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Relacion del plano oclusal con la altura del
angulo goniaco y proyeccion del menton.

Relation of the occlusal plane with the height of the
gonial angle and projection of the chin.
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RESUMEN

Introduccion: hemos observado en nuestra practica ortodoncica una gran
cantidad de pacientes con plano oclusal inclinado, con un angulo goniaco alto
y postero-rotacién mandibular. Todo parece indicar que el plano oclusal juega
un papel muy importante en el desarrollo de las maloclusiones. Objetivo:
mostrar en el presente caso clinico de un nifio, si existe una correlacion entre
la inclinacion del plano oclusal, la altura del angulo goniaco, la longitud de
la rama mandibular y la proyeccion del mentdn antes y después, al corre-
girlo y hacerlo més horizontal con tratamiento ortodéncico. Caso clinico:
paciente masculino de 11 afios de edad, hiperdivergente, clase 11 esquelética
severa, perfil convexo, apiflamiento dental superior e inferior, clase Il molar,
incompetencia labial severa, mordida profunda, overjet aumentado, menton
retrusivo, cervicales rectificadas y anterorotacion de cabeza. El tratamiento
de ortodoncia se realiz6 con brackets Roth slot 22 y extracciones de pri-
meros premolares superiores € inferiores y primeros molares superiores
(siendo reemplazados por los terceros molares superiores), curvas inversas,
cierre de espacios con pérdida de anclaje y ajuste oclusal. Resultados: al
finalizar el tratamiento, se logré mejorar la estética facial, un angulo goniaco
mas desarrollado con mayor crecimiento vertical, mayor proyeccion del
menton, un plano oclusal més horizontal, un adecuado overbite y overjet,
clase I molar y canina, antero-rotacién mandibular, buena intercuspidacion,
oclusion funcional y excelente estabilidad oclusal sin retencion, mejoria
en lordosis cervical y posicion de la cabeza. Conclusiones: la correccion
de un plano oclusal inclinado en nifios y adolescentes hiperdivergentes,
puede mejorar de manera importante el vector de crecimiento, ayudar a
un mayor desarrollo en la altura del &ngulo goniaco y longitud de la rama
mandibular, proyeccién del menton al corregirlo y hacer el plano oclusal
mas horizontal con la mecanica ortoddntica de curvas inversas; por lo
tanto, en el presente caso clinico: si existe una correlacién muy impor-
tante entre la inclinacion del plano oclusal, la altura del angulo goniaco
y la proyeccion del mentén antes y después del tratamiento ortoddncico.

Palabras clave: plano oclusal, &ngulo goniaco, postero-rotacién man-
dibular, antero-rotacién mandibular, proyeccién de mentén.

ABSTRACT

Introduction: we have observed in our orthodontic practice a large
number of patients with inclined occlusal plane, with a high goniac
angle and posterior mandibular rotation. Everything seems to indicate
that the occlusal plane plays a very important role in the development of
malocclusions. Objective: to show in the present clinical case of a child,
if there is a correlation between the inclination of the occlusal plane, the
height of the goniac angle, the length of the mandibular branch and the
projection of the chin before and after, when correcting it and making it
more horizontal with orthodontic treatment. Case report: an 11 year old
male patient, hyperdivergent, severe skeletal class II, convex profile, upper
and lower dental crowding, molar class 1, severe labial incompetence, deep
bite, increased overjet, retrusive chin, rectified cervicals, and anterorotation
of the head. Orthodontic treatment was performed with Roth slot 22
brackets and extractions of upper and lower first premolars and upper first
molars (being replaced by upper third molars), inverse curve, space closure
with loss of anchorage and occlusal adjustment. Results: at the end of the
treatment, it was possible to improve facial aesthetics, a more developed
gonial angle with greater vertical growth, greater chin projection, a more
horizontal occlusal plane, an adequate overbite and overjet, molar and
canine class I, mandibular anterorotation, good intercuspidation, functional
occlusion and excellent occlusal stability without retention, improvement
in cervical lordosis and head position. Conclusions: the correction of
an inclined occlusal plane in hyperdivergent children and adolescents
can significantly improve the growth vector, help further development in
the height of the gonial angle and length of the mandibular ramus, chin
protection when correcting it and making the most horizontal occlusal
plane with the orthodontic mechanics of inverse curves; therefore, in the
present clinical case: there is a very important correlations between the
inclination of the occlusal plane, the height of the gonial angle and chin
projection before and after orthodontic treatment.

Keywords: occlusal plane, gonial angle, mandibular posterorotation,
mandibular anterorotation, chin projection.
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INTRODUCCION

En 1987 en Japon, S. Sato en su estudio referente a la
alteracién del plano oclusal debido a la discrepancia
posterior con relacion al desarrollo de la maloclusién,
explica que lainterrelacién entre la construccion del tercio
inferior de la cara y la inclinacién del plano oclusal en el
perfil facial es un factor importante en el desarrollo del
componente vertical de las maloclusiones.' >

Hwang DH, Akimoto Sy Sato S. en el afio 2002 en Ja-
pon, hicieron un estudio para determinar la relacion entre
la inclinacién del plano oclusal y la postura mandibular
en 45 nifos en denticién mixta con un patrén esqueletal
hiperdivergente. Evidenciaron que la postura mandibular
y el grado de hiperdivergencia estaban relacionados con
la inclinacién del plano oclusal. Los resultados sugirieron

Después

Figura 1: Angulo goniaco alto (antes) y bajo (después) segun Sato.

Figura 2:

Situacion inicial del paciente:
fotografia frente y perfil.

que el plano oclusal posterior es un determinante signifi-
cativo en el desarrollo de diferentes tipos de mordidas.”*

PRESENTACION DEL CASO

Nino de 11 afos y cuatro meses de edad acude al Postgra-
do de Ortodoncia en Ortho-Dent Education Center-1BO,
su motivo de consulta: la mama refiere que no le gusta
el rostro de su hijo y su mordida.

Paciente con antecedentes de problemas respiratorios,
hiperdivergente, clase Il esquelética, plano oclusal inclina-
do, perfil convexo, apifiamiento dental superior e inferior,
clase Il molar, incompetencia labial severa de 11 mm, mor-
dida profunda anterior de 8 mm, mentén retrusivo-17 mm,
posterorotaciéon mandibular, plano mandibular inclinado,
angulo gonfaco alto en relacién a horizontal verdadera-
stomion superior (Sts), antero rotacién de cabeza, cervicales
rectificadas, espacio entre COy C1T aumentado, espacio en
C2 y C3 muy reducido®® (Figuras 1 a 4).

En la radiografia panordmica se observa presencia de
terceros molares superiores e inferiores, caninos superio-
res retenidos y cornetes colapsados (Figura 5).

Plan de tratamiento

Se utiliz6 aparatologia prescripcién Roth slot 22 con ex-
tracciones de primeros premolares superiores e inferiores
y primeros molares superiores (siendo reemplazados por
los terceros molares superiores), curvas inversas en arcada
superior e inferior, cierre de espacios con anclaje mode-
rado en arcada superior y cierre de espacios en arcada
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Figura 3:
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Figura 4: Cefalometria inicial de Jarabak (hiperdivergente). Figura 5: Radiografia panordmica inicial.
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inferior con anclaje minimo, topes inferiores en 34, 44, Corregir la proyeccién del mentén.
36, 46y ajuste oclusal’® (Figura 6). Antero rotaciéon mandibular.
Disminuir la incompetencia labial.
Objetivos de tratamiento Mejorar overbite y overjet.
Disminuir tercio inferior.
Hacer el plano oclusal més horizontal. Mantener una oclusion funcional en relacién céntrica.
Aliviar apinamiento. Obtener guias anterior y canina.
Mejorar la estética facial. Mejorar posicién de cabeza y cervicales.
Mejorar la altura del angulo gonfaco. Conseguir una palanca tipo 3 del sistema estomatognético.®

Figura 6: A) Secuencia del tratamiento (al afio y seis meses). B) Secuencia del tratamiento (a los dos afios con tres meses).
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Figura 7: Registros finales.
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11 anos 14 anos 17 anos

Figura 8: Comparacion de registros iniciales, finales y 3 afios postratamiento sin retencion.

Antes (palanca tipo 2) Después (palanca tipo 3)

Figura 9: Obsérvese la diferencia entre la altura del angulo goniaco (circulo rojo) y la linea horizontal-stomion superior (linea roja punteada)
antes y después del tratamiento ortodoncico.®
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Secuencia de tratamiento

Se inici6 el tratamiento con extracciones de dientes tempo-
rales, primeros premolares superiores (14, 24) y segundos
premolares inferiores (35, 45), cementado de brackets
superiores e inferiores, cierre de espacios; después ex-
tracciones de 16 y 26 (siendo reemplazados por 18 y 28).
Con anclaje moderado superior y anclaje minimo inferior.

La secuencia de arcos fue la siguiente

Para la etapa inicial del tratamiento se utilizaron los arcos
0.12,0.16, 0.18, 0.20 NiTi con curvas inversas; después
del cierre de espacios se continu6 con 19 x 25 NiTi.

Posteriormente se continué con la colocacién de arcos
de acero 19 x 25 para aplanar curva de Spee y consolidar
el cierre de espacios.

Para la etapa final se colocaron arcos coaxiales Braided
21 x 25 para facilitar el asentamiento de la oclusion”
(Figura 6).

DISCUSION

La inclinacién del plano oclusal, juega un papel muy im-
portante en el desarrollo vertical del tercio inferior, de la
rotacién mandibular, proyeccién del mentén y perfil facial.”

La ortodoncia es una excelente opcién para la co-
rreccién de maloclusiones de pacientes con plano oclusal
inclinado, postero rotacién mandibular, angulo goniaco alto
en relacion a la linea horizontal-stomion superior, tercio in-
ferior aumentado, menton retrusivo e incompetencia labial.

En el presente caso se recomienda como una opcion:
las mecénicas ortodéncicas que corrijan el componente
vertical del plano oclusal para hacerlo mas horizontal y
tratar de que coincida con la linea horizontal-stomion
superior. Las extracciones dentales con mecanicas de
pérdida de anclaje y curvas inversas son una excelente
opcion al uso de anclajes esqueléticos intrusivos con
minitornillos o miniplacas; asf como intentar evitar en un
futuro en etapa adulta algin tipo de procedimiento de
cirugia ortogndtica’ (Figuras 7y 8).

CONCLUSIONES

La correccion de un plano oclusal inclinado en nifios
y adolescentes hiperdivergentes con tendencia a pa-
lanca tipo 2, sobre todo con problemas respiratorios y

maloclusiones verticales; mejora de manera importante
el vector de crecimiento, el desarrollo en la altura del
angulo gonfaco y la proyeccion del mentén al corregirlo
y hacerlo mas horizontal con las mecénicas ortod6ncicas
al corregir la inclinacién del plano oclusal al hacerlo mas
horizontal y tratar de que coincida en lo posible con la
linea horizontal-stomion superior (linea roja punteada);
por lo tanto, en el presente caso clinico si existe una co-
rrelacion entre la correccién de la inclinacién del plano
oclusal y el desarrollo de la altura del angulo goniaco,
longitud de la rama mandibular (inicial 45 mm y final 51
mm), mayor proyeccion del mentén, al hacer el plano
oclusal més horizontal con la presente mecanica ortodén-
cica mediante extracciones, curvas inversas y manejo de
plano oclusal' 781011 (Figura 9).
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