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En |la actualidad no estda completamente claro como se
produce un crecimiento anormal en los diferentes
marcos dentoesqgueléticos, en gran parte debido a los
diversos factores que parecen estar Involucrados
(flexibn o extension de la base craneal, erupcion,
dimension vertical, plano oclusal, crecimiento intrinseco
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Con respecto a la comparacion de resultados
entre el grupo control y clase Il angulo bajo, en el
grupo de maloclusion clase |l angulo bajo se
observan diferencias estadisticamente
significativas (p<0.05) menores en la (MdL_R),
plano facial, Med- FMA, PP- MP, COL, angulo

Medidas dentales

Se encuentran diferencias estadisticamente
significativas (p<0.05) a nivel del AOP y POP
donde se observa un aumento de estos valores
en las maloclusiones clase Il angulo alto en
comparacion las de de angulo bajo. A nivel dental
en |la maloclusion clase Il angulo alto presenta
mayor altura vertical en los dientes superiores en
comparacion con el grupo control y clase |l

del maxilar y mandibular, genética, medio ambiente,
etc.) y sus Iinteracciones. Resaltando particularmente la
inclinacion del plano oclusal como determinante
principal para establecer la posicion mandibular.

determinar las caracteristicas morfoldgicas que se
presentan en la maloclusion clase Il de angulo alto y clase
Il dngulo bajo mediante medidas 3D usando CBC
tomografias computarizadas en haz de cono. A B.

La unidad de observacion fueron en total 90
tomografias, se dividieron en 3 grupos, el primero en
maloclusion clase [l angulo bajo, el segundo en
maloclusidon clase Il dngulo alto y por udltimo el grupo
control o clase I. se aplicaron criterios de inclusion y
exclusion.

Para la recoleccion de la informacion, se disend un
Instrumento donde se consignaron los datos de las
medidas realizadas de cada una de las tomografias
examinadas. Se realizo el analisis de las tomografias
con la mediciéon a través del programa Invivo6. Las
variables fueron medidas por un solo operador
calibrado

angulo bajo, excepto, a nivel de primeros y
segundos molares superiores que se encuentran
disminuidos en comparacion con el grupo
control. A nivel dental mandibular la altura vertical
se encuentra disminuida en la maloclusion clase
Il angulo alto Vs. El grupo control y clase Il
angulo bajo (p<0.05) (Ver tabla 3y 4)

En los pacientes con maloclusion clase Il angulo
bajo, la altura vertical de todos los dientes
Inferiores se encuentra aumentada en
comparacion con maloclusion clase Il angulo alto
y el grupo control. (p<0.05) (ver tabla 4.)

También se evidencia que el primer molar vy
segundo molar superior presentan una altura
vertical mayor, en comparacion con el grupo de
clase Il angulo bajo y clase Il angulo alto.
Asimismo, se observa que las alturas verticales
de todos los dientes inferiores del grupo control
es mayor que en el grupo clase Il angulo alto y
menor gque el grupo clase Il de angulo bajo.
(p<0.05) (ver tabla 4.)

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. El ODI y
APDI estaran disminuidos respecto a la maloclusion
clase Il angulo bajo y maloclusion clase 1.

2.Los pacientes con maloclusion de clase Il de angulo
bajo presentan caracteristicas importantes como; el

goniaco derecho e izquierdo, LFHt, ancho
craneal, SNB, APDI y el eje facial. Con respecto
al angulo AB- MP, angulo de base craneal, ANB,
ODI, altura de la rama derecha e izquierda,
angulo condilar horizontal derecha e izquierda y el
eje condilar derecho e izquierdo es mayor en el

grupo clase Il angulo bajo que el grupo control
(p<0.05) (ver tabla 2).

Grafica 1. Imagenes de maloclusion clase Il A. angulo alto B. angulo bajo
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Caracteristicas esqueléticas en el grupo clase Il angulo
alto.

El plano facial se encuentra disminuido con diferencias
estadisticamente significativas en comparacion al grupo de

Tabla 2. Analisis por grupos — medidas esqueletales

MEDIDAS DEL PLANO OCLUSAL POR GRUPO

clase Il angulo bajo y al grupo control (p<0.05). En cuanto a Clase | CLASE IIANGULO  CLASEl plano facial, el ODI, el APDI y COL aumentados en
BAJO ANGULO ALTO -, - s

Med-FMA como el PP-MP se encuentran aumentados en valor | D5 | valor | D5 | valor | DS P comparacion a la maloclusion clase Il angulo alto.
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grupo de clases Il angulo bajo y al grupo control y que a nivel valor Tos | valor EDS vaor T bs T F se encuentran aumentadas en la maloclusion clase
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izquierda y derecha, COL, eje facial y el eje condilar derecho
e izquierdo presentaron un valor aumentado en comparacion
con el grupo clase Il angulo alto (p<0.05). Se evidenciaron
diferencias estadisticamente significativas en el angulo ANB,
ancho craneal, (LFHt), angulo goniaco derecho e izquierdo,
angulo condilar horizontal derecho e izquierdo, Med- FMA vy
PP- MP con valores disminuidos en el grupo clase Il angulo
bajo en comparacion con el grupo clase Il angulo alto
(p<0.05) (ver tabla 2).

Tabla 4. Analisis por grupos- Medidas de la altura vertical de los dientes
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