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CONCLUSIONES

Se puede concluir que tanto las 
maloclusiones de clase II AA como 
las maloclusiones de clase III AA 
están asociadas con un aumento 
significativo en la inclinación del 
ACH en comparación con las 
maloclusiones de clase I

# 
poster

Se define como el ángulo entre el eje largo del cóndilo 
mandibular y un plano coronal perpendicular al plano 
medio sagital en vistas axiales. Para medir el ACH, se 
seleccionan los puntos más convexos del polo lateral y 
medial del cóndilo, trazándolos en la vista axial. El plano 
de referencia coronal se marca como un plano a través 
del punto Silla y perpendicular al plano medio sagital

INTRODUCCIÓN

Ángulo Condilar Horizontal 

OBJETIVO

Evaluar el ACH en 
maloclusiones clase I, II y III 
utilizando imágenes 3D CBCT

Tipo de estudio Tipo analítico transversal retrospectivo

Tamaño de muestra

135 pacientes, 5 grupos de 27 pacientes 

METODOLOGÍA

RESULTADOS

Tabla 1

Tabla 2

El tamaño de la muestra fue de 135 
tomografías, las cuales se distribuyeron 
por edad, sexo y maloclusión como se 
observa en la tabla 1. 

Al evaluar el ACH en Clase II AA comparado con clase II 
AB, clase III AA y clase III AB demostraron diferencias 
significativas tanto en el ACH izquierdo como derecho. 
Específicamente al comparar clase II AA y la clase II de 
AB se observaron diferencias significativas en el ACH 
tanto derecho e izquierdo, siendo más aumentado en 
la maloclusión de clase II de AB por 8,67°.  (tabla 2)
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