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Ortodonciay Topes e
Oclusales

Topes oclusales:

* Dispositivos para moditicacion de lo

relacidn oclusal.

* Correccidon de maloclusiones'y
anomalias maxilotaciales.
* Proteccidn de la descementacidn de
los brackets
* Manejar planos oclusales canteados

y asimetricos.

Singh G, Gupta H, Rathi A, Bisht D, Goyal V, Singh RK, et al. The Use of Bite Raisers in Orthodontic Treatment-A Review of Literature Review Article. Vol. 5, Acta Scientific Dental Sciences. 2021

Diaz P, Ospina J
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Brodie y King (1950-1959):
Posiciéon de la cabeza afecta
la posicion del hueso hioides

y, por ende, la mandibula

/

Graber (1978) ligeras variaciones en la

posicion de la cabeza, las vértebras
cervicales o la funcién muscular pueden
impactar signiticativamente en la
posicion del hueso hioides

King E.W. A roentgenographic study of pharyngeal growth. Angle Orthod. 1952 Jan;22 (1):23-37.
Graber LW. Hyoid changes following orthopedic treatment of mandibular prognathism. Angle Orthodontist. 1978
Jan;48:33-8.
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Rocabado y col.

indican que el 65.1% de pacientes

con anomalias dentomaxilares
muestran conexion con
sintomatologia craneocervical y

pérdida de curvatura cervical.

Rocabado M, Tapia V. Radiographic study of the craniovertebral relation in patients under orthodontic treatment and the incidence of related symptoms. Cranio. Dlaz P, Ospln d .I
10Q7:-C(1\ 2 ND



Perinetti y col. (2010): unfcoc

=0 Eo 65O 55
Maloclusiones Dentales y Postura sorammae
Corporal:
Estudio con 122 pacientes. No encontro
una relacidén signiticativa. P

CRANIO®

The Journal of Craniomandibular & Sleep Practice

ISSN: (Print) (Online) Journal homepage: https://www.tandfonline.com/loi/ycra20

To evaluate whether there is a relationship
between occlusion and body posture as delineated
by a stabilometric platform: A systematic review

C Alvarez Solano , LA Gonzélez Camacho , SP Castafio Duque, T Cortés
Velosa, JA Vanoy Martin & L Chambrone

T, Vanoy Martin JA, Chambrone L. To evaluate whether there is a relationship between occlusion and body posture as delineated by a stabilometric platform: A systematic review. Cranio - Journal of
Craniomandibular and Sleep Practice. 2020;41(4):368-79.

Diaz P, Ospina J
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Evolucién desde la Dr. Mariano Rocabado

. : expone la relacion crdneo
radiogratia

panordmica hasta la cervical y la importancia de

, considerar la postura en el
Rx lateral de crdneo

tratamiento ortoddntico.

Diaz P, Ospina J



Técnica de evaluacion L’ﬂ!&&&

Mariano Rocabado

-
Tridngulo Rocabado Evalia la estabilidad del

craneocervical a través del andlisis de

cuatro parametros:

1.Medicidn del dngulo postero interior
formado por el plano de McGregor -

Plano odontoideo

2. Espacio CO-Cl
5. Espacio CI-C2
4. Tridngulo hioideo.




HIPOTESIS NULA e

No existen diterencias significativas en la posicidon craneo-

vertebral de pacientes con topes oclusales antes y después

de la adaptacidn de los topes como parte del tratamiento

ortoddntico, evaluadas mediante radiografias laterales de
craneo.

HIPOTESIS ALTERNATIVA

Existen diterencias significativas en la posicion craneo-vertebral

de pacientes con topes oclusales después de la adaptacion de

los topes como parte del tratamiento ortoddntico, en
comparacion con la posicién inicial, evaluadas mediante

radiogratias laterales de crdneo.
Diaz P, Ospina J
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OBJETIVO GENERAL

Comparar los cambios en la posicidn
crdneo-vertebral utilizando radiogratia
lateral de crdneo en pacientes con topes
oclusales, antes y después de su adaptacidn
en el tratamiento ortoddntico.




OBJETIVOS ESP

1 I
ECIFICOS —==

-

de McGregor y odontoide antes ¢

Comparar los espacios intervertebrales entre CO-Cly
CI-C2 antes de la adaptacidn de los topes oclusales y

posterior a su colocacion.

Comparar posicidon del hueso hioides antes de la

Comparar el dngulo postero interior de acuerdo al plano

e la adaptacion de los

topes oclusales y después de su colocacion.

adaptacion de los topes oclusales y después de su

colocacidn
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TIPO DE ESTUDIO
Estudio prospectivo de

cohorte.

WEBCEPH =]

Plataforma de ortodonciay
ortognatica basada en la web

Diaz P, Ospina J
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MATERIAL OBJETO DE ESTUDIO
Radiogratfias laterales de crdneo

MUESTRA
Tamafio de muestra de 20 radiografias,

con un nivel de confianza del 95 %, un
error de 0,67 y una potencia del 80 %.

unlcoc

Sample size: one-sample and paired t test
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— Input
Effect Size 0.67
Statistical Power 0,8 e
Help
# Tails 2
.l!'.J|:l-ha DIUE
# of Iterations 1000
— Qutput
Moncentrality 2,99633108985
Critical valus 2,093024054408
Sample Size 20
Actual Power 0,811128380629

Diaz P, Ospina J
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Seleccidn de la
muestra aplicando

criterios e inclusidn

y exclusion

Recoleccién de
radiografia lateral

de crdneo inicial

Diaz P, Ospina J
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ingreso de
radiogratias a

sistema

Webceph

Realizacidn
cefalometria de

Rocabado

digitalizado

Diaz P, Ospina J
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Mediciones cetalometria de Rocabado en Webceph TO

Modo de visualizacion Horizontal Plane

Andlisis de Lineas Perfilograma Grafico

« Valor: 3.03 * (mm)
* Promedio : &.50
«5D:2.50
= Significado -
Disminucion intervertebral de C1a C2

Informe jmprimir Ceph S

B Informe Sencilla ~ B Informe Completa =~

Mago [ Mago ~ }




Procedimiento ke

Mediciones cetalometria de Rocabado en Webceph T

5

Modo de visualizacion | Horizontal Flane | NHP ~

-5 Li] o
» Valor: 2.48 * (mm)
« Promedio : &.50
« 5D : 2.50
» Significado :
Disminucion intervertebral de C1 a C2

Informe Imprimir Caph;“

B Informe Sencillo w B Informe Completo w

T (e
L T

—

Mﬂgﬂ [ Mago -

Diaz P, Ospina J
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Analisis Estadistico

Andlisis explotario de datos
(Descripcion de la muestral) Sottware Utilizado

Real statistics V Q4

(septiembre de 2024)

Diaz P, Ospina J



RESULTADOS

Espacio CO-C1enTOY T1

STANDA D'AGOSTI
MAXIMU

N MEAN RD MEDIAN M MINIMUM IQR NO P- TIW

ERROR VALUE
TO: Espacio
20 6,18 0,83 7,21 10,81 -7,42 3,20 0,000 0,066 *
CO- C1
T1: Espacio
20 6,77 0,82 7,21 11,01 -6,40 3,07 0,000

CO0- C1
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Se identificé una diferencia
significativa en los valores
en TO y T1 al 10% de
significancia, como refleja
el p-valor de 0,066 en la
prueba T/W.
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Angulo Posteroinferior TO Y T1

STANDA D'AGOSTI
N MEAN RD MEDIAN MAXIMU MINIMUM IQR NO P- TIW
ERROR " VALUE
TO: Angulo
Postero 20 98,74 2,08 101,83 110,61 79,54 16,16 0,282 0,967
inferior
T1: Angulo
Postero 20 08,68 2,25 99,18 118,89 80,70 10,57 0,987
inferior

Diaz P, Ospina J
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Espacio C1-C2en TO Y T1

STAND D'AGOSTI
MEDIA MAXIM
N MEAN ARD N UM MINIMUM IQR NO P- TIW
ERROR VALUE
TO: Espacio
20 4,99 0,51 0,24 11,43 1,60 3,12 0,114 0,259
C1-C2
T1: Espacio
1 - C2 20 0,63 0,60 0,24 10,74 2,00 5,18 0,304

Diaz P, Ospina J
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STANDA D'AGOSTI
MAXIMU
N MEAN RD MEDIAN " MINIMUM IQR NO TIW
ERROR P-VALUE
TO: Triangulo
o 20 0,74 1,07 6,88 16,98 -2,49 6,34 0,921 0,614
Hioideo
T1: Triangulo
o 20 6,34 0,96 6,20 15,04 -1,74 0,27 0,978
Hioideo

Diaz P, Ospina J
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ANALISIS DE CORRELACION: POS.ESPACIO DE
CO0-C1 VN: 6,5 +/-2,5 EN MILIMETROS vs
POS.ANGULO POSTEROINFERIOR VN: 101 +/-5
EN GRADOS

130 -
150 . Ro=0,66 p<0,05

110

100

-2 0 2 4 6 8 10 12

Diaz P, Ospina J
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% DISCUSION

0.‘ »
:45' § D'Attilio et al y De la Madrid et al
«Q sugieren que la oclusién influye en la
alineacién de la columna vertebral en

estudios con ratas.

an experimentally-induced malocclusion on vertebral alignment in rats: A controlled pilot study. Cranio - Journal of Craniomandibular and Sleep Practice. 2005;23(2):119-29. Diaz P, OSpII'Ia J
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Qais Raisan N, Nahidh M. Bite Raisers in Orthodontics: A review. Mustansiria Dental Journal. 2022 Dec 28;18(2):318-36. Diaz P, Ospina J
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Resultados como
Perinetti at col (2010)
sugieren que no hay una
relacidn entre oclusion y

alineacidn vertebral.

rdoni L, Castaldo A. Dental malocclusion and body posture in young subjects: A multiple regression study. Clinics. 2010;65(7):689-95.

Diaz P, Ospina J
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El estudio identificé una El presente estudio indica que el uso
diferencia en el espacio CO-CI de topes oclusales en ortodoncia no
posterior a la adaptaciéon de los altera la posicion crdneo vertebral

topes al ser evaluado con una cuando se realiza dentro de los

significancia al 10 %. pardmetros recomendados.

f

Sin embargo, no se observé una

diferencia

| significativa entre todas las
medidas evaluadas en TO y TI.

Diaz P, Ospina J
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RECOMENDACIONES

* Se sugiere mejorar la calidad de

las imdgenes radiograficas para
evaluar mejor la posicién crdneo-
vertebral.

* El uso de tecnologias avanzadas
como la tomograftia puede
aumentar la precision y reducir

errores.
o—
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GRACIAS

Diaz P, Ospina J
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