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PROBLEMA




cLa terapéutica con las
pistas planas indirectas tipo
| y tipo Il modifican el plano
oclusal?




JUSTIFICACION




_as alteraciones del plano oclusal son
oroblemas que se presentan a menudo,
perturbando el equilibrio del sistema
estomatognatico.




PROPOSITO




Determinar la modificacion del Plano
Oclusal por medio de la téecnica de Planas
con las Pistas Indirectas tipo | y tipo Ill.
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OBJETIVOS




OBJETIVO GENERAL

Determinar la orientacion del Plano Oclusal
a los 6 meses de aplicacion de la tecnica
de Planas con Pistas Indirectas Simples

tio 1 y IIl.




OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar las relaciones maxilo mandibulares
en T: O, tratamiento inicial; con fotografias
estandarizadas, radiografias, modelos vy
medidores del plano oclusal de acuerdo al
tipo de aparato utilizado ( Pistas Indirectas

tipo | y IlI).




Evaluar las relaciones maxilomandibulares en T:
1, a los 6 meses de tratamiento con fotografias
estandarizadas, radiografias, modelos Yy
medidores del plano oclusal (guias oclusales) de
acuerdo al tipo de aparato utilizado ( Pistas
Indirectas tipo | y IlI).
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Evaluar la modificacion del plano oclusal
entre los dos periodos de observacion
(T:0 tratamiento Inicial y T1: a los 6
meses) de acuerdo al tipo de aparato
utilizado ( Pistas Indirectas tipo | vy ).




HIPOTESIS




HIPOTESIS NULA

| a técnica de Planas con Pistas Indirectas
no modifica el plano oclusal




HIPOTESIS ALTERNA

La tecnica de planas con Pistas Indirectas
si modifica el plano oclusal




METODO




TIPO DE ESTUDIO

PRUEBA PILOTO




POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes de la Clinica de Ortopedia
Maxilar del Colegio Odontologico
Colombiano entre el primer semestre del
ano 2004 y el ano 2005




CRITERIOS DE
SELECCION




CRITERIOS DE INCLUSION

« Maloclusion Tipo |y Il
« Denticion mixta
* Erupcion del primer molar inferior

* Erupcion de varios Incisivos asi no estéen
todos completos




CRITERIOS DE INCLUSION

« Pacientes gue hayan perdido caninos
temporales, pero que todavia tengan
segundos molares temporales




CRITERIOS DE EXCLUSION

» Tratamiento previo de Ortopedia

« Peérdida prematura de dientes
temporales (caninos Yy molares
temporales)

* Mordida abierta anterior




CRITERIOS DE EXCLUSION

 Mordida cruzada posterior
 Mordida profunda mayor del 50 %.
» [actores psicoldgicos anormales

e Pacientes con disfuncion
temporomandibular




VARIABLES




TABLA DE VARIABLES PRINCIPALES

VARIABLE DEFINICION | OPERACIONAL | ESCALA | CATEGORIA | INSTRUME
IZACION NTO
1. Tiempo 6 - 12 anos Discreta | Cuantitativa Registro civil
SOCIODEMOG | trascurrido Documento
RAFICAS desde el de identidad
A. EDAD nacimiento
B. GENERO Hombre: H (1) Nominal | Cualitativa R.C/D.I
Persona del M (2)
Sexo
masculino
Mujer:
persona del

sexo femenino
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TABLA DE VARIABLES PRINCIPALES

VARIABLE DEFINICION [ OPERACIONA | ESCALA CATEGORIA | INSTRUME
LIZACION NTO
2. TIEMPO Duracién de | TO: iniciodel | Nominal | Cualitativa Calendario
los estudio
fenomenos T1: seis meses
después
3. TIPO I *Normal Nominal | Cualitativa Rx de perfil
CLASIFICACION | .« posicién
ESQUELETICA | normal de los | -Biprotrusion
TIPO | maxilares
* Posicion de |, giretrysion
avance de los
maxilares.
* Posicion de
retrusion de
ambos
maxilares
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ABLA DE VARIABLES PRINCIPALES

VARIABLE DEFINICION OPERACIONALIZA | ESCALA | CATEGORIA | INSTRUMEN
CION TO

CLASIFICACON TIPO I *Retrognatismo Nominal | Cualitativa Rx de perfil
ESQUELETICA « Maxilar en maxilar
TIPO I buena posicién,

mandibula *Prognatismo

protruida mandibular

* Maxilar

retruio,IO: *Bimaxilar

mandibula en

buena posicion

*Combinacion

de las dos.
4. CLASIFICACION | «Clase | Clase | Nominal | Cualitativa *Rx Perfil
DENTAL MOLAR «Clase Il «Clase II *Modelos

«Clase IlI «Clase Ill estudio

*Observacion
clinica
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TABLA DE VARIABLES PRINCIPALES

VARIABLE DEFINICION OPERACIONA | ESCALA | CATEGORIA [ INSTRUM
LIZACION ENTO

CLASIFICACION | «Clase | *Clase | Nominal Cualitativa *Rx Perfil
DENTAL «Clase II «Clase | *Modelos
SR «Clase Ill «Clase Il estudio

*Observac

ion

clinica
6.PLANO *Angulo *Normal Nominal Cualitativa Rx de
OCLUSAL formado por el perfil
ANATOMICO plano oclusal y

el plano de FH
(Po _ Or)
Valor normal:
9.5° +/- 3.83°

*Retroinclinado

*Proinclinado
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TABLA DE VARIABLES PRINCIPALES

VARIABLE DEFINICION OPERACIONALI | ESCALA | CATEGORIA | INSTRUMEN
ZACION TO
7. PLANO Angulo entre *Paralelo Nominal | Cualitativa Fotografias
OCLUSAL plano de Campery
FOTOGRAFICO plan_o oclusal -Divergente
funcional tomado
con biplatinas de
metal. «Convergente
8. APARATO *Pistas Indirectas *Tipo | Nominal | Cualitativa *Observacion
Simples de Planas: clinica.
Placas que llevan ~Tipo Ili

como
caracteristicas
pistas acrilicas
tanto en superior
como en inferior .

*Tipo | y Tipo IlI:
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MUESTREO

No probabllistico




MUESTRA

Por conveniencla




PROCEDIMIENTO




Macias S., Melo M., Puentes N.



GUIAS OCLUSALES
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PISTAS INDIRECTAS SIMPLES TIPO Il
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PISTAS INDIRECTAS SIMPLES TIPO Il
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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ANALISIS ESTADISTICO




Tanto para la clasificacion esquelética Clase |, como
para la Clase Ill, no se encontrd6 diferencias
significativas (p > 0.05) entre TOy T1.

Prueba de Rangos de Wilcoxon
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RESULTADOS




CLASIFICACION ESQUELETICA TIPO |
T0-T1
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@ Clase I-T1
O Clase llI-T1

2,
T
g
c
Q
o
2
S
a

Clase IlI-T1

CLASIFICACION ESQUELETICATIPO lil
T0-T1
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CLASE |
ESQUELETICO

CLASE I

ESQUELETICO




RELACION CANINA DERECHA TO-T1
TIPO | ESQUELETICO
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RELACION CANINA IZQUIERDA T0-T1
TIPO | ESQUELETICO
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Porcentaje

100 100
g I | E :

Clase I-TO (4 pacientes) Clase II-TO (1 paciente)

RELACION MOLAR DERECHA T0-T1
TIPO |l ESQUELETICO
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RELACION MOLAR IZQUIERDATO -T1
TIPO | ESQUELETICO
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CLASE | ESQUELETICA

C DERECHA IZQUIERDA
S | 11 | | 11
| 01 04 Q5
N
A

O 5 ©5

I I
Og

©5




@ Clase I-T1
O Clase II-T1

Porcentaje

Clase I-TO (2 pacientes) Clase III-TO (1 paciente)

RELACION CANINA DERECHATO -T1
TIPO Il ESQUELETICO
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RELACION CANINA IZQUIERDA
TO-T1 TIPO Il ESQUELETICO




Porcentaje

O Clase I-T1
O Clase II-T1

66.7
I I |
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Clase lII-TO

RELACION MOLAR DERECHA TO-T1
CLASE Il ESQUELETICO




RELACION MOLAR IZQUIERDATO- T1
TIPO Il ESQUELETICO




CLASE lll ESQUELETICA

C DERECHA IZQUIERDA
S | 11 | | 11
| 09 01 o3
N
A
01 09 ©3
| | 11
o1 O 2



Porcentaje

@ Normal-T1
O Proinclinado-T-1

Proinclinado-TO (1 paciente) Normal-TO (4 pacientes)

PLANO OCLUSAL ANATOMICO TO - T1-
TIPO | ESQUELETICO
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PLANO OCLUSAL ANATOMICO TO-T1
TIPO Il ESQUELETICO




PLANO OCLUSAL ANATOMICO

RETROINCLINADO NORMAL PROINCLINADO

T
I O, 4 O 1
P
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I
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RETROINCLINADO NORMAL PROINCLINADO
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'
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Porcentaje

100 100
| | | | E Divergente-T1

Divergente T1

Divergente-TO

PLANO OCLUSAL FOTOGRAFICO DERECHO TO - T1

TIPO | ESQUELETICO
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Porcentaje

100 100
g I | E N

Divergente-TO (4 pacientes) Paralelo-TO (1 paciente)

PLANO OCLUSAL FOTOGRAFICO IZQUIERDO TO - T1
TIPO | ESQUELETICO
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B Divergente-T1

Porcentaje

Divergente-TO (2 pacientes) Paralelo-TO (1 paciente)

PLANO OCLUSAL FOTOGRAFICO DERECHO TO - T1
TIPO Il ESQUELETICO
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O Divergente-T1

Divergente-TO Divergente-T1

PLANO OCLUSAL FOTOGRAFICO IZQUIERDO T0 - T1
TIPO Il ESQUELETICO

f Macias S., Melo M., Puentes N.



PLANO OCLUSAL FOTOGRAFICO

T DERECHA IZQUIERDA

I

p DIVERGENTE PARALELO CONVERGENTE DIVERGENTE PARALELO CONVERGENTE
O g ) o

@) 4 1

I 1 ;
Og5 )

DIVERGENTE PARALELO CONVERGENTE DIVERGENTE PARALELO CONVERGENTE

i
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DISCUSION

Guias Oclusales




DISCUSION




TIPO | ESQUELETICO ANB




TIPO Il ESQUELETICO ANB




PLANO OCLUSAL ANATOMICO CLASE |

wd )

PO: Plhno ocluéali N ) u
j %

4
TO- (FH-PO) 7° T1-(FH-PO) 6°




PLANO OCLUSAL ANATOMICO
TIPO Il ESQUELETICO

%k AR

Sy tay

TO- (FH-PO) 6° T1- (FH-PO) 6°




PLANO OCLUSAL FOTOGRAFICO
TIPO | ESQUELETICO

T1 cececees
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PLANO OCLUSAL FOTOGRAFICO
TIPO Il ESQUELETICO
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Después de 6 meses de uso continuo de
esta aparatologia suceden cambios
dentales favorables y esqueléticamente la
mayoria mantuvieron las caracteristicas
Iniciales
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CONCLUSIONES




La clasificacion esquelética Tipo | para
los 5 pacientes se mantuvo entre el inicio
y el final del tratamiento.
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La clasificacion esquelética Tipo Il para
los 3 pacientes varid de la siguiente

forma:

2 pacientes mantuvieron la clasificacion
esquelética Tipo Il

Un paciente cambié de Tipo |l

esquelética a
de tratamiento.

Ipo | después de 6 meses



La orientacion del plano oclusal funcional
y el plano oclusal anatdmico presentaron

variaciones no significativas después de
sels meses




RECOMENDACIONES

« Utillizar marcadores de uso de los
aparatos.

« Definir tamano de la muestra segun el
tipo de maloclusion.
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