
Summary
Objectives: To evaluate the length and orientation of masseter in
different types of malocclusions using Cone Beam Computed
Tomography (CBCT).
Methods: Samples of 180 patients seeking orthodontic treatment
at the University of Nevada, Las Vegas School of Dentistry, were
included in the study. Pre-treatment multi-slice CBCT scans of
these patients were divided into three anteroposterior groups:
Class I subjects with ANB angle 0� to 5�; Class II subjects with
ANB angle > 5�; and Class III subjects with ANB angle < 0�.
CBCT scans were also divided into three vertical groups: nor-
modivergent subjects with mandibular plane angle 22� to 30�;
hyperdivergent subjects with mandibular plane angle > 30�,
hypodivergent subjects with mandibular plane angle < 22�.
The masseter was identified and landmarks were placed on
the anterior border, at the origin and insertion of the muscle
in 3-D mode of the Dolphin Imaging 10.5 Premium software.

R�esum�e

Objectifs : �Evaluer la longueur et l’orientation du muscle
mass�eter dans diff�erents types de malocclusions à l’aide de
la tomographie volum�etrique à faisceau conique (CBCT).
M�ethodes : Des �echantillons de 180 patients candidats au
traitement orthodontique à l’�ecole de dentisterie de Las
Vegas à l’universit�e du Nevada ont �et�e inclus dans l’�etude.
Des scanners CBCT multicoupes de pr�etraitement de ces
patients ont �et�e divis�es en trois groupes ant�eropost�erieurs :
les Classe I avec un angle ANBde 0 à 5 � : les Classe II avec un
angle ANB > 5 � ; et les Classe III avec un angle ANB < 0 � .
Les scanners CBCT ont �egalement �et�e divis�es en trois
groupes verticaux : les sujets normodivergents avec un angle
du plan mandibulaire de 22 à 30 � ; les sujets hyperdivergents
avec un angle du plan mandibulaire > 30 � ; et les sujets hypo-
divergents avec un angle du plan mandibulaire < 22 � . Le
muscle mass�eter a �et�e identifi�e et des rep�eres ont �et�e plac�es
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The Frankfort Horizontal Plane was used as a reference plane
and an angular measurement was obtained by intersection of a
line produced by the masseter landmarks to calculate the ori-
entation of the muscles. The length of the masseter was mea-
sured and data were analyzed using ANOVA and matched
pairs test.

Results: ANOVA found significant differences in muscle length
among the three vertical groups for both the left and right
muscles. Paired t test showed significantly shorter muscle
length for the hypodivergent group (43.3 W 4.0 mm) compared
to the normodivergent group (45.6 W 4.5 mm, P < 0.05) and
shorter muscle length for the hyperdivergent group
(42.3 W 4.7 mm) compared to the hypodivergent group,
P < 0.05. No significant differences were found in muscle
length among the three anteroposterior groups. However, sig-
nificant differences in muscle orientation angle were found
among the three anteroposterior groups (P < 0.05). Class II
subjects were found to have the most acute orientation angle
(67.2 W 6.6�) and Class III had the most obtuse orientation
angle (81.6 W 6.8�).

Conclusions: These results suggest that certain types of maloc-
clusion may have different masseter lengths and orientations
and these differences may have implications for the mechanical
advantage in bite force. For example, Class III individuals may
have greater bite force than Class II individuals because the
muscle fibers are oriented more along the arch of closure.
� 2013 CEO. Published by Elsevier Masson SAS. All rights
reserved
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Background

Treatment planning in orthodontics is not based entirely on
biomechanical considerations, but requires an awareness of
the craniofacial muscular environment of each patient [1].
However, the specific role of the masticatory muscles in rela-
tion to the underlying skeletal malocclusion has not been
thoroughly investigated. In the past, it was impossible to study
this relationship short of dissecting the muscle to determine its
attachment and orientation. However, recent advances in den-
tal imaging now enable orthodontists to study the muscles of
mastication in a non-invasive manner and to describe the
relationship of the muscles of mastication with skeletal mal-
occlusions and craniofacial morphology.

à la marge ant�erieure, à l’origine et à l’insertion du muscle en
mode 3-D à l’aide du logiciel Dolphin Imaging 10.5 Premium.
Le plan horizontal de Francfort a �et�e utilis�e comme plan de
r�ef�erence et une valeur angulaire a �et�e obtenue par intersec-
tion avec une ligne reliant les rep�eres dumusclemass�eter afin
de calculer l’orientation des mass�eters. La longueur du
mass�eter a �et�e mesur�ee et les donn�ees ont �et�e analys�ees
en utilisant Anova et le test t des �echantillons appari�es.
R�esultats : Anova a trouv�e des diff�erences significatives de
longueur du muscle parmi les trois groupes verticaux pour les
deux muscles mass�eters, gauche et droit. Le test t pour
�echantillons appari�es a r�ev�el�e une longueur de muscle sig-
nificativement plus courte dans le groupe hypodivergent
(43,3 W 4,0 mm) par rapport au groupe normodivergent
(45,6 W 4,5 mm, p < 0,05) et une longueur de muscle plus
courte chez le groupe hyperdivergent (42,3 W 4,7 mm) par
rapport au groupe hypodivergent, p < 0,05. Aucune diff�e-
rence significative n’a �et�e trouv�ee en ce qui concerne la long-
ueur musculaire entre les trois groupes ant�eropost�erieurs.
N�eanmoins, des diff�erences significatives de l’angle d’orien-
tation du muscle ont �et�e trouv�ees entre les trois groupes
ant�eropost�erieurs (p < 0,05). Les sujets en Classe II avaient
un angle d’orientation plus aigu (67,2W 6,6 � ) et ceux en
Classe III avaient l’angle d’orientation le plus obtus
(81,6 W 6,8 � ).
Conclusions : Ces r�esultats sugg�erent que certains types de
malocclusion peuvent avoir des longueurs et des orientations
demass�eter diff�erentes et que ces diff�erences peuvent influer
sur l’avantagem�ecanique au niveau de la forcemanducatrice.
Par exemple, les individus en Classe III peuvent avoir une
force masticatrice plus importante que ceux en Classe II.
� 2013 CEO. Édité par Elsevier Masson SAS. Tous droits
réservés
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Historique

Le plan de traitement orthodontique n’est pas enti�erement
bas�e sur des consid�erations d’ordre biom�ecaniquemais exige
�egalement la prise en compte des muscles craniofaciaux de
chaque patient [1]. Cependant, le rôle sp�ecifique des muscles
masticatoires en rapport avec lesmalocclusions squelettiques
sous-jacentes a �et�e peu �etudi�e. Nagu�ere, il �etait impossible
d’�etudier cette relation sans diss�equer le muscle afin de
d�eterminer ses attaches et son orientation. Cependant, les
progr�es r�ecents en imagerie dentaire permettent d�esormais
à l’orthodontiste d’�etudier le rapport entre les muscles masti-
catoires et les malocclusions squelettiques et la morphologie
craniofaciale.
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