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RESUMEN
Las anomalias esqueletales en pacientes con antecedentes de hipotiroidismo son mas severas debido a la labilidad del terreno

biolégico y a la inmadurez neurolégica que ocasiona esta enfermedad instalada en la primera infancia . En este caso
presentamos el diagndstico y la evolucidn del tratamiento de un paciente en clase Il , 12 esquelética con alteraciones
funcionales, en etapa prepuberal. Se siguieron 3 etapas terapéuticas : Remodelador mecanico funcional (RMF), Bloques
gemelos y finalizacion con técnica multibrackets. Se presenta un control a distancia en el afio 2022.

PALABRAS CLAVES:ortopedia funcional,remodelador mecanico functional, bloques gemelos, clase Il, hipotiroidismo

SUMMARY

The skeletal anomalies in patients with a history of hypothyroidism are more severe due to the lability of the biological field and
the neurologic immaturity that happens because of this illness installed in the first childhood. In this case we present the
diagnosis and evolution of the treatment in a class |l patient, frist skeletal with functional alterations, in the pre adolescent

stage.
There were followed three therapeutic phases,functional mechanical remodelator (RMF), twin blocks and finalization with multi

braces therapy. it is presented a distance control in the year 2022.
KEY WORDS: functional orthopedics,functional mechanical remodelator, twin blocks, class ll, hypothyroidism.

Embarazo normal

Parto: Cesarea. Semanas de gestacion: 40.

Peso al nacimiento: 4 kg.Talla: 45 cm.Hijo N°: 2 de 2.
Alimentacion del bebe: pecho hasta los 6 meses,
luego incorporé dieta semi-solida

Antecedentes personales de hipotiroidismo

Habito succion digital hasta los 5 afios.

Fecha de Nacimiento: 24/07/2000.
Edad: 12 afos y 3 meses.

Fecha de inicio del tratamiento 28/08/2012 .

DOI 10.52887/RUO0O/v5n1.6 RUOO 2022 vol5 Nol en-
jun2022 67-141




Actitud postural

, ','.‘

Actitud postural
alterada.

Actitud escoliotica (desvio lateral en relacién a la linea media), su hombro derecho mas abajoy
adelantado en relacién al izquierdo.

Actitud lordodtica (concavidad exagerada de la zona lumbar).

Escapulas aladas. DOI 10.52887/RUOO/v5n1.6 RUOO 2022 vol5 Nol en-
jun2022 67-141



Examen craneo-facial

Biotipo: mesofacial.

EXAMEN FRONTAL:

Tercio inferior disminuido.

Surco labio mentoniano marcado .

Competencia labial con labio inferior evertido.

Leve asimetria, oreja derecha mas arriba.

EXAMEN DE PERFIL :

Perfil convexo.

Biprotrusion labial, labio inferior evertido.

Angulo naso-labial abierto a responsabilidad superior.

F

Exposicion aumentada
de incisivos,
corredores bucales
amplios, qué denota
la estrechez de los

maxilares.
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Examen dentario

Denticion mixta segunda etapa.

13 piezas dentarias.

Arcada superior triangular y estrecha.
Apifnamiento por falta de espacio.
Paladar profundo.

Piezas caducas;(55 con caries y en coexistencia
con la pieza 14).

Incisivos laterales 12 y 22 disto palato rotados.
Piezas 16 y 26 mesio palato rotadas.
Mesializacidon cuadrante 2

Linea 2 6sea sup. coincide con linea % dentaria.

12 piezas dentarias.

Arcada inferior triangular.

Estrechez de arcadas.

Apifiamiento en zona antero inferior.

Pieza 33 con falta de espacio, en linguo posicion.
Linea 1/2 dsea inferior a izquierda de la dentaria
Mesializacion cuadrante 4
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Examen dentario

Plano sagital:

Denticion mixta tardia.

Clase Il bilateral, mas acentuada del lado
izquierdo que del lado por la mesializacion
del cuadrante 2 y 4.

Llave caninas no registrable(clase Il).

Overjet : aumentado de 9 mm.

Plano vertical:

Sobremordida de 5 mm.

Plano transversal:

Lineas medias dentarias coincidentes.
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Examen funcional.

Respiracion: mixta.

Permeabilidad nasal: derecha e izquierda disminuidas.
Reflejo narinario de Godin: positivo.

Espejo de Glatzek: lo empafia en su parte inferior y superior.
Articulacion de la palabra: S/P.

Masticacion: disfuncional.

Deglucidn: disfuncional, con interposicion labial.

Funcion mandibular:

En reposo lineas medias dentarias coinciden.

ELIO: iguales

Trayectoria de cierre desde reposo a PMI : retruye al cierre y leve desvio a la
izquierda, la posicidn de reposo esta mas adelante que en maxima . Esto es de mejor
prondstico para la Clase Il esqueletal
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Examen funcional

Funcion oclusal

Trayectoria de protrusion:

guiada por los incisivos centrales superiores e inferiores.

Lateralidad derecha:

contacta en lado de trabajo incisivos laterales superiores e inferiores, en
balance sin contactos.

Lateralidad izquierda:

contacta en lado de trabajo incisivos laterales superiores e inferiores, en
balance sin contactos.

Plano oclusal en relacion al plano de Camper:

Frontal : paralelo a Camper.

Lateral derecho e izquierdo : abiertos hacia adelante, Inclinacion de clase II.
AFMP: iguales.

ATM: S/P.

Habitos : succion del dedo pulgar hasta los 5 afios.
Presenta dislexia.
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Analisis de modelos

13 piezas dentarias. « 12 dientes

Arcada superior triangular y estrecha. e Arcada inferior triangular.
Apifamiento por falta de espacio.  Estrechez de arcadas.

Paladar profundo.  Apiflamiento en zona antero inferior.
Piezas caducas:(55 con caries y en * Incisivos vestibularizados.
coexistencia con la pieza 14). * Cuadrante 4 mesializado con respecto
Incisivos laterales 12 y 22 disto palato al 3.

rotados. 11y 21 vestibularizados
Piezas 16 y 26 mesio palato rotadas.

Linea % Osea sup. coincide con linea %
dentaria.

Cuadrante 2 mesializado con respecto
al 1 DOI 10.52887/RUOO/v5n1.6 RUOO 2022 vol5 No1 en-
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Estudio de modelos

Relacionados:
Plano sagital:

Denticion mixta tardia.

Clase Il bilateral, mas acentuada del lado izquierdo que
derecho por la mesializacion de los cuadrantes 2y 4

Llave caninas clase Il mas acentuada del lado izquierdo
que derecho por la mesializacién de los cuadrantes 2y 4 .
Overjet : aumentado de 9 mm.

Plano vertical:

Sobremordida de 5 mm.

Plano transversal:

Lineas medias no coincidentes, la linea media dentaria

inferior levemente desviada a la izquierda. PO!1052887/RU00/5n1.6 1

0 2022 vol5 Nol en-




OPT

10/09/2012

12 anos

Asimetria de base de craneo :cavidad glenoidea mas alta del lado derecho (rojo )imagen de la fosa

pterigomaxilar mas alta del lado derecho ,lado de menor cinética anterior esfenoidal (verde).

Hipertrofia de cornetes. Agenesia de la pieza 35.Direccion mesial de la piezas 16-26.

Presencia de gérmenes de 38 y 48,posible agenesia de piezas 18 y 28.

Erupcion tardia de segundos molares (apifiamiento postero inferior), edad dentaria levemente

atrasada con respecto a la edad cronologica. Ver lineas medias dentarias con,gespeetnRdas,95683%100 2022 vols No1 en-
jun2022 67-141



Telerradiografia de perfil

10-09-2012

v Doble trazo en el macizo craneal

fijo por asimetria.

Presenta asimetria mandibular.

Lengua baja colapsada.

Plano biespinal con ante

inclinacioén.(tipico de la mala

funcion respiratoria).

v" Ang Delaire: 85° max sup bien
basculado, proalveolia de |la
premaxila y 76° Me
retroposicionado, significa que

v’ la Clase Il esqueletal es de
responsabilidad compartida entre
mandibula y premaxila

SN X
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Estudio cefalométrico de Bjork Jarabak

Norma Mide Interpretacion
Angulo de la silla 1230+£50 1240
Angulo articular 1430+60 1550 Poca proyeccion
sagital de la
sinfisis,tiende a
abrir el eje
Angulo goniaco 1300+70 1150
Suma total 3960+6° 3940 Mesofacial.
Angulo goniaco sup. 520 a 55° 430 Poco avance del
mentén.
Angulo goniaco inf. 700 a 750 720
Base craneal post. 32mm+£3mm 30mm
Altura de la rama 44mm=5mm 43mm
Base craneal anterior 71lmm=£3mm 69mm
Long. Cuerpo mand. 71mm=x5mm 65mm Long. Cuerpo
mand.disminuida
Altura facial post 70-85mm 71mm
Altura facial ant. 105-120mm 112mm
DOI 10.52887/RUO0O/v5n1.6 RUOO 2022 vol5 Nol en- A. fac. post/A. fac. ant 62-65% 63% Patron mesofacial.
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Telerradiografia de perfil

10-09-2012

ession# ‘ - .019:22:10 - Orientation
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Bjork - Jarabak.

Suma de los 3 dngulos: 394°’mesofacial
Relaciones actuales:

BCA mayor que la LCM
BCP-AR = 3/4 directa relacion entre el crecimiento

vertical posterior y el avance del menton ,( buen
crecimiento vertical de la altura facial posterior).
AFA-AFP=63%

Biotipo mesofacial.
Clase Il esquelética (debido a la relacion entre

BCA y LCM).

Angulo articular aumentado ( abre el eje,no
proyectara la sinfisis hacia adelante).

Angulo goniaco total disminuido, con

angulo goniaco superior disminuido, habra poco
avance del menton.

Crecimiento en direccion hacia abajo y adelante
(63 %),Mesofacial.



Telerradiografia de perfil

10-09-2012

Mc Namara.

ler Molar superior a PTV: norma es de 15 mm.

Norma Mide Interpretacion
denticion
mixta
Pto A-vertical Oomm 4 mm Protrusién
punto A
Pto Po-vertical | -8 a -6mm -9mm Retroposicion
mand.
Normas compuestas
Medida Normas Interpretacion
paciente compuestas
Long maxilar 85mm
Long. 100mm 105-108mm Long
Mandibular mandibular
disminuida.
Altura facial 65mm 60-62mm Aumentada
antero inferior

Valor de la paciente es de 19 mm,esta mesializado.
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Estudio cefalométrico de Steiner.

10-09-2012

Norma | Mide Interpretacion

SNA 829+2 83¢
SNB 809+2 73¢ Retrusion mandibular.
ANB 2942 102 Clase Il esquelética

| sup-Pl palatal | 1102422 | 1212 | Incisivo pro inclinado
con respecto a su base

IMPA 902+39 1119 Incisivo inf.
proinclinado con
respecto a su base

_ . | ...
POROSEEIRIOI L M RRg a8 Thtetincisivo cerrado:1092



Sintesis diagnostica

Estructural:

Paciente de 12 anos y 3 meses, sexo femenino.

Segun Bjork Jarabak Biotipo mesofacial (394°) , crecimiento hacia abajo y adelante (63%) con leve rotacion
anterior.

Clase Il esqueletal, BCA > LCM,mandibula corta y retroposicionada. Con angulo articular abierto (patrén
ddlico),con ramas de direccion vertical, que con el crecimiento no proyectaran la sinfisis hacia adelante.
Angulo goniaco superior disminuido también pronostica poco avance del mentodn.

Segun Delaire el maxilar superior ppdd esta bien basculado (85°) con respecto a base de craneo, protrusion
de premaxila que proyecta el punto A. La mandibula esta retroposicionada segun punto Me con base de
craneo (76°)

Segln Mc Namara :
presenta una mandibula corta,retrosposicionada con respecto a base de craneo, con punto A protruido .
Altura facial antero inferior aumentada por anteinclinacion palatina.

Segun Steiner :
presenta una clase Il esquelética a responsabilidad del maxilar inferior retroposicionado

iEstudio de OPT : Asimetria de base de craneo.

CONCLUSION:CLASE Il esquelética a responsabilidad compartida, con altura facial antero inferior aumentada

por ante inclinacion del plano palatino y asimetria de base de craneo. DOI 10.52887/RUOO/V5n1.6 RUOO 2022 vol5 No1 en-
jun2022 67-141



Sintesis diagnostica

Plano sagital:

Denticion mixta tardia.

Clase Il molar bilateral, mas acentuada del lado izquierdo por asimetria de cuadrantes 2 .
Llaves caninas no registrable (clase Il). Sobremordida incisiva.

Falta de espacio para los caninos, arcadas estrechas.

Angulo interincisivo disminuido por aumento de la inclinacion vestibular de incisivos
superiores e inferiores.

Overjet : aumentado de 9 mm.

Plano vertical:
Sobremordida de 5 mm.

Plano transversal:
Lineas medias dentarias coincidentes, lineas medias 6seas con desvio de la inferior a
izquierda.

Funcional:
Alteraciones funcionales: disfuncion respiratoria, masticatoria, deglutoria y postural.
Alteracion del cierre oral anterior por interposicion del labio inferior.

Retrusion mandibular al cierre entre posicion de reposo y oclusion maxima
DOI 10.52887/RUO0O/v5n1.6 RUOO 2022 vol5 Nol en-
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Sintesis diagnostica

Estética:

Leve asimetria facial

Perfil convexo.

Angulo naso-labial abierto a responsabilidad superior .

Surco labio-mentoniano marcado.

Cierre labial forzado, biprotrusion labial con labio inferior evertido.
Sonrisa gingival.
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Diagnostico etioldgico

Primaria por succion de dedo hasta los 5 afios y secundaria por
deglucion con interposicion labial y respiracion mixta.

Los habitos de succidon no nutritiva se realizaron en un terreno
0seo altamente deformable por sus antecedentes de déficit
tiroideo.

Pronostico

Segun edad: reservado
Segun gravedad de la disgnacia: reservado.
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Plan de tratamiento de primera etapa

Tratamiento interdisciplinario:

Derivacion a fisiatra para corregir actitud postural alterada, derivacion a
otorrinolaringdlogo para liberacion de la via aérea, a fonoaudidlogo .

Tratamiento preventivo:

promover el correcto cepillado e higiene bucal.

Tratamiento de la disgnacia:

Objetivos:

Armonizar en ancho los maxilares (expandiendo zonas laterales) lo que
permitira que se exprese la posicion mas adelantada mandibular que
presenta en posicion reposo, centrar lineas medias 6seas,bloquear la
protrusion del punto A, controlar la vestibularizacion incisiva y la
interposicion del labio inferior.

Control mesial de los molares 6 y de la sobremordida incisiva.
Reorientar a la lengua a su correcta posicion fisioldgica en reposo y funcion .

Generar los corredores de erupcion para resolver el apifiamiento
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Medios terapéuticos

Primera etapa RMF (remodelador mecanico funcional) del Prof. Dr. Roberto Vidal
Cassaglia ,con mesa de mordida completa, escudillos retrolabiales inferiores y
topes en mesial de las piezas 16,26,36 y 46.

Segunda etapa continuamos con aparatologia Funcional: Bloques Gemelos.

Tercera etapa: finalizacion ortoddncica.
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Desarrollo del tratamiento
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11-12-2012

REMODELADOR MECANICOFUNCIONAL,CON MESA DE MORDIDA'Y ESCUDILLOS
RETROLABIALES INFERIORES.TOPES EN MESIAL DEL 16 ,26,36 Y 46
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Instalacion
Remodelador Mecanico

11-12-2012 Funcional, (RMF)
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Control 25-06-2013

Se desgasta superficie de
acrilico inferior, por lingual
entre 33 y 43 para permitir el
ensanche inferior por
aposicion osea.

Lineas medias 6seas
centradas en |la
mordida constructiva
(lineas celestes)

Esta pestafa de acrilico se
realiza para evitar el
efecto del activador de
vestibularizacion de los
incisivos inferiores, que en
esta caso es indeseado
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Control 15-10-2013

DOI 10.52887/RUOO/v5n1.6 RUOO 2022 vol5 Nol en-
jun2022 67-141



FINALIZACION DE PRIMERA ETAPA CON RMF

10-04-2014

Duracion del tratamiento:
1 anoy 4 meses

, /
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objetivos logrados en esta primera etapa:

-Armonizamos su rostro por protrusion mandibular y remodelaciéon de la premaxila, ensanche de
los maxilares en sentido transversal por la estimulacion de formacion de hueso para generar los
corredores de erupcion.

-Se logra un plano oclusal funcional (aproximadamente paralelo a Camper).

-Se facilita el cierre bilabial , la posicion de lengua y de los musculos masticadores.

De acuerdo a la telerradiografia de revaluacion:

-Mejora el angulo de DELAIRE por avance del punto Me
-Se corrige la anteinclinacion palatina con respecto al plano de Frankfort
-Por |a edad de comienzo del tratamiento ,no se logra resolver la doble silueta mandibular

ocasionada por las diferentes alturas de las cavidades glenoideas.
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REEVALUACION
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Fecha:14/04/2014.
Telerx final de la primera etapa del
tratamiento de ortopedia.

Paciente en crecimiento.

De acuerdo al indice de maduracion esquelética,
los perfiles de los cuerpos de las vértebras
cervicales, corresponden con Fase 3: de Transicion
( expectativa de crecimiento del 25 a 65%).

COMPARACION CON TELE RX INICIAL

Paciente asimétrico.

Se observa disminucion de la doble imagen del
borde inferior mandibular, lo que corresponde con
la clinica y con los trazados de la OPT. No se
resuelve totalmente debido al comienzo tardio del
tratamiento

Delaire: Mejora la protrusion mandibular (80°)y se
conserva la del maxilar superior

Se normaliza la anteinclinacidn palatina con
respecto al plano de Frankfort(plano biespinal)
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Cefalograma lateral de Ricketts.
Fecha:14/04/2014

Biotipo mesofacial facial.

Eje facial abierto(85°), patron délico-facial
Convexidad facial (8,7mm), aumentada.
(patrén esqueletal de clase I, con un Pog.
retruido (Profundidad facial de 85°) , PuntoA
protruido (Profundidad maxilar de 93,5°).
Angulo del plano mandibular(20,6°): estaria
en la norma, pero valores menores
corresponden a un pacientes braquifaciales,
con mandibula cuadrada.

Angulo del arco mandibular: (37°) valores
mayores corresponden a mandibulas
cuadradas ,mordidas profundas y patrones
braquifaciales.

Altura Facial inferior: (43,5°), disminuida,
patrén braquifacial, con musculatura fuerte,
mordida cubierta esqueletal.

Protrusion del inc.inf (3,9mm) incisivo
protruido con respecto al plano A-Po.
Angulo interincisivo disminuido:
(111,2°),corresponde a una protrusion
dentaria .

Posicion mesializado del primer molar
superior con respecto a la vertical pterigoidea
Protrusion labial (3mm),labio inf. Protruido.



Estudio cefalométrico de Ricketts

Conclusiones: Fecha:14/04/2014

* Biotipo mesofacial.

* Clase Il esqueletica a responsabilidad sup. e inf.
* Eje Facial abierto.

e Altura facial inferior disminuida.

 Cuerpo mandibular pequeno.

* Incisivo inf.al plano oclusal extruido.

* Incisivo inf. a A Po(protruido).

* Angulo interincisivo disminuido.

* Problema estético: labio inf protruido.
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Estudio cefalométrico de Bjork Jarabak
Fecha:14/04/2014

Norma Mide Interpretacion
Angulo de la silla 1220+50 125.20
Angulo articular 1430+£60 153.6° Rama vertical,
favoreciendo
retrognatismo.
Angulo goniaco 1300+70 115.6° Mand.cuadrada,biotipo
braquifacial.
Suma total 3960+6° 394.30 MESOFACIAL
Angulo goniaco sup. 520 3 5509 45.40 POCO AVANCE MENTON
Angulo goniaco inf. 700 a 750 70.2
Base craneal post. 33.9mm+3mm 32.1mm
Altura de la rama 47.3mm=5mm 46.0mm
Base craneal anterior 74.3mm=*3mm 73.8mm | BCA>LCM
Long. Cuerpo mand. 74.3mm=E5mm 69.5mm | Cuerpo mand. Pequefio.
Altura facial post 77.5+7.5mm 76.1mm
Altura facial ant. 112.5+-7.5mm 118.6m
m
A. fac. post/A. fac. ant 63.5+-1.5% 64.2% BRAQUIFACIAL
B. C. post/ Altura rama 0.8+-0.3 0.69 BCP/HR:0.69(alto

potencial de
crecimiento de la rama
mand.,respuesta
braquifacial.




Estudio cefalométrico de Bjork Jarabak después de la
12 etapa de tratamiento con RMF

Conclusiones: Fecha:14/04/2014

* Biotipo Mesofacial.

* Angulo de la silla aumentado (125°), posicion mas distal de
la cavidad glenoidea y por lo tanto mandibular.

* Angulo articular aumentado(153°), rama mandibular
vertical, favoreciéndose retrognatismo.

* Angulo goniaco total (115.6°)disminuido, determina un
patron braquifacial, mandibula cuadrada.

* Angulo goniaco superior disminuido, poca proyeccion
anterior de la sinfisis.

* Cuerpo mandibular pequeio.
« BCA>LCM: bajo potencial de crecimiento mandibular.

 BCP/HR:0.69 (alto potencial de crecimiento de la rama
mandibular, respuesta braquifacial.



Estudio cefalométrico de McNamara después de la 12 etapa de tratamiento con

Fecha:14/04/2014

Norma Mide Interpretacion
adulto
Pto A-vertical | +1mm 3.7mm protuido.
Pto Po- -4 a -9.1mm Mandibula
vertical Omm retruida.
Normas compuestas
Medida Normas Interpretacion
paciente | compuestas
Long maxilar | 89.3mm
Long. 108.1m 112-115mm Long
Mandubular m mandibular
disminuida.
Altura facial | 69.6mm 62-64mm Aumentada

anteriinferior

RMF




Sintesis diagndstica de la revaluacion después dela 12 etapa de tratamiento con RMF

Esqueletal

* Biotipo mesofacial.

* C(Clase Il esqueletal.

* Protrusion del punto Ay retroposicion mandibular.

* Mandibula pequena.

e Altura facial antero inferior aumentada.

* Incisivos con respecto a sus bases estan protruidos.

Etiologico

* Funcional por problemas respiratorios, sumado a habito de succion digital por cinco anos. El cuadro
se perpetua por interposicion labial.

* Poco potencial de crecimiento mandibular.

Gnatologico

e Relacion céntrica no coincide con oclusion maxima.
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Fecha:14/04/2014

Conclusiones:
aun persisten pero en menor grado la

e Protrusion de premaxila.
* Pogonion en posicion distal.
* Longitud mandibular disminuida.

e Altura facial antero-inferior aumentada.

Como la paciente tiene bajo potencial de crecimiento mandibular y aun tiene remanente de
crecimiento evidenciado en el estudio vertebral se plantea continuar con el estimulo
mandibular en una segunda etapa de tratamiento a través de la terapéutica con

Blogues Gemelos
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Segunda etapa ortopédica:

seguiremos trabajando en los tres planos
del espacio sobre las estructuras dseas,
debido a que la paciente se encuentra en
crecimiento

Bloques Gemelos.
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PLAN DE TRATAMIENTO DE SEGUNDA ETAPA.

Tratamiento interdisciplinario: endocrindlogo, sicopedagoga.

Preventivo: educacion para la salud, ensefianza de higiene y control de placa
bacteriana y caries.

Disgnacia: potenciar al maximo el crecimiento mandibular en lo que le resta de
creciiento, modificar el plano oclusal inclinado y lograr cierre labial anterior.
Finalizando esta etapa realizaremos una reevaluacion clinica y radiografica
para pasar a una tercera etapa de ortodoncia.
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SEGUNDA ETAPA ORTOPEDICA

Mordida constructiva
para Bloques Gemelos. 26/3/2014
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INSTALACION DE BLOQUES GEMELOS

23/4/2014.
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QUES GEMELOS



6/8/2014

Se desgasta
superficie inferior
del aparato
superior para
permitir extrusion
de piezas 36 y 46.
Se da % de vuelta al
aparato inferior.
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También se desgasta
superficie oclusal del
aparato superior para
permitir extruir las
piezas 16 y 26.



W TEKILIZACION

Sin aparato

.




Se desgasta superficies
oclusales del aparato inferior(se
libera zona de PM)y se
transforma retenedor Adams
inferior derecho ,por dos
retenedores gota ,proximo
realizar lo mismo del otro lado.

29/9/2014




29-4-2015
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REEVALUACION
DESPUES DE USAR
CASI 1 ANO LOS
BLOQUES GEMELOS

15-5-2015
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2012 2014 2015

Inicial- Instalacidn BLOQUES GEMELOS Final BLOQUES GEMELOS
instalacion RMF Comienza Ortodoncia
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CEFALOMETRIA LATERAL DE RICKETTS

14/4/2014. 15/5/2015.

1,6




Cefalograma lateral de Ricketts.
Fecha:15/05/2015.

Conclusiones:

Biotipo mesofacial.

Clase Il esquelética a responsabilidad sup
e inferior.

Eje Facial abierto.

Altura facial inf. en la norma.

Cuerpo mandibular pequeno.

Incisivo inf.al plano oclusal extruido.
Incisivo inf. a A Po(protruido).

Angulo interincisivo disminuido.
Problema estético: labio inf protruido.




ANALISIS DE Mc.Namara.

14/4/2014. 15/5/2015.




Estudio cefalométrico de McNamara

Estudio esqueletal

14/4/2014. 15/5/2015.
Norma Mide Interpretacion Norma Mide Interpretacion
adulto adulto
Pto A-vertical | +1mm 3.7mm Max sup Pto A-vertical | +1mm 3.8mm Max sup
protuido. protuido.
Pto Po- -4 a -9.1mm Mandibula Pto Po- -4 a -7.6mm Mandibula
vertical Omm retruida. vertical Omm retruida.
Normas compuestas Normas compuestas
Medida Normas Interpretaci Medida Normas Interpretacion
paciente compuestas on paciente compuestas
Long maxilar | 89.3mm Long 85.5mm
maxilar
Long. 108.1m 112-115mm Long Long. 106.6mm | 105-108mm | Long mand.en
Mandubular m mandibular Mandubular la norma
disminuida.
Altura facial | 69.6mm 62-64mm Aumentada || Altura facial | 67.2mm 60-62mm Aumentada
anteriinferior anteroinferi
or




rk Jarabak

Estudio cefalométrico de Bjo

15

20

2014




Estudio cefalométrico de Bjork Jarabak 15/5/2015.

Conclusiones:
Biotipo mesofacial (393°).

Angulo de la silla aumentado (126°),
posicion mas distal de la cavidad
glenoidea y por lo tanto mandibular.

Angulo articular aumentado (154°), rama
mandibular vertical, favoreciéndose
retrognatismo.

Angulo goniaco total (113°)disminuido,
determina un patrén braquifacial,
mandibula cuadrada.

Angulo goniaco superior disminuido,
menor proyeccion anterior de la sinfisis.

Longitud del cuerpo mandibular
pequefo.

BCA>LCM: bajo potencial de crecimiento
mandibular.

BCP 30.8mm/HR 48.5mm:0.63 (alto
potencial de crecimiento de la rama
mandibular, respuesta braquifacial.




Estudio cefalométrico de Roth-Jarabak. 15/5/2015.

Conclusiones:
Biotipo mesofacial.
Clase Il esqueletal con

2°
w /4\ o birretrusion, mayor a nivel
o mandibular.
O/ b‘ i A 6,8
o

@“Q‘r Incisivo sup.106°( normal10°)+2°

) retruido con respecto a su base.

Incisivo inf.109° (norma 90°)
protruido con respecto a su base.




Diagnostico cefalométrico después de 22 etapa de tratamiento

con Blogues gemelos
15/5/2015.

Conclusiones:

Protrusion del maxilar superior.
* Pogonion en posicion distal.
* Longitud mandibular correcta.
e Altura facial antero-inferior aumentada.
* Angulo de DELAIRE 90° no vario con respecto a 12 etapa
* La premaxila disminuyo con respecto a 12 etapa
* Retroposicion punto Me no vario con respecto a 12 etapa

* Elangulo interincisivo se compensa con retrusion incisivos superiores y protrusion inc
inferiores
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Areas de Superposicion de etapa de
tratamiento con Bloques Gemelos.

1_ evalua el mentén. El eje facial

se mantuvo constante, y posicién del mentén.

2) Area: Ba-Na en Na, evalda Punto A, se mantiene

constante.

3) Area: eje del cuerpo mandibular en Pm, evalda
incisivo inf. y molar inf. (mesializacion del molar,
retrusion del incisivo)

4) _ evalia molar sup. e
inc.sup.( mesializacion del molar y retrusion del
incisivo)

5) Area : Plano estético en comisura, evalua perfi
blando (labios mejor relacionados con el plano
estético)
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Plan de tratamiento para la 32 etapa de tratamiento

Ortodoncico.
Alinear y nivelar.
Coordinacion transversal de los arcos.

Intrusion de incisivos inferiores.
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Etapa ortodontica
10-6-2015

Diapositivas mas relevantes
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24-6-2015
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14-10-2015
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13-7-2016
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15-2-2017

Arco inf..017x .025 de
acero, para nivelar curva e
intrusion de incisivos.
Cambio de brackets del 21
y 11 mas a incisal.
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20-7-2017

La diferencia de altura de las cav glenoideas mejora pero persiste la asimetria debido a que fue un tratamiento
de comienzo tardio. Esto constituye un riesgo de compensaciones posturales craneo cervicales .
Elios simétricos y plano oclusal nivelado

Lineas medias dentarias y oseas coinciden en cada maxilar
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Retiro de aparatologia

11-10-2017

Duracion del tratamiento: 2 anos 4 meses
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Ricketts Resumido (final de tratamiento)

20-7-2017




Fecha : 20/07/2017 Edad Dental : 16A 10M Sexo: Mujer

Andlisis de Ricketts Resumido ~ Cefalometria Lateral Pretratamiento Vert: 0,7 Braqui Facial.

Cefalometria Fecha: 20/07/2017

Nombre Medida Valor | Media | Vert Tipo DOLICO MESO BRAQUI
Eje Facial 86,8 90,0 -1,1 DOLICO

Profundidad Facial 88,0/ 894 -04 MESO

Angulo Plano Mandibuli{ 19,5/ 23,6 0,9 MESO

Altura Facial Inferior 409| 47,0 1:5 BRAQUI

Arco Mandibular 40,2| 30,0 26 BRAQUI

VERT = 0,7 Braqui Facial.
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P Fecha : 10/04/2014 Edad Dental : 16A 10M Sexo: Mujer

Analisis de Ricketts Resumido  Cefalometria Lateral

Pretratamiento Vepretratamiento 20/07/2017 Cefalometria Lateral

Pretratamiento 10/04/2014 Superposiciones: Cefalometria Lateral

SUPERPOSICION
REGIONAL




AREAS DE SUPERPOSICION del 2015 -2017

_ evalua el menton( cierre del eje

facial , como vector de su crecimiento braquifacial, avance

del pogodnion)
2) FSREEEEERE e 12 Punto A, cambio de

punto A por remodelacion (torque incisivo).

3) evalua
incisivo inf. y molar inf. ( intrusién y mesializacién
del molar, intrusidn incisiva, se mantuvo la
inclinacion a vestibular)

4) _ evaltia molar sup. e
inc.sup.( enderezamiento y extrusion del molary
mejoro el torque incisivo)

5) Area : Plano estético en comisura, evalua perfil
blando (se mantuvo practicamente igual.)
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12 ANOS
COMIENZO

FINAL ETAPA
CON RMF
(REMODELADOR
MECANICO
FUNCIONAL)

FINAL ETAPA CON
BLOQUES
GEMELOS

FINAL ETAPA CON
ORTODONCIA
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Exfoliacion de pieza
temporaria . Agenesia 35
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