Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Académico Profesional de Odontologia

Trabajo Académico

Correccion de mordida abierta anterior con
filosofia Meaw

Marlon Angel Roque Henriquez

Para optar el Titulo de Segunda Especialidad Profesional en Ortodoncia 'y
Ortopedia Maxilar

Huancayo, 2021




Repositorio Institucional Continental
Trabajo Académico

O)

Esta obra estéa bajo una Licencia "Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional” .




INDICE

INDICE. ...ttt bbbt 2
RESUMEN ...ttt sttt ettt ettt ettt et s bt et e bt e he et e s bt e st e bt s a e et e sheeatesbeeatenbeebeeme e besaeentesbeeatesbeentans 3
ABSTRACT ..ttt ettt ettt ettt h ettt eh e et e s bt e st e bt s a e et e sheeatebeeheemteabeea e e bt ehten e e bt eat e besheentenbeene e besaeenee 4
CAPITULO [ .ottt ssn s 5
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO ........cooiiiiiiiiiiiiee ettt e ettt e e e e e s e sierteee e e e s s snrnaeeeaessessnnnnnee 5
1.1 Planteamiento y formulacion del problema .........coovciiiiiiciei e 5
1.2 OBJETIVOS coeeeuieeeeeciiee ettt e ettt e e et e e e et e e e e etteeeeebtaeeeebeeaeeastaeeeenstaeeeasteeeeabtaeeeasaaeeeanseaeeeannes 7
IR U] 41 Tor= Yo o o OSSR 7
CAPITULO HI: ..t 8
IMARCO TEORICO ........oviuiriiiaicie sttt sse st se sttt se st s sttt s st s s s e sesansaes 8
2.1 Antecedentes del ProblEma... ... aaaaeeas 8
CAPITULO 1 ... 10
HIPOTESIS Y VARIABLES ..........cocooviiuieeteteiieeeetete ettt st et ae st s s s st s s s st s s ses s s asaesens 10
T A 17T =T £ PSR 10
CAPITULO V..ot s bbbt 10
IMETODOLOGIA .......oomimiiniinitie ittt 10
4.1 Métodos, y alcance de 1a iNVeStiIaCiON:........cccuviiiiciie e 10
4.2 Disefio de 1a INVESTIZACION . .......uiiei ettt et e e et e e e e bee e e e eare e e e e rae e e enreeas 11
/e B ao] o =Tl ToT d IV 0 U1 o = F PR 11
CAPITULO Vit 13
ASPECTOS ADMINISTRATIVIOS ......cuoiiiiiteiiniteienteete sttt sttt ettt sbe st e stesbee s sbeeneenbesbeeneesbeennes 13
N A o =T B o U T=T] o SRR 13
SNV @ o] ToT=4 210 1 I- OO RRRRRORTNN 14
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..........cocooveveeeeeeetceeeceieesesesesesesesesese ettt sese et essssssssas s ss s esanans 15
ANEXOS .ttt ettt e e e e e et e e e e e e e ha b ettt e e e e e e b abetteeee e e e e habeteeeeeee e e nbrreeeeeeeeeeaanrree 17



RESUMEN

Introduccidn: La mordida abierta anterior es un problema esquelético y dentario
que conlleva a problemas de masticacion, fonacion y estética del paciente, mayormente se
presenta en denticion decidua y mixta, por un mal habito de succién; este problema muchas
veces recién es tomado en cuenta en edades de pubertad y adolescencia. Para lograr la
correccion de este problema de la mordida abierta existen muchas técnicas, siendo una de
ellas el uso de la filosofia MEAW y sus arcos con loops preparados en alambre 0.017” x
0.025” elgiloy azul que brindaron mayor eficacia y estabilidad pos tratamiento. Objetivo:
Describir cémo corregir mordida abierta anterior con filosofia MEAW, para lograr un
correcto overbite y overjet. Material y método: El método empleado en la presente
investigacion es el método cientifico, de tipo basica, nivel descriptivo con un disefio no
experimental de corte transversal. Donde se detallara el caso clinico de un paciente de
sexo femenino de 18 afios, con diagnostico clase Il de Angle de tipo | con mordida abierta
anterior, a la cual se le planifico un tratamiento con arcos multi- loop, con filosofia MEAW.
Logrando el cierre de la mordida abierta anterior con un buen overbite y overjet, corregir la
posicion mandibular, aplanar el plano de oclusién y lograr un mejor perfil blando, que brindo
aspectos psicolégicos positivos a la paciente. Los resultados obtenidos seran comparados

con otras técnicas convencionales en tiempo y eficacia.

Palabras claves: Mordida abierta anterior, filosofia MEAW



ABSTRACT

Introduction: Anterior open bite is a skeletal and dental problem that leads to
problems of mastication, phonation and aesthetics of the patient, mostly occurs in
deciduous and mixed dentition, due to a bad sucking habit; this problem is often only taken
into account in puberty and adolescence. There are many techniques to correct this open
bite problem, one of them being the use of the MEAW philosophy and its archwires with
loops prepared with 0.017" x 0.025" blue elgiloy wire, which provided greater efficacy and
post treatment stability. Objective: To describe how to correct anterior open bite with
MEAW philosophy to achieve a correct overbite and overjet. Method: The method used in
this research is the scientific method, basic, descriptive level with a non-experimental cross-
sectional design. It will detail the clinical case of an-18-year-old female patient with a
diagnosis of Angle class Il type | with anterior open bite, who underwent treatment with
multi-loop archwires, with MEAW philosophy. The patient achieved the closure of the
anterior open bite with a good overbite and overjet, correcting the mandibular position,
flattening the occlusal plane and achieving a better soft profile, which provided positive
psychological aspects to the patient. The results obtained will be compared with other

conventional techniques in time and efficacy.

Key words: Anterior open bite, MEAW philosophy.



CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1 Planteamiento y formulacioén del problema

La metodologia Multiloop Edgewise Archwire (MEAW), es de gran importancia
para la terapéutica de las mordidas abiertas y del plano oclusal, el que es logrado
mediante arcos MEAW. Estos arcos se confeccionan con el uso de alambre de 0.16 x
0.22 elgiloy azul donde se sigue un patrén para la confeccién de los loops y son
activados secuencialmente. Dichos arcos son usados por su versatilidad en la
restauracion del plano oclusal, con la ayuda de elasticos intermaxilares. Es oportuno
sefalar que deben ser usados de forma persistente. Se logra modificar este plano

cerrando la mordida abierta y evitando tratamientos quirirgicos para el paciente (1)

Bayas et al. (2) reportaron un caso clinico sobre la modificacion de mordida
abierta anterior con el uso del multiloop, llegando a la conclusion que la terapéutica de
una maloclusiéon de mordida abierta anterior, diagnosticada en una persona adulta,
puede ser abordada con éxito con el uso de la mecanica MEAW y de elésticos. Dicho
tratamiento posibilita la intrusibn de los molares posteriores y la extrusion de los

incisivos anteriores, lo que ocasiona una rotacion mandibular en sentido contra reloj.

La terminologia mordida abierta tiene varias connotaciones, atendiendo a la
pluralidad de criterios de diversos estudiosos del tema. Ello ha conducido a que sea
entendida como reduccion del nivel de sobremordida o resalte vertical normal.
También ha sido considerada como carencia de contacto borde a borde o apertura
clara entre los dientes. Es apreciable la diversidad de posiciones en torno a esta

patologia, por lo que su incidencia varia en correspondencia con la mirada teérica del
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estudioso o especialista. Esta maloclusion se tipifica como falta de contacto apreciable
entre los incisivos superiores e inferiores a nivel vertical. Se aprecia en el grupo

incisivo o en los segmentos posteriores de las arcadas (3).

La presencia de mordida abierta se identifica por la falta de relacién vertical
entre dientes, por lo que se aprecia contacto oclusal de forma exclusiva en incisivos

posteriores, originando problemas funcionales y estéticos en el paciente.

El open bite es una alteracion dentoalveolar que se manifiesta con la carencia
de contacto en piezas dentarias anteriores superiores e inferiores. También puede
manifestarse en el segmento posterior de las arcadas. Dada su etiologia de caracter
multifactorial, la presencia de mordida abierta hace dificil elaborar un diagndstico
preciso que nos permita determinar un adecuado plan de tratamiento y ademas ser

confiable para el paciente (4).

Segun la revision bibliogréfica, la filosofia MEAW es oportuna para la
terapéutica de la mordida abierta. A través del control apropiado de los incisivos
anteriores y molares posteriores, asi como de la transformacion del plano oclusal, se
posibilita la autorrotacion antihoraria mandibular, lo que conduce al cierre de dicha

maloclusion.

La técnica con Loops es realizada mediante movimientos de inclinacion y
nivelacion por medio de momentos de torque. Dicha terapéutica ha sido reconocida
por su efectividad, incluyendo casos de causa esqueletal. Estos resultados apuntan a
un descenso en la eleccion quirargica (5). En tal sentido resulta esencial que el

paciente se apegue al permanente uso de elasticos (1)



Lo anteriormente expuesto resalta que la técnica con Loops, es muy versatil,
mejorando el tiempo en la rectificacion de la mordida abierta anterior mediante la
metodologia MEAW (6), por lo que el investigador se plantea la siguiente pregunta de

investigacion: ¢ Cémo corregir mordida abierta anterior con filosofia MEAW?

1.2 Objetivos
Objetivo general:
¢, Describir como corregir mordida abierta anterior con filosofia MEAW?

Objetivos especificos.
Analizar los aspectos generales clinicos de mordida abierta en pacientes en

crecimiento y sin crecimiento.

Describir las caracteristicas de la Filosofia MEAW para la correccién mordida abierta.

Confeccionar los arcos MEAW incorporando 10 a 8 loops, dependiendo de si se han

considerado los segundos molares o se ha hecho la extraccion de los premolares.

Activar los arcos MEAW para lograr transformar trascendentalmente los planos
oclusales y el eje facial, de singular consideracion en los vectores de crecimiento con
mordidas abiertas.

Lograr la estabilidad esquelética y dentaria con los arcos de finalizacion MEAW para
disminuir las recidivas del tratamiento.

1.3 Justificacion

Justificacién tedrica

El diagndstico de mordida abierta en los pacientes en crecimiento o en etapas
donde ya concluyeron el desarrollo y crecimiento de sus bases O6seas maxilares
conlleva a problemas de funcionalidad y estética del sistema estomatognatico. En la
etapa de la denticion decidua y mixta, lo que ocurre en el rango de 3 y 8 afios, es en

la que més se aprecia esta maloclusién, ocasionado fundamentalmente por el habito

7



de succion, considerado entre las causantes principales para su aparicion. Esta
patologia es mayormente observable en el género femenino y la raza negra.

Por lo cual es necesario contar con un tratamiento efectivo y en corto tiempo
para la correccion de estas patologias traducidas en mordida abierta. La filosofia
MEAW proporciona la efectividad en el tratamiento y logra corregir el desarrollo

patolégico de los maxilares en corto tiempo.

El uso de la técnica MEAW en los tratamientos de mordida abierta, en el manejo
del plano vertical de las piezas dentarias anteriores, posteriores y la transformacion del

plano de oclusion, permite el cierre de este problema dentario y éseo.

Por lo cual proponemos este tratamiento para solucionar problemas de mordida
abierta, direccionando el crecimiento éseo y modificando el plano oclusal del paciente,
gque conllevara a solucionar sus problemas estéticos y funcionales de deglucién y su
fonacion; y asi sentar bases teéricas y clinicas que reforzaran la inclusion de esta

filosofia en el tratamiento de los pacientes por los colegas especialistas.

CAPITULO II:
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del problema

Gonzales (7) concluye que las maloclusiones es una patologia existente en la
mayoria de los pobladores peruanos y estas traen problemas en las articulaciones
temporo mandibulares, plano de oclusién y/o piezas dentarias, manifiesta que las de
tipologia mordida abierta, se tipifican por carencia de contacto de piezas dentales en
el plano vertical entre incisivos del sector anterior y/o del sector posterior. Su
clasificacion distingue las esqueléticas, cuando se aprecia una hiperdivergencia 6sea
entre las bases maxilares y las dentarias, cuando de forma exclusiva dafian la region

dentoalveolar.

Guardia (8), concluye que el otro problema es el plano de oclusién como lo

manifiesta el investigador al sefialar que las maloclusiones incluidas en la clase Il que



exhiban angulo alto y bajo revelan un doble plano oclusal, siendo el plano anterior recto

y el posterior inclinado. Las de clase Il generalmente muestran un solo plano oclusal.

Para lograr corregir este plano de oclusion y llevar a condiciones dentro de lo
normal se utiliza varias técnicas ortodonticas, pero la que mejores resultados obtuvo

es el tratado con la filosofia Meaw.

Arango et al. (9), concluyen que se generan cambios significativos en la razén
de (POP-MP/PP-MP) mediante las técnicas convencionales y la técnica Meaw; la
magnitud de los cambios fue similares; sin embargo, la técnica Meaw alcanza valores
mas cercanos a la normoclusion segun la referencia emitida por Sadao Sato. Los
Resultados con la Filosofia Meaw son muy positivos los cuales se logran a través de
la rotacion mandibular y la modificacién del plano oclusal, en comparacién a otras
técnicas de tratamiento que no logran controlar las inclinaciones o rotaciones de los
molares, logrando mayor estabilidad post tratamiento en comparacion de las técnicas

de camuflaje con extracciones; asi mismo el tiempo de tratamiento mas reducido

Barazorda (10) concluye que la terapéutica de maloclusién con mordida abierta
anterior caracterizada por ser severa reclama de la filosofia Meaw y el uso de elasticos
intermaxilares para lograr su éxito desde la perspectiva funcional y estética. Con esta
eleccion se logra la intrusién de los incisivos posteriores y la extrusion de los anteriores,
originando una rotacion mandibular en sentido contra reloj (2). Una de las formas de
correccion esquelética en personas con alteraciones de mordida abierta en el sector

anterior es mediante cirugia ortognética.

En la investigacion de Cardenas (11), concluye que la posibilidad quirtrgica
para nuestros pacientes con mordidas abiertas severas esqueléticas; en muchos
casos al indicar una cirugia al paciente estos no lo consideran por diversos aspectos
como el econémico o el temor a someterse a procedimientos invasivos,

presentandoles una alternativa de correccion con arcos Meaw.

Por otro lado, Kisi et al. (12), concluyen que con tres arcos planos lograron
incorporan curvas inclinadas hacia atras que promueven las fuerzas de intrusion en
los dientes posteriores y anteriores. Los elasticos utilizados entre los caninos

superiores e inferiores promueven una fuerza de extrusion anterior y mejoran las



fuerzas que promueve la intrusion de los dientes posteriores. Usando esta técnica, fue
posible obtener resultados satisfactorios y estabilidad a largo plazo en el tratamiento
de ortodoncia sin cirugia ortognatica.

Yi et al. (13), concluyen que en pacientes adultos que presentan leves a
moderado &ngulo alto de clase Il esquelética, la seguridad y eficacia de usar la técnica
MEAW para corregir la maloclusion por via compensatoria dental y esto no puede
causar la aparicion de trastornos de la articulacion temporo mandibular posteriores al

tratamiento.

En la investigacion de Loépez et al. (14), concluyen que se distingue la
restauracion dentoalveolar mediante manejo vertical, lograda con la metodologia
Meaw en pacientes no graves de asimetrias, se connota como un enfoque rehabilitador
eficiente en la restauracién de la oclusién, inclinacion y desplazamiento mandibular

izquierdo.

Hanife et al. (15), concluyen que no encontraron resultados satisfactorios con
el uso de los arcos Meaw y concluyeron que no se encontrg evidencia para apoyar

la afirmacién de que la técnica de piezocirugia es una forma eficaz de intrusion molar.

CAPITULO llI;
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipdtesis:

La presente investigacion no presenta Hipoétesis por ser nivel descriptivo,
segun Hernandez et al. (16), refieren que es dificil de precisar el valor que

puede tener una variable.

CAPITULO IV;
METODOLOGIA

4.1 Métodos, y alcance de la investigacion:

El método empleado en la presente investigacion es el método cientifico, como
lo explica Sdnchez (17), que integra la induccion y la deduccion, con el fin de obtener

conocimiento tedrico y aplicado.
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La investigacion pertenece al tipo Basica como lo argumenta Reyes (18), ya
gue busca comprender el mecanismo de trabajo de la filosofia MEAW, en el cierre de

mordida abierta anterior.

Del mismo modo tomando como referencia a Reyes (18), la investigacion es
de nivel descriptivo, ya que detalla la filosofia MEAW como una alternativa para el

cierre de mordida abierta anterior.

4.2 Disefio de la investigacion:
El disefio empleado en la investigacién es no experimental, como lo sustenta
Hernandez et al. (16), donde observamos la variable y su comportamiento en su

estado natural sin manipularla.

El factor tiempo, donde se mide el efecto de la filosofia MEAW para el cierre de
la mordida abierta es en un solo momento, lo cual es considerado por Hernandez et

al. (16), como de corte transversal.

Desde su aplicacion de la filosofia MEAW hasta obtener los resultados finales
en el cierre de la mordida abierta con los parametros de optimo, es considerada una

investigacion prospectiva como lo manifiesta Reyes (18).

4.3 Poblacion y muestra:

Poblacién

El presente trabajo se desarrollara en las instalaciones de la clinica de la

universidad Continental, con un paciente de 18 afios.
Muestra

Para lograr el cierre de la mordida abierta en la paciente de 18 afios que se
tiene como muestra se procedi6 a: registrar su diagnéstico clinico y radiografico, donde
se determind que es una paciente de clase de Il de Angle division 1, con alteraciones
alveolo dentarias de apifiamiento anterior y mordida abierta de 18 milimetros. Se
establece un plan de tratamiento con extracciones de primeras premolares superiores
e inferiores por falta de espacio para su total inclusién de los dientes en la arcada
dentaria. Se inicia con la colocacién de la aparatologia fija (brackets) en la arcada
superior con un arco pre formado 0.14 Niti y después de 2 meses se procede de la

misma manera para la arcada inferior. Después de lograr el alineamiento y nivelacion
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con el cambio de arcos pre formados que pasaron de 0.14, 0.16 y 0.16x0.22 Niti. Se
procede a la confeccién de los arcos MEAW, registrandose para tal motivo las
impresiones vaciadas en yeso piedra de las arcadas superior e inferior; con el alambre
0.17 x 0.22 elgiloy azul donde se confecciono los ocho loops para cada arcada y la
activacion de los arcos realizando Tip- Back en la tercera y cuarto loop, logrando en
conjunto de 15° A 20° de inclinacion de los arcos. Se aplica un momento de fuerza
gue en combinacién con la fuerza mesial de la oclusion y el uso de elasticos se logra
el cierre paulatino de la oclusion y una distribucion uniforme de las tensiones a nivel

de la membrana periodontal.

Después de aproximadamente de 4 meses se tenia ya logrado el cierre de la
mordida abierta, pasando a la confeccion de arcos de cierre de espacio en alambre
0.19x 0.25 acero, como el consumo de espacio de las extracciones realizadas fue mas
de las 2/3 partes y restaba solo 3 milimetros por zona de extraccion, se procedi6 al
uso de cadena para tal fin. Logrando después de 3 meses el cierre de espacio en su
totalidad. Ya en este momento se tenia un over jet y over bay estables, con un
sobrepase vertical de 3 milimetros y una buena relacion horizontal. Se procede al retiro
de la aparatologia fija y la confeccién de la retencién inferior fija por lingual y la superior

una placa acrilica con arco Hawley continuo.
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CAPITULO V:
ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

5.1 Presupuesto

PRESUPUESTO
DENOMINACION CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL S/.
UNITARIO S/.
RECURSOS HUMANOS
ASESOR 1 0 0
SUB TOTAL 0
RECURSOS MATERIALES
ARCOS NITI 04 JUEGOS 6.00 24.00
ARCO ELGILOY 01 BARRA 28.00 28.00
LIGAS 04 BOLSA 8.00 32.00
INTERMAXILARES
BRACKETS 01 JUEGO 120.00 120.00
SUB TOTAL 204.00
VIATICOS Y VIAJES
PASAJES 80 1.00 80.00
SUB TOTAL 80.00
EQUIPOS
COMPUTADORA 1 UNIDAD - 150.00 150.00
ALQUILER
CAMARA 1 UNIDAD 180.00 180.00
FOTOGRAFICA
SUB TOTAL 330.00
TOTAL 614.00




5.2 Cronograma:

ACTIVIDADES
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CONSTRUCCION DEL
MARCO TEORICO
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DE VARIABLES

FUNDAMENTACION DE
LA METODOLOGIA

REDACCION DEL
TRABAJO DE
INVESTIGACION

PRESENTACION Y
SUSTENTACION DE
TRABAJO DE
INVESTIGACION
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ANEXOS



Formato para toma de mediciones, segln indice OGS de la ABO.

Universidad
= Continental

Formato para toma de mediciones, segun indice OGS de la ABO del estudio: Evaluacion en la calidad de los tratamientos de ortodoncia finalizados

por los estudiantes de la Especializacion de Ortodoncia de la Universidad Santo Tomas segun los parametros ABO

Fecha Nombre de paciente NuUmero de Sexo Técnica Tipo de
caso ortoddncica maloclusién
Parametros segun indice OGS de la ABO:
1. Alineacion
DIENTE NOEMAL PUNTOS- DIENTE NOEMAL PUNTOS-
11 21
12 22
13 23
14 24
15 25
16 26
17 Ly
Total puntos Total puntos
DIENTE NORMAL PUNTOS- DIENTE NORMAL PUNTOS-
41 31
42 32
43 33
44 34
45 35
46 36
47 37

Total puntos

Total puntos

18



2. Rebordes marginales

C Universidad
== Continental

DIENTE NORMAL PUNTOS- DIENTE NORMAL PUNTOS-
14 24
15 25
16 26
17 27
Total puntos: Total puntos:
DIENTE NORMAL PUNTOS- DIENTE NORMAL PUNTOS-
44 34
45 35
46 36
47 37
Total puntos: Total puntos:
3. inclinacion Buco-Lingual
DIENTE NORMAL PUNTOS- DIENTE NORMAL PUNTOS-
44 34
45 35
46 36
47 37
Total puntos: Total puntos:

19



4. Contactos oclusales

Universidad
= Continental

DIENTE NORMAL PUNTOS- DIENTE NORMAL PUNTOS-
14 24

15 25

16 26

17 27

Total puntos: Total puntos:

5. Relacion oclusal
Normal Puntos

Relacién molar derecha

Relacion premolares derecha

Relacién canina derecha

Relacién molar izquierda

Relacion premolares izquierda

Relacién canina izquierda

Total puntos:

Total puntos:

20




Universidad

= Continental
6. Overjet
DIENTE NORMAL PUNTOS- DIENTE NORMAL PUNTOS-
11 21
12 22
13 23
14 24
15 25
16 26
17 27
STENTE T s NORMAL PUNTO S Funtes: DIENTE NORMAL PUNTOS-
41 31
42 32
43 33
44 34
45 35
46 36
47 37
Total puntos: Total puntos:
7. Contactos interproximales
DIENTE NORNMAL PUNTOS- DIENTE NORMAL PUNTOS-
11 21
12 22
13 23
14 24
15 25
16 26
17 27

Total puntos:

Total puntos:

21



Universidad

= Continental
DIENTE NORMAL PUNTOS- DIENTE NORMAL PUNTOS-
41 31
42 32
43 33
44 34
45 35
46 36
47 37
Total puntos: Total puntos:
2. Angulacion de la raiz
DIENTE NORMAL PUNTOS- DIENTE NORMAL PUNTOS-
11 21
12 22
13 23
14 24
15 25
16 26
17 27
Total puntos: Total puntos:
DIENTE NORMAL PUNTOS- DIENTE NORMAL PUNTOS-
41 31
42 32
43 33
44 34
45 35
46 36
47 37

Total puntos:

Total puntos:

22
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HISTORIA MEDICO-FAMILIAR

ROMERE: HFRD.
F ECHA. DE HACBIERTD: FEPD: AL TURA:
TIFD DE ALMENT ACIDH (LECHEMATERKA O ARTIFICLAL)

CUANTD TIEMPD?
COMD FECDMPORTAEN CABY

HACE LD @UE FEL EFIDE D H EUERAVIL UNTAD ¥ RE BFDN BAEILIDAD 7

ALTURA ACTUAL: PE BD ACTLMAL:

ALTURA DE LDE FPADREE: FADRE W ADRE
FE®D DELD EPADREE FADRE W ADRE
ALTURA DE LDE AEBUBELDE: FATERRD E MATERRDE:

ALTURA DE LDE HERMARD § EEFECIFIGAR):

& GUE EDAD ERUPCIOHARDH LDE FRMERDE DIBNTE ST
CITE CUALGUIER OT D DATD QUEQ WNERA ACLARAR] BV E DU D & AFTITUDER

CITE LA § ENFERM EDADE & DEQUEFUE PORTADDR:

Ha HbD DFERSDD 7 DEQLUE?

A GIE EDADT B @ VEHD BEATAL?

HA E T ADD NT ERHADD FOR OTRD MODTRIF CILALT
A @UE EDADF B QUEHDERTALT

FECHA:




FOTOGRAFRIAS

NOMBRE: MNE:

EDALD:
FECHA:
SEXC:
F.MAC.:
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ANALISIS CEFALOMETRICO DE MC NAMARA

FULL LAURS VARRUEZ

-

Ly [ S

D 20 afos

[ =]

LEYENDA NORMAL PACIENTE INTERPRET ACION

1- A-H Perm 1{adul)
2- Pag - Pem -4

3- o - A {LEM)

4- Co - GEm{LE Md.) 105108
3= ENA - Mn AFAIL G062
& ;-:".:lzju -j-r. f-L:I'ucu.: aa

! rﬂ.ﬂllg:{;ua:uu;uu <3

8- A Perp - 1 Horizonta 4 - & mer
9- Borde labio - 1 Verfica 2 -3 mm
10- & Pog - 1 Horizomal 1 =3 mm
1= Plana Ocl - 1 Verfica 1 =2 mm
12- Amgula Hasaaba 110
1 "-I Parp - L= - 14

(ncdina cones LS.}

14- Masofannge 17 mm
15- Orofaringe 10 =12 mm

FACTOR DE OO/ RRECCIHN:




MELACION ANTH -FOET

RELRCICIN ANTL - FOET SMIPULOS T IPLANDS
CoNCLURION
v bemal Al i P
ot P A
- ria &

arms il &

an A KN P'm
actal do 1 Poanx el (P 11
AT T Bt P F R

Bt Pt 11 WG wirlosd

SMGIULDE T MLARNOE

MELAC KON WEMTIC AL
CoNCLURION

rudong K- Pm KD -0

Erds - KU I'm

P - B K1 - I'm

IENTES

SMGIULDE T MLARNOE WALOMES

OENTES
CoNCLURION

ESTETICA
CoNCLURION




ANALISIS DE JARABAK

HNoH.C: ..
NI MERE : ED O
LEYENDA normat | pe | pacewnte furerereTacion
Analisle Esqualstico

- Anguie de ka =il (M-SArn 123 + 5
- Argula Arioular {5-Ar-Ga) 143 + &
- Angula Ganial (A Go-GEn) 13 + ™
4+ Sumatioda de Anguins J9E°

5 Lomdhed dala bass cramaa anbarion | 5-M) F1mm % 3mm
B Lo fod dela base crameal posborion | S-Ar ] Trnen + 3 mm
- Angulo Gonial (M-Go-M} h2o-559

2 Angula Sorial (M-Go-Gn) 709.759

+ Ara dela mma Pe-Go ) 44 mm + 5 mm
- Lo Rl bl e e el e (GG | 71 mm + 5 mm
- Rigl. cisaped mand bider reapect. Basa Cr. At 01201

12 Angulia SHA 0= + 5

= Argulia SHE [ +1
13 Hrgula A NE Qa

13- g ula Go-En -5 32

18- Frofuricicad fadal i -Go| riy e

1= Lo e fadial sobve aha Y $5-Gn

- Ea 'Y oo SW

- Alura facal Postenor (5-Ga)

2 Mara Tacal Arderoe (NP band )

20 Plarg Facial (SM-Pa)

- Cormvemicad Facal (M-APg)

Analiele Dantal

3+ [Plara odusal a Ga-Gn

2 Angulia Imerincsa 135. 4 + 576
- s Infedior & GouEn faredos | i =¥
- =g supesior 3 5H 102@ + =
2i- Ind=ivg supresior a WPg 3 mm T
= [nciivg infedor a M-Pg 2 a+2 mm +
B Loz Esbdic fackel o kabio suporiorn 1a -4 mm

31 Lireaa Esdica facial o kabio 5imaiorn 0a 2 mm -




AMNALISIS DE MODELOS
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TRABAJOS REALIZADOS

NOMBERE : EDAD: ...........
TELEFDNO: RoH.Co ...
FECHA TRATAMIENTO OPERADOR

12





