


13- Inclinacion del incisivo superior:
Es el angulo formado por el eje del incisivo superior y el plano A-Po.

Valor normal: 28°.
D.S: +-4°.

Interpretacion: Indica la inclinacion del incisivo superior con respecto al plano A-Po. En
nuestra practica clinica el parametro que tenemos en cuenta en lo referente a la estabilidad

de este incisivo, es su paralelismo con el eje facial (se aconseja una posicion 5° mas

vertical que el eje facial).

14- Plano oclusal a la rama mandibular:
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Es la distancia entre el plano oclusal y el centro de la rama mandibular (Xi). Una cifra
positiva indica que el plano oclusal esta hacia arriba del punto Xi, una cifra negativa indica

que el plano oclusal esta por debajo de Xi.

Valor normal: 0 mm a la edad de 9 ' afios.

El plano oclusal desciende 0,5 mm por afio respecto del punto Xi.
D.S:#+- 3 mm.

Interpretacion: Un plano oclusal alto en relacion al punto Xi nos indica extrusion de los
molares inferiores. A la inversa, un plano oclusal descendido, indica extrusion de los

molares inferiores.

15- Inclinacion del plano oclusal:

Es el angulo formado por el eje del cuerpo y el plano oclusal.
Valor normal: 22° a la edad de 8 afios. Aumenta 0,5° por afio.
D.S: +-4.

Interpretacion: Mediante las dos medidas precedentes, podemos localizar el plano oclusal

en relacion a la mandibula.

Campo IV:
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Problema estético.
(Relacion labial)
16- Protrusion labial:

Es la distancia desde la parte mas anterior del labio inferior al plano estético.
Valor normal: - 2 mm a la edad de 8 'z afios y disminuye 0,2° mm por afio.
D.S:+- 2 mm.

Interpretacion: Indica la relacion entre los labios por una parte y la nariz y el menton por la
otra. El labio inferior se apoya sobre la cara vestibular del incisivo. Por lo tanto, la

protrusion de este diente, producira un labio inferior protrusivo.

Valores negativos indican que el labio esta por detras del punto E.

17- Longitud del labio superior:

Es la distancia entre la espina nasal anterior (ANS) y el stomion superior.
Valor normal: 24 mm para la medida promedio de un paciente de 8 '% afios de edad.
D.S:+- 2 mm.

Interpretacion: Es ttil para estudiar la causa de una sonrisa gingival o una insuficiente

exposicion de los incisivos superiores.

Un labio corto, puede ser la causa de una musculatura perilabial contracturada.
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18- Comisura labial- Plano oclusal:
Es la distancia entre la comisura de los labios y el plano oclusal.

Valor normal: - 3,5 mm a los 8 2 afios. Se eleva 0,1 mm por afio. Los valores negativos

indican que el plano oclusal esta debajo de la comisura labial.

Interpretacion: Un plano mdas bajo indica generalmente un labio superior corto y una
sonrisa gingival. Cuando la distancia se inclina hacia 0 o valores positivos significa que el
plano oclusal estd ubicado hacia arriba o el labio superior es largo. Esta medida debe ser
tenida en cuenta cuando construimos el VTO, para realizar las modificaciones necesarias
en el plano, y llevarlo a medidas que permitan lograr una estética correcta en la relacion

labioincisal.

Campo V
Relacion craneofacial
19- Profundidad facial:

Es el angulo formado por el plano facial y el plano de Frankfort (dngulo facial de

Downs).

Valor normal: 87° a los 9 afios . A umenta 0,33° por afio.
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D.S:+-3°

Interpretacion: Localiza el menton en sentido sagital. Determina si la Clase II o Clase III
esqueletal se deben a la mandibula. Es 1til estudiar estd medida en conjunto con la
convexidad facial, la profundidad maxilar y la altura facial inferior para completar el

diagnostico esqueletal.

20- Eje facial:

Es el angulo formado por el eje facial y el plano basion-nasion.
Valor normal: 90°.
D:S:+- 3°.

Interpretacion: Indica la direccion del crecimiento del menton. Es de importancia en la

determinacion del biotipo facial.

21- Cono facial:
Angulo formado por el plano facial y por el plano mandibular.

Valor normal: 68°.
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D.S: +-3,5°

Interpretacion: Los valores altos se observan en los patrones braquifaciales. Valores

menores que la norma corresponden a biotipos dolicos.

L

22- Angulo del plano mandibular:

Esta formado por el plano mandibular y el plano horizontal de Frankfort.
Valor normal: 26° a los 9 afios. Disminuye 0,3° por afio.
D.S:+-4°.

Interpretacion: Valores bajos corresponden a los pacientes braquifaciales, con mandibula
cuadrada. Un valor alto corresponde a un biotipo dolicofacial, y estd indicando una
morfologia mandibular con angulo muy obtuso, una implantacion mandibular rotada en el

sentido de las agujas del reloj o a una combinacién de ambas cosas.

* P Fr k
fa) .

23- Profundidad maxilar:
Es el angulo formado por el plano de Frankfort y la linea Na-A.

Valor normal: 90°.
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D.S:+-3°

Interpretacién: Indica la posicién del maxilar superior en sentido sagital. Util para hacer
diagnostico de Clase II o III esqueletal en conjunto con la convexidad, la profundidad

facial y la altura facial inferior.

Valores altos se presentan muchas veces como secuelas de succion del pulgar.

24- Altura maxilar:

Es el angulo formado por los puntos Na, CF (la interseccion del plano de Frankfort y

PTV)y el punto A.
Valor normal: 53°. Aumenta 0,4° por afio.

Interpretacion: Indica la posicion del maxilar superior en el plano vertical. Al igual que el
plano mandibular, es util para el diagnodstico de las mordidas abiertas esqueletales. En este

caso el angulo tendra valores bajos.

25- Plano palatal:

Es el angulo formado por el plano de Frankfort y el plano palatal (ANS-PNS)
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Valor normal: 1°.
D.S: +- 3,5°

Interpretacion: Indica la inclinacién del plano palatal. Un valor positivo indica una
inclinacion desde atrds y abaja hacia adelante y arriba y se asocia generalmente a los

patrones esqueletales de Clase II1.

P Fe. (/ i

Campo VI
Estructural interno
26- Deflexion craneal:
Es el angulo formado por el plano Na-Ba y el plano de Frankfort.
Valor normal: 27°.
D.S:+-3°.

Interpretacion: Un angulo alto indica una posicion adelantada de la cavidad glenoidea, por
lo tanto, una implantacion adelantada de la mandibula. Util para la prediccion de patrones

de crecimiento de Clase I11.
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27- Longitud craneal anterior:
Es la distancia entre el punto CC y Na.

Valor normal: 55 mm para un paciente de medida promedio a la edad de 8 2 afios. Debe

ser corregido segun la edad del paciente; aumenta 0,8 mm por afo.
D.S:+- 2,5 mm.

Interpretacion: Nos dice si el patron esqueletal de Clase II es debido a una base craneal

anterior larga o se el patroén de Clase III tiene su origen en una corta.

28- Altura facial posterior:
Es la distancia entre el gonion y el punto CF.

Valor normal: 55 mm para un paciente de medida promedio a la edad de 8 2 afios. Debe

ser corregido segun la edad del paciente. Aumenta 1 mm por afio.
D.S: +- 3,3 mm.

Interpretacion: Indica la altura de la rama. Ramas cortas corresponden a patrones
dolicofaciales con un crecimiento rotacional posterior de la mandibula. Por el contrario,
valores mayores indican ramas largas, pertenecientes a patrones braquifaciales y

crecimiento de la mandibula hacia adelante.
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29- Posicion de la rama:

Es el angulo formado por la PTV y el plano CF-Xi.
Valor normal :76°.
D.S: +- 3°.

Interpretacion: Los patrones de Clase II pueden deberse a la localizacion posterior de la
rama (4angulo pequefio), los de la Clase III pueden ser causados por la posicion avanzada de
la rama (4ngulo grande). La posicion avanzada estd asociada con patrones de Clase III

latentes, siendo util para su detencion.

i Lr %4

30- Localizacion del porion:
Es la distancia entre el porién y PTV.

Valor normal: -39 mm para pacientes normales a la edad de 9 afios. Debe ser corregido
segun la edad (0,8 mm por afno). Se usa signo negativo para indicar un porion distal a

PTV.
D,S: +- 2,2 mm.

Interpretacion: Esta medida indica la posicion de la cavidad glenoidea y por lo tanto el
lugar de implantacion del condilo mandibular. Una localizacion adelantada del porion esta
asociada con un crecimiento latente de Clase III. También se lo utiliza para la deteccion

precoz de esta anomalia.
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31- Arco mandibular:

Es el angulo formado entre el eje del cuerpo y el eje condilar.
Valor normal: 26° a la edad de 8 % afios. A umenta 0, 5° por afio.
D.S:+-4°.

Interpretacion: Es un indicador de las caracteristicas musculares del paciente. Angulos
grandes corresponden a mandibulas cuadradas, mordidas profundas y patrones
braquifaciales. Angulos de bajo valor indican mordidas abiertas, patrones dolicofaciales y

débil musculatura.

32- longitud del cuerpo:

Es la medida del eje del cuerpo mandibular (Xi-Pm) prolongado hasta el plano A-Po

(Suele tomarse erroneamente hasta Pm).

Valor normal: 65 mm para un paciente normal de 8 2 afios de edad. Aumenta 1,6 mm por

afno y debe corregirse de acuerdo con la edad del paciente.
D.S: +- 2,7 mm.

Interpretacion: Evalua la longitud del cuerpo mandibular y es util en el diagnodstico

diferencial del prognatismo o retrognatismo mandibular.
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8-Resultados:

8.1.1

I
i Datos
clase Cuenta de clases

i 30 - 37,50%
! | 30 37,50%
w200 2500%

Totalgeneral | 80| 100,00%

R R
Cuenta de clases |

Grafico de clases

Iclase f»

=
= i}
= Hl

=y
\Valores|
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8.2.1

Posicién segiin plano oclusal en clase | esqueletal

fplano oclusal en ]planoiqglusal a

alterado  normal

[ Totalgeneral

w
W

' baja 8 8
‘sin alteracién b R e L R e
Total general RS T . 19 0 30

De los 30 casos de clase |, 11 sufrieron modificaciones y entre ellos 3 con modificaciones altas y 8 bajas.

—_—

Cuenta de plano oclusal

100,00%
80,00% P
jplano oclusal
60,00% B normal
£0,00% B alterado
Za’m -
6,00%

alta baja fen blanco]

posicion |

Posicién segiin plano oclusal en valores porcentuales en pacientes de clase | esqueletal

 Cuenta de plano oclusalen | plano oclusal

posicién  alterado  normal  [Totalgeneral
alta N = 27,27% 0,00% 10,00%
'baja i 72,73% 0,00% 26,67%
(enblanco) - 000%  10000%  6333%
Total general ] ~100,00% 100,00% ~ 100,00%

Entre los que sufrieron alteraciones el 27% lo hace en forma alta y el 72% en forma baja
El 63% de los pacientes no sufrio modificaciones

Del total de la muestra el 63% no sufre madificaciones y si lo hace el 36,67% restante.
Entre el total de la muestra el 10% sufre modificaciones altas y el 26% ba’es.
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(Cuenta de plano oclusal

100,00%

84.00%

|plano oclusal |

- rabiblodlods. oL

00% B normatl
40,00% M alterado
20,00%
0.00%
afta baja fen Bianco)

posicién |
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Posicién segun plano oclusal en clase Il equeletal

Cuenta de plano oclusal en tgl_ggg oclusal ) ]
posicion  jalterado  normal  Totalgeneral |
‘alta S st — 5
‘baja 10 10|
fenblanco) . 15 15
Totalgeneral | 15 15 30

Entre los de clase 2 la mitad sufrié alterciones y la otra no.
Entre los que sufrieron alteraciones 5 lo hicieron en forma alta y los restantes 10 en forma baja

P P S P S o

{Cuenta de plano oclusal en

|plano oclusal |
B normal
- B glterado

slta bai= {en blanco}

(=)
SR Y

F.,\

b
oo 0 D

P

L]

posicién |

Posicion in plano oclusal en pacientes de clase | ueletal

| Cuenta de plano oclusal en | plano oclusal

jposicion  lalterado normal - 'Total general

alta ' 33,33% 0,00% 16,67%
'baja 66,67% 0,00% 33,33%
fenblanco) | 000%  100,00%  50,00%
Tomlgenersl | 10000% 100006  10000%

Entre los que sufen alteaciones el 33 % es alta y el 66% baja
El 50% no sufrid alteraciones y el 50% restante si lo hizo
Del total el 16%sufre modificaciones altas y el 33% bajas
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Cuenta dé_pjggé_ocluéai en piql_ig oclusal

posicion ~ alterado  normal  Total general

'alta 3 ' } o 3
baja 12 ‘ 12
(enblanco} R T A C 5 5
e

De los 20 pacientes 15 sufrieron modificaciones. Entre los que sufrieron modificaciones
3 fueron en forma alta y 12 en bhaja

{Cuenta de plano oclusal eng

i2

10

# plano oclusal _

= E aiterado

B normat

4

2

g

slta baja {en blanco}
posicién |
Posicifin segiin plano oclusal en pacientes de clase il esqueletal

-'Cuenta de plano oclusél en fbiano oclusal _ )
|posicion ~ |alterado = normal Total general
alta 20,00% 0,00% 15,00%
' baja | 80,00% 0,00% 60,00%
(enblanco) . 000%  10000%  2500%
Totalgeneral 100,00%  100,00%  100,00%

Entre los que sufrieron modificaciones el 20% en forma alta y el 80% en forma baja
Del total de pacientes de clase 3 el 25% no tuvieron alteraciones y el 75% las tuvo.
Entre los que sufrieron alteraciones (15 de 20) el 80% es baja y el 20% es alta
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Distribucién de pacientes por clase

. |bates |

iclase  Cuentadeclase Cuentade clase2 |

! | 30 37,50%
] 30 37,50%
i 20 2500%

Total general | 80 100,00%

[Cuenta de clase{Cuenta de clase_%

Cuenta de clase

clase
.|

LR
= i

= it

o
Valores

100




‘ | Datos

@Elapp_qg!ggg!___ | Cuenta de plano oclusal  Cuenta de plano oclusal2

‘alterado alto | 11 13,75%
‘alterado bajo 30 37,50%
normal . 3 . 8875%
Total general %0 100,00%

De los 80 casos 39 no sufrieron alteraciones y 41 si lo hicieron. Esto constituye aproximadamente 50% de cada uno

De la mitad de la muestra que sufrié alteraciones predomina con un 37,5 la baja sobre el 13,75 de alteaciones altas.

iCuenta de plano oc[usa‘Cuenta de plano _':’f!‘isfl%

Grafico de plano oclusal

plano oclusal |
= alterado alto
= alterado bajo

= normal

ro 1
'Naloresi
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Cuentadeclaseen clase _ ,
plancoclusal 1 2 3Totalgeneral
‘alterado alto ‘ 3 5 1| 11
galterado bajo 8 10 30
| normal . i9 15 39
Total general _ | 26 38 80

gLCuenta de clase Erj

1009
s0% .
clase

60% =3
m2

40%%
L

20%

Q%

alterado alta alterado bajo normak

;;!;l_no oclusal ;
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Resultado un clase

(Cuentadeclaseen (dase ]
iué!iﬁﬁFl!‘i?L, | “ - i L Total general |
alterado alto . 10,00% 16,67% 15,00% 13,75%
alterado bajo ; 26,67% 33,33% 60,00% 37,50%
normal | 6333%  5000%  2500% 48,75%
‘ Total general { 100,00%  100,00% 100,00%? _ _1‘90,00%3

Entre los de clase 1 es donde se observa mayor porcentaje de normal y el menor porcentaje de alteracién alta

Entre los de clase 3 es donde se observa mayor porcentaje de alteraciones baja

Cuenta de clasg

76,00%
60,00%
50,00%

40,00%

alterade alto alterado bajo

normal

b
i
| Pra

m3
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Los pacientes de clase I esqueletal q presentan una posicion alterada del plano oclusal
corresponden al 36,6% de un total de 30 pacientes.

Los pacientes de clase I esqueletal que presentan una posicion ideal del plano oclusal
corresponden al 63% de un total de 30 pacientes.

Los pacientes de clase I esqueletal que presentan un plano oclusal alterado sefialan un
27,27% en posicion alta.

Los pacientes de clase I esqueletal que presentan un plano oclusal alterado sefialan un
72,73% en posicion baja.

Los pacientes de clase II esqueletal que presentan una posicion alterada del plano
oclusal corresponden al 50% de un total de 30 pacientes.

Los pacientes de clase II esqueletal que presentan una posicion ideal del plano oclusal
corresponden al 50% de un total de 30 pacientes.

Los pacientes de clase II esqueletal que presentan una posicion alterada del plano
oclusal sefialan un 33,33%. En posicion alta.

Los pacientes de clase II esqueletal que presentan una posicion alterada del plano
oclusal sefialan un 66,67% en posicion baja.

Los pacientes de clase III esqueletal que presentan una posicion alterada del plano
oclusal corresponden al 75% del total de 20 pacientes.

Los pacientes de clase III esqueletal que presentan una posicion ideal del plano oclusal
corresponden al 25% de u total de 20 pacientes.

Los pacientes de clase III esqueletal que presentan una posicion alterada del plano
oclusal sefialan un 20% en posicion alta.

Los pacientes de clase III esqueletal que presentan una posicion alterada del plano

oclusal sefialan un 80% en posicion baja.
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Discusion
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