduimcinal A computerized tomography study of the

anatomy of the cranio- morphological interrelationship between the temporal

facial complex and its bones and the craniofacial complex
relation to the Helder Nunes Costa,"? Rudolf Slavicek® and Sadao Sato’

Paulo Augusto de Sousa Beltrao

Additional infarmation is available at the end of the chapter

http://dx doi.org/10.5772/intechopen 69331

articulations of dentition

Costa, H. N., Slavicek, R., & Sato, S. (2012). A computerized
tomography study of the morphological interrelationship

between the temporal
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las maloclusiones
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bones and the craniofacial

complex, Journal of anatomy, 220(6), 544-554.
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Slavicek R. The Masticatory Organ. Klosterneuburg: GAMMA Medizinisch-wissenschaftliche; 2013.

Costa, H. N., Slavicek, R., & Sato, S. (2012). A computerized tomography study of the morphological interrelationship between the temporal bones and the craniofaciz
complex. Journal of anatomy, 220(6), 544-554.
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U n I co c craniofacial complex. Journal of anatomy, 220(6), 544-554.
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E
Extension de la base del craneo en las maloclusiones clase Il

Disminucion vertical posterior

Plano oclusal posterior mas empinado

-> repercute en una adaptacién mandibular posterior (Tanaka
y Sato en 2008 )

CLASE | CLASE Il ANGULO  CLASE Il ANGULO
BAJO ALTO
VALOR D.S. VALOR D.S. VALOR D.S. P
129,11 3,24 132,45 5,00 130,91 3,20 0,000
CLASE | CLASE Il ANGULO BAJO CLASE Il ANGULO ALTO
Valor D.S. Valor D.S. Valor D.S. P
21,41 1,94 20,49 2,57 20,54 3,58 0,102
D_17_27 |kl 2,16 16,34 2,80 16,23 3,58 0,058

Slavicek R. The Masticatory Organ. Klosterneuburg: GAMMA Medizinisch-wissenschaftliche; 2013.

Beltrao P. Treatment of Class Il Deep Overbite with Multiloop Edgewise Arch-Wire (MEAW) Therapy. Princ Contemp Orthod. 2011

L ]
'l U n I c 0 c Costa, H. N., Slavicek, R., & Sato, S. (2012). A computerized tomography study of the morphological interrelationship between the temporal bones and the craniofacial complex. Journal of anatomy, 220(6), 544-554.

Tanaka E, Sato S. Longitudinal alteration of the occlusal plane and development of different dentoskeletal frames during growth. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. 2008;134(5):602.e1-
602.e11.
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Treatment of Class Il Malocclusion (Hypodivergent
Face) with MEAW Therapy

Paulo Augusto de Sousa Beltrao

Additional information is available at the end of the chapter

http://dx dol.org/10.5772/intechopen 69331

< LFH,
GOAYy > ODI
APDI

ANALISIS POR GRUPOS — MEDIDAS ESQUELETALES ]
CLASE | CLASE Il ANGULO BAJO

- Valor D.S. Valor D.S. P
_ 81,98 1,70 75,16 3,18 0,000
_ 71,83 6,34 80,30 4,37 0,000
_ 45,26 3,24 39,82 3,56 0,000
124,15 5,07 117,39 6,82 0,000
121,48 4,65 116,30 4,32 0,000

Beltrao P. Treatment of Class Il Deep Overbite with Multiloop Edgewise Arch-Wire (MEAW) Therapy. Princ Contemp Orthod. 2011
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CONCUERDA — Kato (2002) </ |

Morphological Characterization of Different

Te Types of Class [ M '
Maloclusion ypes of Class Il Malocclusion

clase Il

el S| FH Y el
goniaco

Sae Kato, Woo-Nahm Chung, Jeong-ll Kim and Sadao Sato

CLASE | CLASE Il ANGULO ALTO

- ANALISIS POR GRUPOS — MEDIDAS ESQUELETALES -
Valor D.S Valor D.S. P

’\O
o
o
o

81,98 1,70 73,89 3,73

45,26 3,24 51,25 3,67 0,000
Go Angle _L 124,15 5,07 126,61 7,39 0,000
Go Angle_R 121,48 4,65 124,75 596 0,000

Kato S, Chung W-N, Kim J-I, Sato S. Morphological characterization of different types of class Il malocclusion. Bull Kanagawa Dent Coll. 2002;30(2):93-8.
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La altura vertical de los dientes inferiores en el grupo clase Il
ulletin of Kanagawa Dental College
kol‘ 30,No.2, Sei)lember, :’P, 93-98[;, 2002

angulo bajo es corta especialmente el primer premolar, en el
Morphological Characerzation ofDifferent | - yresente estudio estas medidas se encuentran aumentadas en

Types of Class IT Malocclusion , , .
el grupo clase Il angulo bajo en comparacion al grupo control.

Sae Kato, Woo-Nahm Chung, Jeong-1! Kim and Sadao Sato E

MEDIDAS DE LA ALTURA VERTICAL POR GRUPO

- CLASE | CLASE Il ANGULO BAJO CLASE Il ANGULO ALTO

- Valor D.S. Valor D.S. Valor D.S. P
m 34,20 2,29 2,70 32,50 3,42 0,011
m 33,74 2,15 2,76 31,60 3,56 0,009
m 32,29 2,30 2,99 30,68 3,39 0,004
29,73 2,02 2,82 28,10 3,55 0,013
m 27,44 2,24 2,74 25,62 3,79 0,002
25,24 2,13 2,62 23,10 3,45 0,000
23,41 2,50 2,69 20,48 3,26 0,000

Kato S, Chung W-N, Kim J-I, Sato S. Morphological characterization of different types of class Il malocclusion. Bull Kanagawa Dent Coll. 2002;30(2):93-8.
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Conclusiones

La maloclusion clase Il de angulo alto y maloclusion clase Il angulo bajo
requieren de un analisis riguroso ya que es el resultado de alteraciones
tanto dentales como esqueléticas.

De acuerdo con los resultados, se puede concluir:

1. Los pacientes con maloclusion de clase Il de angulo alto se
caracterizan principalmente por presentar un plano oclusal posterior
mas empinado, un ancho craneal y una LFHt aumentada en
comparacion al grupo de maloclusion clase Il angulo bajo. EI ODI y
APDI estaran disminuidos respecto a la maloclusion clase Il angulo
bajo y maloclusion clase I.

N unicoc



Conclusiones

2. Los pacientes con maloclusion de clase Il de angulo bajo presentan
caracteristicas importantes como; el plano facial, el ODI, el APDI y COL
aumentados en comparacion a la maloclusion clase Il angulo alto.

N unicoc



Conclusiones

3. Los resultados observados en las mediciones cefalométricas en clase
Il angulo alto comparado con angulo bajo y control coinciden en su
mayoria con aquellos estudios realizados con radiografias
convencionales, excepto, la altura vertical de los dientes inferiores debido
a que en el estudio actual se encuentran aumentadas en la maloclusion
clase Il angulo bajo, por lo cual se sugiere el desarrollo de estudios que
impliguen el uso de métodos con mayor exactitud como 3D CBCT para
poder caracterizar con mayor seguridad la influencia de estos dientes en
el desarrollo de la maloclusion clase Il de angulo alto y maloclusion clase
Il de angulo bajo.

N unicoc
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