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RESUMEN

La inclinación del plano oclusal determina la posición man-
dibular, tendencia de crecimiento y relación esqueletal. El 
plano oclusal inclinado, hacia atrás y arriba, corresponde 
a clase II, en clase III, el ángulo es mas plano, promovien-
do movimiento mandibular hacia adelante. El enfoque de 
tratamiento vertical promueve un movimiento mandibular 
para corregir los problemas dentoesqueletales. Objetivo: 
Analizar las diferencias que se manifiestan en el plano oclu-
sal y plano mandibular al inicio y al final del tratamiento de 
ortodoncia y su correlación, según la relación esqueletal. 
Método: investigación analítica retrospectiva con una mues-
tra de 47 sujetos, divididos según su relación esqueletal, 
Clase I= 25, Clase II = 15 y Clase III =7. Resultados: Para la 
angulación del plano oclusal al inicio y final del tratamien-
to, utilizando t de student, se encontró diferencia significa-
tiva en clase I y II al inicio y al final, la clase III no presentó 
diferencias. En el plano mandibular utilizando t de student, 
no se presentaron diferencias en ninguno de los grupos. La 
correlación de Pearson de PO-PM/SN, encontró correlación 
en las radiografías iniciales de clase I, II y III y en los casos 
clase I al final del tratamiento. Para analizar la relación en 
los casos con o sin extracciones, se utilizó un ANOVA facto-
rial, donde no se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas en ninguno de los grupos. Conclusión: El tra-
tamiento con enfoque anteroposterior, como los realizados 
en este estudio, produce cambios a nivel oclusal en las re-
laciones clase I y II.

ABSTRACT 

The inclination of the occlusal plane determines the mandi-
bular position, growth tendency and the dentoskeletal fra-
me. The occlusal plane inclinatión, backwards and upwards, 
it is seen on class II, on class III, the angle is flatter, promo-
ting a mandibular forward movement. The vertical treat-
ment approach can promote a jaw movement to correct 
dentoskeletal problems. Objective: To analyze the differen-
ces that are manifested in the occlusal plane and mandi-
bular plane at the beginning and the end of orthodontic 
treatment and their correlation, according to the skeletal 
frame. Method: retrospective analytical investigation, with 
a sample of 47 subjects, divided according to their skeletal 
frame, Class I = 25, Class II = 15 and Class III = 7. Results: 
In the angulation of the occlusal plane at the beginning and 
end, a significant difference was found in class I and II, the 
class III did not present significant difference. For the angle 
of the mandibular plane, there were no statistically signifi-
cant differences in any of the groups. Pearson’s correlation 
of PO-PM / SN was only found in the initial radiographs in 
the three skeletal frams and in class I at the end of treat-
ment. In the factorial ANOVA to analyze the relationship in 
the cases with or without extractions, no statistically signi-
ficant differences were found in any of the cases. Conclu-
sion: Treatment with an anteroposterior approach, such as 
those carried out in the study, make changes at the occlusal 
level in class I and II.
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INTRODUCCIÓN

La diversidad de morfología craneofacial 
promueve el desarrollo de diferentes malo-
clusiones y estas han sido tratadas por di-
ferentes corrientes diagnósticas y filosofías 
de tratamiento. A principios del siglo XX las 
discusiones diagnósticas y tratamientos, se 
enfocaban en el plano anteroposterior, sin 
embargo, se ha evidenciado que una de las 
mayores dificultades durante el tratamiento 
de ortodoncia es, el control vertical.2 

Dentro de las corrientes que se enfocan en 
el control vertical, autores como Kim, Sato y 
Tanaka 2008, en las conclusiones de sus es-
tudios encuentran que, existe una relación 
entre la inclinación del plano oclusal maxi-
lar posterior con la posición mandibular, que 
es consistente con la etiología de la clasifi-
cación esqueletal del paciente, siendo este 
plano más inclinado en pacientes clase II y 
más plano en pacientes clase III..1,2,4,5,6,7. 
La posición vertical de los dientes posterosu-
periores promueve una adaptación funcional 
de la mandíbula, determinando la angula-
ción mandibular, lo que ayuda a determinar 
el tipo de crecimiento del paciente, afecta 
la oclusión funcional e interfiere con el mo-
vimiento y posición mandibular.1,2. 

Plano oclusal relacionado con el plano 
mandibular

El plano Oclusal (PO) es el que identifica el 
contacto de las caras oclusales de los dien-
tes de ambas arcadas, superior e inferior.16 
Braun y Legan creían en que la oclusión den-
tal estaba influenciada por la posición del 

plano oclusal y en 1997 buscaron definir ma-
temática y geométricamente cual era la re-
lación entre la oclusión dental y la rotación 
del plano oclusal desde una vista sagital, 
determinaron que aproximadamente exis-
te 0.5mm de cambio en la relación oclusal 
dental por cada grado de rotación del plano 
oclusal, en cualquier dirección ya sea hacia 
abajo y hacia atrás o hacia arriba y hacia 
adelante.14,19.

La propuesta de algunos estudiosos como 
Kim 1978, Sato y Tanaka 2008, Londoño 2014 
entre otros, es corregir los problemas verti-
cales dentales cambiando la inclinación del 
plano oclusal posterior y con esto reposicio-
nar la mandíbula, para conseguir una resolu-
ción que se mantenga estable y funcional.7 
La morfología y crecimiento del tercio in-
ferior de la cara está influenciada y guiada 
por la función de la dentición, donde el cre-
cimiento esqueletal facial y la articulación 
temporomandibular se ajustan a la posición 
mandibular.6 El plano oclusal tiene efec-
to en las funciones orales, oclusión dental, 
relación de los maxilares y estética facial, 
criterios importantes para el diagnóstico y 
finalización del tratamiento.7

La relación del plano oclusal con la oclusión 
dental se puede interpretar, en una paciente 
clase II, existe falta de soporte dental poste-
rior y un plano empinado, con el manejo de 
planos se puede promover un cambio rota-
cional antihorario del plano oclusal, hacién-
dolo más plano, lo cual promueve la rotación 
mandibular hacia delante, posicionándola 
anteriormente y mejorando las relaciones 
dentales.8.13,14,19. 
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En un paciente con una relación clase III se 
encuentra una dimensión vertical aumenta-
da en el sector posterior, con hiperextrusión 
de molares superiores y un plano oclusal 
plano, es decir, se encuentra hacia adelante 
y abajo, sin mucha inclinación.16 El movi-
miento correctivo mandibular hacia atrás se 
deriva de una disminución de la altura verti-
cal de los dientes posteriores, ya que fisioló-
gicamente implica una pérdida del soporte 
dental posterior, y en consecuencia la man-
díbula, para compensar la pérdida de sopor-
te oclusal, cambia de posición hacia atrás, 
adaptándose a la nueva dimensión vertical 
posterior.7,19. Bassetti (2018) sugiere, co-
rregir con un aumento de la inclinación del 
plano oclusal, para favorecer la rotación 
posterior mandibular.16

Lo que indica pequeños cambios en la angu-
lación pueden resultar en cambios significa-
tivos en la oclusión, posición mandibular y 
dental, alcanzando los objetivos en las rela-
ciones dentales del maxilar y la mandíbula.14 
Celar 2018, indica que, según el grado de in-
clinación, se puede determinar la extensión 
de una maloclusión a nivel anteroposterior.8 
Los sujetos a estudiar estuvieron bajo un 
diagnóstico y tratamiento de enfoque prin-
cipalmente anteroposterior, donde el mane-
jo de planos y la rotación mandibular no era 
prioritaria en la mecánica de tratamiento u 
objetivos por tanto, lo que se pretende es-
tudiar son los cambios que ocurren con este 
enfoque de tratamiento, considerando que 
todos los cambios ortodóncicos influyen en la 
posición del plano oclusal. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio analítico retrospecti-
vo, con una población de 128 sujetos, com-
puesta por los expedientes y radiografías 
cefalométricas, de pacientes tratados orto-
dóncicamente en el programa de maestría 

de ortodoncia y ortopedia maxilofacial de la 
Universidad de San Carlos de Guatemala, de 
inicio a fin y presentados como casos “board 
de excelencia académica” durante los años 
2014-2018. La muestra se calculó con la si-
guiente fórmula:                            toman-

do la población (Z) de 128 sujetos, un nivel 
de significancia de 95% (p) con un margen de 
error del 0.05(q), resultando en una muestra 
de 47 sujetos. 

Para comprender mejor el comportamiento 
de los planos, se tomó el porcentaje de cada 
una de las relaciones esqueletales de la po-
blación y se proyectó en la muestra, distribu-
yendo los grupos de la siguiente manera: Cla-
se I 53.19% (25), clase II 31.91% (15) y clase 
III 14.89 (7). Los casos se seleccionaron alea-
toriamente con la función “azar” de Excel, 
para obtener los sujetos que componen de la 
muestra. La muestra se seleccionó según los 
criterios de inclusión y exclusión, posterior a 
la autorización del comité de bioética de la 
Universidad de San Carlos.

Se recolectaron datos como, número de re-
gistro, ausencia o presencia de extracciones 
de premolares durante el tratamiento, án-
gulos y medidas lineales que se tomaron en 
cuenta en el estudio. Estas medidas se toma-
ron para establecer las relaciones oclusales 
y esqueléticas, así como la inclinación del 
plano oclusal.

Las radiografías de inicio y final en cada uno 
de los sujetos, fueron trazadas por la autora 
del estudio. Los trazados se elaboraron ma-
nualmente con papel vegetal, lápiz y lapice-
ros de colores, donde se localizaron las me-
didas necesarias para el estudio.

Para establecer la relación esqueletal, se 
trazó la radiografía de inicio del tratamien-
to, obteniendo los resultados de las siguien-
tes medidas cefalométricas.

𝑛𝑛 =
NZᶺ2 pq 

eᶺ2(N− 1) + (Zᶺ2pq)
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Ángulos: SNA, SNB, ANB, convexidad facial, 
profundidad maxilar y APDI. 

Posteriormente se tomaron las medidas de 
plano oclusal y plano mandibular, necesarias 
para realizar el estudio. 

Prueba de plano oclusal los ángulos que se 
analizaron fueron: plano oclusal a SN, incli-
nación del plano oclusal según Xi, y plano 
oclusal con eje mandibular.

Para evaluar el plano mandibular los ángulos 
utilizados fueron plano mandibular (Go-Gn) 
a SN, nasion perpendicular – Pogonion y ODI.
En la correlación de Pearson se analizaron los 
ángulos de plano oclusal/sella nasion y plano 
mandibular/sella nasion. 

Y por último para el ANOVA factorial se ana-
lizaron los ángulos de plano oclusal a SN, in-
clinación del plano oclusal según Xi, y plano 
oclusal con eje mandibular.

RESULTADOS

Análisis plano oclusal antes y después del 
tratamiento según su relación esqueletal.

Prueba T de variables relacionadas para pla-
no oclusal al inicio y final del tratamiento.

En cada una de las pruebas se tomó un nivel 
de significancia inferior a al 0.05, para acep-
tar la hipótesis de investigación, si el nivel 
de significancia es mayor a 0.05 se acepta la 
hipótesis nula indicando que no existen dife-
rencias estadísticamente significativas.

Tabla 1. Prueba T de variables relacionadas Inicio-Final

Clase I Clase II Clase III

PO-SN 0.001 0.023 0.495

Altura PO-Xi 0.288 0.027 0.52

PO-Eje Md 0.02 0.018 0.941

Figura 1. Plano Frankfort (FH)
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En estos casos el nivel de significancia para 
rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipó-
tesis de investigación aceptando que existe 
una diferencia estadísticamente significativa 
al inicio y al final de tratamiento únicamente 
se afirma para la relación esqueletal clase I 

en los ángulos PO-SN y PO-Eje Md, y en to-
das las medidas tomadas para clase II, en las 
otras mediciones y relación esqueletal clase 
III, se acepta la hipótesis nula indicando que 
no existe diferencia estadísticamente signifi-
cativa entre los planos en cuestión.

Análisis plano mandibular antes y después del tratamiento según su relación esqueletal.
Prueba T de variables relacionadas para plano mandibular al inicio y final del tratamiento.

Tabla 2. Prueba T de variables relacionadas Inicio-Final

En estos casos el nivel de significancia para rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis 
de investigación aceptando que existe una diferencia estadísticamente significativa al inicio 
y al final de tratamiento únicamente se afirma para la relación esqueletal clase I en el án-
glulo SN-PM, en el resto de ángulos estudiados en clase I y para las relaciones esqueletales 
clase II y III, se acepta la hipótesis nula indicando que no existe diferencia estadísticamente 
significativa entre los planos en cuestión.

Análisis del plano oclusal y el plano mandibular antes y después del tratamiento de ortodon-
cia, según su clasificación esqueletal.

Correlación de Pearson, Plano Oclusal y Plano Mandibular según SN.

En cada uno de los casos se realizó una gráfica de puntos para determinar el comportamien-
to de la correlación entre las variables, en cada una de las mediciones estudiadas se encuen-
tra una correlación de variables positiva, donde si el ángulo del plano oclusal aumentaba 
el del plano mandibular también aumentaba, de igual forma si disminuía, por lo tanto, se 
consideraron todos los casos con correlación positiva como muestra la gráfica del ejemplo a 
continuación: 

Clase I Clase II Clase III

SN-PM 0.007 0.834 0.857

Na perpendicular-Pog 0.314 0.283 0.244

ODI 0.735 0.8 0.122
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Figura 2. Ángulo PC-SN Final

Para este análisis se puede afirmar que exis-
te una correlación entre las variables si el 
resultado se encuentra entre  0.7 y 0.9, en 
este caso se puede  afirmar que existe una 

correlación entre ambos planos, con un con 
un nivel de confiabilidad del 95%, por con-
siguiente se rechaza la hipótesis nula y se 
acepta la hipótesis alterna. 

Tabla 3. Correlación de Pearson Po-Pm según SN

Inicio Final
Clase I 0.74 0.737
Clase II 0.852 0.611
Clase III 0.794 0.168

Po-Pm según SN

En este estudio se puede observar que sí 
existe una correlación en el plano oclusal y 
el plano mandibular al inicio del tratamien-
to, sin embargo únicamente hay correlación 
al final del tratamiento en los casos clase I, 
los clase II y III no tienen ninguna correlación 
significativa al final del tratamiento.

Análisis plano oclusal en relación con, 
la ausencia o presencia de extracciones 
según su relación esqueletal

En este caso los sujetos se dividieron, según 
la presencia o ausencia de extraciones por lo 
cual el grupo se dividió de la siguiente ma-
nera: 
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Con Extracciones 12
Sin Extracciones 13

Con Extracciones 10

Sin Extracciones 5

Con Extracciones 4
Sin Extracciones 3

Clase I

Clase II

Clase III

Tabla 4. 

Para determinar si existe diferencia signifi-
cativa entre los grupos, el nivel de signifi-
cancia debe ser inferior a 0.05, en este caso 
se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 
hipótesis de investigación que afirma que sí 

existen diferencias estadísticamente signifi-
cativas entre los grupos. 

Cuadro resumen, análisis plano oclusal en 
relación con, la ausencia o presencia de ex-
tracciones según su relación esqueletal

Tabla 5. Nivel de significancia entre

F p F p F p

PO-SN Inicio 0.638 0.429 1.701 1.95 0.78 0.465

PO-SN Final 0.023 0.881 1.43 0.251 0.607 0.55

Altura PO-Xi Inicio 0.147 0.703 0.868 0.427 0.457 0.636
Altura PO-Xi Final 0.025 0.876 0.643 0.531 0.172 0.843
PO-Eje Md Inicio 0.399 0.531 0.213 0.809 0.995 0.378

PO-Eje Md Final 2.087 0.156 2.138 0.131 0.939 0.399

Extracciones Relación esqueletal Interacción 

En cada una de las mediciones realizadas, el 
nivel de significancia es mayor a 0.05, por 
lo que se puede afirmar que se acepta la 
hipótesis nula y se rechaza la hipótesis de 
investigación, concluyendo que no existen 
diferencias estadísticamente significativas al 
inicio y al final del tratamiento en los casos 
con o sin extracciones según su relación es-
queletal. 

ANÁLISIS

Ya establecida la relación esqueletal de cada 
uno de los sujetos y seleccionada la mues-
tra, los datos se almacenaron en una hoja de 

Excel, para luego ser trasladados al progra-
ma SPSS donde en cada una de las medicio-
nes se realizaron los análisis de estadísticos 
descriptivos, también se obtuvieron datos de 
normalidad, con las pruebas de Shapiro Wilk 
y Kolmogorov-Smirnov, datos de homocedas-
ticidad, con la prueba de Levin.

Para obtener los resultados del estudio se 
realizaron 3 pruebas estadísticas, en el pro-
grama SPSS donde se encuentra la prueba 
T, diferencias de medias del plano oclusal y 
mandibular al inicio y final del tratamiento, 
Correlación de Pearson, la correlación entre 
el plano oclusal y mandibular y ANOVA fac-
torial, plano oclusal con ausencia o presen-
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cia de extracciones, en todos los casos los 
análisis se realizaron dividiendo a los sujetos 
según su relación esqueletal.

DISCUSIÓN

Entre los objetivos del estudio se buscaba 
determinar si existen diferencias en las an-
gulaciones de los planos oclusal y mandibu-
lar, con el fin de evaluar otras alternativas 
de tratamiento con enfoque vertical para 
diagnosticar y tratar a los pacientes que se 
presentan al programa de maestría. 

Baca et al (2008)  sugieren que “Debido a que 
la mecánica ortodóncica, sólo puede inter-
venir en la modificación del complejo den-
toalveolar, enfocar los tratamientos hacia el 
manejo del plano oclusal posterior ayudaría 
a mejorar la relación de los maxilares”, en 
este caso Baca et al se refiriere a la relación 
esqueletal clase II.19 Es esta una de las razo-
nes por las cuales, el plano oclusal postero-
superior, es analizado en este estudio, donde 
se encontró en los ángulos del plano oclusal 
con sella-nasion y el plano mandibular,  com-
portamientos similares, donde para clase I 
en ambos ángulos sí existe diferencia esta-
dísticamente significativa entre los grupos al 
inicio y al final de tratamiento, por lo cual, 
se pude afirmar que existen cambios en la 
angulación del plano oclusal durante el tra-
tamiento, sin embargo, no existe diferencia 
significativa en la posición este, con respecto 
al punto medio de la rama mandibular (Xi).

Los resultados para clase II muestran un 
comportamiento similar en cada una de las 
medias, donde existe diferencia estadísti-
camente significativa en los ángulos de se-
lla-nasion y Eje mandibular, con el plano 
oclusal, así como la posición de este, en re-
lación con Xi, por el contrario, en relación 
con las mediciones realizadas en clase III no 
existe diferencia estadísticamente significa-

tiva en ninguno de los ángulos o medida an-
teriormente mencionadas. 

Respecto a la posición mandibular, Giraldo et 
al (2012), afirma que “La altura vertical de 
la oclusión puede afectar la inclinación del 
plano oclusal posterior y subsecuentemente 
la posición y función mandibular en diferen-
tes tipos de maloclusiones esqueléticas”.22 
El movimiento que se realiza en el plano 
oclusal posterior afecta la posición final de 
la mandíbula, en base a esto según el aná-
lisis de t de student para el plano mandibu-
lar, se observa diferencia estadísticamente 
significativa al inicio y final del tratamiento 
únicamente en el ángulo sella-nasion/plano 
mandibular, de los casos clase I, en las demás 
medidas, para la relación esqueletal clase I 
y todas las mediciones en los grupos de clase 
II y III, no se encontró diferencia estadística-
mente significativa antes y después de reali-
zado el tratamiento de ortodoncia. 

Autores como Tanaka, E. and Sato, S (2008) y 
Giraldo et al (2012), afirman que: la inclina-
ción del plano oclusal es uno de los factores 
de la adaptación dentoalveolar, que influyen 
en los cambios anteroposteriores, dentales 
y mandibulares.6.22. La rotación del plano 
oclusal, en sentido antihorario, induce a un 
movimiento mesial del molar inferior. Cada 
grado de rotación del plano oclusal puede 
resultar en 0.5mm de cambio en la relación 
molar.22 Es por esto que, el presente estudio 
no encuentra cambios a nivel mandibular a 
pesar de encontrar cambios a nivel oclusal en 
la evaluación inicial y final del tratamiento, 
para que se produzcan cambios significativos 
en la posición mandibular y por consecuencia 
en las relaciones molares y esqueletales los 
movimientos a nivel oclusal deben ser más 
pronunciados que los que se encuentran en 
este estudio. 

Los estudios realizados por Fukoshima et al 
(1996) Akimoto et al (2009), Tanaka et al 
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(2008),  entre otros, muestra la importancia 
que tiene el plano oclusal, para el desarro-
llo de los maxilares y la posición final de la 
mandíbula, la cual se adapta a la angulación 
que el plano oclusal superior le proporcio-
na.1.6,16 Los resultados muestran correla-
ción entre el plano oclusal y el plano man-
dibular, en los ángulos con sella-nasion, cada 
una de las medidas son estadísticamente sig-
nificativas al inicio y al final del tratamiento 
en los casos de clase I, sin embargo, en las 
relaciones clase II y III es estadísticamente 
significativa únicamente al inicio del tra-
tamiento, no al final de este. En todos los 
casos, existe una correlación de variables 
positiva es decir al aumentar el ángulo en 
el plano oclusal, aumenta el ángulo en el 
plano mandibular y viceversa. Tal como lo 
describe Bassetti (2018) la mandíbula sufre 
un proceso de adaptación al plano oclusal, 
donde al tener una posición hacia abajo, un 
ángulo menor, la mandíbula realiza un mo-
vimiento antihorario, girando hacia arriba y 
a adelante disminuyendo la inclinación del 
plano, tal como se demuestra la correlación 
de todas las relaciones esqueletales de este 
estudio al inicio del tratamiento.16 Giraldo 
(2012) resalta en sus resultados, consisten-
cia en el comportamiento del plano oclusal 
según la relación esqueletal, encontrando en 
los clase I un plano oclusal estable, inclinado 
para clase II y plano para clase III tal como se 
muestran en este estudio.22

Yamaguchi y Nanda (1991) y Baca et al (2008) 
estudiaron las diferencias existentes entre 
los tratamientos con o sin extracciones, prin-
cipalmente en la clase II.19,26. Yamaguchi 
y Nanda (1991) encuentra diferencias en la 
rotación del plano mandibular en los casos 
con extracciones, por el contrario, los casos 
sin extracciones no presentan ningún efecto 
significativo dental o esqueletal.26. Por el 
contrario, Baca et al (2008) así como en este 
estudio, no encontraron diferencias estadís-

ticamente significativas entre los grupos con 
y sin extracciones.19 El Anova factorial, que 
se realizó a los datos del presente estudio 
muestran que el plano oclusal al inicio y fi-
nal del tratamiento, en cada una de las re-
laciones esqueletales, y medidas evaluadas, 
en presencia o ausencia de extracciones, no 
tiene diferencias estadísticamente significa-
tivas entre los grupos.   

CONCLUSIONES

Existen modificaciones en la inclinación del 
plano oclusal al inicio y al final del trata-
miento, en la relación clase I y clase II, por el 
contrario, en los casos de relación esqueletal 
clase III no se observan cambios significativos 
a nivel oclusal. 

El tratamiento con enfoque anteroposterior 
o sagital, como el que se realizaron los trata-
mientos de este estudio, produce cambios a 
nivel oclusal en las relaciones clase I y II, sin 
embargo, no son significativos a nivel man-
dibular.

No hay diferencias significativas en la angu-
lación del plano mandibular, ni en la posición 
mandibular antes y después del tratamiento 
en las relaciones esqueletales clase II y III. 
Considerando la influencia de la inclinación 
del plano oclusal en la posición mandibu-
lar, la modificación en el plano oclusal debe 
ser mayor para obtener movimientos a nivel 
mandibular.

Existe una correlación positiva en la posi-
ción del plano oclusal con la posición del 
plano mandibular en las tres relaciones es-
queletales al inicio del tratamiento, donde 
al aumentar el ángulo en el plano oclusal 
aumenta en el plano mandibular, al finalizar 
el tratamiento la correlación entre los pla-
nos oclusales y mandibulares es significati-
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va únicamente en clases I. No se encuentra 
correlación al final del tratamiento para la 
relación esqueletal clase II y III.

No se encontró diferencia estadísticamente 
significativa antes y después del tratamien-
to de ortodoncia en el comportamiento del 
plano oclusal, de los casos con o sin extrac-
ciones independientemente de su relación 
esqueletal.

PERSPECTIVAS DE FUTURO

• Dentro de los programas de maestría, se 
debería reforzar los diagnósticos y trata-
miento con enfoque vertical, así como el 
análisis de los planos oclusales, ante, para 
influir de forma diferente y complementaria 
en los tratamientos ortodóncicos.

• Estudios longitudinales más grandes y ex-
tensos donde se evalúen y midan cambios en 
la angulación oclusal y el movimiento mandi-
bular resultante.

• Realizar una investigación extensa, sobre 
el comportamiento de los planos, para la re-
lación esqueletal clase III, debido a la canti-
dad de casos clase III de este estudio.

• Ampliar un estudio del comportamiento de 
los maxilares antes y después del tratamien-
to en una clasificación de crecimiento hiper 
o hipodivergente, donde se comparen los ca-
sos con y sin extracciones.
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