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RESUMEN

Introduccién: El portafolio recoge un conjunto de evidencias del proceso de
aprendizaje y muestra productos dentro de los distintos ambitos desarrollados en el
programa de la maestria en ortodoncia. Desarrollo temético: Se realizaron 3
trabajos académicos: (1) un silabo, (2) un andlisis critico de la literatura y (3) un
proyecto de investigacion. Los 3 productos estan relacionados y centrados dentro
de un mismo eje tematico, orientado a la importancia de la evaluacién y manejo del
plano oclusal dentro de los procedimientos ortodontico-quirargicos y su relacion
con la inclinaciéon de los incisivos superiores e inferiores. Conclusiones: Del
portafolio se concluye que: la elaboracion de un silabo que cumpla con todos los
parametros de objetivos y competencias para el estudiante requiere un
entendimiento profundo de las necesidades de aprendizaje de los estudiantes
participantes del curso, asi mismo importante realizar una lectura y revision critica
de la literatura, dado que no siempre todos los articulos publicados cumplen con los
filtros que garantizan el nivel méas alto de evidencia pudiendo comprometer la
calidad de la informacion y elaborar un proyecto de investigacién que relacione la
rotacion del plano oclusal con la inclinacién de los incisivos es fundamental para

establecer su relacion y brindar a los pacientes metas de tratamiento adecuadas.

Palabras clave: Plano oclusal, inclinacion, incisivos, maloclusiéon, cirugia

ortognatica.



ABSTRACT

Introduction: The portfolio assessment includes a set of evidence of the learning
process and shows products within the different areas developed in the master's
program in orthodontics. Thematic development: Three academic works were
develop: (1) a syllabus, (2) a critical analysis of the literature paper and (3) a
research project. The 3 products were related and centered within the same thematic
axis, oriented to the importance of the evaluation and management of the occlusal
plane within orthodontic-surgical procedures and its relationship with the
inclination of the upper and lower incisors. Conclusions: From the portfolio it is
concluded that: the elaboration of a syllabus that meets all the parameters of
objectives and competencies for the student requires a deep understanding of the
learning needs of the students participating in the course, likewise it is important to
carry out a critical reading and review of the literature, since not all published
articles always comply with the filters that guarantee the highest level of evidence,
being able to compromise the quality of the information and preparing a research
project that relates the rotation of the occlusal plane with the inclination of the
incisors is essential to establish their relationship and provide patients appropriate

treatment goals.

Keywords: Occlusal plane, incisor inclination, malocclusion, orthognathic

surgery.



I. INTRODUCCION

El primer componente del portafolio corresponde a un silabo académico orientado
a la implementacion de un curso de cefalometria para casos ortodontico-
quirdrgicos. El objetivo del curso planteado es que los alumnos participantes sean
capaces de identificar las principales estructuras y medidas que se toman como
referencia en la medicién de radiografias cefalométricas de pacientes que seran

sometidos a una cirugia ortognatica.

El segundo componente consistié en la revision critica de un articulo publicado
relacionado al tema central del portafolio. En este producto se identificaron
caracteristicas y aspectos del estudio en mencion, los cuales, al analizarlas de
manera objetiva, no siempre se cumplen dentro de la estructura y contenido de los
articulos. Ello representa un factor fundamental en la publicacion y revision de
literatura, debido que a menudo encontramos inconsistencias 0 vacios que
posteriormente impiden llegar a conclusiones con el nivel de evidencia y soporte

adecuado.

El tercer producto realizado fue un proyecto de investigacion orientado a identificar
la relacidn entre el plano oclusal y la inclinacion de incisivos superiores e inferiores,
en las diferentes etapas dentro de un tratamiento ortodontico quirdrgico. La cirugia
ortognatica permite la modificacion del plano oclusal, componente relacionado con
la estética y la funcion del paciente; y la inclinacion de los incisivos esta

directamente relacionada con dicho componente,



Il. DESARROLLO TEMATICO

11.1. Docencia universitaria estomatoldgica

FACULTADES DE MEDICINA, DE ESTOMATOLOGIA Y DE
ENFERMERIA

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

UNIDAD DE POSGRADO Y ESPECIALIZACION

EDUCACION CONTINUA

I. DATOS GENERALES

1.1.  Nombre del curso : Curso - Taller de cefalometria orientada a
cirugia ortognatica

1.2. Cddigo :

1.3. Dirigidoa : Residentes de los programas de ortodoncia,
cirugia maxilofacial, cirujanos dentistas y
bachilleres de odontologia.

1.4.  Organizado por : Unidad de posgrado y especializacién

15.  Semestre académico : 2023-11

1.6. Tipodeasignatura : Educacién continua

1.7.  Prerrequisito : Ninguno

1.8. Modalidad : Presencial

1.9. Créditos : 1 crédito
Horas tedricas practicas: 18

1.10.  Duracion : Del 09 de agosto al 06 de setiembre de 2023

1.11. Coordinador : Esp. Jorge C. Melgar Gutiérrez

jorge.melgar.g@upch.pe

I1. RESULTADO DE APRENDIZAJE

El estudiante sera capaz de:

Aplicar el analisis cefalométrico en casos de mediana y alta complejidad con la
finalidad de brindar una planificacion de tratamiento ortod6ntico-quirdargico
Optima, considerando las meta de tratamiento estético y funcional.

I11. CONTENIDOS

Tema 1: Metas de Tratamiento ortodéntico — quirdrgico
Posicionamiento optimo de los maxilares

Posicionamiento 6ptimo de los incisivos

Respuesta del perfil de tejidos blandos al movimiento dento-esquelético

Tema 2: Anatomia cefalométrica y estructuras

Reconocimiento de estructuras intracraneales

Anatomia méxilo mandibular

Préctica de reconocimiento y trazado anatomico / cefalométrico

Tema 3: Cefalometria Arnett y Burstone & Legan



mailto:jorge.melgar.g@upch.pe

Puntos y medidas cefalométricas
Interpretacion de resultados
Casos clinicos y aplicabilidad
Préctica: Caso clinico

Tema 4. Cefalometria extracraneal - 6 Elementos (Andrews)
Puntos y medidas cefalométricas

Interpretacion de resultados

Casos clinicos y aplicabilidad

Préctica: Caso clinico

Tema 5: Cefalometria digital 2D y 3D
Sistemas y software contemporaneos
Open access software

Préactica cefalometria digital

IV. ESTRATEGIAS DIDACTICAS

Clases magistrales: A cargo del docente responsable quien presentara la
informacién méas completa y actual sobre temas seleccionados en base a las
competencias previstas. Asume la modalidad de exposicion y dialogo.

Trabajos practicos: Ayudaran a consolidar los conocimientos otorgados durante
las actividades teoricas.

Método de caso: El estudiante realizara el andlisis y discusion de un caso clinico
contemplando la realizacién del cefalograma, interpretando los resultados, los
cuales seran discutidos entre los demas estudiantes y docentes.

Revision de la literatura: A cargo de los estudiantes y constara en la revision
(lectura) individual sobre los temas relacionados con el fin de complementar los
conceptos tedricos del curso e incrementar su capacidad de analisis respecto a los
tépicos vertidos.

V. EVALUACION

La evaluacion se efectuard de acuerdo al reglamento de evaluaciones de la
universidad. Se consideran:

Aspectos ponderacion:

Evaluacion tedrica: 20%

Desempefio en las sesiones practicas: 50%

Meétodo de caso: 30%

1. La nota final del curso se expresard en escala vigesimal, en valores con
dos decimales.

2. hay redondeo a la cifra inmediatamente superior o inferior.

3. La nota minima aprobatoria del curso es once (11.00).




4. A los estudiantes que no rindan el examen se les calificard con nota cero

0).

5. Los estudiantes que necesiten hacer reclamos tienen hasta 3 dias para
hacerlo después de la publicacién de las notas ante el responsable del curso.
6. No contempla actividad remedial.

VI. CERTIFICACION

Al finalizar el curso se hara entrega de un certificado.

VII. BIBLIOGRAFIA

Libros

1. Accorsi M, Velasco L. Diagnostico 3D en Ortodoncia. Sdo Paulo: Editora
Napoleao; 2011.

2. Andrews LF, Andrews WA. Syllabus of the Andrews orthodontic
philosophy. 9na ed. San Diego; 2001.

3. Arnett W, McLaughlin R. Planeamiento Facial y Dentario para
Ortodoncistas y Cirujanos Bucomaxilofaciales. Sdo Paulo: Editorial Artes
Meédicas; 2004.

4, Azenha C, Macluf E. Protocolos en Ortodoncia: Diagnostico,
Planificacion y Mecanica. Sdo Paulo: Editora Napoleao; 2008.

5. Bell W, Guerrero C. Distraccion Osteogénica del Esqueleto
Facial.Medellin: Editorial BC Decker; 2007.

6. Capelozza L. Diagnostico en Ortodoncia. Maringa: Editora Dental Press;
2005.

7. Dawson P. Oclusion Funcional: Disefio de la Sonrisa a partir de la ATM.
Medellin: Editorial Amolca; 20009.

8. Epker B. Deformidades Dentofaciales: Integracion Ortodoncia y Cirugia.
St. Louis Missouri: Editorial Mosby; 1986.

9. Graber TM, Vanarsdal RL. Ortodoncia. Principios Generales y Técnicas.

4ta ed. Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana; 2006.
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Cirugia Ortognatica, Diagndstico y Planificacion. 2da ed. Buenos Aires: Editorial
NM; 2008.

11. McNamara JA, Brudon WL. Tratamiento Ortodoncico y Ortopédico en la
Denticién Mixta. 2da ed. Michigan: Needham Press; 1995.

12. Medeiros P, Pinho de Medeiros P. Cirugia Ortognatica para el
Ortodoncista. 2da ed. Sao Paulo: Editora Santos; 2004.

13. Okeson J. Tratamiento de Oclusién y Afecciones Temporomandibulares.
6ta ed. Madrid: Editorial Elsevier Mosby; 2008.

14. Proffit W, White R, Sarver D. Tratamiento Contemporaneo de las
Deformidades Dentofaciales. S&o Paulo: Editora Artmed; 2005.

15. Quevedo L. Predicciones Cefalométricas para Cirugia Ortognatica.
Santiago de Chile: Universidad de Chile; 2004.

Revistas sugeridas:
1. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics
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Journal Clinic of Orthodontics
Journal of Oral and Maxillofacial Surgery

Seminars in Orthodontics

European Journal of Orthodontics

VIII.

PROFESORES DEL CURSO E INVITADOS

Grado o
Titulo

Nombres

Apellidos

Departamento
Académico

Condicién
Docente/Inv
itado

Correo electronico

Esp.

Jorge

Melgar
Gutiérrez

Departamento
Académico de
Estomatologia
del Nifio vy
Adolescente

Contratado

jorge.melgar.g@upch.
pe




IX. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

LUGAR: Aula “B” - Sede San Isidro
DIAY HORA: Lunes 9 AM. - 12: PM.

N° de

Sesion Fecha Contenido Estrategia didactica | Evaluacion Docente
Metas de Tratamiento ortoddntico — quirGrgico
° Posicionamiento 6ptimo de los maxilares
1 03/07/2023 | e Posicionamiento optimo de los incisivos Clase magistral. Jorge Melgar G.
° Respuesta del perfil de tejidos blandos al
movimiento dento-esquelético
Anatomia cefalométrica y estructuras
° Reconocimiento de estructuras intracraneales Clase magistral
2 10/07/2023 | e Anatomia maxilo mandibular _magistral. Practica Jorge Melgar G.
- - . Trabajo Practico
° Préctica de reconocimiento y trazado anatomico /
cefalométrico
Cefalometria Arnett y Burstone & Legan .
- - Clase magistral.
° Puntos y medidas cefalométricas Trabaio Practico
3 17/07/2023 | e Interpretacion de resultados Re insién de Practica Jorge Melgar G.
° Casos clinicos y aplicabilidad Literatura
° Practica: Caso clinico
Cefalometria extracraneal - 6 Elementos (Andrews) Clase_mag[str_al.
. . Trabajo Préactico
Puntos y medidas cefalométricas Revisién de
4 24/07/2023 Interpretacion de resultados Literatura Practica Jorge Melgar G.

Casos clinicos y aplicabilidad
Practica: Caso clinico




Cefalometria digital 2D y 3D

Clase magistral.

31/07/2023 | ® Sistemas y software contemporaneos Trabaj_o _P,ractlco Practica Jorge Melgar G.
) Open access software Revisién de
° Préctica cefalometria digital Literatura
Evaluacion
o Método de Caso. tedrica
07/08/2023 | Evaluacion final (1h) Método de Jorge Melgar G.
caso




11.2. Analisis critico de literatura estomatoldgica

11.2.1. Informacion general

Informacion Descripcion
Association of anterior and posterior occlusal planes with

Titulo different Angle and skeletal classes in permanent
dentitions.

Autores Celar A, Tafaj E, Graf A, Lettner S.

Revista Journal of Orofacial Orthopedics (J Orofac Orthop)

Afio de publicacion 2018

Pais Austria

Tipo de estudio Transversal

Objetivo

Evaluar el plano oclusal anterior y posterior en una muestra europea y compararlo con la
base de craneo y clasificacion de Angle.

Metodologia

La metodologia consistio en la seleccién aleatoria de 230 radiografias pre tratamiento de
sujetos no tratados del servicio de ortodoncia, de la escuela de odontologia, de la
universidad médica de Viena, en las cuales se realiz6 el trazado cefalométrico
correspondiente del bisector del plano oclusal, plano oclusal anterior (AOP) y posterior
(POP), Se realizaron pruebas estadisticas descriptivas, cuantiles y de regresion.

Resultados

El plano oclusal posterior promedio fue aproximadamente 6 ° mas pronunciado que el
plano oclusal promedio. Los planos oclusales anterior y posterior se mostraron mas
inclinados para los casos esqueletales clase 1l y mas planos para la clase I1l. Los pacientes
clase | mostraron el plano oclusal mas plano (menor inclinacion). En cuanto a la relacion
promedio de mandibula vertical, el indicador de profundidad de overbite (ODI) especifico
gue el grupo clase 11l de Angle y el grupo prognético eran hiperdivergentes.

Conclusiones

El estudio confirmé la diferencia estadistica entre el patrdon esquelético y la inclinacion
del plano oclusal posterior y también mostr6 esta asociacién para la inclinacion del plano
oclusal anterior en la distribucion: oclusion plana en la clase esquelética Il sin tratar,
inclinada en clase esquelética Il sin tratar. Con la clasificacion de Angle no hubo
diferencias significativas entre grupos y tampoco asociaciones claras de inclinacion
empinada o plana del plano oclusal. No hubo efecto de la edad y género.

11.2.2. Calidad del reporte escrito: STROBE para estudios transversales

Secciones Item Recomendacion Descripcion Pagina
Titulo y resumen
@ Indica en el titulo o en el | a) No, en el titulo o resumen
resumen, el disefio del estudiocon | no se especifica que es un
. un término habitual. estudio transversal,
Titulo y resumen 1 1

solamente retrospectivo.
(b) Proporciona en el
resumen una sinopsis informativa




y equilibrada de lo que se ha
hecho y lo que se ha encontrado.

b) Si, describe en el resumen
los pasos a seguir, al igual
que en el resumen especifico
los hallazgos de forma clara.

Introduccion

Contexto/fundam
entos

Explica las razones vy el
fundamento cientifico de la
investigacion que se comunica.

Si, brinda la justificacion del
estudio de forma adecuada,
sin embargo, la introduccion
se aleja al  mencionar
aspectos genéricos de las
maloclusiones.

Obijetivos

Indica los objetivos especificos,
incluyendo cualquier hipotesis
preespecificada.

No, debido que no explica
detalladamente por qué se
usan cuantiles como método
de evaluacion al establecer
los objetivos.

Métodos

Disefio del estudio

Presenta al  principio  del
documento los elementos clave
del disefio del estudio.

Si, menciona ser un estudio
retrospectivo, mas no ser
transversal.

2,3

Contexto

Describe el marco, los lugares y
las fechas relevantes, incluyendo
los periodos de reclutamiento,
exposicion, seguimiento y
recogida de datos.

Si, dado que define con
minuciosidad el proceso de
recoleccién, tiempo de las
radiografias y de tomas
radiograficas.

Participantes

Proporciona los criterios de
elegibilidad y las fuentes vy
métodos de seleccion de los
participantes.

Si, brinda la descripcion
adecuada de los datos de la
muestra, criterios de
inclusion y exclusion.

Variables

Define claramente todas las
variables: de respuesta,
exposicion, predictoras,
confusoras y modificadoras del
efecto. Si procede, proporciona

los criterios diagndsticos.

Si, se mencionan las
variables dependientes,
confusores potenciales, y co-
variables, mas no las
independientes.

Fuentes de
datos/medidas

Para cada variable de interés,
indica las fuentes de datos y los
detalles de los métodos de
valoracion (medida). Si hubiera
mas de un grupo, especifica la
comparabilidad de los procesos
de medida.

No, descripcion
parcialmente los métodos de
valoracion y unidades de
medida.

Sesgos

Especifica todas las medidas
adoptadas para afrontar posibles
fuentes de sesgo.

No, describe parcialmente el
probable error de utilizar
Frankfurt como linea de
referencia por superposicion
y dificultad de trazado, por lo
que fue necesario recalcular




las regresiones con SN.

Tamafio muestral

10

Explica como se determind el
tamafio muestral.

No, no explica como se
seleccionaron 230 muestras,
se indica que fue aleatoria la
seleccion, pero no la
cantidad, dando a entender
gue fue por conveniencia o
disponibilidad de la muestra.

34

Variables
cuantitativas

11

Explica como se trataron las
variables cuantitativas en el
andlisis. Si procede, explica qué
grupos se definieron y por queé.

No, describe parcialmente el
manejo de las variables
cuantitativas (Indicador de
displasia anteroposterior -
APDI), pero no de todas las
gue intervienen en el estudio.

Métodos
estadisticos

12

€)) Especifica todos  los
métodos estadisticos, incluidos
los empleados para controlar los
factores de confusion.

(b) Especifica todos los
métodos utilizados para analizar
subgrupos e interacciones.

(c) Explica el tratamiento de
los datos ausentes (missing data).

(d) Si  procede, especifica
como se tiene en cuenta en el
analisis la estrategia de muestreo.

() Describe los andlisis de
sensibilidad.

a) Si, menciona pruebas
estadisticas para controlar
factores de confusion. Se
utilizaron pruebas
descriptivas, coeficientes de
regresion lineal e intervalos
al 95% de confianza.

b) No aplica.
c¢) No aplica.
d) No aplica.
e) Si, se utilizaron los
coeficientes de correlacion
intraclase, confiabilidad

interoperador, en base a 25
radiografias.

Resultados

Participantes

13

@) Indica el numero de
participantes en cada fase del
estudio; por ejemplo, nimero de
participantes elegibles,
analizados para ser incluidos,
confirmados elegibles, incluidos
en el estudio, los que tuvieron un
seguimiento completo y los
analizados.

(b) Describe las razones de la
pérdida de participantes en cada
fase.

a) No, por ser un estudio
transversal solo especifica el
namero de la muestra.

b) No aplica.

¢) No, tampoco utiliza un
diagrama de flujo.

10




(c) Considera el uso de un
diagrama de flujo.

@) Describe las
caracteristicas de los
participantes en el estudio (por

a) No, la descripcion de las
unidades muestrales es muy

. e - breve, justifica que
ejemplo, demogréficas, clinicas, S
. ; . corresponde a una poblacion
sociales) y la informacion sobre .
_— - . europea actual mediante
Datos descriptivos 14 las exposiciones y los posibles | ~. L -
2 sistemas de adquisicion de
factores de confusion. - C
imagenes digitales.
(b) Indica el ndmero de b) No apli
participantes con datos ausentes ) No aplica.
en cada variable de interés.
Datos de las Indica el nimero de eventos Si, presenta los resultados
variables de 15 resultado o bien proporciona adecuadamente segin las
resultado medidas resumen. variables de estudio.
(@) _Proporcmna e_stlmacmnes a) Si, establece luego de la
no ajustadas y, si procede, ' -
. estadistica descriptiva
ajustadas por  factores de fici q .,
confusion, asi como su precision coeficientes de regresion con
(como o,r ejemplo intervalos del intervalos_de confianza al
95%) Eps ecjifi Ee los factores de 95%. Establece como 5
; P Iq - a v, | Tactores de  confusion al
confusion por 0s que se ajusta y | ¢oy o adaq y ODI.
Resultados 16 las razones para incluirlos.
principales . . .
(b) Si categoriza variables b) Sl_, al categorizar variables
. : P continuas, establece vy
continuas, describe los limites de | blas | 6
los intervalos mugstra en las tablas los
' limites: Variable ODI,APDI.
(©) Si fuera pertinente, valora ¢) No aplica
las estimaciones de los factores plica.
asociados.
Describe otros analisis
Otros anélisis 17 | efectuados  (de  subgrupos, | No aplica.
interacciones o sensibilidad)
Discusion
Resume los resultados | Si, describe los principales
Resultados clave 18 | principales de los objetivos del resultados orientados a los 5
estudio. objetivos de tratamiento.
Discute las limitaciones del | Si, menciona las limitaciones
estudio, teniendo en cuenta | del estudio como porejemplo
posibles fuentes de sesgo de| la interpretacion del plano
Limitaciones 19 | imprecision. Razone tanto sobre | oclusal como  estructura 9
la direccibn como sobre la | tridimensional a partir de una
magnitud de cualquier posible radiografia cefalométrica
sesgo. (2D)
Interpretacion 20 | Proporciona una interpretacion | Si, los resultados y sobretodo 8,9

11




global prudente de los resultados
considerando objetivos,
limitaciones, multiplicidad de
andlisis, resultados de estudios
similares y otras pruebas
empiricas relevantes.

la interpretacion de estos esta
enmarcada dentro de un

contexto  integrador  de
resultados previos
combinada con los
obtenidos.

Generalizacion 21

Discute la  posibilidad de
generalizar los resultados(validez
externa).

Si, la generalizacion de los
resultados no es factible en
su totalidad, debido al tipo de
muestra, presenta  una
validez interna, con posible
consideracion  para  otras
poblaciones.

Otra

) ., 22
informacion

Especifica la financiacion y el
papel de los patrocinadores del
estudio, y si procede, del estudio
previo en que se basa su articulo.

Si, describe que fue un fondo
abierto de la Universidad
Médica de Vienna, asi como
estar libres de conflictos de
interés. Presenta aprobacién
del comité de ética de la
universidad de Vienna.

11.2.3. Calidad metodoldgica del estudio: AXIS para estudios transversales

Introduccion

Si No | No sé

¢Por qué?

Pagina

claros?

1. ¢Fueron los objetivos del estudio

Si, los objetivos del
estudio se presentaron de
forma clara y concisa.
Posteriormente se fue
ampliando y justificando
de manera detallada.

Métodos

2. ¢(Fue el
apropiadamente

propuestos?

para

estudio
los

disefiado
objetivos

Por el tipo de estudio, el
disefio se  considera
adecuado, debido que al
ser un estudio donde se
evalia solamente la
condicién inicial de la
maloclusién el disefio
transversal es el
apropiado.

3/9

3. ¢(Fue el tamafio

justificado?

de muestra

No se establecio la razén
por la que se obtuvo ese
nimero de muestras y
tampoco se aplic6 una
férmula muestral que lo
justificara.
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4, (Fue definida claramente la
poblacién de referencia?

Se  especificaron  los
criterios de elegibilidad,la

locacién de
procedencia, y grupo al
que pertenecieron.

5. ¢Fue el marco muestral tomado deuna
poblacion de base apropiada, que
represente de forma cercana la poblacion
de referencia?

No se muestra evidencia
que registre
representatividad de la
poblacién descrita.

6. ¢(Fue el proceso de seleccién de
participantes fue representativos de la
poblacion de referencia en investigacion?

Se asume que la seleccion
de la muestra fue
realizada por una
seleccion por
conveniencia (no  se
especifica en el estudio) o
por disponibilidad de la
base de datos.

7. ¢;Se tomaron medidas paraafrontar
y categorizar los individuos con no
respuesta?

No aplica

8. ¢Se midieron adecuadamente los
factores de asociacion y el resultado de
acuerdo con los objetivos del estudio?

Se excluyeron los factores
de confusién y se realizé
un tratamiento adecuado
de las covariables (clase
esquelética, clase de
Angle, APDI).

9. ¢Se midieron correctamente los
factores de asociacion y el resultado con
el uso de instrumentos o medidas que
hayan sido experimentadas, probadas o
publicadas previamente?

Las pruebas son
conocidas y mencionan el
proceso descrito y
utilizado en  estudios
previos, distribucién con
cuantiles y analisis de
regresion.

10. ¢Estéa claro que se us6 para determinar
significancia estadistica, estimadores de
precisién, o ambos? (por ejemplo: valores
p, intervalos de confianza)

La estadistica utilizd
analogos de R?, intervalos
de confianza (p) basados
en pruebas Wald.

11. ¢Fueron los métodos (incluye
métodos  estadisticos)  suficientemente
descritos para permitir que estos sean
repetidos?

El proceso de descripcion
del método permite ser
repetido.

Resultados

12. ¢Fueron descritos adecuadamente
los datos basicos?

La expresion de los datos
de forma descriptiva
mediante promedios, SD,
mediana, valores
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maximos, minimos, Yy
cuantiles.

13. ¢La tasa de respuesta aumenta las

preocupaciones acerca del sesgo de no No aplica.
respuesta?

14. ¢Si es apropiado, la informacion

de los individuos con no respuesta fue No aplica.

descrita?

15. ¢Fueron los resultados
consistentes internamente?

Los resultados son
compatibles con otros
estudios  similares vy
corroboraron  hallazgos
previos en poblaciones
distintas, a pesar de tener
otras variables de estudio.
La forma de hallar Ia
informacion es adecuada
bajo los parametros del
tipo de estudio.

16. ¢Fueron los resultados
presentados descritos en la metodologia?

Los resultados fueron
presentados siguiendo el
plan de analisis propuesto
por los autores en la fase
metodoldgica.

Discusion

17. ¢Fueron las discusiones vy
conclusiones de los autores justificadas
por los resultados?

La discusion  utiliza
referencias de estudios
base previos que
coinciden en los
resultados obtenidos; y
justifica las diferencias
realizando un analisis e
interpretacion  de  las
variables.

18. ¢Fueron discutidas las
limitaciones del estudio?

Se describen las
limitaciones del estudio
debido a la metodologia
(radiologia digital 2D), y
mencionan
recomendaciones  como
ampliar a otras
poblaciones, o utilizar
imagenes 3D.

Otros

19. ¢Existieron algunas fuentes de
financiacion o conflictos de interés que

Los autores describen la
fuente de financiacion
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puedan afectar la interpretacion de los
resultados por los autores?

que es proveida por la
Universidad de Viena, sin
conflictos de interés.

20. ¢Se obtuvo aprobacion ética o
consentimiento de los participantes?

El estudio cuenta con
aprobacion del comité
ético de la Universidad
Médica de Viena
(Austria), pero no
mencionan respecto al
consentimiento de los
participantes en relacion a
sus radiografias.

Adaptado de:

1. Vandenbroucke JP, Von Elm E, Altman DG, Ggtzsche PC, Mulrow CD,
Pocock SJ, et al. Mejorar la comunicacion de estudios observacionales en
epidemiologia (STROBE): explicacion y elaboracion [Strengthening the
reporting of observational studies in epidemiology (STROBE): explanation

and elaboration]. Gac Sanit. 2009;23(2):158.

2. Downes MJ, Brennan ML, Williams HC, et al. Development of a critical
appraisal tool to assess the quality of cross- sectional studies (AXIS). BMJ

Open 2016;6:e011458.

3. Plaza-Ruiz SP. Estudios transversales analiticos. En: Barbosa-Liz DM,
Pineda-Vélez EL, Agudelo-Suarez AA. Odontologia basada en la evidencia:
de la teoria a la préctica. Medellin: Corporaciéon para Investigaciones

Bioldgicas; 2020.
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11.3. Proyecto de investigacién en estomatologia

TITULO

Correlacion entre la inclinacién de incisivos y la rotacién del plano oclusal en
radiografias cefalométricas de pacientes tratados con ortodoncia y cirugia
ortognatica en el Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar del Centro Dental

Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2019-2022

RESUMEN

Antecedentes: El plano oclusal es una meta del tratamiento ortodédntico y
ortoddntico-quirdrgico, su variacion esta influenciada por sus componentes, dentro
de ellos la inclinacion de los incisivos. EI cambio posicional de los incisivos tendra
un efecto sobre el posicionamiento final del plano oclusal, sobre la cantidad de
desplazamiento esquelético y sobre el resultado final estético y funcional.
Objetivos: Determinar la correlacion entre la inclinacion de incisivos y la rotacion
del plano oclusal en radiografias cefalométricas de pacientes tratados con
ortodoncia y cirugia ortognatica en el Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar
del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2019-
2022. Material y métodos: El estudio sera de tipo retrospectivo, longitudinal,
observacional, y de cohorte. Se tendrd un tamafio muestral de 45 casos, siento
evaluado cada caso en 3 tiempos: inicial, prequirdrgico y postquirargico - final. Se

analizaran las variables: inclinacion de los incisivos, rotacion del plano oclusal,
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tiempo de evaluacion, edad y sexo. El estudio se realizard en el ambito de los
pacientes atendidos en la Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia en el periodo 2019-2022.

Palabras clave: Plano oclusal, inclinacién, incisivos, maloclusion, cirugia

ortognatica.

INTRODUCCION

El tratamiento de las maloclusiones y de las deformidades dentofaciales exige
alcanzar los objetivos y metas de tratamiento 6ptimos (1). Como parte de la terapia
ortodontica u ortodontica-quirdrgica, se encuentra el obtener una adecuada
inclinacion de los incisivos y la mejora o correccion del plano oclusal (PO). La
inclinacion de los incisivos juega un papel importante tanto en la obtencion de una
oclusion normal y como factor de equilibrio facial de los tejidos blandos
circundantes (2). A menudo, los ortodoncistas utilizan valores normativos,

(principalmente lecturas cefalométricas, al tratar de posicionar estos dientes (1).

El plano oclusal es definido como el plano morfol6gico localizado entre la base
maxilar y mandibular y representa el plano funcional central de los dientes. La
determinacion de la posicion y angulacién de esta estructura vertical es de alta
importancia para el diagnostico, planificacion y tratamiento ortoddntico. Existe una
interrelacion cefalométrica y clinica importante entre la cirugia ortognatica y la

angulacion del plano oclusal (1).
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De manera similar, existe una relacion entre la orientacion del plano oclusal y la
posicién mandibular; por ende, sobre el posicionamiento antero-posterior y vertical
del mentdén y su percepcion estética. Desde el aspecto estético y facial, la
modificacion de la angulacion del plano oclusal influye no solamente sobre el

menton, sino también sobre los componentes de la sonrisa (2-4).

Esté descrito que la mecéanica ortoddntica convencional puede inducir cambios muy
pequefios en la angulacién del plano oclusal; sin embargo, la modalidad de
tratamiento que influye de manera significativa sobre el plano oclusal es el
tratamiento ortodoncico-quirdrgico. Los cambios de angulacién del plano oclusal

en pacientes ortodoncico-quirdrgicos varian de 3°-12° (2,4).

La rotacion o inclinacion del plano oclusal tiene un comportamiento diferente
dependiendo de la maloclusion o de la relacién esquelética (5); de manera similar y
en relacion directa al comportamiento del plano oclusal Kau reporta que los
incisivos se inclinan en magnitudes distintas dependiendo de la maloclusién en
pacientes ortoddnticos (6). lgualmente, Li evaltGo el plano oclusal dentro de
diferentes esquemas esqueletales hallando que el plano oclusal es mas empinado en
pacientes clase I, mientras que el paciente clase Il presenta el plano oclusal mas
horizontal (7). Asi mismo, con cirugia ortognatica, se producen cambios

significativos en la rotacion del plano oclusal, como lo describe Esteves (8).

Siendo ambos componentes primordiales tanto para la funcionalidad y estética de

la oclusién surge la pregunta de investigacion ¢Cual es la relacion entre la
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inclinacion de incisivos y la rotacién del plano oclusal en radiografias
cefalométricas de pacientes tratados con ortodoncia y cirugia ortognatica en el
Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar del Centro Dental Docente de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2019-2022?

OBJETIVOS

Objetivo general

Relacionar la correlacion entre la inclinacion de incisivos y la rotacion del plano
oclusal en radiografias cefalométricas de pacientes tratados con ortodoncia y cirugia
ortognatica en el Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar del Centro Dental

Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2019-2022.

Obijetivos especificos

1. Comparar la inclinacion de los incisivos superiores e inferiores en
radiografias cefalométricas de pacientes tratados con ortodoncia y cirugia
ortognatica.

2. Comparar la rotacion del plano oclusal en radiografias cefalométricas de
pacientes tratados con ortodoncia y cirugia ortognética.

3. Comparar el plano oclusal segin la edad y el sexo en radiografias

cefalométricas de pacientes tratados con ortodoncia y cirugia ortognética.
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4. Correlacionar la inclinacién de los incisivos superiores e inferiores y la
rotacion del plano oclusal en radiografias cefalométricas de pacientes

tratados con ortodoncia y cirugia ortognatica.

MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio

Retrospectivo, longitudinal, observacional, cohorte.

Poblacion

Radiografias cefalométricas de pacientes con tratamiento ortoddntico quirdrgico
con maloclusion clase Il atendidos en el Servicio de Ortodoncia y Ortopedia
Maxilar del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en

el periodo 2019-2022.

Muestra

El tamafio muestral referido sera de 45 casos, segln referencia de un articulo de Li
(7), debido que la poblacion de estudio es limitada por ser un tratamiento quirdrgico
especifico. La cohorte se evaluara en tres tiempos: Tiempo de inicio (T0), tiempo
prequirurgico (T1) y tiempo postquirdrgico - final (T2). La seleccion sera de forma

no probabilistica, de casos especificos de acuerdo con los criterios de seleccion de
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pacientes que se atendieron en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia en el periodo 2019-2022.

Criterios de seleccidon

Criterios de inclusién

Radiografias cefalométricas de pacientes con tratamiento ortodontico
quirdrgico con maloclusion clase 111 atendidos en el Servicio de Ortodoncia
y Ortopedia Maxilar del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia en el periodo 2019-2022, con cirugia ortognética del

maxilar superior solamente o bimaxilar.

Criterios de exclusién

Radiografias cefalométricas de pacientes con maloclusién clase Il con
cirugia mandibular.

Radiografias cefalométricas de pacientes con sindromes craneofaciales.
Radiografias cefalométricas de pacientes edéntulos parciales, con incisivos
y/o molares ausentes.

Radiografias cefalométricas de pacientes con antecedentes de traumatismo
maxilofacial.

Radiografias cefalométricas de pacientes con tratamiento quirtrgico
realizado antes del término de su crecimiento o con tratamiento ortodéntico
previo.

Radiografias cefalométricas de pacientes con secuencia radiografica

incompleta o de baja calidad de visualizacion.
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Definicién operacional de variables (Anexo 1)

Inclinacion de incisivos: Magnitud de la inclinacion de los incisivos superiores e
inferiores medido por el &ngulo formado por la linea del eje dentario con la linea de
la base maxilar o mandibular. Variable cuantitativa, continua y de razén; cuyo valor

es la medida en grados.

Rotacién del plano oclusal: Magnitud de inclinacién del plano oclusal funcional,
medida como el angulo formado por la linea Sella - Nasion (S-N) con el plano
oclusal funcional. Variable cuantitativa, continua y de raz6n, medida segun Li (7)

y con valores expresados en grados.

Periodo de evaluacion: Definida como el momento o tiempo en el cual se evalta la
condicion de la muestra de acuerdo a la historia clinica. Variable cualitativa,

politémica y ordinal. Con valores de TO: Inicio, T1: Prequirdrgico, T2: Final.

Edad: Rango de edad cronoldgica, definida como el tiempo transcurrido desde el
nacimiento hasta la fecha actual. Variable cuantitativa, discreta y de razén. Con

valores medidos en afios.

Sexo: Conjunto de caracteristicas fisicas y bioldgicas diferenciadas, determinada de
acuerdo al valor asignado en la historia clinica y radiografia. Variable cualitativa,

dicotémica y nominal. Con valores definidos como 1: Hombre y 2: Mujer.
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Procedimientos y técnicas

La presente investigacion contara con los permisos y autorizaciones de la Facultad

de Estomatologia, del Centro Dental Docente y de la Escuela de Posgrado de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Recoleccion de la muestra

Se recolectaran las radiografias cefalométricas laterales pre-tratamiento, pre-
quirdrgicas y post-quirurgicas de los pacientes con maloclusion clase Il tratados
con cirugia ortognatica en los servicios de Ortodoncia y de Cirugia Oral vy
Maxilofacial, tomadas como parte del protocolo de tratamiento clinico de los

pacientes hasta julio del 2022.

Las radiografias recolectadas seran aquellas que fueron tomadas con los equipos
digitales Orthophos® XG 5 DS Ceph (Sirona Dental Systems, New York, USA) y
almacenadas en un disco portatil Toshiba - Canvio Basics 1TB External USB 3.0
en formato JPG. Posteriormente serdn importadas en el software de iméagenes
Dolphin Imaging Ceph Tracing (version 12.0; Dolphin Imaging & Management

Solutions, Chatsworth, CA, EE.UU.).

Evaluacion cefalométrica

Un andlisis cefalométrico personalizado sera creado y los puntos de referencia

utilizados en este estudio se presentan en el cuadro de lineas y angulos
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cefalométricos (Anexo 2). Todos los puntos cefalométricos seran trazados
digitalmente por la identificacion de las estructuras y todas las mediciones se
realizaran por medio del software de Dolphin Imaging. Todos los cefalogramas
seran trazados y digitalizados por un solo operador (investigador principal). Se
realizard una capacitacion y calibracion en el uso del software con un experto en

uso del Sistema, con una experiencia de 5 afios.

Para este estudio se considerara la linea sella- nasion (SN) como referencia para
estudiar el cambio de inclinacién en el plano oclusal con relacion al marco
esquelético, de acuerdo a las recomendaciones de Celar (5); a razén de que durante
el crecimiento, la inclinacion de la linea SN se mantiene sin cambios.
Adicionalmente, la base craneal anterior representada por la linea SN tiene buena
precisién y repetibilidad en cefalogramas laterales. Los angulos SNA, SNB, ANB,
y MP-SN se midieron para evaluar la posicion anteroposterior del maxilar y la

mandibula, asi como para corroborar el caso como clase Ill.

Las inclinaciones del incisivo central superior (Ul) y del incisivo central inferior
(L1), asi como, rotacion (inclinacién) del plano oclusal serdn medidas en los 3
tiempos para evaluar los cambios en el plano oclusal. Los datos seran registrados

en una ficha de recoleccion de datos (Anexo 3).

Plan de analisis
Cinco trazados cefalométricos seran escogidos al azar y el trazado sera repetido 2

semanas después de haber realizado la primera evaluacion, para evaluar la
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repetibilidad intra-operador. Las medidas de error serdn estimadas usando la
formula de Dahlberg. Se utilizard el coeficiente de Houston para evaluar la

confiabilidad de todas las medidas, de acuerdo con Li (7).

La informacion serd recolectada en el software STATA v.17.0. Los datos seran
analizados mediante estadistica descriptiva (valores de media, desviacion estandar,
valores minimo y méaximo). Posteriormente, se aplicaré la prueba de Shapiro Wilks
para evaluar la normalidad de la muestra y determinar posteriormente el tipo de
analisis a seguir (paramétrica vs no paramétrica). Dependiendo de la distribucién
de la muestra, la relacion entre la rotacion (inclinacién) del oclusal y la inclinacion
de los incisivos sera evaluada mediante el coeficiente de correlacion y se ejecutara
la correlacion de Pearson (paramétrica) o la Correlacion de Spearman (no

paramétrica), el estudio contard con un nivel de confianza de 95% y un p<0.05.

Aspectos éticos

El proyecto de investigacion no presentara ninguna implicancia ética o riesgo para
los pacientes cuyo tratamiento serd evaluado a través de las radiografias
cefalométricas tomadas con anterioridad y como parte de su protocolo de
diagndstico y tratamiento regular, siendo sus datos personales y de identificacion
codificados, manteniendo el anonimato. Se contard con la aprobacion del Comité
Institucional de Etica para Humanos (CIE-UPCH) y se solicitara el acceso a la
informacion del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia, mediante carta al director clinico (Anexo 4).
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PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto

Concepto

Cantidad

Precio unidad (S/.)

Precio total (S/.)

Licencia
Cefalométrico

Software

S/ 3800.00

S/ 37800.00

Computadora

S/ 4 000.00

S/ 4°000.00

Disco Duro Externo

S/ 230.00

S/ 230.00

Transporte/movilidad

S/ 180.00

S/ 180.00

TOTAL (S/.)

S/ 7°800.00

Cronograma

Actividades

Septiembre
2023

Octubre
2023

Noviembre

2023 2023

Diciembre

Enero
2024

Presentacion del
protocolo

X

Aceptacion  del

protocolo

X

Recojo de datos

Procesamiento
de datos

Analisis de los
resultados

Informe final

Presentacion de
resultados
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables

. Definicién Definicién . Categoria
Variables ) Tipo Valores
conceptual operacional Escala
Grado de
inclinacion delos
incisivos Angulo formado por la
Inclinacién de | respecto a su | linea del eje dentario| Cuantitativa | Continua De Grados
los incisivos base maxilar o |con la linea de la base razéon
mandibular, de | maxilar o mandibular.
acuerdo a Li J
(7).
Grado de
., inclinacién del|
Rotacion  del Angulo formado por la .
plano oclusal | |, o Continua De
plano oclusal : .| linea S-N con el plano | Cuantitativa . Grados
., funcional, segin razén
(Inclinacion) L oclusal.
la definicién de
LiJ (7).
Momento en el| Momento en el cual se TO= Inicio
Periodo de | cual se evalla la| evalta la condicion de . Politdbmica | T1=Prequirl
L, S Cualitativa . .
evaluacion condicién de la| la muestra de acuerdo a Ordinal rgico
muestra. la historia clinica. T2=Final
Tiempo transcurrido .
Rango de edad L o Discreta De ~
Edad g L desde el nacimiento | Cuantitativa . En afios
cronoldgica. razén
hasta la fecha actual.
Conjunto de L
y P Determinacion de
caracteristicas L,
. acuerdo al valor — Dicotémica | 1. Hombre
Sexo fisicas vyl . .| Cualitativa . .
s asignado en la historia Nominal 2. Mujer
bioldgicas

diferenciadas.

clinica y radiografia.
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Anexo 2. Diagrama de lineas y angulos cefalométricos

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 3. Ficha de recoleccién de datos

Cadigo:
Edad: Sexo:
Tipo de Procedimiento: Max. Sup. | Max. Inf. | Ment6n
A-P
Vertical
Transversal
Mediciones Variable | TO T1 T2
Esqueletal SNAc?
SNB°
ANB°
SN-MP°
FH-MP°
Plano Oclusal FOP-SN°
Inclinacidon de Incisivos | U1-PP°
L1-MP°

Observaciones:
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Anexo 4. Solicitud de permiso al Centro Dental Docente — UPCH

Lima 12 de Julio del 2023

Dr. José Ignacio Chéavez
Director clinico

Centro Dental Docente — UPCH
Presente.-

Es grato dirigirme hacia su persona para saludarlo y manifestarle que tengo como proyecto
de investigacion para obtener el grado de maestro en ortodoncia evaluar la Correlacion
entre la inclinacién de incisivos y la rotaciéon del plano oclusal en radiografias
cefalométricas de pacientes tratados con ortodoncia y cirugia ortognética en el
Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar del Centro Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2019-2022.

Debido a lo expuesto anteriormente solicito su AUTORIZACION vy se me facilite el
acceso a las radiografias cefalométricas de los pacientes con maloclusion clase 11 tratados
con cirugia ortognatica, atendidos en el servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar del
Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia Ortodoncia; a fin de
poder identificar y seleccionar la muestra descrita en el trabajo.

Se adjunta una copia del proyecto de investigacién.

De antemano, agradezco su apoyo.

Saludos cordiales.

Atentamente.

Esp. CD. Jorge Carlos Melgar Gutiérrez

Programa de Maestria en Ortodoncia
Universidad Peruana Cayetano Heredia

COP 18726 DNI_
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I1l. CONCLUSIONES

Del presente trabajo de investigacion se concluye que:

1. Se elabor6 un silabo que cumpli6é con todos los pardmetros de objetivos y
competencias para el estudiante; lo cual requirié un entendimiento profundo

de las necesidades de aprendizaje de los estudiantes participantes del curso.

2. La lecturay revision critica de la literatura, fue realizada pudiendo observar
que no siempre todos los articulos publicados cumplen con los filtros que
garantizan el nivel mas alto de evidencia, pudiendo comprometer la calidad

de la informacion.

3. Se desarrollé un proyecto de investigacion que relaciona la rotacion del
plano oclusal con la inclinacién de los incisivos, aspecto fundamental para
establecer su comprender su relacién y brindar a los pacientes metas de

tratamiento adecuadas.
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Abstract

Objectives Malocclusions affect about two-thirds of the population and orthodontic treatment is justified in 65% of these.
However, the associations between anterior and posterior occlusal plane (AOP. POP) inclinations and Angle classification
are lacking.

Patients and methods In a retrospective study, lateral cephalometric radiograph tracings of 230 previously untreated
Caucasians, aged 13 to 49 years, yielded inclines of the bisector occlusal plane, AOP. and POP. All inclinations were
referenced to the Sella-Nasion line and the Frankfort horizontal and were assigned to the Angle classification as well as
skeletal groups (retrognathic, neutral, prognathic). Quantile regressions were calculated.

Results In the skeletal groups the angles between Sella-Nasion line and both AOP and POP were significantly different
between the groups (p < 0.01), showing steep inclines in skeletal class Il and flat inclines in skeletal class III. The
angles Frankfort horizoatal-to-POP and Frankfort horizontal-to-AOP showed the same trends but only the latter differed
significantly between the groups (p = 0.02). Among the Angle groups, AOP inclinations did not differ significantly for
both reference planes wh POP inclinations were significantly different (p = 0.01 to Frankfort horizontal, p = 0.02 to
Sella-Nasion). Angle class | patients showed the flattest POP.

Conclusion Occlusal plane inclines, measured to Sella-Nasion, were more consistent than those referenced to Frankfort
horizontal. Sella-Nasion related anterior and posterior occlusal plane inclinations were steep in skeletal class Il and flat in
skeletal class 111 patients over all quantiles. Using the Angle classification, anterior and posterior occlusal plane inclinations
did not follow this principle.

Keywords Anterior occlusal plane - Posterior occlusal plane - Malocclusion - Skeletal pattern - Angle classification
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Zusammenhang von anterlorer bzw. posterlorer Okklusionsebene mit Angle- bzw. skelettaler Klasse
Im blelbenden Geblss
Eine Studie an Fernrontgenseitbildern

Zusammenfassung

Ziele Frwa zwei Drittel der Bevolkerung sind von Malokklusionen betroffen, wobei eine kieferorthopadische Therapie bei
65% der Patienten indizient ist. Bislang stehen jedoch keine Daten fur die Bezichung zwischen anteriorer bzw. posteriorer
Okklusionsebene (AOP bzw. POP) und Angle-Klassifikation zur Verfugung.

Patienten und Methoden In ciner pektiven Studie liefi die Durchzeichnungen lateraler Fernrontgenseitbilder von
230 unbehandelten Europiern (Alter 13 bis 49 Jahre) Neigungswinkel der gemittelten Okklusionsebene, der AOP und POP.
Als Referenzebene dienten die Sella-Nasion-Linie und die Frankfurter Horizontale. Die Neigungen der Okklusionsebenen
wurden sowohl zur bestehenden Angle-Klasse als auch zum skelettalen Muster (retrognath, neutral, prognath) in Beziehung
gesetzt und mittels Quantilsregressionen analysiert.

Ergebnisse In den skelettalen Klassen bestanden signifikante Gruppenunterschiede far die Winkel zwischen Sella-Na-
sion-Linie und AOP als auch POP (p< 0.01). Steile Okklusionsebenenneigungen kennzeichneten die skelettale Klasse
11, flache die skelettale Klasse 1. Zur Frankfurter Horizoatalen zeigten AOP und POP dieselben Trends, jedoch bestanden
signifikante Gruppenunterschiede nur fur die Neigung der AOP zur Frankfurter Horizontalen (p < 0.01). Bei Einteilung
nach der Angle-Klassifizierung fanden sich far AOP und POP unabhangig von der Referenzebene keine signifikanten
Gruppenunterschiede.

Schlussfolgerung Die Untersuchung bestatigte die Assoziation zwischen skelettalem Muster und der Neigung der POP
0ber drei Quantile und zeigte diese Assoziation auch fur die AOP-Neigung. Sella-Nasion-Messungen verdeutlichten steilere
AOP und POP bei Patienten mit skelettaler Klasse I und eine flache Ausrichtung bei skelettaler Klasse I11. Bei Einteilung
nach der Angle-Klassifizierung bestand dieses Neigungsprinzip jedoch nicht. Kephalometrische M ngen mit Bezug
zur Frankfunter Horizontalen sollten mit Zurackhaltung eingesetzt werden, SN-bezogene Messungen sind dagegen als

verlasslicher einzuschitzen.

Schliisselworter Anteriore Okklusionsebene - Posteriore Okklusionsebene - Malokklusion - Skelettales Muster -

Angle-Klassifikation

Introduction

Malocclusions affect approximately two thirds of the pop-
lation and orthodonts can be justified in up
to 65% of malocclusions [4, 19, 29]. Their etiology in-
volves genetics, congenital abnormalities and syndromes,
medical diseases, orofacial dysfunctions, habits, trauma,
caries, anomalies of tooth number, tooth size and shape,
and jaw size [20]. In the lateral aspect, the inclination of
the occlusal plane can also influence the extent of ante-
nior-posterior malocclusions, namely by the magnitude of
the curve of Spee [S, 27] and the rotation of the occlusal
plane. Prognathic mandibles showed flat occlusal planes
[16. 23], whereas retrognathic mandibles showed an accen-
tuated curve of Spee [1, 7, 18, 25].

Straight lines classically depict the occlusal plane in
cephalometric tracings. For a better characterization of the
sagittal curve of occlusion [17], Fushima et al. [7] divided
the maxillary occlusal plane at the cusp tip of the maxil-
lary second premolar into anterior and posterior occlusal
planes (AOP, POP). Their inclinations were referenced to
the Frankfort horizontal (FH) and showed a significantly
steep POP in girls with skeletal class I1.

Q Springer

Regarding the FH. variation in identifying orbitale and
porion caused more error than tracing the sella-nasion line
(SN) [30]. This aspect has not been considered in any study
on the inclinations of the bisector occlusal plane, AOP, and
POP, nor regarding the question of image quality of lat-
eral cephalometric x-rays when measuring these inclina-
tions. Furthermore, previous studies related AOP and POP
to samples showing mandibular retrognathia and prognathia
[2. 7. 28] but did not analyze the association of AOP and
POP with the Angle classification.

Therefore, the aims of the present study were (1) to eval-
uate AOP and POP on high quality digital lateral cephalo-
metric x-rays of a contemporary European sample, (2) to
also reference the AOP and POP inclinations to SN, (3)
to analyze the relationship of these inclinations with the
skeletal pattern and the Angle class, and (4) to use quantile
regressions for exploration of data beyond means.

Materials and methods

Our retrospective investigation was approved by the ethical
board of the university and included pretreatment digital
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A8
Ag.1 soa of the cophal ings. SN sclla-nasion, FH
Frankfort horizontal, PP palatal plane, AOP anterior acclusal plane,
POP posterior occlusal plane, MP mandibular plane, AR line between

points A and B

Abb.1 Danstellung der kephalometrischen Darchzeichaungen. SN Sl
la-Nasion, FH Frankfurier Hodizootale, PP Palatinalebon, AOP ante-
fiore Okklusionsebene, POP posteriore Okklusionscbene, MP Usier-
kicfercbene, AB Linie rwischen den Punkten A und B

lateral skull radiographs of 230 previously untreated indi-
viduals, selected randomly from the files of the orthodon-
tic department of the dental school, Medical University of
Vienna, Austria. Radiographs and dental casts had been
made for orthodontic treatment planning. X-rays had been
taken between 2004 and 2014 on a Philips Bucky Diagnost
VS (Philips Healthcare, Eindhoven, The Netherlands) using
66-70kV and 25-40mAs at a 4m focus receptor distance.
The dose-area product ranged from 3-5c¢Gycm®. We used
Fujifilm FCR XG-1 (Fuji Photo Film Co Ltd, Tokyo, Japan)
for digital image visualization.

Appropriate participants had to meet the following eli-
gibility criteria: complete permanent deatition without con-
sideration of third molars and no former orthodontic treat-
ment. Exclusion criteria were patients with a combination
of unilateral Angle class II with class Il occlusion, cleft
lip or palate, craniofacial anomalies, oligodontia, previous
orthodoatics or orthognathic surgery, and prosthetic restora-
tions with fixed partial dentures or implants.

The sample’s age ranged from 13-49 years (aver-
age 209=8.7 years). comprising 95 males (mean age
20.1283 years, median 16.5 years) and 135 females
(mean 21.5=8.9 years, median 18.4 years). Forty-one in-
dividuals were Angle class | (18 male, 23 female), 107
Angle class [1 (45 male, 62 female), and 82 Angle class 111
(32 male, 50 female). The Angle class was determined on

plaster casts oriented in maximum intercuspation without
reconstruction to a former time point as fully dentate arches
should have prevented mesial molar movement. This ap-
proach justified the comparison of the present Angle class
with the present AOP and POP inclinations. In individuals
with unilateral class I, we considered the malocclusion of
the other side for group assignment.

Two operators made manual cephalometric tracings of
the skull radiographs on acetate sheets with a drop-action
pencil (lead width 0.5mm). The light table (Just Normlicht,
article no. 28860, Weilheim/Teck, Germany) was located in
a silent, dimmed investigation room. As shown in Fig. 1,
the operators identified SN, FH, the palatal plane (PP) from
anterior nasal spine to posterior nasal spine, the mandibular
plane (MP) from tangential gonion to menton, the nasion-
pogonion line (NPg). and the line between points A and B
(AB). The bisector occlusal plane (OP) was constructed
by averaging the incisor and permanent first molar over-
bites [3]. AOP connected the maxillary incisal edge and the
averaged cusp tip of the maxillary second premolar. POP
linked the averaged cusp tip of the maxillary second pre-
molar and the midpoint between the averaged cusp tips of
the maxillary second molar [6, 28).

Further measurements encompassed Wits appraisal [9].
overbite depth indicator (ODI) [11]. angles FH-OP, FH-
AOP, FH-POP, SN-AOP. SN-POP. and anteroposterior dys-
plasia indicator (APDI) [12]. For accurate determination,
we measured the APDI as the posteriorly downward ori-
ented angle between PP and AB instead of using the sum
of three angles originally described by Kim [12].

The APDI value designated the sagittal maxillomandibu-
lar skeletal pattern for assignment to a neutral group (APDI
between 77.5 and 85, n=109). mandibular retrognathia
(APDI<77.5 n=64), and prognathia (APDI> 85, n=57)
[12. 26]. Overall Kendall's 1 equalled 0.50 for the associa-

Because of the retrospective character of the study, we
assessed the reliability of the cephalometric measurements
by comparison of our data with the original entries in the
treatment planning data sheets. Discrepancies varied within
2.5° and 2mm. In case of discrepancies above 1° or 1 mm,
the operator measured the parameter in question again and
selected the appropriate value. The intrarater reliability was
assessed on 25 randomly selected x-rays, repeatedly mea-
sured after 12 days. The intraclass correlation coefficients
(ICCs) of SN-AOP. SN-POP, FH-AOP. FH-POP. APDI, and
ODI ranged from 0.85-0.99. The interrater reliability was
computed on the base of 37 radiographs and yielded ICCs
between 0.86 and 0.97.

The data were then transferred to Microsoft Excel 2011
version 14.6 and checked for errors. Statistical computing
and graphics were carried out in R (Version 3.2.4, R Core
Team 2015a. R Foundation for Statistical Computing, Vi-

@ Springer
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Table ! Descriptive statistics of the theee skeletal groups: neutral (N, 2= 109), mandibular retrognathia (Re. 2= 64), and mandibular prognathia

(Pro, a=57)
Tab.1 lh;.munwbhm&m ncutral (N, 2= 109), mandibulare Retrognathic (Re, 2= 64) und mandibulare Prognathic
(Pro, a=§
Skeletal Mean SD Maodian 10R Min Max Q! 3 P
group
Age N 218 9.7 175 12 13 495 14 26 0.14
Re 19.4 s 153 94 13 492 14 34 =
Pro 20.7 69 184 10.7 13 ] 153 2% -
FH-OP N 75 49 s 55 -4 27 s 105 0.03
Re &6 44 88 s 0 s 62 n3 =
Pro 6 46 6 6 45 19 3 9 =
FH-AOP N 9.1 51 9 65 -13 21 s 1ns <0.01
Re n 53 n s 0 2 7 15 =
Pro 66 44 65 s - 16 l o -
FH-POP N 146 55 14 75 1 27 n 185 0.14
Re 16 66 16 85 2 13 121 206 -
Pro 142 56 13 65 2 27 1.5 18 -
SN-AOP N 17.5 6 18 7 1 3 145 218 <0.01
Re 198 s 20 56 6 30 17 26 =
Pro 15.1 48 15 72 < s 1.5 187 =
SN-POP N 2.1 s 3 65 n 37s 20 265 <0.01
Re 2.1 56 252 76 13 a8 2 296 -
Pro 24 a 2 68 105 as 192 2% -
oDl N 7.4 71 " 10 ss 918 683 783 <0.01
Re 4.6 9 b2l 12 o 947 629 80.1 -
Pro 646 &1 63 12 95 806 58 70 -
APDI N 0.9 21 81 36 s 85 9 26 <0.01
Re 71 a3 7 44 62 n n2 756 -
Pro 9.4 34 91 4 86 101 89 93 -
Wits N as 3 0 3s - 9 -15 2 <0.01
Re 36 32 3 42 -5 10 1 52 .
Pro 55 4.1 -5 6 -16 1 3 2 -
SD standard devi le ranges, Min minima, Max maxima, @7, Q3 0.25 and 0.75 quantiles

I0R
Pvimm&»‘lmdu&n“hdﬂaﬂmm&qb'lﬂd&

enna, Austria), i.e., for descriptive statistics, quantile regres-
sions and linear quantile mixed models with the operator
as random effect to account for measurements from two
observers [8, 14). The results of the mixed model were
similar to those of the model without random factor. Quan-
tile regressions for the quantiles 0.25 (Q1). 0.5 (Q2) and
0.75 (Q3) were estimated for each of the dependent vari-
ables FH-OP, FH-AOP and FH-POP. including age. gen-
der, and ODI as potential confounders and either skeletal
class, Angle class, or APDI as covariates. Analogs of R?
were computed as proposed by Koenker and Machado [15].
Considering that FH values could be prone to measurement
error, we recalculated our regressions for SN values as de-
pendent variables and compared the results with respect to
effect sizes and signs. Confidence intervals were computed
by inverting rank tests. In the statistical models p-values are
based on Wald tests as described by Koenker and Bassett
[13] and were cakulated with respect to the above-men-

Q springer

tioned confounders. P-values given in Tables | and 2 are
not conditioned on confounders and based on univariable
models. ICCs are given according to Shrout and Fleiss [26).

Results

The average POP was approximately 6° steeper than the
average AOP. Means and medians of the measurements
0-23°b the Angle groups and 0.4-5° between the
skeletal groups. Between-group differences of QI and Q3
ranged from 0-3° (Angle classification) and 0.5-6° (skeletal
type). Tables | and 2 show the descriptive statistics sepa-
rately for the Angle and the skeletal classifications. Table 3
lists the coefficients of regression and confidence intervals,
and Table 4 the analogs of the coefficient of determination.
The ICCs for repeated measurements yielded 0.99 for SN-
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Table2 Descriptive statistics for the proups Angle class | (2= 41), class Il (2= 107), class 11l (n=82)
Tab.2 Deskriptive Statistik fir Se Gruppen Angle-Klasse [ (2= 41), Il (2= 107) und Il (x=82)

Angle class Mean sD Median  IOR Min Max Q1 o P
Age 1 209 9.2 165 1.7 13 49.1 1" 257 092

n 213 9.4 169 125 13 495 " 265 2

m 203 73 175 9.4 13 469 143 218 =
H.or 1 8 a1 7 6 1 17 s n 0.62

n 7 49 78 62 A5 21 38 10 =

m 78 52 ? s4 -AS 27 s 104 -
FH-AOP 1 103 53 B 7 15 2 7 14 038

n 9.1 55 9.5 82 25 2 48 13 -

m 83 43 8 62 -4 21 48 1n i~
FH-POP 1 136 61 125 8 1 27 10 18 024

n 149 57 14 61 2 33 12 181 -

m 155 6 148 79 2 7 12 199 -
SN-AOP 1 183 61 19 ? 13 0 15 2 038

n 177 59 18 71 1 3 " 211 =

m 17.1 s 17 79 4 2% 131 21 -
SN-POP 1 24 55 23 10 13 n 18 28 0.54

n 2.6 53 232 72 n kU 198 n -

m 24 s 24 59 105 375 21 269 =
oDl 1 736 7 74 7 89 918 L n <0.01

n 747 82 7S 102 a7 947 (X3 80 "

m 663 81 65 16 495 84 0.1 718 »
APDI 1 80.7 5.1 805 4 “ 91S 7 2 <0.01

n 4 56 78 7 (3] 91 " 81 N

m 867 67 866 107 2] 101 817 924 =
Wits 1 02 2 0 3s 45 s -15 2 <0.01

n 25 36 25 45 3 10 os s -

1 3.7 45 28 5.5 -16 S 4 05 -
D dard deviati le ranges, Min minima, Max maxima, Q7. Q3 0.25 and 0.75 quantiles

IOR
Pv*um‘cbdlmdmmﬂnhqkmmnm“

AOP, 0.95 for FH-AOP. 0.96 for SN-POP. and 0.86 for FH-
POP.

In the Angle groups the FH-AOP and SN-AOP means
were greatest in class | patients and lowest in the class 111
group. The highest FH-POP and SN-POP means and me-
dians were found in the class 11 group, the lowest FH-
POP and SN-POP means and medians in the Angle class |
group. Between-group differences of the FH-OP, FH-AOP,
FH-POP. SN-AOP, and SN-POP medians were not signifi-
cantly different within the Angle classification.

Assigned to the skeletal pattern, the group with mandibu-
lar retrognathia showed the highest means, medians, QI and
Q3 values for FH-OP. FH-AOP, FH-POP, SN-AOP. and SN-
POP, whereas the prognathic group displayed the lowest
ones with one exception (Q1 for FH-POP was lowest in the
neutral group). The medians’ between-group differences of
OP. AOP. and POP were significantly different (p<0.05)
except FH-POP.

Regarding the average vertical jaw relationship, the ODI
specified that the Angle class I11 group and the prognathic

group were hyperdivergent. The neutral and retrognathic
groups as well as the Angle class | and class 11 groups were
normodivergent. The Wits appraisal values conformed
to the skeletal group assignment by APDI (Pearson’s
r=-0.78).

Blsector occlusal plane quantile regressions

In order to broaden the statistical evaluation beyond means
and medians, we added the =025 (Q1) and t=0.75 quan-
tiles (Q3) for the presentation of our regressions. Age had
a slight but significant negative effect on FH-OP only in the
lower quantiles (low FH-OP values decreased with age) but
no significant effect on FH-OP in the middle and high spec-
trum of the distribution. Gender played practically no role.
FH-OP slightly increased with ODI without significance.
There was a statistically significant effect of the APDI on
FH-OP at the median (p=0.01). Comparing t=0.25, 0.5,
0.75, the relation between APDI and FH-OP was not sig-
nificantly different over the distribution. Mandibular prog-

Q Springer
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Tabled Analogs of R? as appeoximation to the coefficients of deter-
mination of all statistical models for FH-POP. SN-POP. FH-AOP, and
SN-AOP at the 0.25, 0.5 and 0.75 quantiles Q1. Q2. Q3
Tab.4 Analoga von R as App der Determs
fizienten aller statistischen Modelle for FH-POP. SN-POP. FH.AOP
und SN-AOP bei den Quantilen 0,25, 0.5 und 0,75 (Q1, Q2,Q3)

e

Q1 o Q3
FH-AOP (APDI) 0.06 0.09 01
SN-AOP (APDD 008 0.06 004
FH.POP (APDI) 00 001 001
SN-POP (APDI) 007 008 008
FHAOP (Asgle class) 006 005 008
SN-AOP (Angle class) 008 0m om
FH-POP (Angle class) 002 001 om
SN.POP (Angle class) 006 0m 001
FH.AOP (skeletal group) 006 01 ol
SN-AOP (skedetal group) 00 00 0.0
FH-POP (skeletal group) o0 001 om
SNPOP (skeletal group) 007 005 008

Parameter of interest in parcatheses (APDI value, Asgle class, skeletal
mavillomandibular relatsonship)

nathism lowered and mandibular retrognathism increased
FH-OP consistently for all quantiles.

Inclusion of the Angle class instead of the skeletal pat-
tern did not yield significant effects of age, gender, and
ODI. There was no significant influence from the Angle
groups on FH-OP over the quantiles.

Anterlor occlusal plane quantile regressions

The effects of age and gender on FH-AOP were negligible.
ODI had a strong positive association with FH-AOP values
at all quantiles in the skeletal and Angle groups (p<0.01)
but a not significant association with SN-AOP. ODI did not
significantly affect SN-AOP (p=0.5) in the Angle groups.

The skeletal groups showed small effects for FH-AOP.
though significant for the median (p<0.01 at v=0.5) and
similar over the quantiles (p=0.39 comparing 1=0.25, 0.5,
0.75). The thic group yielded higher values for SN-
AOP and the prognathic group lower values at all quantiles
without different effects (p<0.01 for t=05, p=0.38 com-
paring 1=0.25, 0.5, 0.75).

The Angle groups did not affect FH-AOP or SN-
AOP. The APDI showed effects on FH-AOP (p<001
for t=0.5, p=0.22 comparing t=0.25, 0.5, 0.75) and SN-
AOP (p<0.01 for t=0.5, p=041 comparing 1=025, 0.5,
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0.75). Fig. 2 depicts the relations between APDI and FH-
AOP as well as APDI and SN-AOP.

Posterior occlusal plane quantile regressions

Age and gender did not significantly influence FH-POP or
SN-POP. ODI had a small but not significant effect on SN-
POP when accounting for the skeletal groups (p=0.15),
which did not show substantial effects on FH-POP as well
(neither for t=0.5 nor t=0.25, 0.5, 0.75). The effects of the
skeletal group on SN-POP were more pronounced and sta-
tistically significant for the median and homogenous over
three quantiles. The mandibular prognathia group and the
neutral group resulted in Jower SN-POP values and the
mandibular retrognathia group in higher ones (p<0.01).
Using the Angle groups FH-POP remained almost the
same at the lower quantiles. In the mid and higher quan-
tiles, the Angle class Il and Angle class Il groups were
associated with higher but not significant FH-POP values
(p=0.2 for =05, p=0.6 comparing t=0.25, 0.5, 0.75).
SN-POP yielded similar results (p=0.46). When tested for
APDI, SN-POP resulted in a strong negative association
(p<0.01 for v=0.5) and significantly stronger effects for
higher quantiles (p=0.01 comparing t=0.25, 0.5, 0.75).
Testing FH-POP and APDI, we observed a high negative
association with increasing FH-POP values as well (p=0.03
for 1=0.5) but not significant differences of effects over the
distribution (p=0.96 comparing 1=0.25, 0.5, 0.75).

Discussion

The cant of the occlusal plane describes a vertical mor-
Jaw position. In the present study significant between-group
differences of FH-AOP, SN-AOP, and SN-POP confirmed
what Fushima et al. [7] and Tanaka and Sato [28] had found
for the POP in their skeletal groups: steep POP in skeletal
class 11, flat POP in skeletal class I11. While former studies
had only used the Frankfurt horizontal as the plane of ref-
erence [7, 23, 28, 31). we added the sella-nasion line for
a second set of data. The SN-referenced measurements not
pattern and orientation of the bisector occlusal plane or the
POP but also showed it for the AOP. At almost all quan-
tiles SN-AOP and FH-AOP followed the same principles of
inclination as POP if a skeletal classification was used.

Conversely the Angle groups did not respect the princi-
ples of occlusal plane steepness or flatness and did not show
statistically significant between-group differences. Also in
the regressions, the Angle classes did not significantly af-
fect the occlusal plane inclinations.

Q) springer

The quantile computations demonstrated constant effects
of the skeletal groups over the whole distribution of SN-
AOP and SN-POP. Contrarily widespread unambiguous
trends did not exist for the ODI. Despite some significant
ODI effects on FH-AOP and SN-POP. steeper occlusal
planes for higher ODI prevailed mostly in the higher quan-
tiles, whereas lower APDIs were associated with steeper
occlusal planes over all quantiles. Using ANOVA and post
hoc tests, also Tanaka and Sato did not describe significant
effects of the ODI on the cant of the occlusal plane in
mature permanent dentitions [28]. Their and our results
suggest a greater impact of the anteroposterior skeletal
pattern on the inclinations of OP. AOP. and POP. although
the vertical dimension has been thought to mainly influence
the occlusal plane inclination [24).

Flat POPs of the Angle class | group resembled the POPs
of the skeletal class 11l group in our study. This analogy
could be ascribed to minor differences of the dentoalveo-
lar structure between some Angle class | and some skeletal
class I1I patients. Reyes et al. [21] compared normal occlu-
sion in 5- to 16-year-old Caucasians with untreated class 111
Caucasians of the same age. The dentoalveolar differences
between class | and class 11l subjects were sporadic and
the main dentoalveolar finding was a larger extrusion of
class Il maxillary molars at ages 11-15 years. More maxil-
lary molar eruption fits the flat POPs of our skeletal class I11
group but not the steep POPs of our Angle class I1l group.

Different outcomes between Angle classification and
skeletal pattern indicate a certain independence of the mo-
lar relationship from the facial skeleton. The correlation
between these two classifications was moderate in our
study. Keeling et al. [10] matched the features of occlusion
and craniofacial morphology and found a poor association
in 9- o 16-year-olds, i.e., specific skeletal types did not
show typical occlusal categories or combinations. Further-
more, occlusion did not reflect the sagittal position of either
the maxilla or mandible, and the highest correlations be-
tween molar relation and skeletal measurements explained
31% of the variance [10]. Regarding the extent of the curve
of Spee. cephalometric measurements explained 34% of its
total variance [5). Consequently, other factors than cranio-
facial shape might influence the cant of the occlusal plane,
for example myofunction, jaw function, extent of tooth
eruption, and anterior or posterior dental crowding [21-23,
25).

Based upon geometric morphometrics of lateral cephalo-
metric tracings, the cranial shapes of individuals with nor-
mal occlusion and malocclusion overlapped without for-
mation of distinct clusters [6]. In other words, extensive
variation of cranial shape did not substantiate a tight rela-
tion between craniofacial morphology and occlusal pattern.
We consider biological variation and the aforementioned
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conditions to contribute to the differences of occlusal plane
inclinations between Angle groups and skeletal groups.
In the quantile computations, the FH-related measure-
ments showed considerably more uncertain behavior than
the SN-referenced data. The confidence intervals of the SN
measurements were often smaller than the FH referenced
ones, and the ICCs of repeated measurements of SN-AOP
and SN-POP higher than those of FH-AOP and FH-POP.
Fig. 2 shows an increasingly negative relationship of SN-
AOP with APDI over the quantiles, while FH-AOP shows
the most extreme association in the middle quantile. This
constellation could be explained by the potential weakness
of FH-related measurements [30]. The identification of po-
rion may have created more noise. In general measurements
referenced to SN were more consistent and allowed easier
interpretation. The exclusive use of FH-referenced data may
also have precluded former studies from detecting an asso-
ciation between AOP and skeletal traits |7, 28).

From a clinical perspective, orthodontic treatment of the
anteroposterior component of malocclusions could aim at
changing the occlusal plane inclination, possibly facilitat-
ing the adaptation of the mandible toward a therapeutic
position. The orientation of the occlusal plane should not
dogmatically be considered as unchangeable because we
found a range of occlusal plane angles up to 30°. However,
esthetically undesirable occlusal plane angulations should
be avoided [18] and the therapeutic change of the occlusal
plane inclination necessitates further studies.

Limitations of the present investigation include the ret-
rospective cross-sectional design, evaluation of the three-
dimensional (3D) occlusal plane in two dimensions, and
potential bias from averaging bilateral structures to single
outlines. A two-dimensional lateral cephalometric radio-
graph will not fully explain the association b oc-

associations of steep or flat occlusal plane inclination, nei-
ther for the bisector occlusal plane nor the anterior or pos-
terior occlusal planes. The effects of age and gender on the
cant of the occlusal plane segments were small and almost
negligible. Cephalometric measurements, which are related
to the Frankfort horizontal, should be used with caution,
whereas sella-nasion referenced measurements can be con-
sidered more reliable.
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