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RESUMEN

Introduccién: Los arcos multiloop edgewise arch wire (MEAW) confeccionados en
alambre Elgiloy azul 0,017"x 0,025” es una alternativa de camuflaje a los casos clase lli
esqueléticas y alveolodentarias que relsan el tratamiento quirtrgico, consiste en realizar
multiples ansas horizontales las cuales permiten el control horizontal y la forma rectangular
del alambre permite el control del torque individualizado en los dientes. Objetivo: Describir
el camuflaje de una maloclusién Clase lll, finalizacion con arcos MEAW. Material y método:
El método utilizado en el siguiente trabajo es el método cientifico, tipo de investigacion basica
de alcance descriptivo, disefio no experimental y transversal. Se presenta el caso clinico de
un paciente varén de 13 afios con diagnéstico de maloclusién de clase Ill esquelética y
dentaria clase Il de Angle, relacion incisal borde a borde, al cual se realiza tratamiento
ortodéncico, colocandose arcos MEAW en la fase de finalizacibn conjuntamente con
elasticos intermaxilares de clase lll, verticales y triangulares de clase |, por el lapso de 4
meses, obteniendo la mejora de la oclusién en una clase | molar y esquelética, también se
obtuvo mejoras en el perfil blando. Los resultados que se observaron en el paciente fueron
los esperados en cuanto al corto tiempo de tratamiento comparado con otras técnicas, asi

como la reposicién mandibular que le confiere el camuflaje.

Palabras clave: Camuflaje, Maloclusidn clase Ill, arcos MEAW.



ABSTRACT

Introduction: The multiloop edgewise arch wire (MEAW) made in blue Elgiloy wire
0.017 "x 0.025" is a camouflage alternative to skeletal and alveolodentary Class Ill cases
that refuse surgical treatment, it consists of making multiple horizontal loops which allow
horizontal control and the rectangular shape of the wire allows individualized torque control
on the teeth. Objective: To describe the camouflage of a Class Il malocclusion, completed
with MEAW archwires. Method: The method used in the following work is the scientific
method, type of basic research of descriptive scope, non-experimental and transversal
design. The clinical case is presented of a 13 year old male patient with a diagnhosis of
skeletal class Il malocclusion and Angle's class Il teeth, edge to edge incisal relation, who
underwent orthodontic treatment, placing MEAW bows in the finishing phase together with
class lll intermaxillary elastics, vertical and triangular class |, for a period of 4 months,
obtaining an improvement in the occlusion in a molar and skeletal class |, also
improvements were obtained in the soft profile. The results observed in the patient were as
expected in terms of the short treatment time compared to other techniques, as well as the

mandibular repositioning conferred by the camouflage.

Key words: Camouflage, Class Ill malocclusion, MEAW arches.



CAPITULO I:

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1 Planteamiento y formulacion del problema
La clasificacion de la maloclusion es versatil en su descripcion y tiene como
relacién principal a los primeros molares, dentro de ella hace referencia a la
maloclusion de clase Ill, que se da cuando existe una mesializacion de la primera molar

inferior respecto al primer molar superior (1).

En la investigacion de Barazorda (2), infiere que la maloclusion de clase Il
presenta un factor heterogéneo en el cual la mandibula excede en crecimiento a la
maxila, pudiendo combinar el aumento o deficiencia entre ellos o estar combinados,
una propuesta de tratamiento para estos casos es la utilizaciéon de arcos MEAW,
“fabricados en alambre Elgiloy azul 0.016x0.022”, los cuales pueden ser usados en
cualquier prescripciéon de brackets, produciendo rotacion de la mandibula y cambio del

plano oclusal por la intrusién o extrusion de los molares.

Uribe et al. (3), concluyen que “la técnica ortodéncica Multiansas Edgewise Arch
Wire (MEAW)” creada por Young Kim y modificada por Sadao Sato, como una técnica
versatil para la correccion de maloclusiones esqueléticas y dentarias de clase lll y
clase Il, indicando que estos arcos pueden realizarse con alambre rectangular 0,016 x
0,0022 ya sea de elgiloy azul o acero inoxidable y su estructura principal son las ansas
horizontales, ubicadas en la zona interproximal de los dientes, de distal del incisivo
lateral y llega hasta los dientes posteriores, coadyuvado del uso de elasticos

intermaxilares.



Valdez et al. (4), realiza la confeccion de los arcos MEAW con alambre 0.017” x
0,025” tipo Elgiloy azul, con la finalidad de mejorar el torque en las piezas dentarias;
realizan dobleces de loops horizontales con la finalidad de mejorar y controlar

individualmente el movimiento y correccion de las piezas dentarias.

El camuflaje como la correccion de alteraciones esqueléticas leves, moderadas
0 severas, mediante control mecanico, en la cual recolocara los complejos
dentoalveolares en su posicién funcional y estética; ocultando asi las discrepancias
gue presente el paciente y evitando tratamientos mayores como las cirugias

ortognaticas (3).

Ypanaque et al. (5) detallan que el camuflaje ortoddntico es la Unica alternativa
en pacientes adultos que rechazaron el tratamiento quirtrgico para poder corregir su
desarmonia alveolodentaria. Haciendo hincapié en que no hay un acuerdo estricto en
los casos de clase Ill para aplicar el camuflaje ortodéntico o el procedimiento

quirurgico.

Por lo que el investigador plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cémo

se da el camuflaje de una maloclusion Clase llI, finalizacién con arcos MEAW?

1.2 Objetivos
Objetivo general:
Describir el camuflaje de una maloclusién Clase lll, finalizaciéon con arcos MEAW.
Objetivos especificos:
Clasificar los pacientes de Clase Il aptos para el tratamiento de camuflaje.

Describir la elaboracion de los arcos MEAW



Describir la activacion de los arcos MEAW
1.3 Justificacion
Justificacion teodrica
Los tratamientos ortodonticos de pacientes con clase Il esquelética, por lo
general son casos complejos, que en su mayoria requieren tratamientos quirdrgicos,
con lo cual aumentan los factores de riesgo y también los gastos y tiempo del
tratamiento, por lo mencionado esta investigacion nos permitira conocer la eficacia de

los arcos MEAW en la correccidon de las maloclusiones clase llI.

La utilizacion de los arcos MEAW en la mayoria de los casos a brindado buenos
resultados en lograr los objetivos planteados en el tratamiento de las maloclusiones
Clase lll, abaratando el costo y acortando el tiempo del tratamiento en la mayoria de
los casos, beneficiando de esta manera a los operadores y pacientes en el desarrollo

del tratamiento.

Este estudio nos dara la posibilidad de evidenciar los efectos que tiene el uso de
arcos MEAW como tratamiento de camuflaje en la fase de finalizacién, con lo cual
podremos ampliar nuestra lista de posibilidades al momento de planificar un
tratamiento ortoddntico para la correccién de una maloclusién clase Ill. Asi mismo
comprobaremos la versatilidad de estos con lo cual promocionaremos su uso. También
nos brindard una casuistica mas extensa con lo cual podremos realizar estudios sobre
su efectividad a largo plazo en cuanto a la estabilidad que pueda brindar en la

correccion de las malposiciones dentarias.



CAPITULO lI:

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del problema
Barazorda (2), concluye que el uso del arco MEAW con la utilizacion de elasticos
intermaxilares de clase lll, brindan la correccién de la maloclusion esquelética de clase
[ll. Consiguiendo la rotacion mandibular se llega a corregir la protrusion mandibular
Mejorando asi los componentes dentarios, 6seos, y blandos; lo cual brinda estabilidad

después del tratamiento.

Valdez et al. (4) concluyen que la filosofia MEAW a diferencia del arco ideal sin
ansas, permite el movimiento distal en masa, sin embrago respecto a la estabilidad del
tratamiento con esta técnica refieren que no se dio en su totalidad ya que se dio cierto
grado de recidiva.

Ypanaque et al. (5), concluyen en que el tratamiento de camuflaje es realizado
en pacientes con casos de ligera a moderada complejidad con una estética facial
adecuada, no existiendo aun un consenso sobre la indicacién de una cirugia

ortognatica o un camuflaje ortodéntico para el tratamiento de la Clase Ill.

Gualan et al. (6), concluyen que los problemas dentales de la maloclusion clase
Il deben corregirse lo antes posible para prevenir las alteraciones esqueléticas de esta
clase, los pacientes que presentan finalizacion de crecimiento con esta clase de
maloclusion presentan dos alternativas, siendo una de ellas la compensacion dentaria

(camuflaje) y la otra la combinacién ortoquirurgica.



Rincon (7), concluye que el manejo de la maloclusion de clase 11l con la técnica
MEAW, acorta el tiempo de tratamiento, ademas que es estable y de notables
resultados para estos casos, lo que permite alcanzar los objetivos propuestos;
preservando el tejido periodontal, sugiere hacer mas estudios con el fin de ver la

estabilidad de estos tratamientos en el tiempo.

Chéavez et al. (8), concluyen que la clase Il esquelética severa que presenta
dimensidn vertical deficiente en el sector posterior de la maxila pudo tratarse con la
técnica MEAW, la cual produce rotacién del plano oclusal en sentido antihorario y
extrusion de las molares superiores junto con la verticalizacion de los dientes
inferiores, originando la rotacion mandibular en sentido horario. Ademas, que la pericia
del operador en cuanto a la flexibn y entrenamiento en ortodoncia junto a la
colaboracion del paciente en el uso de los elasticos intermaxilares juegan un papel

importante en el tratamiento y en el logro de resultados.

Ramos (9), concluye que puede existir diferencias entre el diagnostico
esquelético y el dentario, y que para aplicar las técnicas de camuflaje debe tenerse en
cuenta la edad del paciente y la complejidad del caso, siendo este tipo de tratamiento
una alternativa para aquellos casos en la que la cirugia a sido descartada por diversos
motivos, quedando todavia en controversia la aplicacion de estas técnicas en los casos

limitrofes.

Tabancis et al. (10), concluyen en que la técnica MEAW esta indicada en los
tratamientos compensatorios en los diferentes tipos de maloclusiones. Asi como que
Su uso se da mas en la regién asiética, por tanto, los estudios de estructura dental se
basan en la poblacién asiatica, por lo cual sugieren mas investigaciones cientificas al

respecto, con ello ampliar la aplicacién de este tratamiento a otras etnias.



Alfaro et al. (11), concluyen que pararealizar el camuflaje ortodéncico el paciente
debe contar con ciertas peculiaridades como la posicién e inclinacion de los incisivos,
tercio inferior disminuido junto con hipodivergencia mandibular; en pacientes que
presenten alteracion periodontal se debe aplicar fuerzas constantes, por tano el arco
multiloop, el arco continuo y los arcos segmentados nos brindan una mejor adaptacion

a los casos en sus diferentes fases del tratamiento.

Lépez et al. (12), concluyen que la técnica MEAW sirve como terapéutica eficaz
tanto para la compensacién dentoalveolar, el manejo vertical, asi como para los casos
no severos de asimetrias y la correccion del canteo oclusal y latero posicion
mandibular.

Basukala (13), concluye que: La complejidad de la clase 11l con mordida abierta
hace que sea dificil de tratar con ortodoncia, puesto que sus caracteristicas principales
son el pobre crecimiento anteroposterior del maxilar o un crecimiento excesivo de la
mandibula con angulo alto, siendo el tratamiento usual el empleo de dispositivos
auxiliares como mentonera y/o cirugias. Frente a esto la técnica MEAW reduce el
tiempo de tratamiento considerablemente, corrige las desviaciones de la linea media,
mejora la intrusion y la verticalizacion de las molares, su estructura nos permite
distribuir eficientemente la fuerza ejercida por el arco, siendo por tanto la técnica ideal
para los pacientes que optan por un tratamiento de camuflaje dentoalveolar frente a la

cirugia.

Viana et al. (14), concluyen en que el uso de mini implantes es eficiente para
resolver problemas en el cual se necesita la intrusion de piezas dentarias posteriores,
coadyubando a este tratamiento la aplicacion de la técnica MEAW la cual sirve para

finalizar y refinar la mordida.
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Cruz et al. (15), concluyen que con la utilizacion de los arcos MEAW se obtenia
un control vertical posterior adecuado y se logro la correccién de la mordida abierta.
Por tanto, la correccion se logr6 mediante el enderezado e intrusién de dientes
posteriores a la ves de la extrusidon de los anteriores, lo cual llevo a una rotacion de la
mandibula en sentido antihorario, demostrando eficacia y una adecuada estabilidad en

el tiempo.

Quintana et al. (16), concluyen que los procedimientos quirtrgicos en pacientes
de clase lll, pueden ser reemplazados por la combinacion de tratamientos de ortopedia
y ortodoncia, en la cual la técnica MEAW nos brinda la posibilidad de poder nivelar y
estabilizar el plano oclusal, ajustando las arcadas dentales obteniendo la correccion

de las alteraciones oclusales.

Cruz (17), concluye la técnica MEAW nos permite corregir las interferencias
posteriores, posicionar la mandibula y estabilizarla, reconstruye el plano oclusal dando
una oclusion fisiol6gica adecuada. Por tanto, la biomecanica multiloop, es la adecuada
para la reconstruccién del plano oclusal, aparte del tiempo reducido que se necesita

con esta técnica.

Ghorbany (18), concluye que el tratamiento con arcos MEAW es una técnica

simple, eficaz y segura la cual mejora las caracteristicas dentales y esqueléticas de la

maloclusiéon de mordida abierta clase II.

11



CAPITULO I

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipdtesis:

La presente investigacion no presenta hipotesis por ser de nivel descriptivo y
no se realiza un pronéstico de un hecho o dato (19)

CAPITULO IV:

METODOLOGIA

4.1 Métodos, y alcance de la investigacion

El estudio tiene un método cientifico, debido a que existe un sistema de
conocimientos que junta la induccién y la deduccién, para construir conocimientos

tedricos y aplicados. (20)

Tipo de investigacion basica o pura, ya que nos permite producir conocimientos

y teorias. (20)

Es de alcance descriptivo, ya que nos dirige a describir el estado actual de las

caracteristicas mas notables del caso que estamos estudiando (20)

4.2 Disefio de la investigacion

Esta investigacion es de disefio no experimental (19), de corte transversal, ya

gue recopilan datos en un momento Unico. (20)

12



Es de caracter prospectivo ya que estima resultados futuros, en los cuales el
acontecimiento a registrar alin no se presenta, pero se tiene previstas las condiciones

metodoldgicas hasta el momento que se presenta.

4.3 Poblacion y muestra
El presente trabajo cuenta con la descripcion del tratamiento de un paciente, por

tanto, la muestra constara de un paciente.

En el reporte del caso, se presenta un paciente, sexo masculino, de 13 afios de
edad, con diagndstico mesocéfalo, dolicofacial, perfil convexo e hiperdivergente, en
denticiobn permanente con riesgo bajo de caries, presenta sellado labial normal, clase
Il de Angle, relacion incisal borde a borde, linea media coincidente, arco superior
ovalado y apifiado en 2mm, arco inferior ovalado y espaciado en 1mm, mordida
cruzada anterior de piezas 11/41; patrén esquelético clase Il , crecimiento vertical,
incisivos superiores retruidos y palatinizados, incisivos inferiores protruidos vy
vestibularizados. Los objetivos del tratamiento fueron: corregir la relacion esquelética
clase lll, establecer la relaciébn molar en clase | y mantener la relacién canina en clase
I, reposicionar los incisivos superiores e inferiores, corregir la relacion borde a borde
de los incisivos y obtener el overjet y overbite adecuado, eliminar el apifiamiento de la
arcada superior y corregir el espacio inferior. Se inicio el tratamiento con la instalacion
de la aparatologia fija superior e inferior con brackets MBT slot 0.022” x 0.028” con la
cual se realizé la primera fase de alineamiento y nivelacion con arcos NITI 0,012,
cambiando cada mes por un arco coaxial N° 15 en la arcada superior, luego por arcos
NITI 0.016” superior e inferior, arcos NITI 0.018” superior e inferior y se termina con
arcos rectangulares NITI 0.016” x 0,022”; se colocé botones por lingual en las pzas 33

y 35 con cadenas de poder para desrotarlas. En la segunda fase se elaboraron los

13



arcos MEAW con alambre Elgiloy azul 0,017” x 0.025” con su respectivo tratamiento
térmico y activacion del Tip back de los tres dltimos Loops, se incorpora el uso de
elasticos intermaxilares de clase Ill cortos de 3/16 de 6 onzas, por el lapso de 4 meses;
con lo cual se llega a la etapa de finalizacibn en la cual se agrega elasticos
intermaxilares verticales a nivel de los incisivos centrales y elasticos triangulares clase
I, por el lapso de 4 meses, con lo cual se termina de conformar el plano oclusal. El
tiempo total de tratamiento fue de 1 afios 6 meses. Se instal6 retenedor fijo en el arco
inferior de canino a canino y un retenedor removible en la arcada superior. Al momento
del retiro de bracket se evalu6é la oclusibn encontrando un overjet y overbite
adecuados, se corrigio la relacion borde aborde de los incisivos, se logré la relacion

molar de clase | y una adecuada intercuspidacion.
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CAPITULO V:

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

5.1 Presupuesto

PRESUPUESTO
DENOMINACION CANTIDAD PRECIO PRECIO
UNITARIO S/. TOTAL S/.
RECURSOS MATERIALES

PAPEL BOND 1 millar 0.04 22.00
LAPICEROS 4 UNIDADES 1.00 4.00
FOTOCOPIAS 250 UNIDADES 0.50 10.00
MASCARILLA QUIRURGICA | 50 UNIDADES 0.16 8.00
GORROS QUIRURGICOS 50 UNIDADES 0.50 25.00
GUANTES DE EXAMEN 100 PARES 0.80 80.00
DESCARTABLES
ARCOS NITI 4 PARES 10.00 40.00
ALAMBRE ELGILOY AZUL | 1PAR 22.00 44.00
0,017” X 0,025”
ELASTICOS 4 BOLSAS 10.00 40.00
INTERMAXILARES
ABREBOCAS 1 PAR 45.00 90.00
PLUMON INDELEBLE 2 UNIDADES 1.00 2.00
JUEGO DE BRACKETS 1 JUEGO 120.0

SUB TOTAL 485.00

EQUIPOS
COMPUTADORA 1 UNIDAD - 50.00 50.00
ALQUILER
CAMARA FOTOGRAFICA 1 UNIDAD - 30.00 30.00
ALQUILER
SUB TOTAL 80.00
TOTAL 565.00
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ANEXOS

Instrumentos de recoleccion de datos

(St
A, Formato para toma de mediciones, segin indice OGS de la ABO, Gontinental

Formate para toma de mediciones, sezan mdice OGS de la ABO del estodio: Evaluacion en la calidad de los tratamientos de srtodoncia finalizados
por los estudiantes de Ia Especializacién de Ortodoncia de la Universidad Santo Tomads segun los parimetros ABO

Fecha MNombre de paciente Numero de Edad Sexo Tecnica Tipo de
casn ortedoncica malecluzion

Parimetros segun indice OGS de la ABO:

1. Alineacién

DIENTE NORMAL PUNTOS- DIENTE NORMAL PFUNTOS-

11 2

11 11

13 bk}

14 H

15 25
16 26
7 1)
Total puntes Total purtos
DIENTE NORMAL PUNTOS- DIENTE NOEBMAL PUNTOS-
41 1
41 32
43 33
H 34
45 EH
46 36
7 37
Total puntos Total puntos

& cantnental
2. Rebordes marginales

DIENTE NOERMAL PUNTO5S- DIENTE NOEFMAL PUNTO5-
14 4
15 25
16 26
17 7
Total puntos: Total puntos:
DIENTE NORMAL PUNTOS- DIENTE NORMAL PUNTOS-
T EX)
EL 35
46 36
47 Kl
Total puntos: Total puntes:
3. inclinacion Buco-Lingual
DIENTE NORAIAL PUNTOS- DIENTE NORMAL PUNTOS-
44 34
45 35
16 36
47 7
Total puntes: Total puntos:
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4. Contactos oclusales

Liniversicad
E Caontinental

DIENTE NOEMAL PUNTOS- DIENTE NORAIAT PUNTOS-
14 4
15 25
16 16
17 a7
T'otal puntos: T'otal puntos:
5. Relacion oclusal
MNormal Puntos
BRelacion melar derecha
Relacion premolares derecha
Relacion canina derecha
Relacion molar izquierda
Eelacidn premolares izquierda
Relacion canina izquierda
Total puntos: | Total puntos
Universidad
= Continental

6. Overjet

DIENTE NORMAL PUNTOS- DIENTE NORMAL PUNTOS-
11 21

12 7]

13 23

14 4
1= 15

16 16

17 27

Total puntos: Total puntos:

DIENTE NOEMAL PUNTOS- DIENTE NOEMAL PUNTOS-
41 31

2 3

13 k2]

44 34

45 35

46 16

47 37

Total punmes: Tatal puntos:

7. Contactos interproximales

DIENTE NOFMAL PUNTOS- DIENTE NORMAL PUNTOS-
11 21

12 22

13 px]

14 4
15 5

16 6

17 27

Total punes: Total punmos:




Uni ided
& Uneraaes
DIENTE NOEMAL PUNTOS- DIENTE NOEMAL PUNTOS-
41 31
42 32
43 33
+H 34
45 a8
46 36
47 37
| Total puros: Total purmos:
8. Angulacion de la raiz
DIENTE NOFMAL PUNTOS- DIENTE NOEMAL PUNTOS-
11 11
12 7]
13 3
14 4
13 25
16 26
17 27
Total punos. Total punos.
DIENTE NOBMAL PUNTOS- DIENTE NOEMAL PUNTOS-
41 31
42 32
43 13
H H
45 35
46 36
47 37
Tonal punos: Total punos:

21




FICHA DE CONSULTA

[ wemc- |

W AL | P A [ CORSLULTA | | |
[ ] s

TR OO FOSTAL TELE PO

FECIS, D RAZINEMTC | | | ECuAD | e |-r+.|+.| |5|:--'. |

il R [NEL Fra iR I

FROFESS: |

|rotrosas: |

CHPERCC B0 o O R L |

Wi R DN LA AL I

FROFI&iCH I

|" ELIE POl |

RO 08 COMERDAL |

DARTET & ToLEFos: |
REC CM ERDADD BORE. |

COLDGK | PromEsoR |

EOTRD D C oS LLTA

o FHESENTE, A=&LSIRTI

CIVs ROV IR AN BV RIERIOY 138 BATN D B3N ERUTCCHN, M O= OEIHDA CHLTADA

1 1 B a8
1 1 B B
ESTACC GEWERAL OF SaLUD: |
TG FECOLAGn: | AT AL D (Ol i |
ALEROIDDS: | dibd b DL is
HEGIRE T AL FREGCUDRCIS, G C AL |

[ g e ]

T LIFLAC PORS

Pl R | 2 oo I 1C LA
Dl LT O oot A

el ™ 8 FIRFL

AL RT S Bl O DD
18 (WP O ATH

LiWlLA, & ECda

il

O LASIN I AT

AN OO TRATAM EMT O BROWHIORAL: |

I Al P AL IRl . D AT T ADeOe |

ol S e Al DA S

PN Dl TV Tl i N7 O OolDF T

L

22



| wemc- |

HISTORIA MEDICO - FAMILIAR

MOMBRE: |

FECHA DE NACIMIENTO: | |pesc: | laTuRe: |
TIPO DE ALIMENTACIKON (LECHE MATERNA © ARTIFICIAL] |

LCUANTOD TIEMPOF |

LCOMO BE COMPORTA EN CABAT |

EHACE LD QUE ZE LE PIDE COM BUEMA WOLUNTAD ¥ REEFOHEABILIDALDT

ALTURS ACTUAL: FERD ACTUAL:

ALTURS DE LOE PADRER PADRE: MADRE
PE®D DE LO2 PADRES: PADRE: |I|IAI:F:E
ALTURS DE LOE ABUELDE PATERMNOI: |l|l.ﬁ_EF:Hl}!-:
ALTURS DE LOE HERMANCEEEFECIFICAR]

£A @UE EDAD ERUPCIDNARCH LOE PRMERCE DIEMTER? |
CITE CUALGUIER OTRO DATD QUE QUNERA ACLARAR (3UT GUITOE, AFTITUDES]

CITE LAE EMFERMEDADER DE QUE FUE PORTADOR:

EHA EIDC OPERADMD T EDE QUER? |

LA GUE EDADT? £EN GLUE HOIPITALY

gHA ERTADD INTERHADD POR OTRD MOTICE |5GLI.¢'.L1'

LA QUE EDADT £EN @LUE HOIPMITALY
FECHA: I I
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| wenec: |

|n¢-r.-| BRE: |FEF::A::u:r WATPARIESPIRITU

|EDAD: 13 AROS

LEYENDA HORM AL PACIENTE INT ERPRETACION
1= A-MN Pep. 1 {zdul}
> Fog-Fep D4
3 Co-ALEM
4 Co-Gn(LEMd) 105-108 mm
5 EMA-Me [AFAL) B0-52 mm

M.Ba-Pt. Gn

{nguio dal aje tecml] =0
7 Frank - Go . M fnguis mandibei) e
5 A Pep -1 Horortal 4 -6 mm
o Bante labio - 1 Vertical Z-3mm
10- A Pog- 1 Hortmomial 1-3mm
11- Plano Colusal - 1 Vertkea 1-2mm
12- Anguis Nasoiablal 110
B i 1
14- Masofannge 17 mm
15- Onfannge 10-12 mm

FACTOR DE CORRECCIIN:
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[womesRe - | |EDan
LEYENDA MORMAL | DE | PACIENTE | NTERPRET ACION
Anallsls Esquelatico
- Anguio de 3 sy (N-3-4r) 123 -
2- Anguio Articuiar (5-%-G0) 143 =
3 Anguia Gonlal (%r-Goe3n) 13pe £ 7
4~ Sumatorade Anguins 136
S~ Longiud o= [ base craneal anberior (5-8) Timm + 3 mm
&~ Longiud de b base orarnesl posherior (2% IZmm + 3 im
7- Anguio Gonlal supetor (Ar-Go-N) cazca
B Anguio Gonlal inferor (M-0o-Gn) Tpa-TEa
S Alura de [ rama (Ar-Go] 42 mm £ 5 mm
10- Longiud ded cuspo mandbuar (Go-e) 21 =m e
11 Fel ooempo mardibulsr respect. Bases Cr. Ani. iLRIL]
12- Anguin SH& ame 551
13- &nguio SHB e 50
14- &nguio ANB .
15~ dnguio Go-En-EMN 3
16~ Profundidad factal (M-Go) no mopect
17- Longitud ®acial sobye e Y (E-Gn)
18- Ee Y con BN
13- Altura Tacial Posterior (2-0o)
2 Adhura faclal Arberior (M-FL Mand) (i e
21 Plaro Faclal (SN-Pao)
22- Comvexidsd Faclal (N-"Pa)
Anallsls Dental
- P ookl & Go-ls
24 Arg Irkwrireisd 138 47 $E7s
B Imaeia nfefor B Ue-Le | gredes] m g
- s suseriar e 5N & -3
2 e suseriar e M-Pg & o 1
8- ewia e e MN-Pg @3 mm 1
- Lirem Eslibos armil 8 i s I P e
A Lo b adebow fucii o i saseriar faZma 1

28
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T T L
Haniar

[womese - | |EDan
LEYENDA HORMAL | DE | PACIENTE | NTERPRET ACION
Anallsis Esquelsdco
- Anguio de la sk (N-5-4r) 123 -
2- Anguin Articutar (S-Ar-30) 1438 &
3~ Anguio Gondal (&r-Go-3n) 13 = T8
4- Suratoriade Anguios 13E
&~ Longiud de ka base cramesl anberor (54 Timm + 3 mm
B Longtud de by base orameal porsherior (72 - IZmm t 3 mm
T- Anguio Gonlal superior (r-Go-N) LI
B~ Anguio Gonlal inferor [M-3o-Gr) TRTSE
S AUra ge [ rams (sG] 44 mm i 5 mim
10- Longitud ded ousrpo mandibuiar (Go-fde) 7 mm + 5 mm
14 Fal cummo mardibuiar raspect Bass Cr, Anl. 04
12- Anguio SN A g
13- Anguio SNE 7E T
14- &nguic ANB n
15- Anguio Go-Gn-EM 2=
16~ Profursiicdad facial (M-Ga) noi espetd.
17~ Longiud *acksl sobne sjs ¥ (5~3m)
18- Ej= ¥ con BN
15 Alura Tadal Posterior (S-3a)
20 Alhurs Tacial Anterior (N-PL Mand) (e e
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22- Cornexidad Faclal (N-"Pg)
Anallal= Dental
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24 A irderieind 18 4 5
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B s suserion @ SN ol & 5
- romiva muzeriar e M-Fg 5 mm Lo
B ek infarar a M-Pg P ya— e
- U roona E i il bk megariar T -
- L oo B |t @ baibls megeriar e — + 3
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TRABAJOS REALIZADO

RS raes

[ e
Miki

| wHo: |

NOMBRE: SIS
TELEF D
FECHA TRATAMIENTO OPERADOR
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