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CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS EN PACIENTES CON MALOCLUSION

DE CLASE II CON ANGULO BAJO Y MALOCLUSION CLASE II CON ANGULO

ALTO. ESTUDIO 3D-CBCT.

RESUMEN

Objetivo: Determinar las caractensticas morfologicas que se presentan en la

maloclusion clase II de angulo alto y clase II angulo bajo mediante medidas 3D

usando CBCT.

Metodos: Este estudio se realize mediante la toma de medidas de tomografias de

60 pacientes correspondientes a esta maloclusion y 30 pacientes control clase I,

las cuales fueron analizadas a traves del programa - InvivoG.

Resultados: Se encontraron diferencias significativas para la caracterizacion de

una maloclusion clase II de angulo bajo o maloclusion clase II de angulo alto entre

las cuales se destacan medidas referentes al piano oclusal, las alturas verticales

dentales, ODI (indicador de sobremordida vertical), APDI (indicador de displasia

anteroposterior), altura facial inferior, piano mandibular, angulo goniaco entre

otras. Conclusion: En la maloclusion clase II angulo alto y maloclusion clase II

angulo bajo se observe una alteracibn en el piano oclusal anterior y posterior

(P<0.05), evidenciando una altura vertical de los molares superiores disminuida Io

cual implica una perdida de soporte oclusal y una adaptacion posterior mandibular.

En pacientes con maloclusion clase II angulo alto la altura facial inferior se

encuentra aumentada (P<0.05), los valores de ODI Y APDI se encuentran

disminuidos con diferencias significativas en comparacion a maloclusion clase II

angulo bajo (P<0.05).



PALABRAS CLAVES: Maloclusion, MEAW, CBCT, clase II, piano oclusal,

ortodoncia.



MORPHOLOGICAL CHARACTERISTICS IN PATIENTS WITH CLASS II

MALOCLUSION WITH UNDER ANGLE AND CLASS II MALOCLUSION WITH

ALTO ANGLE. 3D-CBCT STUDY

ABSTRACT

Objective: To determine the morphological characteristics that occur in high angle

class II malocclusion and low angle class II malocclusion by 3D measurements

using CBCT.

Methods: This study was developed with measurements taken from tomographies

of 60 patients corresponding to this malocclusion and 30 control patients, that were

analyzed through the Invivo6 program.

Results: Significant differences were found for the characterization of a low-angle

measurements regarding the occlusal plane, vertical dental heights, ODI (vertical

overbite indicator), APDI (Anteroposterior dysplasia indicator), lower facial height,

mandibular plane, goniac angle among others.

Conclusion: Class II high angle and Class II low angle malocclusion showed an

alteration in the anterior occlusal plane and posterior occlusal plane (P<0.05),

evidenced at a reduced vertical height of the upper molars, which implies a loss of

occlusal support and a subsequent mandibular adaptation. In patients with upper

angle class II malocclusion the lower face height is increased (P<0.05), ODI and

APDI values are decreased with significant differences compared to low

class II malocclusion or a high-angle class II malocclusion, among which



angle class II (P<0,05).

KEY WORDS: Malocclusion, Meaw, CBCT, Class II, occlusal plane, orthodontics.



INTRODUCCION

La maloclusion es una alteracion en la cual no existe una relacion armonica entre

los dientes, asi como en sus estructuras oseas. Begun la Organizacion Mundial de

Por Io tanto la prediccion del crecimiento craneofacial es un objetivo final en la

biologia craneofacial y a su vez es una preocupacibn importante en la ortodoncia,

ya que es el punto clave en el diagnostico, prevencibn, intercepcibn y tratamiento

Las relaciones esqueleticas alteradas producto de un crecimiento craneofacial

anbmalo son un reto para tratar ortodoncicamente. La investigacibn en crecimiento

craneofacial y ortodoncia ha buscado proponer teorias de crecimiento y posibles

maneras de intervenir redirigiendolo. Las observaciones de dichos estudios han

demostrado que un manejo ortodbntico inadecuado puede afectar negativamente

el patron esqueletico y por Io tanto una oclusibn alterada puede afectar el

crecimiento craneofacial3.

Diversos estudios han demostrado que, en la ontogenesis del humano moderno, el

complejo maxilar crece, fundamentalmente en sentido vertical al igual que el

proceso alveolar y en consecuencia la erupcibn dentaria. Las alteraciones en la

erupcibn pueden ser de gran influencia en el desarrollo de las maloclusiones como

se ha observado en estudios sobre la ubicacibn del primer molar superior

permanente, y las maloclusiones. Esta se encuentra frecuentemente alterada

de maloclusiones2.

la Salud, las maloclusiones constituyen la tercera causa de enfermedad dental.1



debido a una discrepancia posterior, la cual se define como la diferencia en el

tamano del maxilar (hueso alveolar) y el tamano de los dientes,4 provocando

variaciones en el piano oclusal que han demostrado ser la causa de varios tipos

de maloclusiones, no como un problema genetico, sino como un problema que

esta estrechamente relacionado con el estado dinamico de las estructuras

En la actualidad no esta completamente claro como se produce un crecimiento

anormal en los diferentes marcos dentoesqueleticos, en gran parte debido a los

diversos factores que parecen estar involucrados (flexion o extension de la base

craneal, erupcion, dimension vertical, piano oclusal, crecimiento intrinseco del

maxilar y mandibular, genetica, medio ambiente, etc.) y sus interacciones.

Resaltando particularmente la inclinacibn del piano oclusal como determinante

Las maloclusiones de clase II teniendo en cuenta su origen evolutivo han

demostrado estar influenciadas por la funcion oclusal y la adaptacion mandibular.

La altura oclusal influencia la reaccibn adaptativa de la mandibula durante el

crecimiento. En la medida en que esta altura incrementa induce una adaptacion

neuromuscular anterior de la mandibula logrando una relacibn Clase I bsea. En los

casos de maloclusidn de clase II la mandibula falla en adoptar una posicidn

anterior debido a la insuficiente dimension vertical por Io que se mantiene en una

posicidn posterior, junto con una relevante compresidn del cdndilo y supresidn del

crecimiento mandibular.8

principal para establecer la posicidn mandibular.2

craneofaciales.567



Para poder identificar algunas caracteristicas de los diferentes tipos de

maloclusion clase II de angulo alto y maloclusidn clase II de angulo bajo se

destacan medidas diagnosticas mediante la elaboracidn del marco dental y otras

medidas complementarias, siendo estas determinantes en el momento de dar un

caracteristicas dentales y craneofaciales de la clase II de angulo alto y angulo bajo

se han desarrollado utilizando analisis cefalometrico en dos dimensiones (2D), Io

cual restringe su aplicacidn clinica. En la actualidad la tomografia computarizada

de haz cbnico CBCT (Cone- beam computed tomography) permite localizar

puntos cefalometricos en imagenes en tres dimensiones (3D), con el fin de

personalizar el analisis cefalometrico con mediciones lineales y angulares tanto del

lado derecho como del izquierdo. Una de las grandes ventajas de la localizacion

de puntos cefalometricos es que se puede realizar la ubicacion en tres pianos,

sagital, axial y coronal, Io cual no es posible en 2D.6 Teniendo en cuenta estas

ventajas de la imagen 3D y la ausencia de estudios en caracterizacion morfoldgica

para clase II que usen esta tecnologia, el objetivo de este estudio es determinar

las caracteristicas morfoldgicas que se presentan en la maloclusion clase II de

angulo alto y clase II angulo bajo mediante medidas 3D usando CBCT tomografias

computarizadas en haz de cono.

diagnbstico correcto, la planeacion del tratamiento y sus respectivos objetivos.9

Cabe destacar que la mayoria de los estudios dirigidos a evaluar las



MATERIALES Y METODOS

Para realizar la investigacion, se diseno un estudio observacional descriptivo. De

acuerdo con la Resolucion No. 008430 del 93, el estudio se clasifica dentro del

riesgo menor que el minimo.

La unidad de observacidn fueron en total 90 tomografias, se dividieron en 3

grupos, el primero en maloclusidn clase II angulo bajo, el segundo en maloclusidn

clase II angulo alto y por ultimo el grupo control o clase I. La tecnica fue por

conveniencia. Para seleccionar las historias clinicas y tomografias se tomaron en

cuenta como criterios de inclusion: historias clinicas que reporten maloclusidn

clase I y II, historias clinicas que tengan como examen adicional tomografia. Como

criterios de exclusion se consideraron historias clinicas que reporten las

extracciones de premolares con fines ortoddncicos, extracciones de segundos o

terceros molares con fines quirurgicos, ortoddnticos o protesicos y las historias

clinicas incompletas o que no presenten elementos diagndsticos necesarios.

Para la recoleccidn de la informacidn, se disend un instrumento donde se

consignaron los datos de las medidas realizadas de cada una de las tomografias

examinadas (ver grafica 1 ).EI Instrumento fue validado por el asesor cientifico y

metodoldgico. Se realizd el analisis de las tomografias con la medicidn a traves del

programa Invivo6. Las variables fueron medidas por un solo operador calibrado. A

continuacidn, se observan las variables con sus respectivas definiciones, estas

fueron medidas sobre las tomografias para su correspondiente analisis. (Ver tabla

1-)



ANALISIS ESTADISTICO

El analisis de los dates se realize a partir del programa estadlstico IBM SPSS 25.

En un primer memento se realize un analisis descriptive de los dates, donde las

variables cualitativitas se resumieron a partir de tablas de frecuencias, porcentajes

y graficos de barras, las variables cuantitativas se resumieron a partir de medidas

de tendencia central (media y mediana). Per ultimo, se use la prueba Kruskal

Wallis para comparar las medidas cefalometricas entre las distintas clases de los

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



RESULTADOS:

Caracteristicas esqueleticas en el grupo clase II angulo alto.

significativas en comparacion al grupo de clase II angulo bajo y al grupo control

(p<0.05). En cuanto a la posicion mandibular tanto el angulo del piano mandibular

con piano de frankfort (Med-FMA) como el piano palatino con el piano mandibular

(PP-MP) se encuentran aumentados en comparacion al grupo clase II angulo bajo

y el grupo control (p<0.05). La longitud mandibular (COL) se encuentra disminuida

con referenda al grupo control y clase II angulo bajo. Tanto el indicador de

profundidad de sobremordida (ODI) como el indicador de displasia anteroposterior

(APDI) se encuentran disminuidos respecto a la clase II de angulo bajo y al grupo

control. (p<0.05) (ver tabla 2).

Se evidencib que la altura facial inferior (LFHt) estara aumentada con referencia al

grupo de clases II angulo bajo y al grupo control y que a nivel del eje condilar

(CdAxis) este se encuentra disminuido en comparacion a la maloclusion clase II de

angulo bajo y clase I. Respecto al ancho craneal (Cranial Width) se evidencia que

se encuentra aumentado en relacidn al grupo de maloclusiones clase II de angulo

bajo. (p<0.05) (ver tabla 2).

Caracteristicas esqueleticas en el grupo clase II angulo bajo

En el grupo de clase II angulo bajo, el piano facial, angulo formado entre AB con

piano mandibular (AB-MP), angulo de base craneal (N-S-Ba), APDI, angulo SNB,

ODI, altura de la rama izquierda y derecha (RamHt-L/ RamHt-R), COL, eje facial y

El piano facial se encuentra disminuido con diferencias estadisticamente



izquierdo presentaron un valor aumentado en

comparacion con el grupo clase II angulo alto (p<0.05). Se evidenciaron

diferencias estadlsticamente significativas en el angulo formado entre los puntos

de referenda A-N y B (ANB), ancho craneal, altura facial inferior (LFHt), angulo

goniaco derecho e izquierdo (Go Angle _R/ Go Angle _L), angulo condilar

horizontal derecho e izquierdo (ACH_R/ ACH_L), Med- FMA y PP- MP con valores

disminuidos en el grupo clase II angulo bajo en comparacion con el grupo clase II

angulo alto (p<0.05) (ver tabla 2).

Con respecto a la comparacion de resultados entre el grupo control y clase II

angulo bajo, en el grupo de maloclusibn clase II angulo bajo se observan

la longitud

mandibular derecho (MdL_R), piano facial, Med- FMA, PP- MP, COL, angulo

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 II angulo bajo que el

grupo control (p<0.05) (ver tabla 2).

Medidas dentales

Se encuentran diferencias estadlsticamente significativas (p<0.05) a nivel del

piano oclusal anterior (AGP) y piano oclusal posterior (POP) donde se observa un

comparacion a las maloclusiones clase II de angulo bajo. A nivel dental en la

el eje condilar derecho e

diferencias estadlsticamente significativas (p<0.05) menores en

aumento de estos valores en las maloclusiones clase II angulo alto en



maloclusion clase II angulo alto presenta mayor altura vertical en los dientes

superiores en comparacidn con el grupo control y clase II angulo bajo, excepto, a

nivel de primeros y segundos molares superiores que se encuentran disminuidos

en comparacidn con el grupo control. A nivel dental mandibular la altura vertical se

encuentra disminuida en la maloclusion clase II angulo alto Vs. El grupo control y

clase II angulo bajo (p<0.05) (Ver tabla 3 y 4)

En los pacientes con maloclusion clase II angulo bajo, la altura vertical de todos

los dientes inferiores se encuentra aumentada en comparacidn con maloclusion

clase II angulo alto y el grupo control. (p<0.05) (ver tabla 4.)

Con respecto al grupo control los valores de la altura vertical del incisivo al

segundo premolar superior se encuentran aumentados con respecto a la clase II

angulo bajo y disminuido en comparacidn con el grupo clase II angulo alto,

tambien se evidencia que el primer molar y segundo molar superior presentan una

altura vertical mayor, en comparacidn con el grupo de clase II angulo bajo y clase

II angulo alto. Asimismo, se observa que las alturas verticales de todos los dientes

inferiores del grupo control es mayor que en el grupo clase II angulo alto y menor

que el grupo clase II de angulo bajo. (p<0.05) (ver tabla 4.)



DISCUSION

Con el fin de tener una mejor comprension acerca de las caracterlsticas

morfologicas de la maloclusion clase II de angulo bajo y clase II de angulo alto, se

estudiaron 60 pacientes correspondientes a esta maloclusion (30 clase II angulo

bajo y 30 clase II angulo alto) y un grupo control o maloclusion clase I de 30

pacientes.

La maloclusion clase II de angulo alto se caracteriza principalmente por presentar

una longitud mandibular, ODI y APDI disminuidos, mientras que el angulo Med-

LFHt se encuentran aumentados en comparacibn con la claseFMA, PP-MPy la

II angulo bajo. Por otra parte, se observe que en la maloclusion clase II de angulo

bajo, el angulo de la base craneal, el ODI, la altura de la rama, la longitud del

cuerpo mandibular, el eje facial y el eje condilar estan aumentados en

comparacibn al grupo de clase II angulo alto.

un

prognatismo maxilar en el desarrollo de una maloclusion clase II, en la cual se ve

Io

anteriormente dicho concuerda con las medidas de nuestro estudio del angulo

3longitud del cuerpo mandibular en estudios previos como el de Kato et. Al y

Beltrao7, los resultados son significativamente menores que los de maloclusion

clase I o grupo control, Io que indica que las mandibulas pequenas y retruidas son

tipicas del grupo de clase II (angulo alto y angulo bajo).3,7

McNamara, Moyers et al. refieren un retrognatismo mandibular y no

afectado el equilibrio de las estructuras esqueleticas craneofaciales,

SNB del grupo de maloclusion clase II angulo alto y bajo.9 Con relacibn a la



De acuerdo con estudios previos realizados por Slavicek

Beltrao7 respecto a la anatomia funcional dinamica del complejo craneofacial, se

describe que la extension de la base del craneo en las maloclusiones clase II

genera una fuerza a traves del vomer favoreciendo el crecimiento en sentido

anteroposterior, Io cual produce una disminucion vertical posterior y una erupcidn

pasiva o retardada, obteniendo un piano oclusal posterior mas empinado, un

crecimiento restringido de la mandibula, falta de soporte oclusal, mayor presibn en

la ATM y disminucion en el crecimiento condilar. Otros estudios como el de

En 1996 senalan que el angulo condilar horizontal se encuentra

aumentado en clase II angulos altos (10). En este estudio los resultados fueron

similares en cuanto a los hallazgos de la dimension vertical y la alteracion del

piano oclusal, en el que los primeros y segundos molares se encuentran con altura

vertical disminuida Io cual probablemente repercute en una adaptacion mandibular

posterior como tambien Io afirman Tanaka y Sato en 2008 con el proceso de

Los resultados de Beltrao7, coinciden entre la maloclusidn clase II angulo bajo y

este estudio con respecto a LFH, GOA y APDI siendo significativamente menores

que los del grupo control. El ODI fue significativamente mayor que el grupo control

Vs. el grupo de maloclusidn clase II angulo alto pero menor con respecto al grupo

de clase II angulo bajo.7 Segun el estudio de Kato en el 2002 los pacientes con

maloclusidn clase II angulo alto presentan un LFH Y el angulo goniaco

aumentados, y el APDI esta disminuido en comparacidn al grupo control, dichas

adaptacion mandibular.2

6, Costa et. Al

caracteristicas coinciden con Io observado en el presente estudio.3

Fushima et al.10

9, y



A diferencia de otros estudios en los cuales se observa que los valores de la altura

vertical de los dientes inferiores en el grupo clase II angulo bajo es corta

especialmente el primer premolar, en el presente estudio estas medidas se

encuentran aumentadas en el grupo clase II angulo bajo en comparacidn al grupo

control.



CONCLUSIONES

La maloclusion clase II de angulo alto y bajo requieren de un analisis riguroso ya

que es el resultado de alteraciones tanto dentales como esqueleticas.

De acuerdo con los resultados, se puede concluir:

1. Los pacientes con maloclusion de clase II de angulo alto se caracterizan

principalmente por presentar un piano oclusal posterior mas empinado, un

ancho craneal y una LFHt aumentada en comparacidn al grupo de

maloclusion clase II angulo bajo. El ODI y APDI estaran disminuidos

respecto a la maloclusion clase II angulo bajo y maloclusion clase I.

2. Los pacientes con maloclusion de clase II de angulo bajo presentan

caracteristicas importantes como; el piano facial, el ODI, el APDI y COL

aumentados en comparacidn a la maloclusion clase II angulo alto.

3. Los resultados observados en las mediciones cefalometricas en clase II

angulo alto comparado con angulo bajo y control coinciden en su mayoria

la altura vertical de los dientes inferiores debido a que en el estudio actual

cual se sugiere el desarrollo de estudios que impliquen el uso de metodos

con mayor exactitud como 3D CBCT para poder caracterizar con mayor

seguridad la influencia de estos dientes en el desarrollo de la maloclusion

clase II de angulo alto y maloclusion clase II de angulo bajo

con aquellos estudios realizados con radiografias convencionales, excepto,

se encuentran aumentadas en la maloclusion clase II angulo bajo, por Io



Definicion de pianos 3D relevantes utilizados en el analisis

1

Distancia lineal desde S-NN-S(mm)2

MdLR(mm)5

Angulo SNASNA8

Angulo SNBSNB9

Angulo ANB10 ANB*

11 Plano palatalPP to FH

Ancho craneal - TTCranial Width12

Longitud craneal13

S-Ba

PP-MP

AB-MP

18 ODI

LFHt19

20 RamHt-L

21 RamHt-R

Go Angle _L

Go Angle_R

Eje condilar derechaCdAxis R

Eje condilar izquierdoCdAxis L25

3
4

6
7

MxL(mm) 
MdL_L(mm)

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

Angulo Goniaco 
derecho

ABREVIATURA 
N-S-Ba

Facial Plane
APDI

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

Altura de la rama 
izquierda

Altura de la rama 
derecha

Angulo Goniaco 
izquierdo

Angulo piano palatine 
- piano mandibular 

Angulo piano 
mandibular y los 

puntos AB 
Indicador de 

profundidad de 
sobremordida 

Altura facial inferior

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 piano facial y FH mas el 

angulo entre el piano AB y piano facial mas el 
angulo entre el piano palatino y FH. 

Angulo formado entre los puntos de referencia 
S-NyA

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

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

Medida angular formada por el piano de 
Frankfort (Po-Or) y el piano Palatal (ENA- 

ENPL.
Distancia entre los puntos de referencia del T 

(temporal) izquierdo (Tl) y derecho (Tr) 
Distancia lineal entre puntos de referencia 

Longitud Ba -N

16
___
17

14
--------L
15

Cranial Lengh

Med-FMA

Longitud de la base 
craneal posterior 

Medida de angulo del 
piano mandibular FMA

Angulo entre piano AB y piano mandibular. 
Mas el piano palatino y FH

Me
Angulo entre espina nasal anterior a Xi y de Xi 

a Pm
Medida lineal formada por los puntos 
Articular-Gonion (Ar-Go) izquierda.

Medida lineal formada por los puntos 
Articular-Gonion (Ar-Go) derecha.

Angulo formado por la interseccion del piano 
mandibular (Go-Gn) y el piano posterior de la 
rama ascendente (Ar-Go) del lado izquierdo 
Angulo formado por la interseccion del piano 
mandibular (Go-Gn) y el piano posterior de la 
rama ascendente (Ar-Go) del lado derecho

Linea diagonal que va desde el punto Centro 
del condilo (De) al punto Centro de la rama

(Xi) del lado derecho
Linea diagonal que va desde el punto Centro 
del condilo (De) al punto Centro de la rama

(Xi) del lado izquierdo

22

■
24

Distancia lineal entre los puntos de referencia 
Ba-S

Medida Angular formada por el piano de 
Frankfort Orbital - Porion (Or-Po) y el piano 

mandibular (Go - Me)
Angulo formado entre el piano palatino y 

piano mandibular
Angulo formado entre AB- Plano mandibular



55 POP R*

AOP L*56

57

58 ACH R

ACK L59

COL60

Eje facial61

I______________________________ L_____________________
Tabla 1. Definicion de pianos 3D relevantes utilizados en el analisis.

Facial Axis 
Ang_2D

Plano oclusal posterior 
izquierdo

Plano oclusal posterior 
derecho

Distancia perpendicular entre el piano palatine 
y el horde incisal o las puntas de las cuspides 
de los incisivos caninos premolares y molares.

cuspides mesial y distal del primer molar 
inferior y el punto medio de los segundos 
molares

Angulo formado entre eje facial y la linea de 
Ba- Na.

AOP R*

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 
4.4F1Ht
4.5 F1Ht
4.6 F1Ht
4.7 F1Ht 
POP L* Medida tomada desde la cuspide del primer 

premolar hasta el punto medial del primer 
molar superior del lado izquierdo 

Medida tomada desde la cuspide del primer 
premolar hasta el punto medial del primer 

molar superior del lado derecho 
Borde incisal hasta la cuspide del primer 

premolar del lado izquierdo.
Borde incisal hasta la cuspide del primer 

premolar del lado derecho
Eje condilar (polo medial al polo lateral.) y 

piano de referenda verticar
Eje condilar (polo medial al polo lateral.) y 

piano de referencia verticar 
Distancia entre el punto Xi a el punto Pm.

Distancia perpendicular entre el piano 
mandibular y las cuspides o bode incisal,

Plano oclusal anterior 
izquierdo

Plano oclusal anterior 
derecho

Angulo condilar 
horizontal derecho

Angulo condilar 
horizontal izquierda 
Longitud del cuerpo

26
27
28
29
30
31
32
33

| 34 I
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54



pValorD.S.Valor

20,53 7,03 22,38 8,10 32,32 8,34 0,000

5,32
5,49

30,03
30,53

35,97
36,16

3,35
3,62

39,84
42,40

Tabla 2. Analisis por grupos - medidas esqueletales

CLASE II 
ANGULO BAJO 
Valor D.S.

CLASE II 
ANGULO ALTO 

D.S.

ANALISIS POR GRUPOS-MEDIDAS ESQUELETALES 
CLASEI

66,48
50,71
71,38
73,39
88,92

1,04
42,94
24,31
25,95
71,31

129,11
81,98
82,91
79,57

3,20
131,17
153,84

71,83
45,26
53,30
52,20

124,15
121,48

19,41

64,77
87,44

3,57
3,76
8,22
7,29
2,28
3,46
3,22
4,34
4,37
4,25
3,24
1,70
3,13
2,39
1,50
7,35
5,40

6,34
3,24
5,69
5,68
5,07
4,65
6,17

3,61
1,79

80,30
39,82
55,88
54,82

117,39
116,30
24,08

5,29
3,93
7,47
5,94
3,26
2,70 
3,04 
4,41
3,44
3,19 
5,00 
3,18
3,60
3,46
1,49
6,13
7,58

4,37
3,56
7,72
7,63
6,82
4,32
8,99

4,50
1,52

64,46 
49,51 
67,40 
67,95 
85,01

1,94 
42,64 
33,45 
36,26 
69,63 

130,91
73,89 
81,82 
75,00
6,36 

126,86 
151,17

68,85
51,25
47,51
46,88

126,61
124,75

33,21

59,79
79,65

6,16
3,67
5,87
6,14
7,39
5,96
8,15

3,08
3,50

0,101 
0,395 
0,195 
0,019 
0,000 
0,191
0,148 
0,000 
0,000 
0,000 
0,000
0,000 
0,058 
0,000 
0,000 
0,000
0,479

0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000

0,000
0,000

67,68
50,61
68,53
69,85
87,92

2,11
42,79
20,41
21,30
82,65

132,45
75,16
81,64
76,63
4,78 

121,03 
154,07

4,04
3,34
4,86
5,33
2,73
3,41
2,98
4,43
4,86
4,92
3,20
3,73
3,16
3,12
1,66
7,10

27,66

N-S(mm) 
MxL(mm) 
MdL_L(mmT 
MdL_R(mm) 
Facial Plane 
PPto FH 
S-Ba 
Med-FMA 
PP-MP 
AB-MP 
N-S-Ba 
APDI

I SNA 
SNB 
ANB* 
Cranial Width 
Cranial 
Lengh 
GDI
|LFHt
RamHt-L 
RamHt-R 
Go Angle _L 
Go Angle_R

ACH_L 
-VRP

ACH_L 
_R-VRP 
COL
Facial Axis 
Ang_2D 
CdAxis_R 
CdAxis L

6,08 0,000
5,89 0,000

62,09
87,23



MEDIDAS DEL PLANO OCLUSAL POR GRUPO

Clase I

D.S. PD.S.Valor D.S.

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

CLASE II ANGULO 
BAJO 

Valor

CLASE II 
ANGULO ALTO 
Valor

MEDIDAS DE LA ALTURA VERTICAL POR GRUPO 
CLASEI

D_11_21
D_12_22
D_13_23
D_14_24
D_15_25
D_16_26
D_17_27
D_31_41
D_32_42
D_33_43
D_34_44
D_35_45
D_36_46
D 37 47

15,73
16,23
6,66
6,96

D.S.
1,97
1,98
2,23
1,86
1,82
1,94
2,16
2,29
2,15
2,30
2,02
2,24
2,13
2,50

D.S.
2,79
2,91
3,43
2,93
3,05
3,58
3,58
3,42
3,56
3,39
3,55
3,79
3,45
3,26

3,98
4,17
5,47
4,45

0,000
0,000
0,000
0,000

16,93
16,30

1,34
,96

P
0,001
0,002
0,005
0,002
0,031
0,102
0,058
0,011
0,009
0,004
0,013
0,002
0,000
0,000

Valor
26,89
25,50
24,51_
24,47
22,92
21,41
18,71
34,20
33,74
32,29
29,73
27,44
25,24
23,41

Valor
26,28
24,90
23,72
23,30
21,98
20,49
16,34
34,67
34,35
33,00
29,78
27,75
25,67
25,72

CLASE II ANGULO 
ALTO 

Valor
28,43
27,38
27,19
25,75
23,44
20,54
16,23
32,50
31,60
30,68
28,10
25,62
23,10
20,48

CLASE II ANGULO 
BAJO 

D.S.
2,72 
2,52 
2,85 
2,59 
2,61 
2,57 
2,80 
2,70 
2,76 
2,99 
2,82 
2,74 
2,62 
2,69

pOp_L* 
POP_R* 
AOP_L* 
AOP R*

3,04
3,59
8,84
8,26

Tabla 3. Analisis por grupos - medidas del piano oclusal

22,30
22,32
10,83
10,29

2,82
2,05
3,69
3,74



B.A.

Grafica 1. Imagenes de maloclusion clase II A. angulo alto B. angulo bajo
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