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CAPITULO |
ASPECTOS GENERALES



Antecedentes

La Cefalometria es un elemento importante en la conformacion de una
documentacion de orden odontolégico para elaborar un diagndstico y un plan de
tratamiento adecuado.

La Cefalometria tiene como técnicas que le precedieron a la antropometria y la
craneometria. La primera procede de los antropologos, que describen, clasifican e
identifican restos humanos, partiendo de las estructuras que mas perduran a través
del tiempo: los huesos y los dientes. Para facilitar su comunicacion surge la
optometria, ciencia descriptiva que permite cuantificar objetivamente cualquier
hueso humano y aplicar el método cientifico al estudio de los rasgos morfolégicos
del hombre. De la optometria deriva la craneometria. (Bacha, Quifionez, Diaz de
Villegas, Otano, 2007)

Por otra parte se conoce la apreciacion de la belleza y la simetria facial desde hace

mucho tiempo, en el siglo XVI, Leonardo da Vinci fue un artista que dibujo rostros
humanos en los cuales trazaban lineas rectas entre diferentes puntos uniendo
estructuras homologas, las diferencias entre estas denotaban desviaciones entre
estructuras anatémicas homologas. En este sentido se tiene también a Albrecht
Durer, quien propone un sistema de trazos para determinar los distintos tipos de
perfiles humanos como el recto, convexo y concavo. (Aguila, 1996, p.1)

Méas adelante en base a este intento de medir el area facial se cre6 el plano de
Camper en 1768, mismo que por su variabilidad quedo rapidamente en desuso.
(Aguila, 1996, p.1)

Von Ihering (1872) propone el conocido plano de Frankfurt que no fue oficialmente
aceptado hasta 1884, Este se forma por el punto porion y el infraorbitario, y con el
plano facial que pasa por al nasion y el prosthion forma el angulo del perfil facial NP
gue Wilder llamé: "El equivalente moderno del angulo facial de Camper". El plano
de Frankfurt constituyd un aporte esencial que respondia a la necesidad de
orientacion natural de la cabeza en el plano horizontal. En la actualidad sigue siendo
empleado como un importante plano de referencia que ha sido trasladado a la
Cefalometria. (Castellino, Provera, Santini, 1956)

El desarrollo de los estudios antropoldgicos, por otra parte, realizados sobre
craneos, pudieron profundizarse, a partir de 1895, con el descubrimiento de los
rayos X por W. K. Von Roentgen. (Olmos, 2011).



Es recién en que 1957 Ricketts empieza a perfeccionar su método mediante la
diferenciacion del crecimiento craneofacial mediante el uso de radiografias de
craneo y da las normas para identificar lo que es crecimiento y lo que es tratamiento.
Utiliza su experiencia como investigador del crecimiento, su observacion como
clinico en ortodoncia y los elementos de la Cefalometria que ha desarrollado.
(Puigdollers, 2000, p. 288)

Mediante el método de Ricketts se ha obtuvo aportaciones en conceptos cientificos
como: Teoria de la posibilidad, crecimiento mandibular arquial, anclaje cortical,
intrusion dentaria, efecto ortopédico, ortopedia extraoral precoz, aplicacion de la
informatica y finalmente aportaciones en la técnica terapéutica propia de la
ortodoncia. (Canut, 2014, p. 132y 133)

La revision de antecedentes de investigaciones permitid encontrar la aplicacion del
uso de telerradiografias y métodos cefalométricos trazados en ellas, en cuanto al
area de rehabilitacion oral se refiere, para pacientes desdentados en el
perfeccionamiento de la ubicacidon de la dimension vertical oclusal para la
confeccion de protesis removibles (Vidal, Verdugo, Valdés. 2010), (Vigo.2018),
pero muy poco se hallé en la aplicacion de este tipo de estudio en pacientes
dentados (Brenes, Santamaria, Fernandez-Gonzales, Martin, Vega, Solaberrieta,
Bellanco, Brizuela. 2016).

Segun la revision de articulos que se hizo para el presente estudio, se encontré la
aplicacion del uso de telerradiografias y métodos cefalométricos trazados en ellas,
en cuanto al area de rehabilitaciéon oral se refiere, para pacientes desdentados en
el perfeccionamiento de la ubicacion de la dimension vertical oclusal para la
confeccion de protesis removibles, pero muy poco se hallé en la aplicacion de este
tipo de estudio en pacientes dentados.

Planteamiento del problema

El concepto de oclusion normal se centra generalmente, en la relacion de los
contactos oclusales, el alineamiento de los dientes, sobremordida y superposicion,
la colocacidén y relaciones de los dientes en la arcada y entre ambas arcadas y la
relacion de los dientes con las estructuras 6seas. Esto implica una situacién de
valores normales en un sistema biolégico o ausencia de enfermedad, asi como
adaptabilidad fisioldgica y ausencia de manifestaciones patolégicas reconocibles.



La disfuncion oclusal es aquella en la que se perdié todos aquellos parametros
mencionados de normalidad y hay una mala distribucion de las fuerzas oclusales en
las piezas dentales.

Martinez y Co. (2009) sefiala las causas que hacen que esta situacion de
normalidad cambie y exista problemas de la oclusién se inician en:

Causas naturales: alteracion en el crecimiento y desarrollo o erupcion dentaria.
Causas adquiridas: restauraciones, proétesis, ortodoncia, etc.
Disfuncionales: patologias musculares o de articulaciones temporomandibulares.

Las consecuencias que se presentan en los pacientes a partir de estas
Causas son:

Interferencias oclusales

Enfermedad periodontal y dientes debilitados

Desgaste dentario

Regiones cervicales desgastadas

Patologias musculares (dolor muscular, puede ser de tipo esporadico)

Patologias intrarticulares ( céndilo/ disco articular y los procesos inflamatorios
degenerativos por alteraciones estructurales)

En el contexto nacional la gran mayoria de la poblacion presenta alguna de las
causas de la disfuncién oclusal y no se da cuenta de aquello y sobrelleva su
patologia como algo normal, trata de adaptarse.

El paciente que asiste a la consulta del rehabilitador oral con una o varias de estas
patologias necesita de un correcto diagnostico y plan de tratamiento, esto depende
del apoyo de los examenes complementarios o sistemas diagndsticos que se
utilizaran para no errar. Uno de los que el presente estudio quiere incluir como muy
importante en los protocolos de la especialidad de rehabilitacion oral es el uso de
telerradiografia lateral mediante el método de estudio cefalométrico de Ricketts el
mismo que brind6 grandiosos aportes en la odontologia moderna.

En casos en que una rehabilitacion oral debe realizar un tratamiento exitoso desde
el punto de vista funcional, biomecénico y estético, la determinacion de la dimensién
vertical oclusal es un punto esencial, y en muchos casos, el principal problema a
resolver.

A partir de lo anteriormente sefalado se establece la formulacion del
problema:
¢Se podra identificar la dimension vertical oclusal en pacientes del centro

radiolégico SIRO, mediante la aplicacion del método cefalométrico de Ricketts?



Justificacion

La investigadora, elige el tema a partir del deseo de aplicar un sistema
diagndstico utilizado por el rehabilitador oral, que pueda ayudar a estudiar mas
propiamente, en este caso una de las bases de la rehabilitacion oral como es la de
la oclusion.

La telerradiografia lateral, es un sistema diagnostico muy utilizado en la especialidad
de ortodoncia, aplicando en esta los métodos cefalométricos de distintos autores,
que brinda datos basados en evidencia cientifica, que permiten que el especialista
llegue a un correcto diagnostico y plan de tratamiento. El andlisis cefalométrico
permite observar cambios desde un aspecto funcional y estético y es el
complemento al analisis clinico para tomar decisiones en el tratamiento para el
rehabilitador oral.

El reporte de los resultados de Ricketts, establece 25 factores; para la
investigacion se considerd solo el décimo, la altura facial inferior por ser
una referencia que nos ayuda a medir al momento de registrar la dimensién vertical
de un paciente.

El método cefalométrico en la actualidad tiene varias ventajas, se propone como un
método de bajo costo y que tiene poca exposicion y nos puede brindar una medicion
como la de la altura facial en perfiles blandos. Es un método que cientificamente ha
probado ser valido.

A pesar de lo anteriormente descrito, en Bolivia no se utiliza este sistema
diagndstico como un requisito indispensable del protocolo del plan de tratamiento
en rehabilitacion oral, es simplemente opcional y se lo deja de lado porque estos
valores cefalométricos son solo estudiados a profundidad en la especialidad de
ortodoncia.

Segun la revision de articulos que se hizo para el presente estudio, se encontré la
aplicacién del uso de telerradiografias y métodos cefalométricos trazados en ellas,
en cuanto al area de rehabilitacion oral se refiere, para pacientes desdentados en
el perfeccionamiento de la ubicacion de la dimension vertical oclusal para la
confeccion de protesis removibles, pero muy poco se hallé en la aplicacion de este
tipo de estudio en pacientes dentados.

El aporte cientifico de la presente tesis de grado, consiste en que la misma pretende
ayudar a impulsar el uso de la telerradiografia de perfil y la aplicacion del método



cefalométrico en este caso de Ricketts en la especialidad de rehabilitacion oral y
tener valores exactos como el de la dimensién vertical oclusal de los pacientes.

También, la relevancia cientifica de la investigacion se traduce en que se constituira
en antecedente para futuras investigaciones en el area de rehabilitacién oral.

Objetivos
1.4.1 Objetivo general

Identificar la dimensién vertical oclusal de pacientes del centro radiolégico SIRO,
mediante la aplicacion del método cefalométrico de Ricketts.

1.4.2 Objetivos especificos
Determinar la altura facial inferior a partir de los puntos ENA, Xiy PM.
Establecer el porcentaje de pacientes que se encuentran dentro los valores
cefalométricos normales de Ricketts.

Establecer el porcentaje de pacientes que se encuentran fuera de los valores
cefalométricos normales de Ricketts.

Hipotesis
Se planteo la siguiente hipotesis de investigacion:

Hi: Si se aplica el método cefalométrico de Ricketts, entonces se determinara la
dimension vertical oclusal en pacientes del Centro radiolégico SIRO.

En la investigacion se identificaron las siguientes variables:

Variable independiente (VI1): Método cefalométrico de Ricketts.
Variable dependiente 1 (VD1): dimension vertical oclusal.

Definicion de variables

Método cefalométrico de Ricketts: analisis morfolégico del complejo
craneobucofacial mediante registros y mediciones realizados sobre una



telerradiografia lateral, esta usa varias puntos cefalométricos y fue creado por
Ricketts hacia 1957. (Proffit, 2001)

Dimension Vertical Oclusal: Posicion vertical de la mandibula con respecto al
maxilar superior cuando los dientes superiores e inferiores intercuspidan en la
posicion mas cerrada. Es un concepto clinico por el cual se mide la altura o longitud
del segmento inferior de la cara. (Milano 2011)

En la tabla 1 se presenta la Operacionalizacion de la variable independiente.



Tabla 1.

Operacionalizacion de la variable rehabilitacion oral compleja

Altura Facial
Anterior

Pogonion

Punto Xi (punto
determinado en la rama
mandibular)

Angulo formado por
Espina nasal anterior
(ENA), Xi (punto
determinado de la rama),
Pogonion (Pm). 47° +4.

VARIABLE DIMENSION INDICADOR INSTRUMENTO
Método
cefalométrico Puntos . _ Radiografia de
de Ricketts craneometricos Espina nasal Anterior perfil.

(Telerradiografias)

Radiografia de
perfil.
(Telerradiografias)

Radiografia de
perfil.
(Telerradiografias)

Radiografia de
perfil.
(Telerradiografias)

Nota. En base a Valdrighi (2010). Andlisis Cefalométrico resumido de Ricketts.




En la tabla 2 se presenta la Operacionalizacion de la variable dependiente 1

Tabla 2.
Operacionalizacion de la variable dimension vertical oclusal

VARIABLE | DIMENSION INDICADOR INSTRUMENTO

Dimension Longitud del Medicion de la Altura Radiografias de

Vertical segmento facial inferior determinado | perfil

oclusal inferior de la en grados. (47° +4). (telerradiografias)
cara <43= Braquifacial

43 a 51= Mesofacial
>51= Dolicofacial

Nota. En base a Milano (2011). Dimension Vertical en reposo.



CAPITULO I
MARCO TEORICO



2.1 Dimension Vertical y dimension vertical oclusal

La dimension vertical puede ser definida como la medicion vertical de la cara
entre dos puntos arbitrarios uno por encima y otro por debajo de la boca, sobre la
linea media. (Arismendi, Restrepo, Cortés, 1991, p.35)

Dentro la evaluacion clinica de la dimension vertical de los pacientes se ha utilizado
la posicion fisioldgica de descanso donde el paciente esta en una posicion comoda
y relajada.

Segun Dawson (1991, p.61), la dimension vertical es la posicion de relacion estable
entre el maxilar superior e inferior cuando hay maxima intercuspidacion, donde el
determinante de la DV son los muasculos, en base a su longitud repetitiva de
contraccion, indica que el patron de cierre es extremadamente constante

Segun José Dos Santos (1995, p.38), la dimensién vertical es una posicion (en el
caso de pacientes dentados) en la que se alcanza el maximo de eficiencia
masticatoria, ya que a este nivel los musculos elevadores se hallan en su mejor
longitud de contraccion.

Segun the glossary of prosthodontic terms (2005) define la dimensién vertical como
la distancia establecida entre dos puntos, situados normalmente en la raiz nasal y
en el margen del mentdn, haciendo referencia a la posicion de la mandibula con
respecto al maxilar en el plano vertical.

Las variaciones en la Dimension vertical son percibidas como una alteracion
estética, pero se ha asociado también con problemas funcionales durante la
masticacion, la deglucién la pronunciacion fonética e incluso en la respiracion
(Huumonen et al., 2010). Estas variaciones pueden ser la base etiopatogénica de
cuadros patologicos en los que hay dolores de cabeza y de la articulacion
temporomandibular, dolores musculares, tinnitus, mareos, vértigos, entre otros,
incluso lesiones en las mucosa oral o perioral (Ramirez et al., 2013)

La articulacion temporomandibular junto con los dientes forma una
articulacion que debe estar en armonia (Alonso et Al. 2001) y por ello la importancia
del manejo correcto de la dimension vertical para conseguir una correcta funcion y
esteética.

La dimension vertical de oclusién se define como la dimension vertical de a cara
cuando los dientes estan en oclusion céntrica. (Weinberg, 1982, p.290)



Teniendo en cuenta que los musculos elevadores se encuentran en actividad
cuando los dientes estan en intercuspidacion maxima, la dimension vertical de
oclusién también es llamada dimension vertical activa (Tamaki, 1988).

La dimension vertical oclusal es la principal determinante para el establecimiento
del equilibrio oclusal y facial. Alteraciones en la dimensién vertical oclusal pueden
causar modificaciones oclusales, musculares (principalmente de los musculos
digastrico y masetero) y en las articulaciones pudiendo generar cuadros de
disfunciones temporomandibulares (Al —Ninri, 2008; Chacona, 2003) ademas de
comprometer la funcion y estética facial (Mack, 1997).

Muchas técnicas fueron utilizadas para medir la dimension vertical oclusal que van
desde registros de pre- extraccidén, uso de la deglucion, posiciones maxilares
adquiridas funcionalmente, asociadas con fonética y radiografias cefalométricos. .
(Arismendi, Restrepo, Cortés, 1991, p.36)

También se utilizé otros métodos para correlacionar la dimensién vertical oclusal
con diferentes medidas antropométricas (Ladda et al., 2012), el andlisis mediante
el cranedmetro de Knebelman (Quiroga del Pozo et al.), la kinesiografias y registro
de silicona del espacio mas cercano del habla (Rizzatti et al., 2007.), la relacion
entre dientes anteriores y reflexion mucolabial (Fayz et al., 1987), la distancia ojo-
oido en la prediccion nariz —menton (Chou et al., 1994) y métodos que determina la
dimensién vertical y la posicidn del plano oclusal de forma simultanea (Koller et al.,
1992).

2.2 Telerradiografia lateral de craneo

La telerradiografia lateral del crdneo es una técnica radiogréfica
estandarizada ampliamente utilizada en odontologia, puede ser utilizado en la
paleontologia, ya que los datos que aporta permiten estudiar la relacion de las
diferentes estructuras 0seas entre si, tanto a nivel del macizo facial como de la
boveda craneal. (Vasquez, Vilay Campillo, p.297)

Para que la radiografia sea obtenida de manera correcta debe cumplir varios
requisitos respecto a posicion del craneo, la placa, el foco emisor y los filtros.

La telerradiografia ha sido utilizada sobre todo en la parte protocolar de ortodoncia.
Esta radiografia de perfil permite valorar la relacion que las estructuras 6seas tienen
entre si en el complejo craneal.

Segun Vasquez, Vila y Campillo, los criterios para conseguir una radiografia
correcta son:



Posicion de la placa y del foco emisor respecto al craneo.
Principio fundamental reducir al minimo la distancia crdneo — foco emisor.

De este modo, la incidencia de los rayos perpendicularmente sobre el craneo
sumada a la distancia del foco emisor, superior a 1m, permite considerar el haz de
emisidon como procedente del infinito, porque la divergencia entre los sectores del
haz es lo mas paralela posible, por lo tanto, la magnificacion recogida de la placa
puede llegar a ser practicamente nula.

1) Se sitda a los individuos mirando a su derecha, de modo que se coloca la placa
en contacto directo con el lado izquierdo del craneo, mientras que el foco emisor
debera estar a una distancia minima de 1.5m.

Posicion del craneo en el espacio. El craneo ha de estar orientado
En el espacio de modo que el plano de Frankfurt sea paralela al suelo, mientras que
el plano medio sagital ha de ser paralelo a la placa radiografica.

Utilizacion de filtros. El empleo de filtros en la telerradiografia esta

Justificado debido a la gran diferencia e densidad que existe entre la mitad posterior
del craneo. Hueca en su mayor parte y la mitad anterior de la misma, rica en
estructuras 6seas de distinta complejidad. Por ello se utiliza con frecuencia un filtro
en el tercio anterior de la placa, que permita la misma fidelidad de imagen en todo
el conjunto. Dicho filtro varia segun el tipo de placa y las preferencias de los distintos
autores. En la figura 1 se observa la posicion correcta del paciente en la toma de
una telerradiografia.



Figura 1. Posicionamiento correcto del paciente
para la telerradiografia

2.3 Cefalometria

La apreciacion de la belleza y estética facial antiguamente fue

Manejado en primer lugar por los artistas plasticos. Fue en el siglo XVI, Albrecht
Durer y Leonardo Da Vinci que estos artistas dibujaban rostros humanos y
realizaban trazados en ellas con lineas rectas y puntos, uniendo estructuras
anatémicas homologas. Cuando habia variaciones entre estas lineas se denotaban
desviaciones en las estructuras faciales.

Dentro del estudio de la osteologia, la craneometria se convirtid en la parte mas
importante por ser una de las estructuras que mejor se conserva Yy ofrece la
posibilidad de estudiar los rasgos mas sobresalientes del proceso evolutivo
biolégico y mediante esto diferenciar su grupo étnico y sexo.(Juan Aguila, 1996, p.
1)

El autor Juan Aguila (1996) realiza un resumen de los inicios de la Cefalometria en
la historia:

El primer intento de medir el area facial fue realizado por Camper (1768), pero este
Angulo cayo es desuso por su gran variabilidad.



Segun Richard (1843), la estructura facial se dividié en dos categorias de acuerdo
con la prominencia del perfil: Prognata y retrognata.

Posteriormente VVon Ihering (1872), intento la orientacion del craneo segun un plano
horizontal.

Welcker (1896) destacé la utilidad de la radiografia en el estudio
del perfil después del descubrimiento de los rayos X.

Pacccini (1922) fue el primero en estandarizar las imagenes Radiogréficas y en
utilizar el término Cefalometria, colocando a sujetos a una distancia de metros del
tubo de rayos X. A la vez Pacccini fue el que llevo la radiografia los puntos
craneometricos nasion, Pogonion, espina nasal anterior y gonion.

Luego, en la misma década Wingate Todd, de quien B.H. Broadbent era discipulo,
realiza un cefalostato que da origen a los que se disefié posteriormente.

Posteriormente a estos aparecen una serie de autores de diferentes métodos
cefalométricos.

2.3.1 Perspectivas en la aplicacion clinica de la Cefalometria

El mayor impacto de la Cefalometria ha sido en los ultimos 50 afios. Se divide
la misma en 9 fases segun Angle (1981, p.115 — 150):

Primera fase: En los inicios el protagonista fue Broadbent al desarrollar un método
para estudios longitudinales pero no para diagnéstico clinico. En la misma época
Hofrath y Maves que fueron los que desarrollaron la telerradiografia al mismo tiempo
que Broadbent, la indicaban para el plan de tratamiento protésico y para seguir
procedimientos operativos. Hubo partidarios usar la Cefalometria, pero también otra
linea de no extraccionistas que eran reacios a utilizar la Cefalometria como método
auxiliar al plan de tratamiento.

Segunda fase- puntos planos: El segundo gran movimiento fue el de establecer las
bases de referencia para describir la morfologia, asi como para la comparacion
longitudinal. Broadbent utilizo el triangulo de Bolton, Brodie y Bjork se concentraron
en el plano Sella- Nasion y en la base craneal anterior. Downs la utilizo para
seleccionar el tratamiento para el patron individual de cada paciente. Tweed et, al.,
gue estaban preconizando las extracciones, con la Cefalometria evaluaban la
posiciéon del incisivo inferior en relacién a la sinfisis.



Tercera fase- descripcion y tipicacion morfolégica: Steiner, mas que ningun otro
autor, refino y ensefio la aplicacion de la Cefalometria a los problemas clinicos. En
1960 Ricketts publico su “A Fundacion for Cephalometric Communication” en la que
describia la morfologia y las relaciones dentales; clasificaba y categorizaba las
condiciones en términos de requerimientos clinicos y dificultad; estudiaba el cambio
de un paciente individual en las diferentes fases de su desarrollo o de tratamiento;
y se aplicaba toda esta informacidon en la comunicacion entre clinicos,
investigadores y entre profesional y el paciente.

Cuarta fase- prediccion de crecimiento y plan de tratamiento: La prediccion a largo
plazo no era fiable en el periodo ente 1950 y 1965. Sin embargo, la prediccion de
crecimiento a corto plazo se demostré adecuado como prediccion durante el periodo
de tratamiento cuando se combinaba con el efecto probable del tratamiento. Y, en
efecto, se podia recomendar a un nivel clinico para establecer los objetivos y el plan
de anclaje. Esta idea fue recogida por Holdway que la denomino “Objetivos visuales
de tratamiento — VTO”.

Quinta fase- confusién de la descripcion con el analisis de crecimiento: En este
periodo se precis6 aclarar dos objetivos esenciales, el primero consistia en
determinar, de todos los posibles puntos y planos de referencia, cuales eran los mas
utiles y fiables para describir el caso. En esa época, afios cincuenta, no hubo
acuerdo en determinar unos puntos especificos de tratamiento y cada profesional
mantuvo sus preferencias personales.

El segundo obijetivo pretendia determinar cuéles eran los mas Uutiles y fiables para
evaluar el crecimiento o los cambios por el tratamiento. El problema estribaba en
que la Cefalometria a nivel clinico, no avanzaba mas alld de una aplicacion
bidimensional. La dimension transversal y el crecimiento raramente se
consideraban. Era aparente que todos estos problemas llevaban a la aplicaciéon de
la tecnologia con ordenador. En 1965 el autor empezo una serie de investigaciones
publicadas sobre Cefalometria a nivel clinico, no avanzaba mas alla de una
aplicaciéon bidimensional. La dimension transversal y el crecimiento raramente se
consideraban, Era aparente que todos estos problemas llevaban a la aplicacion de
la tecnologia con ordenador. En 1965 el autor empezo6 una serie de investigaciones
con ordenador para incorporar todos los datos sobre investigaciones publicadas
sobre Cefalometria, probar métodos y llegar a consensos objetivos. Se hicieron
texto de correlacion de cada valor cefalométrico con los otros valores. Se utilizaron
datos de las radiografias lateral y frontal de series longitudinales de pacientes no
tratados.



Sexta fase- aumenta los datos y la confianza para la interpretacion morfolégica: El
autor escogio, de las vistas lateral y frontal, las medidas méas reveladoras para
comunicar un analisis descriptivo de la displasia esquelética y dental. De esta
manera diferentes individuos se pueden valorar por sus caracteristicas en lugar de
ser comparados a un valor estdndar tal como hacian los andlisis de Downs, Steiner
y tweed. El ordenador afiade la capacidad de una ulterior correccidn bioldgica,
proceso de cada medicion para su edad, sexo, raza y tamafo presente.

Andlisis lateral. La informacién inicial mas importante, para su aplicacion clinica,
corresponde a la localizacion del mentdn. Relaciones esqueléticas: eje facial;
Angulo facial; plano mandibular; distancia del punto A al plano facial o medida de la
convexidad; plano palatino a FH; altura dental — el gnomon oral, que es el angulo
que representa la altura dental o altura facial inferior o la relacién vertical entre
maxilar y mentén, como se podra observar en la figura 2 a continuacion.

ANS

Figura. 2 Altura facial inferior (Rivera. 2007)

Relaciones dentales: Incisivo inferior a la linea A-Po; molar superior a la vertical
pterigoidea; angulo interincisal. Tejidos blandos: labio inferior a la linea E.

Analisis frontal. Hasta la investigacion iniciada con ordenador en 1968 no se dispuso
de datos detallados y objetivos. Existia falta de interés y de experiencia y habia



dificultad en conseguir orientacion correcta de la cabeza. Ademas, se carecia de
acuerdo en los puntos de referencia y en la adquisicion de suficientes datos tanto
de pacientes normales como de pacientes pacientes tratados para establecer los
estandares para su clinico.

Se valoraban amplitud nasal; amplitud mandibular; amplitud maxilar; simetria;
relaciones dentales en la amplitud frontal molar; amplitud intermolar actual; amplitud
intercuspidea; simetria dental; relacion del molar superior con el inferior.

Séptima fase- analisis seriados contemporaneos: Aunque el andlisis de Steiner
represento un gran paso en el avance de la Cefalometria para el clinico se demostro
inadecuado particularmente para los analisis de crecimiento a largo plazo y en
concreto en los detalles de tratamiento. Se basaba en los cambios en la base
craneal anterior. Es preferible una base craneal mas completa como el plano Ba-
Na. El hecho de que cambio del eje facial tenga una desviacién estandar tan
pequefia limita el marco de referencia hasta el punto de que el odontélogo puede
aprender el grado de que el tratamiento o el crecimiento normal tienen que ver con
el cambio constatado. De nuevo, el ordenador es responsable del desarrollo de
algunas de estas medidas.

Cuando el profesional adquiere familiaridad con esta técnica gana en habilidad para
monitorizar el curso del tratamiento en gran medida. Ademas se pueden valorar los
resultados.

Octava fase- crecimiento biolégico de la mandibula cara: La octava fase en el
desarrollo de la Cefalometria ha sido el reconocimiento del tipo de crecimiento
arquial de la mandibula. Mientras que Moss vio el crecimiento mandibular como una
espiral logaritmica que seguia el trazado del nervio mandibular, Ricketts encontré
que el segmento mandibular de espiral se acercaba de forma de crecimiento se
puede construir facilmente para ayudar a la predicciéon de crecimiento a largo plazo
en tamafo y forma de la mandibula.

Novena fase: Es novena fase de desarrollo de la Cefalometria. Aunque la proporcién
aurica hace siglos que se conoce por los artistas y matematicas como para la
biologia. En las caras normales o en las pacientes bien tratados se observa que en
la morfologia facial existen diversas zonas en donde se pueden reconocer estas
proporciones divinas.

Estas proporciones son bastante utiles en pacientes con grandes displasias, en
particular los que requieren correccién quirargica. Los pacientes a los que se les
corrige la relacion esquelética siguiendo este principio tienen un aspecto atractivo.



2.4 Andlisis cefalométrico de Ricketts

Segun la revision de la Dra. Valdrighi (2010), el analisis basico de Ricketts
tiene 32 factores propuestos por Ricketts y presenta el estudio del complejo
craneomaxilofacial y dentario.
Puntos:

Poridn: punto mas superior del conducto auditivo externo

Orbitario: punto més inferior del contorno de la orbita. El punto orbitario se localiza
en la unién el reborde orbitario externo con el piso de la 6rbita.

Basion: punto posteroinferior del hueso occipital en el margen anterior del foramen
magno.

Nasion: punto mas anterior de la sutura nasofrontal.

Espina nasal anterior: punto localizado en la extremidad anterior superior del
maxilar.

Punto A: punto mas posterior, sobre la curvatura anterior del maxilar. Entre la ENA
y superior del maxilar.

Punto A: punto mas posterior, sobre la curvatura interior del maxilar entre la ENA y
los procesos alveolares.

Protuberancia Mentoneana: punto localizado en la curvatura del borde interior de la
sinfisis, cuando la curvatura pasa de concava hacia convexa.

Pogonio: punto mas anterior de la sinfisis Mentoneana.

Mentoneano: punto medio mas inferior, situado sobre la curvatura inferior de la
sinfisis mentoneana.

Pterigoides: punto localizado en la interseccion de las paredes posterior y superior
de la fisura pterigomaxilar.

Gnation: punto localizado en la interseccion del plano facial (Na- Po) con el plano
mandibular.



Gonion: punto localizado en la interseccion del plano mandibular con la linea que
pasa tangente al borde posterior de la rama ascendente.

Eje condilar (DC): punto situado en el centro del cuello del condilo, sobre el plano
Ba- Na.

Xi: punto situado en el centro de la rama ascendente de la mandibula, localizado en
el foramen mandibular donde el nervio mandibular penetra en la mandibula. Se
determina por el siguiente procedimiento:

Diagonales del rectangulo formado por la tangente a R1 (punto mas

Profundo de la concavidad del borde anterior de la rama ascendente); R2 (punto
sobre el borde posterior de la rama ascendente — proyeccion del punto R1 paralelo
a Frankfurt); R3

(Punto mas profundo de la escotadura sigmoides); R4 (punto en borde inferior de la
rama ascendente — proyeccion del punto R3 paralelo a Ptv.

Se puede observar a continuacion en la figura 3 todos los puntos craneometricos
mencionados.

Figura 3. Puntos Craneometricos de Ricketts. (Valdrighi 2010).

PLANOS:



Plano de Frankfurt: linea que pasa por el punto porién y el orbitario, como se observa
en la figura 4.

Figura 4. Plano de Frankfurt




Plano Ba- Na: este plano constituye el limite entre la cara y el craneo, como se

observa en figura 5.

Figura 5. Plano basion — nasion (Valdrighi 2010).




Plano facial: linea que pasa por los puntos nasion al pogonio. A continuacion en
figura 6.

Figura 6. Plano facial. (Valdrighi 2010).




Plano oclusal funcional: linea que pasa por el punto de contacto interoclusal mas
distal de los primeros molares y por el punto medio de la sobremordida de los
caninos. En la ausencia de estos, a través del entrecruzamiento de los premolares.
Se observa en la figura 7 a continuacion.

Fig. 7. Plano Oclusal. (Valdrighi 2010).




Plano Mandibular: linea que pasa por el punto mentoneano y tangente al punto mas
inferior de la rama mandibular. Se observa en figura 8 a continuacion

Figura 8. Plano Mandibular. (Valdrighi 2010).




Plano vertical pterigoide: linea que pasa por el borde posterior de la fosa
pterigomaxilar y es perpendicular al plano de Frankfurt.
Linea facial superior: linea que une al punto nasion al punto A. Observar la figura 9.

Fig. 9 Linea facial superior. (Valdrighi 2010).




Plano dentario: conocido también como linea facial inferior; une al punto A al
pogonio. Se observa a continuacion en la figura 10.

Figura 10. Plano dentario. (Valdrighi 2010).

2.5 El uso del método cefalométrico en Rehabilitacién Oral

Cuando se trabaja en la rehabilitacién oral completa de un paciente sea por
causa de multiples caries o por un desgaste generalizado de las piezas, el objetivo
debe ser la estabilizacion oclusal. En la rehabilitacién oral muchas veces se necesita
hacer variaciones en la dimensién vertical oclusal (DVO), especialmente cuando el
caso clinico del paciente es severo y se necesita hacer una modificacién importante.
Para tratamientos en los que se debe hacer alargamientos coronarios o utilizar
prétesis fija se necesita una guia de diagnostico confiable que informe cuan
necesario es elegir uno de estos por. (LOpez, Mosqueda, 2001, p. 143)



En cuanto a la disminucion de la dimension vertical de oclusion por el
desgaste de las piezas dentales esta generalmente acompafnado del colapso labial
y también la aparicién de arrugas faciales que son signos clinicos.

Los requisitos que deben tener una dimension de oclusién correcta segun Lopez y
Mosqueda (2001) son:

Debe permitir una distancia interoclusal adecuada entre la posicion de descanso y
oclusion céntrica.

Una “altura facial’, con los dientes en oclusion céntrica y relacion, estéticamente
satisfactoria.

Una longitud de dientes y una altura de cuspides mecanicamente sana,
estéticamente buena y fonéticamente correcta.

La Cefalometria se ha utilizado en pocos tratamientos como método diagnéstico,
por su relacién con la prediccion del crecimiento en nifios, por tanto no se ha dado
la importancia necesaria como método diagnostico auxiliar para realizar el plan de
tratamiento del paciente adulto.

En adultos las medidas encontradas en la Cefalometria deberian usarse
simplemente como guias para hacer un prondstico de los segmentos que estan en
posicion normal de los que no estan.

El objetivo del tratamiento deberia ser la armonia anatémica y funcional para los
individuos que no siempre se acoplan las medidas cefalométricas.

Dentro de la triada diagnostica segun Lépez y Mosqueda (2001) consta de los
siguientes factores:

Analisis cefalométrico
Modelos de diagnostico
Examen clinico

Estando estos tres métodos auxiliares en acuerdo se puede realizar
Buen diagnastico final.

Algunos estudios consideran que el analisis de la morfologia 6sea es mas preciso
gue otros métodos para valorar la Dimension vertical Oclusal. Ricketts (1981) aporta
informacion sobre pardmetros cefalométricos de manera que la forma de la



mandibula puede medirse a través del angulo mandibular (goniaco) y el arco
mandibular. La altura facial inferior de Ricketts aplicada en la Cefalometria es capaz
de detectar cambios cuando se realizan variaciones en la dimension vertical
(Carossa et al., 1990), esto permite evaluar el prognatismo mandibular de las
personas.

En general, los estudios consideran que el método cefalométrico es el mas
preciso y permite el control de la Dimension vertical oclusal a través del método
convencional previamente realizado (Brenes, Santamaria, Fernandez, Martin, Vega,
Solaberrieta, Bellanco, Brizuela, 2016, p.60). Pero los estudios cefalométricos son
muy heterogéneos y ninguno esta perfectamente estandarizado o descrito. Los
niveles de prueba son bajos y lo importante es conseguir una dimension vertical que
sea eficiente con | estética, funcion de la articulacion temporomandibular, ademas
de hacer un seguimiento y fase mantenimiento.

2.6 Altura facial inferior

Es el equivalente de la dimension vertical, pero en la Cefalometria. La
definiciobn de Ricketts de este angulo describe un problema esquelético de la
relacion maxilar — mandibular en el cual se obtiene dos resultados que puede ser:
Mordida abierta o profunda. A continuacion se observa la figura 11.

El valor normal es de 47°t+ 4
Donde si el valor sobrepasa se considera una mordida abierta esquelética.

Si el valor es menor se dara una supra oclusion esquelética. (L6pez y Mosqueda,
2001, p. 146).



Figura. 11 Altura Facial Inferior. (Valdrighi 2010).




CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION



3.1 Método

La investigacion siguié el método deductivo, este método “consiste en obtener
conclusiones particulares a partir de una ley universal” (Munch y Angeles, 2000, p.
15).

Se consideraron los lineamientos tedrico-practicos del método cefalométrico de
Ricketts, en cuanto a determinar la altura facial inferior mediante el Angulo formado
por los puntos ENA (espina nasal anterior), Xi (punto determinado en la rama
mandibular) y Pm (supaprogonion), en la cual la norma es de 47° +/- 4°. En
rehabilitacion oral este angulo es el equivalente de la dimensién vertical oclusal en
la Cefalometria. (Carrera, Larrucea, Galaz. 2010. P. 81)

A partir de los lineamientos citados en el anterior parrafo, se estudiaron las placas
de radiografias de perfil (telerradiografias) de pacientes que asistieron al Centro
radiolégico SIRO durante la gestion 2017 con el fin de identificar la Dimension
vertical oclusal de los mismos.

3.2 Tipo de investigacion

La investigacion realizada es de tipo explicativa, estas investigaciones se
caracterizan por pretender “establecer las causas de los eventos” (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2010, p. 108). En la investigacion se estudio el impacto de la
variable independiente sobre la variable dependiente, al establecerse la relacion
causa-efecto entre las dos variables identificadas: Método cefalométrico de Ricketts
(variable independiente) y Dimensién vertical oclusal (variable dependiente).

3.3 Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformado por 60 personas que respondieron a los siguientes
criterios de inclusion:

* Sexo: femenino y masculino.

* Edad: entre 25 a 40 afos de edad.

* Pacientes: dentados, con articulacion temporomandibular con rangos de movilidad
normales, que no hayan sido sometidos previamente a cirugia ortognatica que altere
la morfologia facial, que no hayan sufrido traumatismos de tipo craneofaciales, que
no tengan un grado de apifiamiento severo.

* Pacientes que asistieron al Centro radiolégico S.I.R.O. durante la gestion 2017.

Se establecié como criterios de exclusion de la poblacion:



* Edad: menores de 25 a mayores de 40 afios de edad.

*  Pacientes: desdentados, con articulacion temporomandibular con
disfuncionalidad, que hayan sido sometidos previamente a cirugia ortognética y
altere la morfologia facial, que hayan sufrido traumatismos de tipo craneofaciales,
gue tengan un grado de apifiamiento severo.

* Pacientes que asistieron al Centro radiolégico S.I.R.O. antes de la gestion 2017.

En vista de que el personal del Centro radiolégico S.1.R.O, no pudo facilitar el total
de telerradiografias, 60 se tuvo que trabajar una muestra.

Se delimité una muestra probabilistica simple, formada por 52 personas. La muestra
cuenta con un nivel de confianza de 90% y 10% de error de estimacion. Se lleg6 a
determinar el tamafio de la muestra mediante la aplicacion de la siguiente formula
estadistica:
72Pq N
N="————
NE2+Z2 pq

_(1.96)2 (0.50) (1 — 0.50) (60)
"= 60)(0.05)% + (1.96)2 (0.50)(1 — 0.50)

_ (3.8416)(0.50)(1 — 0.50)(0.50)(60)
" = (60)(0.0025) + (3.8416)(0.50)(0.50)

_ (3.8416)(0.25)(60)
™ = 10.15) + (3.8416)(0.25)
57.624
/n, =
0.15 + 0.9604

_ 57.624

"= 11104

n = 51.89

n =52



3.4 Fuentes e instrumentos de relevamiento de la informacién

Las fuentes de investigacion utilizadas fueron:

a) Primarias, placas de radiografias de perfil (telerradiografias).

b) Secundarias, libros y articulos.

3.5 Instrumentos

Se utilizo la telerradiografia, que es una radiografia obtenida a distancia, con el haz

de rayos X incidiendo perpendicularmente al plano sagital medio. (Ver en la figura
12).

Figura 12. Toma de telerradiografia al paciente.

Se hicieron los trazados cefalométricos a través de un programa digital
computarizado llamado Nemoceph, como el que se observa en la figura 13.
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Figura 13.Programa digital de trazado cefalométrico.

Los resultados seran procesados utilizando el paquete estadistico excel y
expresados bajo estadistica descriptiva, asimismo la prueba estadistica Z para
diferencia de medias al 95% de confianza, considerandose un valor p<0,05 para la

significancia estadistica.



CAPITULO IV.
RESULTADOS



Los resultados son presentados a partir de los tres objetivos especificos de la

investigacion.

4.1 Resultados del trazados de los puntos craneometricos ENA, Xi, Pm, para

la obtencion de la altura facial inferior.

A continuacion se presenta el reporte de 52 pacientes. Tal como se mencioné
en el capitulo de metodologia de la investigacion, se determiné los puntos ENA, Xi
y PM, posteriormente el angulo formado entre estos, a partir del programa
Nemoceph para obtener la altura facial inferior de cada paciente.
Se observa en el siguiente reporte ademas el resto de las mediciones cefalométricas
de Ricketts ya que el programa Nemoceph identifica el conjunto de las mismas.
Cabe destacar que la mayor parte de los pacientes (30), son pacientes que se
encuentran dentro parametros normales del valor de la altura facial inferior.
La menor parte de estos pacientes (22) se encuentran fuera de los parametros
normales de valor de altura facial inferior.

Habiendo sefalado esto, los siguientes registros se encontraran en ese orden.



PACIENTE 1
SEXO: FEMENINO EDAD: 30 ANOS




PACIENTE 1
SEXO: FEMENINO

Andlisis de Ricketts

Problema Dentario

EDAD: 30 ANOS

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Relocién Molar -23 -30x£30 0.7 Close | Dental
Relacién Caning 2; -20+£30 43 | x Clase |l Dental
Overet 19 2525 -0.6 Normal
Overbite 13 2525 -1.2 Normal
Extrusion Il 0% 13220 -0.3 Normal
Angulc Interincisivo 1278 1320460 -42 Normatl
Problema Esquelélico

Medida: Vaior Media Dif Unid Dg: Clase
Convexidad 24 02220 82 HOOK Clase |l Osea
Aitura Facial Inferior 543 47040 7.3 x DélicoFacial
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Vaicr Media Dif Unid Dg: Clase
Posicién Molar Superior 187 210230 -2,3 Clase |
Protrusion I 77 10223 67 | xx Protrusion
Protrusién IS 25 3523 60 | xx Protrusion
Inclinacién Il 277 22040 57 X Labial
Inciinacién IS 245 280x40 -3.5 Normal
Alteracién Plano Oclusal 12 4530 33 | x Baojo
Incinacion Planc Ociusal 235 26540 -3.0 Normal
Problema Estélico

Medida: Vaior Media Dif Unid Dg: Ciase
Protrusion Labial 15 -38+20 57 | xx Protusién Labial
Lengitud Labic Supericr 33,5 26720 6.8 XOOK Aumentade
Comisura Labial a Planc Oclusal 3.6 -26%220 -10 Normoposicion
Problema Determinante

Medida: Valcr Media Dif Unid Dg: Clase
Profundidad Facial 876 900%30 -2.4 MescFacial
Eje Facial 724 900+30 -10,6 20K DéliccFacial
Conc Facial 644 680%35 -3,6 -X DéficoFacial
Angulc Plonc Mandibulor 280 23340 47 X DélicoFacial
Profundidaod Maxilar 280 900x30 60 x Prcgnatia
Aitura Maoxilor 615 57530 40 x DéficoFacial
Inciinacién Plano Palotal -15 1035 -2.9 Normal
Estructura Interna

Medida: Vaicr Media Dif Unid Dg: Close
Defiexicn Craneal 314 28830 2,6 Mesccefdlico
Lengitud Craneal 07 622%25 -11.5 -o0x | Clase il

Alturo Facial Posterior 483 622%33 é.1 x Braquicefdico
Pcsicién Roma Ascendenie 751 76030 -0.9 Normal
Localizacion del Porion -337 -354%x22 1.7 Normal

Arco Mandibular 379 30540 7.4 x Prcgnatia
Leng. Cuerpe Mandibulor 458 794227 -13.6 -x000x | Disminuido




PACIENTE 2
SEXO: FEMENINO EDAD: 25 ANOS




PACIENTE 2

SEXO: FEMENINO EDAD: 25 ANOS

Andlisis de Ricketts

Problema Dentario

Medida: Vaicr Medio Dif Unid Dg: Clase
Relocién Mclar =36 -30+30 -0.6 Clase | Dental
Relacién Caoning 2, 2030 4.1 x Clase |l Dental
Overet 12 2525 -1.3 Normal
Overbite 02 2525 -2.7 -X Mcrdida Abierta
Extrusion |l 05 1320 08 Neormal
Angulc Interincisive 1043 1320%+6,0 =271 -0 | Dismin.
Problema Esquelético

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Convexidad &4 0220 42 XK Clase |l Cseq
Altura Facial Infericr 513 470+40 43 X DélicoFacial
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Valcr Media Dif Unid Dg: Clase
Posicién Mclar Superior 188 21030 =22 Clase |
Protrusion |1 111 1023 10,1 XK. Protrusion
Protrusion IS 123 3523 838 XK Protrusion
Inclinacion Il 377 22040 15.7 20K Labial
Inclinacion IS 374 28040 2.4 XX Labial
Alteracién Planc Cclusal 16 4530 -6,1 XX Baojo
Inciinacién Planc Ociusal 27.1 265+40 0.6 Normal
Problema Estético

Medida: Vaior Media Dif Unid Dg: Clase
Protrusion Labial 80 -38+20 11.8 xoox | Protusion Labial
Lengitud Labic Supericr 290 267%20 2 X Aumentadc
Comisura Labial a Plano Oclusal -3.1 -26%20 0.5 Normopoesicion
Problema Determinante

Medida: Vaior Media Dif Unid Dg: Clase
Prcfundidad Facia 87.3 200+30 2,7 MescFacial
Eje Facial 7939 900+£30 -10.1 -X00K DélicoFacial
Cceno Facial 61,1 &80+35 -89 X DdélicoFacial
Angulc Planc Mandibular 316 23340 83 XX DélicoFacial
Prcfundidad Maxiar 935 90030 3.5 X Procgnotia
Altura Moxilor 453 57530 78 XX DélicoFacial
Inclinacion Planc Paiatal 14 1035 0.4 Normal
Estructura Interna

Medida: Vaicr Media Dif Unid Dg: Cicse
Deflexicn Craneagl 34 288%30 2, Mesccefdice
Lengitud Craneql 07 622+25 -11,5 -0 | Clase Il
Aitura Facial Posterior 593 62233 -29 Mesccefdice
Posicién Roma Ascendente 747 76030 -1.3 Normal
Localizacion del Poricn -344 -354+22 1.0 Normal

Arcc Mandibulor 334 HN5:40 29 Normal

Leng. Cuerpe Mandibulor 837 79427 -15.7 =000 | Disminuide
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PACIENTE 3

SEXO: FEMENINO EDAD: 27 ANOS

Andlisis de Ricketts

Problema Dentario

Medida: Vaior Medio Dif Unid Dg: Clase
Relacion Mclar 04 -30+£30 2. Close | Dental
Relacién Caning 2, -20+30 43 | x Clase |l Dental
Overiet 34 2525 0% Nermal
Overbite 10 2525 -1.5 Normal
Extrusién 1l 08 13220 0.5 Nermal
Angulc Interincisive 1290 1320+ 6,0 -3.0 Normal
Problema Esquelélico

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Convexidad 5] 0220 45 XX Close |l Oseg
Aitura Facial Infericr 453 470240 1.3 MescFaciol
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Vaicr Medio Dif Unid Dg: Clase
Posicién Mclar Superior 195 210%30 -1.5 Clase |
Protrusion Il 454 1023 3.6 X Protrusion
Protrusion IS 79 3523 4.4 x Protrusion
Inciinacion |l 250 22040 3.0 Normal
Inciinacién IS 260 280240 -20 Neormal
Alteracién Planc Oclusal -1 45+30 56 | =x Baojo
Inciinacion Planc Oclusal 24 265240 -2.4 Normal
Problema Estélico

Medida: Vailcr Medio Dif Unid Dg: Clase
Protrusion Labial 05 -38+20 33 | x Proctusién Labia
Lengitud Labic Supericr 302 267%20 35 X Aumentado
Comisura Labial a Plane Oclusal 05 -26x20 2, X Infraposicién
Problema Determinante

Medida: Valor Medio Dif Unid Dg: Clase
Prcfundidad Facial 218 900x30 1.8 MescFacial
Eje Facial 87 4 20030 -2.6 MescFacial
Conc Facial 83.6 480%35 -4.4 -X DélicoFacial
Anguic Plone Mandibuior 245 233240 1.3 MescFaciol
Prefundidad Moxilar 970 90,030 70 XX Prcgnatia
Altura Maxilar 810 575+30 5 x DélicoFacial
Inciinacién Planc Paiatal -48 1035 -58 -X Retacién Antincraria
Estructura Interna

Medida: Valcr Media Dif Unid Dg: Clase
Deflexicn Craneal 287 288%30 -0.1 Mesocefdice
Lengitud Craneal 497 622+25 -125 oo | Clase
Altura Facial Posterior 4358 22+£33 1.6 Mesccefdiico
Posicién Rama Ascendente 750 760%30 -1.0 Normal
Locolizacién del Poricn -347 35422 0.7 Normal

Arco Mandibuior 369 D540 4.4 X Prognatio
Leng. Cuerpo Mandibulor 881 79427 -11.3 =00 | Disminuido
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PACIENTE 4

SEXO: FEMENINO EDAD: 30 ANOS

Andlisis de Ricketts

Problema Dentario

Medida: Valor Medio Dif Unid Dg: Clase
Relocién Molar 04 -30+30 34 |x Clase Il Dental
Relacién Caning 13 -20+30 39 X Clase || Dental
Overjet 85 2525 6.0 XX Positivo
Overbite 60 2525 3.5 x Mcrdida Profunda
Extrusion Il 246 13220 1.4 Nermal
Angulo Interincisive 1129 1320+ 6.0 -19.1 XK Dismin.
Problema Esquelético

Medida: Vaior Medio Dif Unid Dg: Clase
Convexidad 83 0220 8.1 XOO0K Clase Il Oseo
Altura Facial Inferior 444 470=x40 -2.6 MescFacial
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Vaior Medio Dif Unid Dg: Clase
Posicion Molar Superior 175 21030 -3.5 -X Cilase Il
Protrusicn Il 13 10223 0.3 Normal
Protrusion IS 103 35223 68 | xx Protrusion
Inciinacién |l 287 220+40 8,7 X Labial
Inciinacién IS 385 280+40 10,5 XX Labial
Alteracién Plano Oclusal 08 45+30 53 | =x Bojo
Inclinacién Planc Oclusal 215 26540 -5.0 -x Rotaciéon Antihcraria
Problema Estélico

Medida: Vaicr Medio Dif Unid Dg: Clase
Protrusién Labial 51 -38+20 89 | xox Prctusion Labial
Longitud Labic Supericr 291 26720 24 X Aumentado
Comisura Labial a Plane Oclusal 04 -26%20 3.0 X Infraposicién
Problema Determinante

Medida: Vaicr Medio Dif Unid Dg: Clase
Profundidad Facial 5.6 $00%30 -4.3 =X DélicoFacial
Eie Facial 8639 20030 -3.1 -X DdélicoFacial
Cone Facial 488 680x35 08 MesoFacial
Anguic Planc Mandibular 256 233240 2, MescFacial
Prefundidad Maoxilor 47 $00x30 47 x Prognatia
Altura Maxilar 559 57530 -1.6 Nermal
Inciinacién Planc Paiatal -43 1035 -58 -X Rotacién Antihcrario
Estructura Interna

Medida: Vaicr Media Dif Unid Dg: Close
Deflexion Croneal 26,1 288+30 -2.7 Mesccefdico
Longitud Craneal 458 622+25 -13.4 =00 | Clase il

Aitura Facial Posterior 578 622+33 -4.4 -X Dolicocefdiico
Posicién Rama Ascendente 742 760+£30 -1.8 Nermal
Locaolizacion del Porion -338 -354%22 1.6 Normal

Arco Mandibular 356 30540 S, X Prognatia
Long. Cuerpo Mandibular 573 794227 -22,1 =000 | Disminuide
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PACIENTE 5

SEXO: FEMENINO EDAD: 29 ANOS

Andlisis de Ricketts

Problema Dentario

Medida: Vaior Medio Dif Unid Dg: Clase
Reiacién Mclor -32 -30%30 2 Clase | Dental
Relacién Canina 22 2030 42 X Claose |l Dental
Overjet 40 2525 1.5 Normal
Overbite 2, 25+25 0.1 Normal
Extrusion I 15 13220 0.6 Normal
Anguic Interincisivo 1194 132060 -12.6 -XX Dismin.
Problema Esquelético

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Convexidad 52 02+£20 50 XX Clase |l Oseq
Altura Facial Inferior 457 470%40 1.7 MescFacial
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Posicion Molar Superior 144 210+£30 -6.6 XX Clase Il
Protrusion |l 47 10+£23 37 |x Protrusion
Protrusion IS 846 3523 5.1 XX Protrusion
Inclinacién Il 273 220%40 59 X Labial
Inclinacién IS 327 280240 47 X Labial
Alteracicn Planc Oclusal 04 4530 -41 -X Bajo
Incinacién Pianc Ocilusal 22, 265+40 -42 -x Reotacién Antihoraria
Problema Estético

Medida: Valcr Medig Dif Unid Dg: Clase
Protrusion Labial -10 -38x220 28 x Protusién Labial
Lengitud Labic Supericr 288 26720 2, X Aumentadc
Comisura Labial a Planc Oclusal =24 -26%20 0.0 Normoposicion
Problema Determinante

Medida: Valor Medio Dif Unid Dg: Clase
Profundidad Focial 885 900+30 -1.2 MesoFacial
Be Facial 822 20030 -7.8 -XX DélicoFacial
Cono Facial 643 680+£35 -3.7 -X DélicoFacial
Angulc Planc Mandibulor 2839 233+40 3.6 MescFacial
Prcfundidad Maxilar 934 $00x30 3.6 x Prcgnatia
Aitura Maxilor 45,1 57530 7.6 XX DolicoFacial
Inclinacién Plonc Palatol -15 1035 -2.5 Normal
Estructura Interna

Medido: Valcr Medio Dif Unid Dg: Close
Deflexion Craneal A8 28830 X Mesccefdiice
Longitud Craneal 513 62225 -10.% -xoox | Clase Il

Altura Facial Posterior 625 62233 0.3 Mesccefdlico
Posicién Roma Ascendente 752 76030 -0.8 Normal
Localzocién dei Poricn =375 -354+x22 =21 Normal

Arco Mandibuior 350 30540 4.5 X Prognatia
Long. Cuerpo Mondibulor 443 79427 -151 -x0000x | Disminuido
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PACIENTE 6
SEXO: FEMENINO

Andliss de Ricketts

Problema Dentario

EDAD: 27 ANOS

Medida: Vaolcr Medio Dif Unid Dg: Clase
Reiacién Moiar -24 -30%30 0.6 Close | Dental
Relacién Canina 2, -20+30 4,1 X Clase |l Dental
Overet 33 25225 08 Normal
Overbite 17 2525 0.8 Normal
Extrusion |l 03 13220 -0.3 Nermal
Anguic Interincisive 1317 132060 0.3 Normal
Problema Esquelético

Medida: Valcr Media Dif Unid Dg: Close
Convexidad &7 0220 6.5 HKOOK Claose |l Osea
Altura Facial Inferior 527 470£40 57 |x DélicoFacial
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Valor Medio Dif Unid Dg: Clase
Posicion Molar Superior 129 21030 -8.1 -XX Clase Il
Protrusién || 34 10£23 24 |x Protrusién
Protrusién IS 87 3523 2 .| % Protrusion
inclinacién |l 209 22040 -1.1 Normal
Inclinacién IS 274 280%40 -0.6 Normal
Aiteracién Planc Oclusa 03 45+30 -48 | -x Bojo
Inclinacién Planc Oclusal 267 265+40 2 Normal
Problema Estélico

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Protrusicn Labial -09 -38+20 279 X Protusién Labial
Longitud Labio Superior 285 267220 1.8 Neormal
Comisura Labial a Planc Cclusal -20 -26%20 046 Normoeposicion
Problema Determinante

Medida: Valor Medio Dif Unid Dg: Clase
Profundidad Faciol 865 20030 -3.2 =X DdélicoFacial
Eje Facial 817 90,0+ 3.0 83 | -xx DélicoFacia
Cono Facial 615 48035 -85 -X DélicoFacial
Anguioc Planc Mandibular 317 233%240 84 | xx DdélicoFacial
Procfundidad Maoxiar 939 90,0+30 3.9 x Prognatio
Altura Maxilar 625 57530 50 X DélicoFacial
inclinacién Plano Palatal -30 1035 -40 -X Rotacién Antihcroria
Estructura Interna

Medida: Vaicr Medio Dif Unid Dg: Clase
Deflexicn Craneaql 288 288%30 -0,0 Mesccefdico
Longitud Craneal 478 62225 -14.4 -0 | Clase |l

Aitura Facial Pestericr 562 622+33 -6,0 -X Dolicocefalico
Posicién Rama Ascendente 49 4 76030 -6.6 XX Retrognatia
Localizacién del Poricn -353 -354+22 0.1 Nermal

Arco Mandibular 35,1 0540 4.6 X Prcgnaofia
Leng. Cuerpc Mandibulor 540 79427 -15.4 -xo00cx | Disminuido
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SEXO: FEMENINO EDAD: 29 ANOS

Andlisis de Ricketts

Problema Dentario

Medida: Vaior Media Dif Unid Dg: Claose
Relacién Mclor -10 -30+30 2.0 Clase | Dental
Relacién Canina 15 -20£30 CEE: Close |l Dental
Cveret 30 2525 0.5 Normal
Overbite 29 2525 0.4 Normal
Extrusién |1 2 13220 0.7 Normal
Anguio Interincisive 13192 1320+ 60 -0.1 Normal
Problema Esquelético

Medida: Vaicr Media Dif Unid Dg: Clase
Convexidad 57 0220 55 K Close |l Osea
Altura Facial Inferior 410 470x40 -6.0 =X BraquiFacial
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Vaicr Media Dif Unid Dg: Clase
Posicién Molar Supericr 208 21.0%30 2 Close |
Protrusion I 2. 1023 1.8 Normal
Protrusion IS é.1 3523 26 |x Protrusién
Inciinacién |l 198 220+40 -22 Normal
Inclinacién IS 283 280+40 0.3 Normal
Alteracicn Pianc Oclusal -11.1 4530 -156 | -xoo0c| Baje
Inclinacién Planc Oclusal 302 265%40 37 Normal
Problema Estélico

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Protrusion Labial -28 -38%20 1.0 Normali
Longitud Labio Supericr 244 267x20 -23 K Disminuido
Comisura Labial a Piane Oclusal 07 -26%220 33 X Infraposicicn
Problema Determinante

Medida: Vaior Media Dif Unid Dgt Clase
Profundidad Facial 949 90030 49 X BraquiFacial
Eie Focial 921 90030 2:1 MescFacial
Cono Facia! 438 680%35 -42 X DélicoFacial
Anguic Planc Mandibular 213 23340 -2, MescFacial
Prefundidod Maxilar 1012 900+30 11.2 XK Precgnatia
Altura Maxiiar 557 575+£30 -1.8 Normal
Inciinacién Planc Palatal -32 1035 -42 -X Rotacién Antihcraria
Estructura Interna

Medida: Vailor Medio Dif Unid Dg: Clase
Deflexion Craneaql 295 28830 0.7 Mesccefdice
Loengitud Craneal 453 622%25 -129 -xoo0x | Clase |l
Altura Facial Posterior 572 62233 -5.0 -X Dolicocefaiico
Posicion Roma Ascendente 8058 760x30 4.8 X Prcgnatia
Localizacién del Porion -340 -35422 1.4 Normal

Arce Mandibulor 344 305+40 41 X Procgnatia
Leng. Cuerpe Mandibulor 4638 795427 -15.6 =000 | Disminuido
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PACIENTE 8

SEXO: MASCULINO

Andlisis de Rickefts

Problema Dentario

EDAD: 32 ANOS

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Close
Relacién Molor -83 -30%30 -3.3 -X Clase |ll Dental
Relacién Conina 16 2030 3.6 X Clase || Dental
Overet 47 25325 22 Normal
Overbite 30 2525 0,5 Normal
Extrusicn |1 17 13220 0.4 Nermal
Angulo Interincisive 137 6 1320+ 460 56 Normal
Problema Esquelélico

Medida: Valor Medio Dif Unid Dg: Clase
Convexidad 34 0420 3.8 X Close || Csea
Aitura Facial Infericr 559 47040 89 XX DéiicoFacial
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Valor Medio Dif Unid Dg: Clase
Pesicién Molar Superior 107 24030 -13.3 -0 | Clase I
Protrusion Il 3.1 10£23 2.1 Norma
Protrusién IS 78 3523 43 | x Protrusion
Inciinacién || 132 22040 -88 | -xx Linguc-versién
Inclinacién IS 292 28040 12 Normal
Alteracion Planc Ociusal 06 6030 -5.4 -X Bajo
Inciinacién Planc Ociusal 268 280%40 -1.2 Normal
Problema Estético

Medida: Vaicr Medio Dif Unid Dg: Close
Protrusién Labial -22 -44%20 22 x Protusion Labial
Longitud Labic Superior 352 27620 7.6 X Aumentade
Comisuro Labial a Piano Oclusal -02 2320 2.1 X Infraposicion
Problema Determinante

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Prcfundidad Facial 844 21030 -6.6 -XX DélicoFacial
Eje Facial 8146 900+3.0 -84 | -xx DélicoFacial
Coeno Facial 451 680x35 -29 MescFacial
Anguio Planc Mandibular 305 22440 8.1 *x DélicoFacial
Profundidad Maxilor 874 20030 -2.6 Normal

Altura Maoxilor 438 590+30 48 X DolicoFacia
Inciinacién Planc Paiatal -17 10+35 -2.7 Normal
Estructura Interna

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Deflexion Craneal 292 29430 02 Mesocefdice
Longitud Craneal 628 646%25 -1.8 Clase |

Altura Facial Posterior 752 64633 10,6 HHX Braquicefdlico
Pesicién Roma Ascendente 773 76030 1.3 Normal
Localizacion del Porion -38.3 -342+22 -4.1 -X Prognatio
Arco Mandibular 355 32040 3.5 Normal

Long. Cuerpc Mandibuiar 424 842227 -21.8 =000 | Disminuvido
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PACIENTE 9

SEXO: FEMENINO EDAD: 29 ANOS

Andlidis de Ricketts

Problema Dentario

Medida: Vaior Media Dif Unid Dg: Ciose
Relacién Molar -14 -30£30 1.6 Clase | Dental
Relacién Canina 2 -20+3.0 4.1 X Clase |l Dental
Overet 74 2525 49 X Positive
Overbite 38 2525 1.4 Normal
Extrusion Il 2, 13220 1.3 Normal
Angulo Interincisivo 1234 1320460 -8.6 -X Dismin.
Problema Esquelético

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Close
Convexidod 2.1 2220 8% HOOHK Clase |l Osea
Aitura Facial Inferior 454 47040 26 MescFacial
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Valor Medio Dif Unid Dg: Close
Posicion Molor Superior 191 210+£30 -1.9 Clase |
Protrusion |I 45 1023 35 |x Protrusion
Protrusion IS 12,1 35+£23 8,6 | xox Protrusion
Inclinacion |l 183 220+£40 -3.7 Normal
Inciinacion 1S 382 28040 10,2 poe Labia!
Aiteracién Pianc Oclusal 03 4530 -48 -X Bajc
Inciinacién Planc Oclusal 257 265+40 0.8 Normal
Problema Estélico

Medida: Vaior Medio Dif Unid Dg: Close
Protrusion Labial 23 -38+20 8.1 XK Protusion Labial
Longitud Labic Superior 275 26720 1.1 Normal
Comisura Labial a Plano Ocilusal -28 -26%20 02 Normoposicion
Problema Determinante

Medida: Vaior Media Dif Unid Dg: Close
Profundidad Facial 859 90030 -4,1 =X DélicoFacial
Be Facial 835 200+30 -6.5 XK DélicoFacial
Cono Facial 458 480x35 -22 MescFacial
Angulo Planc Mandibular 283 23340 50 x DélicoFacial
Profundidad Maxilar 9459 900+£30 49 - Prognatio
Altura Maxilar 584 57530 1.1 Normal
Inciinacién Planc Palotal 04 1035 -0.4 Normal
Estructura Interna

Medida: Vaior Medio Dif Unid Dg: Close
Deflexicn Craneal 281 288+30 -0.7 Mesccefdico
Lengitud Craneai 529 62225 23 =K, Clase llI
Aitura Facial Posterior 04 2233 -1.8 Mesccefdlico
Posicién Roma Ascendente 768 76030 08 Normal
Localizacion del Poricn -328 -354%22 % % Retrcgnatia
Arco Mandibulor 200 H5+40 -0,5 Normal

Long. Cuerpc Mandibulor 444 79427 -1458 =300 | Disminuido
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PACIENTE 10

SEXO: FEMENINO EDAD: 37 ANOS

Andlisis de Ricketts

Problema Dentario

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Claose
Relacién Mclar -35 -3.0+30 0.5 Clase | Dental
Relacién Canina 2. -20+30 43 | x Clase |l Dental
Overjet 35 2525 1.0 Normal
Overbite 39 2525 1.4 Normal
Extrusion I 24 1320 0.7 Ncrmal
Anguic Interincisivo 1272 132060 -48 Normal
Problema Esquelélico

Medida: Vailor Media Dif Unid Dg: Clase
Convexidad 78 0220 7.6 XK Close Il Oseq
Aitura Facial Infericr 495 470x40 28 MescFacial
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Vaicr Medio Dif Unid Dg: Clase
Posicion Molor Supericr 169 21030 -4.1 X Clase llI
Protrusicn | 5 10223 40 | x Protrusién
Protrusion IS 84 35+23 4% XX Protrusién
Inclinacion |l 276 220x40 56 X Labial
Inclinacion IS 252 280+40 -2.8 Neorma
Alteracion Planc Oclusal -20 45+30 -8,5 -XX Bajo
Inclinacion Plane Oclusal 24,1 26540 -2.4 Normal
Problema Estético

Medida: Valor Medio Dif Unid Dg: Clase
Protrusién Labial 15 -38+20 53 | xx Protusién Labial
Longitud Labic Supericr 302 26720 3.5 x Aumentade
Comisura Laobial a Planc Oclusal =33 26%20 0.7 Normoposicion
Problema Determinante

Medida: Valor Medio Dif Unid Dg: Clase
Prcfundidad Facial 059 $00x30 Q0.9 MescFacial
Ee Focial 868 90030 -3.2 -X DdélicoFacial
Cono Facial 812 68035 -68 | x DéiicoFacial
Angulo Planc Mandibular 279 23340 46 B DoticoFacial
Profundidad Maoxilar 283 90030 8% XX Prognatia
Altura Maxilar 60,1 57530 2, Normal
Inciinacién Planc Paolatal -8 1035 -7.8 XK Rotacién Antihoraria
Estructura Interna

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Defiexicn Craneal 2758 28830 -1.0 Mesccefdliico
Lengitud Craneal 497 622%25 -12,5 -0 | Clase Il

Altura Facial Posterior 632 622%33 1.0 Mesccefdico
Posicién Roma Ascendente 762 76030 0.2 Normal
Localizacién del Porion -38% -354+22 -35 | -x Procgnatio
Arcc Mandibular 331 HS5x40 2, Normal

Leng. Cuerpc Mandibuior 87.6 79427 -11.8 -0 | Disminuido
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PACIENTE 11

SEXO: FEMENINO EDAD: 36 ANOS

Andlisis de Ricketts

Problema Dentario

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Relacién Molar -2 -30x30 05 Close | Dental
Relocion Canina 23 -20x£30 43 X Clase || Dental
Overjet 34 2525 0% Nermal
Overbite 05 2525 -3.0 -X Mcordida Abierta
Extrusicn I 03 13220 -1.5 Nermal
Angulo Interincisive 1071 132060 -2479 -0 | Dismin.
Problema Esquelélico

Medida: Valcr Medio Dif Unid Dg: Clase
Convexidad 20 02220 1.8 Close | Osea
Altura Facial Inferior 451 470+40 -1.9 MescFacial
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Valcr Medio Dif Unid Dg: Clase
Posicion Mclar Superior 130 21030 -8.0 XX Close Il
Protrusion || 74 10223 6.4 Pt Protrusion
Protrusion IS 109 3523 7.4 YO Protrusion
Inclinacion |l 346 220%40 12,6 XK Labial
Inciinacién IS 383 280x40 10,3 XX Labial
Alteracicn Planc Oclusal 41 4530 -0.4 Normal
Inclinacién Planc Oclusal 17.6 265240 -89 =X Rotacién Antihoraria
Problema Estético

Medida: Vaior Media Dif Unid Dg: Close
Prctrusién Labial 048 -38+20 2 | Protusion Labial
Lengitud Labic Supericr 255 26720 -1.2 Neormal
Cecmisura Labial a Plane Oclusal -192 -26%20 0.7 Normopcesicion
Problema Determinante

Medida: Vaicr Media Dif Unid Dg: Clase
Procfundidad Facial 830 90030 -1.0 MescFaciol
Be Faciol 875% 200+30 -2.1 MescFacial
Cono Facial 54 680x35 1.4 MescoFacial
Angulc Planc Mandibulor 216 233%40 -1.7 MescFacial
Prcfundidad Maoxilar 212 90030 2 Normal

Altura Maxilor 825 575%30 50 [x DéficoFacial
Inclinacién Planc Palatal 44 1035 3.4 Nermal
Estructura Interna

Medida: Valor Medio Dif Unid Dg: Clase
Defiexion Cranea 245 28830 -42 -X Dolicocefdlico
Lengitud Craneal 445 622%25 -17.7 -ooox | Close

Aituro Facial Peosterior 834 622%33 1.2 Mesocefdice
Posicién Ramao Ascendente 753 76030 0.7 Normal
Localizacién del Perion -328 -35422 2.6 x Retrcgnatio
Arco Mandibulor 425 30,540 120 XX Procgnatio
Long. Cuerpo Mandibular 584 79427 -21,0 -xo000 | Disminuido







PACIENTE 12

SEXO: FEMENINO EDAD: 29 ANOS

Andlisis de Ricketts

Problema Dentario

Medida: Vailor Media Dif Unid Dg: Ciose
Relacién Mclar -53 -3.0%30 -2.3 Clase | Dental
Relacién Caning 13 2030 39 X Close |l Dental
Overet 53 2525 3.4 X Positivo
Overbite 29 2525 0.4 Normal
Extrusién Il 18 13220 0,5 Normal
Angulo Interincisivo 1255 1320+ 460 -6.5 =X Dismin.
Problema Esquelético

Medida: Valcr Media Dif Unid Dg: Clase
Convexidad 114 04220 11,8 xxoox | Clase || Osea
Alturg Facial Inferior 563 47040 9.3 pe's DélicoFacial
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Valcr Media Dif Unid Dg: Clase
Posicion Molar Superior 157 240230 -8.3 =X Clase lll
Protrusion | 28 10+£23 1.8 Normal
Protrusion IS 30 3523 55 XX Protrusion
Inciinacién || 197 220x40 -2.3 Normal
Inclinacién IS 348 280x40 8.8 X Labial
Alteracién Pianc Oclusal -20 6030 -80 | -xx Baojo
Inclinacién Planc Oclusal 310 280x40 3.0 Normal
Problema Estélico

Medida: Valor Medio Dif Unid Dg: Close
Protrusion Labial 36 -44%20 80 | xox Protusion Labial
Longitud Labic Superior 268 27620 038 Normal
Comisura Labial a Planc Ocilusa -50 23220 27 -X Supraposicicn
Problema Determinante

Medida: Vaicr Media Dif Unid Dg: Clase
Prefundidad Facial 883 21030 -2.6 MescFacial
Ee Facial 787 90030 -11.3 =K DélicoFacial
Cono Facial 582 680x35 28 | xx DélicoFacial
Angulo Planc Mandibuiar 334 224%40 11,0 xX DélicoFacial
Profundidad Maoxilar 554 900+£30 9.4 XK Prcgnatia
Altura Maxilar 620 59030 3.0 X DélicoFacial
Inciinacién Planc Palatal -30 1035 -40 -X Rotacién Antihcraria
Estructura Interna

Medida: Vaior Medio Dif Unid Dg: Clase
Deflexion Craneag! 32, 29430 3.4 X Braquicefdiico
Lengitud Craneal 506 846%25 -140 =ooox | Clase |

Altura Facial Postericr 587 846+33 -5%9 -X Deolicocefdlico
Posicion Roma Ascendente 814 76030 54 X Prcgnatio
Localzacién del Porion -345 -342+272 -0.3 Normal

Arco Mandibulor 271 320%40 -49 -X Retrognatio
Long. Cuerpc Mandibulor 402 84227 -240 -x000¢ | Disminuido




PACIENTE 13
SEXO: MASCULINO  EDAD: 26 ANOS




PACIENTE 13

SEXO: MASCULINO EDAD: 26 ANOS

Andlisis de Ricketts

Problema Dentario

Medida: Valor Medio Dif Unid Dg: Clase
Relacién Mclor -32 -30+30 0.2 Clase | Dental
Relocién Canina 2] -20£30 40 | x Clase |l Dental
Overnet 34 2525 0% Normal
Overbite 74 2525 49 x Meordida Profunda
Extrusion Il 40 13220 2, x Extruido
Angulc Interincisive 1865 132060 345 xooock | Aument.
Problema Esquelético

Medida: Vaicr Media Dif Unid Dg: Clase
Convexidad 73 0420 7.7 2K Close |l Csea
Altura Facial Infericr 472 47040 0.2 MescFacial
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Vaicr Medio Dif Unid Dg: Clase
Posicién Mclar Superior 133 24030 -10.7 XX Clase I
Protrusicn I -3.1 1023 -41 -X Retrusion
Protrusicn IS 07 3523 -2.8 -X Retrusion
Incliinacién |l 64 22040 -156 | -xxx Linguc-versién
Inciinacién 1S 7.1 28040 -209 | -oooo | Linguc-versidn
Alteracién Planc Oclusal 04 60+30 -6.6 XX Bajo
Inclinacién Planc Oclusal 231 28040 -49 -X Rctacién Antincroria
Problema Estélico

Medida: Valor Medio Dif Unid Dg: Close
Protrusién Labial -27 -44%20 1.7 Normal
Longitud Labic Superior 274 276220 2 Neormal
Comisura Labiol a Piano Oclusal -30 23220 0.7 Normoposicién
Problema Determinante

Medida: Vaior Medio Dif Unid Dg: Close
Profundidad Facial 8583 21030 -2.7 MescoFacial
Eje Facial 8539 90030 -4] -X DélicoFacial
Conce Facial 737 68035 57 X BraquiFacial
Angulc Planc Mandibulor 180 224%40 -4.4 X BraguiFacial
Prefundidad Moxilar 250 900x30 50 X Prcgnatio
Aitura Maxilor 632 59030 2 % DdlicoFacial
Incliinacién Planc Palatal -03 1035 -1.3 Neormal
Esfructura Interna

Medida: Vailor Medio Dif Unid Dg: Clase
Deflexion Craneal 287 29430 =27 Mesccefdico
Longitud Croneal 507 646%25 -13.9 -xo00ax | Clase |l

Altura Faciol Posterior 712 846%33 6.6 x Braquicefalico
Posicién Rama Ascendente 753 76030 -0.7 Nermal
Localizacion del Porion -403 -342%22 -6.1 -3 Prcgnatio
Arco Mandibular 36.1 32040 4.1 X Prognatio
Long. Cuerpe Mandibular 849 84227 -19.3 -xo00x | Disminuido




PACIENTE 14
SEXO: MASCULINO EDAD: 26 ANOS




PACIENTE 14

SEXO: MASCULINO EDAD: 26 ANOS

Andlisis de Ricketts

Problema Dentario

Medida: Vaicr Media Dif Unid Dg: Clase
Relocién Molar -73 -30+30 -43 | x Clase Il Dental
Relacién Canina 2 -20%£30 40 |x Close |l Dental
Cveret 2 25%25 -0.4 Normal
Overbite 5 2525 -2.0 Normaol
Extrusién Il 04 13220 -038 Normal
Anguic Interincisive 1353 132040 3.3 Normal
Problema Esquelético

Medida: Valor Medio Dif Unid Dg: Close
Convexidad 14 0420 1.8 Clase | Oseo
Altura Facial Inferior 450 47040 1.0 MescFacial
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Valor Medio Dif Unid Dg: Close
Posicion Mclor Superior 255 240x30 1.5 Clase |
Protrusion |l 32 1023 22 Normal
Protrusion IS 53 3523 1.8 Normal
Incinacion |l 213 220+40 -0.7 Normal
Inciinacién IS 234 28040 -46 | -x Linguc-version
Alteracién Plane Oclusal =61 60%30 -12.1 -xwox | Bojo
Inclinacién Plonc Oclusal 271 280x40 0% Normai
Problema Estélico

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Protrusién Labial 08 -44+20 2 | xx Protusién Labiol
Lengitud Labic Superior 302 276%20 2.6 X Aumentade
Comisura Lobial a Plone Oclusal =32 -23%20 09 Normoposicicn
Problema Determinante

Medida: Valor Medio Dif Unid Dg: Clase
Prefundidad Facial 937 91030 2, MescFacial

Eje Faciol 941 900x30 4.1 X BraquiFacial
Cone Facial 490 68035 1.0 MescFacial
Anguic Planc Mandibulor 173 224=x40 =51 -X BraquiFacial
Prefundidad Maxilar 250 200x30 50 X Prcgnatio
Alturg Maxilor 553 52030 -3.7 -X BraquiFacial
Incinacion Planc Palatal -54 10+35 -6,6 -X Reotacién Antihcraria
Estructura Interna

Medida: Valcr Media Dif Unid Dg: Clase
Deflexicn Craneql 275 294x30 -1.9 Mesccefdlico
Longitud Craneal 592 646%25 -5.4 =X Clase Il

Altura Facial Postericr 47.3 646+33 2, Mesccefdico
Posicién Ramo Ascendente 83,1 76030 7.1 pros Procgnatio
Localzacién del Porion -370 -342+22 -28 -X Prcgnatia
Arco Mandibulor 33.3 32040 13 Normal

Leng. Cuerpo Mandibulor 728 842x27 -11.4 -0 | Disminuvide




PACIENTE 15
SEXO: MASCULINO  EDAD: 26 ANOS




PACIENTE 15

SEXO: MASCULINO  EDAD: 26 ANOS

Andlisis de Ricketts

Problema Dentario

Medida: Valcr Media Dif Unid Dg: Clase
Relacién Mclar 24 -30+£30 54 |x Claose || Dental
Relacién Canina 24 -20£30 4.4 X Clase || Dental
Overet 34 2525 0.9 Normal
Overbite 22 2525 0.3 Normal
Extrusion | 07 13220 0.5 Normal
Angulc Interincisive 1244 132060 -7.4 %X Dismin.
Problema Esquelélico

Medida: Vaicr Media Dif Unid Dg: Clase
Convexidad 55 0420 59 XX Clase |l Osea
Aitura Facial Inferior 5239 47040 59 x DélicoFacial
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Vaior Media Dif Unid Dg: Ciase
Pcsicion Mclar Superior 142 24030 2.8 - XX Clase il
Protrusion |1 33 1023 29 X Protrusicn
Protrusion IS 7.1 3523 3.4 X Protrusion
Inclinacién Il 245 22040 29 Nermal
Inclinacién IS 305 280%40 2, Nermal
Alteracién Planc Oclusal 18 60£30 -42 -X Bajo
Inclinacién Plano Oclusal 250 280+40 -3.0 Normaol
Problema Estélico

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Close
Protrusion Labial 03 -44%20 47 | xx Prctusién Labial
Lengitud Labic Supericr 310 27620 3.4 x Aumentado
Coemisura Labial a Planc Oclusal -25 -23%20 2 Normopaosicion
Problema Determinante

Medida: Vaolor Media Dif Unid Dg: Clase
Prcfundidad Facial 8758 210+£30 -3.1 =X DdlicoFaciol
Eje Facial 810 90030 20 | 2ox DélicoFacial
Conc Facial 430 48035 -50 -X DélicoFacial
Angulc Planc Mandibulor 291 224%40 6,7 x DélicoFacial
Profundidad Maoxiar 92, 90030 2 Normal

Altura Maoxilar 675 590+£30 8.5 K DélicoFacial
Inclinacién Plano Palatal 13 1035 0,3 Nermal
Estructura Interna

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Deflexicn Craneal 296 294+30 2 Mesccefdice
Lengitud Craneal 522 64625 -12.4 x| Clase il

Altura Facial Posterior 703 646%33 57 X Braquicefdico
Posicién Roma Ascendentie 727 760x30 -3.3 -X Retrcgnatio
Localizacién del Porion -347 -342%22 -0.5 Normal

Arco Mandibular 315 320240 0.5 Normal

Long. Cuerpo Mandibulor 896 842%27 -146 -xo00x | Disminuido




PACIENTE 16
SEXO: FEMENINO EDAD: 35 ANOS




PACIENTE 16

SEXO: FEMENINO EDAD: 35 ANOS

Andlisis de Ricketts

Problema Dentario

Medida: Vaior Media Dif Unid Dg: Clase
Relacién Mclar 10 -30x30 40 X Clase || Dental
Relacién Caning 15 -20£30 3.5 x Clase || Dental
Overet 33 2525 08 Normaol
Overbite 34 2525 09 Normal
Extrusion 1l 15 1.3£20 0.2 Nermal
Angulc Interincisive 1301 1320460 -1.9 Normal
Problema Esquelético

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Convexidad 82 0220 8.0 HOOK Close |l Osea
Altura Faciol Infericr 525 470240 55 x DdélicoFacial
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Valcr Media Dif Unid Dg: Clase
Posicion Mclar Superior 177 21030 -3.3 =X Close |l
Protrusion Il 29 10+23 1% Normal
Protrusion IS 8.6 3523 3.1 X Protrusion
Inciinacién I 185 220%40 -3.5 Normal
Inciinacién IS 315 280+40 3.5 Normal
Alteracién Planc Oclusal 57 45+30 -142 | -wox | Baojo
Incinacién Planc Oclusal 353 265+40 94 | xx Rotacién Herario
Problema Estélico

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Protrusion Labial -0, -38%220 3.7 X Protusion Labial
Lengitud Labic Superior 299 26720 3.2 X Aumentadc
Comisura Labial a Planc Oclusal 1.1 -26x20 3.7 X Infraposicién
Problema Determinante

Medida: Valor Medio Dif Unid Dg: Clase
Prcfundidad Facial 877 90030 -2.3 MescFacial
Eje Facial 854 90.0+3.0 -4.4 =X DéficoFacial
Conc Facial 801 48035 -7.% XX DélicoFacial
Anguic Planc Mandibuior 322 233240 89 *x DéficoFacial
Profundidad Moxilar 953 900x30 53 % Prcgnatia
Altura Moxilar 453 57530 78 xx DélicoFacial
Inciinacién Planc Paiatal -40 1035 -50 | x Retacién Antihcraria
Estructura Interna

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Deflexicn Craneal 262 288%30 -2,6 Mesocefdico
Lengitud Craneal 494 62225 -12.6 -xo0ocx | Clase |l

Aitura Facial Posterior 598 622%33 -2.4 Mesocefdico
Posicién Rama Ascendente 742 76030 -1.8 Normal
Localizacién del Porion -347 -354+22 0.7 Nermal

Arcc Mandibulor 316 HNS5+40 1.1 Normal

Long. Cuerpc Mandibulor 658 79427 -13.6 =000 | Disminuido




PACIENTE 17
SEXO: FEMENINO EDAD: 27 ANOS




PACIENTE 17

SEXO: FEMENINO EDAD: 27 ANOS

Andlisis de Ricketts

Problema Dentario

Medida: Vailor Media Dif Unid Dg: Ciase
Relacién Molar a5 -30+30 69 | xx Ciase |l Dental
Relacién Canina 19 -20%x30 3.9 X Close || Dental
Overet 53 2525 2, X Pcsitivo
Overbite 2. 2525 -0.4 Normal
Extrusién || 14 13220 2 Normal
Angulc Interincisive 1453 1320460 13.3 XX Aument.
Problema Esquelético

Medida: Valor Medio Dif Unid Dg: Clase
Convexidod 30 0220 2 X Close || Osea
Altura Faciaol Infericr 02 47040 3.9 MescFacial
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Valcr Medio Dif Unid Dg: Clase
Posicidn Molor Supericr 174 21030 -3.6 -X Close |l
Protrusion Il 03 1023 0.7 Normal
Protrusion IS 56 35£23 %3 Nermal
Inciinacién |I 132 220+40 88 | -xx Linguc-version
Inciinacién IS 215 280+40 -65 | =x Linguc-version
Alteracién Pianc Oclusal -33 45+30 78 | -xx Bajo
Inciinacién Planc Ociusal 262 26540 -0.3 Nermal
Problema Estélico

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Protrusién Labial -37 -38x20 0,1 Normal
Longitud Labic Superior 287 26720 20 Normal
Comisura Labial a Plano Ociusal -38 2620 -1.2 Neormoposicion
Problema Determinante

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Profundidad Facial 896 90030 03 MesoFacial
Eje Facial 850 900£30 -50 -X DésicoFacial
Cone Faciol 457 680x35 =23 MescFacial
Angulc Planc Mandibular 247 233%40 1.4 MescoFacial
Prefundidad Maxilor 924 900%30 2.4 Normal

Aitura Maxilor 449 57530 7.4 XX DélicoFacial
Inciinacién Plano Palatal -6.4 1035 7.4 | -xx Rotacion Anfihcraria
Estructura Interna

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Ciase
Deflexicn Craneal 205 28830 1.7 Mesccefalic
Lengitud Craneal 542 622+25 -8.0 XK, Ciase lll

Altura Faciol Postericr 807 622%33 -1.5 Mesccefdlico
Posicién Roma Ascendente 750 760%30 -1.0 Normal
Localzacién del Porion -35% -354%22 5 Normal

Arcc Mandibular 383 05+40 7.8 X Prognatia
Long. Cuerpe Mandibulor 860 79427 -13.4 -0 | Disminuido




PACIENTE 18
SEXO: FEMENINO EDAD: 31 ANOS




PACIENTE 18

SEXO: FEMENINO EDAD: 31 ANOS

Andlisis de Ricketts

Problema Dentario

Medida: Vaicr Media Dif Unid Dg: Clase
Relacién Mclar 6.6 -3.0+30 9.6 X Close |l Dental
Relacién Canina 14 20230 3.4 X Clase || Dental
Overet 39 2525 1.4 Normaol
Overbite 43 2525 1.8 Normal
Extrusion I 19 1320 0.6 Normal
Angule Interincisive 1200 132060 -120 -X Dismin.
Problema Esquelético

Medida: Vaicr Media Dif Unid Dg: Clase
Convexidad 118 02x20 11,6 xoox | Claose |l Osea
Aitura Facial Infericr 584 470240 11,6 xX DdlicoFacial
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Vaoicr Media Dif Unid Dg: Clase
Pesicién Mclar Superior 167 21030 -43 -X Clase Il
Protrusion || 52 10223 2 x Protrusion
Protrusion IS 100 3523 65 | xx Protrusion
Inclinacion |l 243 220+40 29 Nermal
Inclinacién 1S 35,1 280%40 7.1 x Labial
Alteracién Planc Oclusal 74 45%30 -12.1 -0oox | Boje
Inclinacién Planc Oclusal 383 26540 11.8 XX Rotacién Heraria
Problema Estélico

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Close
Protrusién Labial 3.1 3820 &9 poo Prctusién Labial
Lengitud Labic Superior 300 26720 3.3 x Aumentadc
Comisura Labial a Planc Ocilusal 046 2620 20 Normopcsicion
Problema Determinante

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Close
Profundidad Faciol 819 900+30 -8 XX DélicoFaciol
Eje Facial 767 90,030 -13.3 | -xoox | DélicoFacial
Conc Facial 592 880x35 -88 -XX DélicoFacial
Angulc Planc Mandibuiar 389 23340 15,6 HHH DélicoFaciai
Profundidad Moxilor 92, 90030 29 Normal

Altura Maxilar 655 575+30 8.0 2K DélicoFacial
Inclinacién Planc Palatal 02 10£35 -08 Normal
Estructura Interna

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Deflexicn Craneaql 296 288+30 038 Mesccefaice
Longitud Cranea! 52, 622%25 ) =X Clgose Il

Altura Facial Posterior 565 62233 -57 -X Deolicocefalico
Pcsicién Roma Ascendente 787 76030 0.7 Normal
Localizacién del Poricn -34.1 -354+22 1,3 Normal

Arco Mandibular 30,1 HNS5x40 -0.4 Normal

Long. Cuerpc Mandibular 559 79427 -23.5 -xo0ox | Disminuido




PACIENTE 19
SEXO: FEMENINO EDAD: 26 ANOS




PACIENTE 19

SEXO: FEMENINO EDAD: 26 ANOS

Andlisis de Ricketts

Problema Dentario

Medido: Vaicr Media Dif Unid Dg: Close
Relacién Molor 02 -30£30 2.8 Ciase | Dental
Relocién Conino 15 -20+£30 39 x Claose |l Dental
Overet &4 25%25 3.9 X Peositive
Overbite 41 2525 1.6 Normal
Extrusion I 2, 13220 1.1 Normal
Anguic Interincisive 1345 132060 25 Normal
Problema Esquelélico

Medida: Vaior Media Dif Unid Dg: Clase
Convexidad 45 02+20 4.4 XX Close |l Osea
Altura Facial Infericr 444 47040 -2.4 MescFacial
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Vaicr Media Dif Unid Dg: Clase
Posicion Molar Superior 158 210x30 -5.2 -X Clase lll
Protrusion |l 14 10£23 0.4 Normal
Protrusion IS 79 3523 44 X Prctrusion
Inciinacién |l 160 220%40 -60 | -x Linguc-versién
Inclinacién IS 295 28040 1.5 Normal
Alteracién Pianc Oclusa -30 45+30 -7.5 XX Bajo
Inciinacién Planc Cclusal 264 265+40 -0.1 Normal
Problema Estético

Medida: Valcr Medig Dif Unid Dg: Clase
Protrusion Labial 05 -38+20 3.3 x Protusién Labial
Longitud Labio Supericr 236 26720 =31 -X Disminuido
Comisura Labial o Plano Oclusa -14 -26%20 22 Normoposicion
Problema Determinante

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Profundidad Facial 04 90030 0.4 MescFaciol
Eje Faocial 854 90030 -4.6 -X DolicoFacia
Cono Facial 439 68035 -4,1 -X DélicoFacial
Anguic Planc Mandibular 257 233%40 2.4 MescFacial
Profundidad Maoxior 950 900+30 50 X Prcgnatia
Altura Maxilor 640 57530 5 XX DdéilicoFacial
Incinocién Plono Palatal 11 1035 0.1 Normal
Estructura Interna

Medida: Vaicr Medio Dif Unid Dg: Clase
Defliexion Craneaql 301 288+30 1.3 Mesccefalico
Lengitud Cranea 5039 62225 -11.3 - | Clase |l
Altura Facial Postericr 821 622+33 -0.1 Mesccefaiico
Posicién Roma Ascendente 752 76030 0.8 Normal
Localizacién del Porion -36.7 -354+22 -1.3 Normal

Arco Mandibulor 32, HN5+40 1.6 Normai

Leng. Cuerpo Mandibular 4446 79427 -148 -x0000 | Disminuide







PACIENTE 20

SEXO: FEMENINO EDAD: 30 ANOS

Andlisis de Ricketts

Problema Dentario

Medida: Vaior Medio Dif Unid Dg: Close
Relacién Mciar -14 -30x30 1.6 Clase | Dental
Relacién Canina 18 -20x30 39 X Clase || Dentai
Overjet 2, 2525 0.3 Normal
Overbite 33 2525 08 Normal
Extrusién || 2| 1320 038 Normal
Anguilc Interincisivo 1211 1320+ 460 -10.9 -x Dismin.
Problema Esquelético

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Convexidad g4 02+20 2 HOOK Close || Osea
Altura Facial Infericr 583 470x40 1.3 XX DélicoFacial
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Posicién Molar Superior 118 210+£30 -9.1 X0 Clgose Il
Protrusion |1 22 1023 2 | Seek Protrusién
Protrusion IS 122 3523 87 | xx Protrusion
Inclinacién |l 293 220x40 7.3 x Labial
Inclinacién IS 294 28040 1.6 Normal
Alteracién Planc Oclusal -S54 4530 99 | o Baojo
Incinacién Planc Ociusal 321 265+40 56 x Reotacién Heraria
Problema Estélico

Medida: Vaior Medio Dif Unid Dg: Clase
Protrusién Labial 32 -38%20 70 | xox Protusién Labial
Lengitud Labic Supericr 355 28720 88 HAHXK Aumentado
Comisura Labial o Plane Oclusal =31 -26%20 0.5 Normoposicion
Problema Determinante

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Profundidad Facial 810 90030 -2.0 -XX DélicoFacial
Eie Facial 730 90030 -17.0 | -xooox | DélicoFacial
Cone Facial 5458 680£35 -11.1 XK DélicoFacial
Anguic Plonc Mandibular 42) 23340 18.8 HOHK, DélicoFacial
Profundidod Maxilor 854 90030 0.6 Normal

Altura Maoxilar 663 57530 838 XX DélicoFacial
Inciinacién Plano Palatal 07 1035 -1.7 Normal
Estructura Interna

Medida: Vaicr Media Dif Unid Dg: Close
Defiexion Croneal 301 288%30 1.3 Mesccefdico
Lengitud Craneal 549 62225 -7.3 XK Clase llI

Alturg Facial Posterior 808 622%33 -13 Mesccefdlico
Posicién Rama Ascendente 703 76030 -57 | -x Retrognotio
Localizacién del Porion -33.1 -354+22 2, % Retrognaotia
Arco Mandibulor 290 30540 -1.5 Normal

Leng. Cuerpo Mandibular 856 79427 -13.8 -x000cx | Disminuvide




PACIENTE 21
SEXO: FEMENINO EDAD: 34 ANOS

J

92,0°




PACIENTE 21

SEXO: FEMENINO EDAD: 34 ANOS

Andlisis de Ricketts

Problema Dentario

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Relacién Mclar -48 -30+£30 -1.8 Close | Dental
Relacién Caning 24 20230 44 | x Clase || Dental
QOveret 38 2525 1.3 Normal
Overbite 34 2525 053 Normal
Extrusin |1 19 13220 0,6 Normal
Angulo Interincisive 1362 132060 42 Normal
Problema Esquelélico

Medida: Vaicr Media Dif Unid Dg: Clase
Convexidad 2] 0220 1.8 Clase | Osea
Aitura Facial Infericr 471 47040 0,1 MesoFacial
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Vaoicr Media Dif Unid Dg: Clase
Pcsicién Molar Superior 1863 21030 -4.7 -X Clase lli
Protrusion Il 33 10£23 2 Normal
Protrusion IS 8.6 3523 3.1 x Protrusion
Inclinacién Il 194 220+40 -2.6 Nermal
Inclinacién IS 244 280+40 -3.6 Nermal
Alteracién Planc Oclusal -60 45+30 -10.5 | o Bajc
Inclinacién Plano Oclusal 251 265+40 -1.4 Normal
Problema Estético

Medida: Vaolor Media Dif Unid Dg: Close
Protrusién Labial 07 -38%20 3.1 X Prctusién Labial
Lengitud Labic Superior 315 26720 45 P Aumentade
Comisura Labial a Planc Oclusal 04 2620 2 Normopaosicion
Problema Determinante

Medida: Valcr Media Dif Unid Dg: Close
Profundidad Faciol 92, 90030 2, MesoFacial
Ee Facial 866 90030 -3.4 -X DélicoFacial
Conc Facial 62,1 48035 -59 -X DélicoFacial
Angulc Planc Mandibuilar 259 23340 2, MescFacial
Prefundidad Maoxilar 938 90030 3.8 X Prognaotia
Aitura Moxilar 6438 57.5+30 7.3 P DéiicoFacial
Inclinacién Planc Palatal -27 1035 -3.7 -X Rotacién Antfihcraria
Estructura Interna

Medida: Valcr Media Dif Unid Dg: Clase
Deflexion Craneaql 293 288+30 1.0 Mesccefdlico
Lengitud Craneal 518 622%25 -10.4 ook | Close

Altura Facial Posterior 594 622%33 -2.8 Mesocefdice
Posicion Roma Ascendenie 782 76030 22 Nermal
Localzacién del Poricn -38.3 -354+22 -2.9 -X Prcgnatia
Arco Mandibular 302 30,540 0.3 Normal

Long. Cuerpo Mandibular 698 79427 -9.6 = XO0K Disminuido
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PACIENTE 22

SEXO: MASCULINO EDAD: 38 ANOS

Andlisis de Ricketts

Problema Dentario

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Relacién Mclor -15 -30+30 1.5 Close | Dental
Reiacién Canina 2] -20%30 4.1 x Clase |l Dental
Cverjet 42 2525 1.7 Normal
Overbite 47 2525 22 Normal
Extrusién |I 34 13220 2.1 x Extruide
Anguie Interincisive 13046 132060 -1.4 Normal
Problema Esquelético

Medida: Valor Medio Dif Unid Dg: Clase
Convexidad 48 0420 52 XX Clase |l Osea
Altura Facial Infericr 440 470=x40 -3.0 MescFacial
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Posicidn Molar Superior 192 24030 -48 -X Clase Il
Protrusion || 17 1023 0.7 Normal
Protrusién IS 55 35£23 24 |x Protrusién
Inclinacién |l 232 220+40 1.2 Normal
inclinacién IS 262 280x40 -1.8 Nermal
Alteracién Planc Oclusal ki 60x30 -89 =X Bajo
Incliinacién Planc Oclusal 230 28040 -5, -X Rotacion Antfihcraria
Problema Estético

Medida: Volor Medio Dif Unid Dg: Clase
Protrusicn Labial -38 -44x20 0.6 Normal
Longitud Labic Superior 258 276+20 -1.8 Normal
Comisura Labiol a Planc Cciusaol -26 2320 03 Normoposicien
Problema Determinante

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Prcfundidad Facial 200 91.0+30 -1,0 MescFacial
Eje Facial 217 20030 1.7 MescFacial
Cono Facial 653 680%35 =27 MesoFacial
Anguic Plano Mandibular 247 22440 2, MescFacial
Profundidad Maxior 947 20030 47 x Prcgnatia
Altura Maxilar 575 52030 -1.5 Nermal
Inciinacién Piano Palotal 2, 10£35 1.0 Normal
Estructura Interna

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Deflexicn Craneal 257 294230 -3.7 -X Doficocefdlico
Lengitud Craneal 565 64625 8,1 XX Close I
Altura Facial Posterior 424 846%+33 -22 Mesccefdlico
Posicién Roma Ascendente 78] 760%30 2.1 Normal
Localizacién del Porion -3%4 -342%22 -5.2 -XX Prognatio
Arco Mandibular 36,1 32040 4.1 X Prognatio
Leng. Cuerpo Mandibular 470 84227 -17.2 -x000cx | Disminuvido
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SEXO: MASCULINO  EDAD: 32 ANOS

Andlisis de Ricketts

Problema Dentario

Medida: Vaior Medio Dif Unid Dg: Clase
Relacién Molor 07 -30+30 37 |x Clase || Dental
Relacién Canina 20 2030 40 | x Ciase |l Dental
Overet 41 2525 1.6 Normal
Overbite -03 2525 -28 -X Mcrdida Abierto
Extrusion || -0.1 13220 -1.4 Normai
Angulo Interincisive 124 1320460 -7.9 -X Dismin.
Problema Esquelélico

Medida: Vaolcr Media Dif Unid Dg: Close
Convexidad 2.1 0420 2.5 K, Clase |l Oseo
Altura Facial Infericr 493 470240 23 MescFaciol
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Valor Medio Dif Unid Dg: Clase
Posicién Mcolar Superior 2439 24030 0% Clase |
Protrusion || 45 10+23 3.5 X Protrusion
Protrusion IS 86 3523 5.1 XX Protrusion
Inciinacion |l 247 220x40 27 Normal
Inciinacién IS 312 280%40 2 Normal
Alteracién Planc Oclusal A7 60x30 &7 XK Bajo
Inciinacién Pianc Oclusal 272 280%40 08 Normal
Problema Estético

Medida: Vaior Media Dif Unid Dg: Clase
Protrusion Labial 0% -44+20 53 | xx Protusién Labiol
Longitud Labic Superior 315 276%20 1 *X Aumentade
Cemisura Labial a Planc Oclusal 1 23220 22 X Infraposicién
Problema Determinante

Medida: Valor Medig Dif Unid Dg: Close
Prcfundidad Facial 9046 91030 0.3 MescFaciol
Eje Facial 883 $00x30 -1.7 MescFaciol
Cono Facial 883 680%35 -1.7 MescFacial
Angulc Plane Mandibulor 231 224=%40 0.7 MescFaciol
Prefundidad Maxilar 594 900x30 9.4 K Prcgnatia
Alturo Maxilar 55, 52030 -3.2 -X BraquiFacial
Inciinacién Planc Palatal -S54 1035 -6.4 -X Rotacion Antihcrario
Estructura Interna

Medida: Vaicr Medio Dif Unid Dg: Ciase
Defiexion Cranea! 285 294230 0.5 Mesocefdice
Lengitud Craneal 575 846%25 -7.1 -2 Clase Il

Altura Facial Posterior 702 64633 5.6 X Braquicefdiico
Pcsicién Rama Ascendente 777 76030 1.7 Normal
Locaizacién del Perion -405 -342*22 -6.3 XX Prcgnatia
Arco Mandibular 330 320+40 1,0 Normal

Leng. Cuerpe Mandibular 718 842%27 -12.4 -0 | Disminuido
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PACIENTE 24

SEXO: FEMENINO EDAD: 27 ANOS

Andlisis de Ricketts

Problema Dentario

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Close
Relocién Mclor 04 -30%30 2.6 Close | Dental
Relacién Caning 22 2030 42 |x Close || Dental
Overet 45 2 N2 2.1 Nermal
Overbite 42 ZaE2N 1.7 Normal
Extrusion Il 2, 13220 1.2 Normal
Anguic Interincisive 127 4 132040 -44 Normal
Problema Esquelétlico

Medida: Vaolcr Medio Dif Unid Dg: Clase
Convexidad 73 0220 7.1 XOOK Close || Csea
Aitura Facial Inferior 505 47040 3.5 MescFacial
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Vaolicr Medio Dif Unid Dg: Clase
Posicién Mclar Supericr 156 21030 -5.4 -X Clase il
Protrusién 11 31 10+£23 2.1 Norma
Protrusion IS 78 3523 43 | x Protrusion
Inciinacion |l 245 220+40 25 Normal
Inclinacion IS 28,1 28040 0.1 Normal
Alteracién Plane Ociusal 0.1 4530 -44 | -x Bajo
Inciinacién Planc Ociusal 246 265+40 -1.% Normal
Problema Estético

Medida: Vaior Medio Dif Unid Dg: Close
Protrusién Labial 0.4 -38%20 42 | xx Prctusién Labial
Longitud Labic Supericr 275 26720 08 Nermal
Comisurga Labial a Piane Oclusal -38 2620 1.2 Neormoposicion
Problema Determinante

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Prcfundidad Focial 83.1 90030 -6.9 XX DélicoFacial
Ee Focial 818 90030 -8,2 -XX DélicoFacial
Cono Facial 620 680x35 -6.0 =X DélicoFacial
Anguic Planc Mandibular 350 233240 1.7 *X DélicoFacial
Profundidad Maxilar 203 20030 0.3 Normal

Altura Maoxilor 803 575+30 28 Neormal
Inciinacion Planc Paiatal -35 10+£35 -45 -X Rotacién Anfihcraria
Estructura Interna

Medida: Valcr Media Dif Unid Dg: Clase
Defiexion Cranea! 274 28830 -1.4 Mesccefdico
Longitud Craneal 539 62225 -83 200K Clase il

Altura Facial Posterior 550 62233 72 -XX Doficocefdliico
Pcsicién Roma Ascendente 704 76030 -5.6 =X Retrcgnaotio
Localizacion del Porion =354 -354x22 0.2 Normal

Arce Mandibulor 338 305+40 3.3 Nermal

Long. Cuerpo Mandibular 627 794227 -18.7 =000 | Disminuvido
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SEXO: MASCULINO EDAD: 26 ANOS

Andlisis de Ricketts

Problema Dentario

Medida: Vaior Medio Dif Unid Dg: Clase
Relacién Mclar 0.1 -30£30 3.1 X Clase || Dental
Relacién Canina 25 -20+£30 45 % Clase |l Dental
Overet 30 2525 0.5 Norma
Owverbite 25 25+25 0.3 Nermal
Extrusion |1 15 13220 03 Nermal
Angulo Interincisivo 1553 1320460 23.3 20K Aument.
Problema Esquelétlico

Medida: Valor Medio Dif Unid Dg: Clase
Convexidad 84 0420 2.0 HOOEK Close |l Oseo
Alturo Facial Infericr 577 470240 10.7 XX DélicoFacial
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Valor Medio Dif Unid Dg: Close
Posicion Mclar Supericr 156 24030 -5.4 - XX Clase |l
Protrusion || 12 1023 2 Normal
Protrusion IS 40 3523 0.5 Nermal
Inclinacién |l 5, 220%40 -16,2 | -0 | Linguc-version
Incinacién IS 150 28040 20 | -xx Linguc-versién
Alteracicn Planc Ociusal 2, 60x30 -3.2 -X Bajo
Inciinacién Plano Oclusal 274 280+40 0.6 Norma
Problema Estélico

Medida: Valcr Medio Dif Unid Dg: Clase
Protrusién Labial -14 -44+20 2, X Protusion Labial
Longitud Labic Supericr 325 27620 49 xX Aumentade
Comisuro Labial a Plane Oclusal -17 -23%x20 0.6 Normoposicion
Problema Determinante

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Profundidad Facial 834 21030 -7.6 20K SlicoFacial
Eie Facial 768 900+30 -13.2 oo | DélicoFacial
Cono Facial 595 680x35 -8.2 XK DéliccFacial
Anguilc Plone Mandibular 368 224%40 14,4 XK DéficoFacial
Profundidad Maxilar 207 90030 0.7 Nermal

Aitura Maxilar 484 59030 9.4 XHX DélicoFacial
Inclinacién Planc Palatal 5, 1035 4.6 x Rotaciéon Horaria
Estructura Interna

Medida: Vaicr Media Dif Unid Dg: Clase
Defiexicn Craneal 292 29430 2 Mesccefdlico
Lengitud Craneal 554 646%25 -9.6 =X Clase lll

Altura Faciol Posterior 423 84633 -23 Mesccefdlico
Posiciéon Ramao Ascendente 715 76030 -4.5 =% Retrognotio
Lecalizacion del Porion -3%.1 -342%22 -4% -20% Prognatia
Arco Mandibular 221 32040 -2.9 Normal

Long. Cuerpe Mandibulor 892 84227 -150 -x00x | Disminuide




PACIENTE 26
SEXO: FEMENINO EDAD: 25 ANOS




PACIENTE 26

SEXO: FEMENINO EDAD: 25 ANOS

Andlisis de Ricketts

Problema Dentario

Medida: Vaicr Medio Dif Unid Dg: Close
Relocién Mclar 02 -30+30 2, Clase | Dental
Relacién Canina 17 2030 3.7 % Clase |l Dental
Ovenet 35 2525 10 Normal
Overbite 22 2525 0.3 Normal
Extrusion |l 15 13£20 0.3 Nermal
Angule Interincisive M177 1320460 -143 XX Dismin.
Problema Esquelélico

Medida: Valcr Media Dif Unid Dg: Clase
Convexidad 38 0220 3.7 X Clase |l Osea
Altura Facial Inferior 453 47040 28 MescFaciol
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Valcr Media Dif Unid Dg: Close
Posicién Molar Supericr 180 21030 -3.0 Clase |
Protrusion || 47 1023 37 |'x Protrusicn
Protrusion IS 83 3523 48 | xx Protrusion
Inclinacién || 303 22040 8.3 XK Labial
Inclinacién IS 320 280%40 40 Ncrmal
Alteracién Planc Oclusal -45 45+30 -%.0 -XX Baojo
Inciinacién Planc Oclusal 283 26540 1.8 Normal
Problema Estético

Medida: Vaicr Media Dif Unid Dg: Clase
Protrusién Labial -40 -38+20 -0.2 Normal
Lengitud Labic Supericr 294 267%20 29 X Aumentado
Comisura Labial a Plane Oclusal -10 -26%20 1.6 Normoposicion
Problema Determinante

Medida: Vaior Medio Dif Unid Dg: Clase
Profundidad Facial 88,1 90030 =19 MesoFacial
Ee Facial 813 20030 -8.7 XK DélicoFacial
Cono Facial 6658 680+35 -1.2 MescFacial
Angule Planc Maondibular 252 233%40 1.9 MescFaciol
Prefundidad Maxiar 918 90030 18 Normal

Altura Moxilar 430 575+30 55 X DélicoFacial
Inciinacién Planc Paiotal -45 10235 55 | =x Rotacién Anfihcraria
Estructura Interna

Medida: Vaicr Medio Dif Unid Dg: Close
Deflexicn Craneal 318 28830 3.0 X Braguicefdlico
Lengitud Craneal 530 622%25 92 XK, Clase llI

Aitura Facial Posterior 651 62233 29 Mesccefdice
Posicién Roma Ascendente 729 76030 -3.1 =X Retrocgnatia
Locaifzacion del Pericn =314 35422 40 ® Retrognatia
Arco Mandibulor 412 A0.5+40 10,7 XX Prognatio
Long. Cuerpo Mandibulor 444 794227 -150 =000 | Disminuvido
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SEXO: FEMENINO EDAD: 25 ANOS

Andlisis de Ricketts

Problema Dentario

Medida: Vaior Media Dif Unid Dg: Ciase
Relacién Moiar -20 -3.0x30 1,0 Ciase | Dental
Relacién Canina 21 -20%30 4.1 x Close |l Dental
Overet 5.1 2525 2,6 X Positive
Overbite 24 2525 -0,1 Normal
Extrusion |l 14 13220 2 Normal
Angutlo Interincisive 1405 13202460 85 x Aument.
Problema Esquelético

Medida: Valor Medio Dif Unid Dg: Clase
Convexidad 43 0220 41 XX Close || Osea
Altura Facial Inferior 430 470x40 -40 -X BraquiFacial
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Valcr Medio Dif Unid Dg: Clase
Posicién Mclar Superior 172 210%30 -3.8 =X Clase |l
Protrusicn |l -19 10£23 -2.9 -X Retrusion
Protrusion IS 31 3523 -0.4 Normal
Inciinacién |l 170 220240 -50 | x Linguc-version
Inciinacién IS 22, 28040 -55 | =x Linguc-versién
Alteracién Planc Oclusal -38 4530 -8.3 -XX Bajo
Inciinacién Plano Oclusal 237 265%40 -28 Normal
Problema Estético

Medida: Valcr Medio Dif Unid Dg: Clase
Protrusion Labial -53 -38+20 -1,5 Nermal
Longitud Labic Superior 250 26720 -1.7 Normal
Comisura Labial a Planc Oclusal -23 -26%20 0.3 Normoposicién
Problema Determinante

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Profundidad Facial 935 900+30 S X BraquiFacia
Eje Faciol 893 90030 -0.7 MescFaciol
Coene Facial 642 88035 -3.8 -X DdlicoFacial
Angutle Planc Mandibulor 222 23340 -1.1 MescFacial
Prefundidad Maxilor 982 90030 2 X Prcgnatio
Altura Maxilor 592 57530 1.7 Normal
Inciinacién Planc Palatal 01 1035 -0% Normal
Estructura Interna

Medida: Vaicr Media Dif Unid Dg: Clase
Defiexicn Craneal 298 28830 1.0 Mesccefdice
Lengitud Craneal 452 622+25 -140 -xoook | Clase |l

Altura Facial Postericr 61,1 62233 -1.1 Mesccefdice
Posiciéon Rama Ascendente 743 76030 -1.7 Normal
Localizacion del Pericn -348 -354%22 0.6 Neormal

Arco Mandibular 378 0540 7.3 X Prognatia
Long. Cuerpo Mandibulor 7.3 794227 -12.1 -0 | Disminuido
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SEXO: FEMENINO EDAD: 29 ANOS

Andlisis de Ricketts

Problema Dentario

Medida: Vaior Medio Dif Unid Dg: Clase
Relacicn Mciar -17 3030 1.3 Clase | Dental
Relocién Caning 24 2030 40 |x Close || Dental
Overjet 32 2525 0.7 Nermal
Overbite 18 2525 0.7 Neormal
Extrusion I 12 1320 -0.0 Nermal
Angule Interincisivo 1222 132060 28 -X Dismin.
Problema Esquelético

Medida: Vaior Medio Dif Unid Dg: Close
Convexidad 70 0220 6.8 OO Clase |l Oseq
Altura Facial Infericr 541 470£40 7.1 ¥ DéliceFacial
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Valor Medio Dif Unid Dg: Close
Pesicién Molar Superior 170 21030 -40 -X Clase Il
Protrusion |1 67 1023 57 XX Protrusion
Protrusion IS 3% 3523 64 | xx Protrusion
Inclinacion Il 270 220+40 50 x Labial
Inciinacién IS 308 280+40 2, Nermal
Ateracién Planc Oclusal -84 45+£30 -13.1 -0ox | Bojo
Inclinacién Plonc Oclusal 24 265x40 7.6 % Rotacién Horario
Problema Estélico

Medida: Valor Medio Dif Unid Dg: Clase
Protrusion Labial 18 -38+£20 546 XX Protusicn Labial
Longitud Labic Supericr 298 26720 3.1 X Aumentadc
Comisura Labial a Planc Oclusal -17 2620 0% Normoposicion
Problema Determinante

Medida: Vaior Medio Dif Unid Dg: Clase
Prcfundidad Facial 892 90030 -0.8 MescFaciol
Eie Facial 765 90030 -13.5 -xoox | DélicoFacial
Cone Facial 531 680+£35 -149 -xoox | DéicoFacial
Anguic Planc Mandibular 377 23340 144 HHK DéiicoFacial
Prcfundidad Maxior 958 $00%30 58 x Pregnatia
Altura Maxiar 494 575+30 119 XX DélicoFacial
Inclinacion Pianc Palatal -2 10+£35 -3.0 Normal
Estructura Interna

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Defiexion Craneal 338 288+30 50 X Braquicefdiico
Lengitud Craneal 475 622%25 -14,6 -o00cx | Clase I

Aitura Facial Posterior 559 622+33 -6.3 -X Dolicocefgiico
Posicién Romao Ascendenie 738 76030 -2.2 Normal
Lecalizacion del Poricn -364 35422 -1.0 Normal

Arcc Mandibulor 270 30540 -3.5 Normal

Leng. Cuerpo Mandibular 8659 79427 -12,5 -xoocx | Disminuvido
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SEXO: FEMENINO EDAD: 40 ANOS

Andlisis de Ricketts

Problema Dentario

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Relacién Mclor -146 -3.0+30 1.4 Clase | Dental
Relacién Canina 2! -20+30 40 |x Claose || Dental
Overet 34 2525 1.1 Nermal
Overbite 24 2525 -0,1 Neormal
Extrusion | 14 1,320 2 Normal
Angulc Interincisivo 1231 1320%6.0 -89 -X Dismin.
Problema Esquelélico

Medido: Vaicr Media Dif Unid Dg: Close
Cenvexidaod 68 0220 6.6 200K Clase |l Osea
Altura Facial Inferior 514 47040 44 |x DdélicoFacial
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Vaior Media Dif Unid Dg: Clase
Pcsicion Mcoiar Superior 192 21030 -1.8 Clase |
Protrusion |1 85 1023 55 XX Protrusion
Protrusion IS 10,1 3523 6.6 X Protrusicn
Inciinacién Il 264 220x40 4.4 X Labial
Inclinacién IS 305 28040 25 Nermal
Alteracién Planc Oclusal -12 45+30 -57 | =x Baojo
Inclinacién Planc Oclusal 254 26540 -1 Neormal
Problema Estético

Medida: Vaicr Media Dif Unid Dg: Clase
Protrusion Labiol 08 -38%20 46 | xx Proiusién Labial
Longitud Labic Superior 321 26720 54 *X Aumentadec
Comisura Labial a Plano Oclusal 02 -26%20 2.4 x Infrapcsicién
Problema Determinante

Medida: Vaior Media Dif Unid Dg: Close
Prcfundidad Focial 890 90030 -1.0 MescFacial
Ee Facial 8324 900+ 3,0 -6.6 | xx DélicoFaciol
Cono Facial 40,1 88035 -7.9 -XX DélicoFacial
Angulo Planc Mandibular 02 23340 7.6 | x DélicoFacial
Prcfundidad Maxiar 957 90030 57 x Prcgnatio
Altura Maxiar 63,1 57530 5.6 X DélicoFacial
Inciinacién Plano Palatal 05 1035 -1.5 Normal
Estructura Interna

Medida: Vaicr Media Dif Unid Dg: Clase
Deflexion Craneal 282 28830 -0.6 Mesccefdliico
Lengitud Cranea! 478 622+25 -14.4 -xoox | Clase |l
Alturg Focial Posterior 617 622+£33 0.5 Mesccefdlice
Posicién Roma Ascendente 755 76030 05 Neormal
Locolzocion del Perion -338 354222 1.6 Normal

Arco Mandibular 319 H0.5+40 1.4 Nermal

Leng. Cuerpo Mandibular 450 79427 -14.4 -xo000x | Disminuvide
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SEXO: FEMENINO EDAD: 25 ANOS

Andlisis de Ricketts

Problema Dentario

Medida: Valor Medio Dif Unid Dg: Clase
Relacién Mclor -32 -30+£30 2 Close | Dentol
Reiacién Canina 2. -20+30 43 x Claose |l Dental
Overet 25 2525 0,0 Nermal
Overbite 0% 2525 -1.6 Normal
Extrusion |i 03 13220 059 Normal
Angulo Interincisive 1189 1320+ 60 -12.1 =X Dismin.
Problema Esquelétlico

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Convexidad 0.4 02+20 0.4 Clase | Osea
Altura Facial Infericr 452 47040 1.2 MescFacial
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Posicidn Molar Superior 202 21.0+30 -0.8 Clase |
Protrusion || é58 10+£23 58 | xx Protrusion
Protrusién IS A 3523 56 XX Protrusién
Inclingcién || 287 220+40 8.7 x Labial
inclinacién IS s 280x40 3.5 Normal
Alteracién Planc Oclusal -33 4530 -7.8 -XX Bajo
Inciinacién Planc Oclusal 27 4 265+40 0% Nerma
Problema Estélico

Medida: Volor Medio Dif Unid Dg: Clase
Protrusion Labial -35 -38%20 03 Normal
Longitud Labic Supericr 261 26720 0,6 Normal
Comisura Labiol o Planc Cciusol -18 -26x20 08 Normoposicién
Problema Defterminante

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Prcfundidad Facial 220 200+30 2.1 MescFacial
Eje Facial 878 90030 -2.1 MescFacial
Cono Facial 595 680%35 -85 XX DéiicoFacia
Anguic Planc Mandibular 284 23340 5.1 X DdélicoFacial
Profundidad Maoxior 924 90030 2, Normal

Altura Maoxilar 819 575+30 4.4 x DolicoFacial
Inclinacién Pianc Palotal 24 1035 1.4 Normal
Estructura Interna

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Deflexion Craneaq! 254 288+30 0.4 Mesccefdlico
Lengitud Craneal 0% 622%25 -11.3 =00k | Clase
Altura Facial Posterior 568 22%33 -5.4 -x Doficocefdico
Posicién Roma Ascendenie 8146 76030 5. x Prognatio
Localzacién del Porion =312 -354+22 3.5 X Retrognatio
Arco Mandibular 332 30540 2, Normal

Leng. Cuerpe Mandibular 672 79427 -12,2 -0 | Disminuido
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SEXO: FEMENINO EDAD: 40 ANOS

Andlisis de Ricketts

Problema Dentario

Medida: Vaior Media Dif Unid Dg: Clase
Relacién Mclar -113 -30+30 -8.3 XX Ciase |ll Dental
Relocién Canina 2, -20+30 43 x Clase |l Dental
Overet 35 2525 1.4 Normal
Overbite 25 25%25 0.0 Normal
Extrusién Il 17 1,320 0.4 Normal
Anguic Interincisivo 1308 1320% 6,0 -11 Nermal
Problema Esquelético

Medida: Vaicr Medio Dif Unid Dg: Clase
Convexidad -16 0420 -1.2 Clase | Osea
Altura Facial Infericr 453 470240 =12 MescFacial
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Vaicr Medio Dif Unid Dg: Close
Posicién Molar Superior 233 24030 0.7 Clase |
Protrusion |l 30 1023 2.0 Nermal
Protrusion IS &5 3523 3.0 x Protrusion
Inclinacién || 15/ 220%40 -6,1 =X Linguc-versién
Incinacién IS 331 280x40 5.1 X Labial
Alteracion Planc Oclusal -30 60+30 -150 o0 | Bojo
Inciinacién Planc Oclusal 284 28040 0.6 Normal
Problema Estélico

Medida: Valcr Media Dif Unid Dg: Close
Protrusion Labial -12 -44+20 32 |x Protusion Labial
Lengitud Labic Superior 298 27620 22 X Aumentado
Comisura Labial a Plano Oclusal 04 -23%20 27 X Infrapcsicién
Problema Determinante

Medida: Valor Medio Dif Unid Dg: Clase
Profundidad Facial 954 910£30 4.4 X BraquiFacial
Be Facial 925 90030 2, MescFacial
Cono Facial 8046 680%35 -7.4 XX DéliccFacial
Anguic Planc Mandibular 240 22440 1.6 MescFacial
Prcfundidad Maxiar 238 90030 3.8 X Pregnatio
Altura Maxilor 57,1 590230 -19 Neormal
Inclinacién Planc Palata -16 1035 -2.6 Neormal
Estructura Interna

Medida: Vaicr Medio Dif Unid Dg: Clase
Deflexion Craneal 254 29430 0.0 Mesccefdiico
Lengitud Craneaql 543 84625 -10.3 =00 | Clase |l

Alturg Facial Posterior 587 646%33 -59 =X Dolficocefdliico
Posicién Rama Ascendente 832 760%30 2 XX Prcgnatia
Lecalzacién del Porion -328 -342%22 1.4 Normal

Arco Mandibulor 349 32040 29 Normal

Long. Cuerpc Mandibulor 725 842227 -11.7 -0 | Disminuvide




PACIENTE 32
SEXO: FEMENINO EDAD: 25 ANOS




PACIENTE 32

SEXO: FEMENINO EDAD: 25 ANOS

Andlisis de Ricketts

Problema Dentario

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Relacién Mclor -43 -30%£30 -1.3 Clase | Dentol
Relacién Canina 24 2030 4.4 X Clase || Dental
Overet 58 25N 2S5 3.3 X Positivo
Overbite 45 2525 2, Normal
Extrusion |1 1, 13220 0.6 Nermal
Angulc Interincisive 1625 132060 30,5 Xk | Aument.
Problema Esquelético

Medida: Vaolcr Medio Dif Unid Dgt Clase
Convexidod -11 0220 -1.3 Close | Osea
Aitura Facial Inferior 402 47040 -6,8 =X BraquiFacial
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Volor Medio Dif Unid Dg: Clase
Posicién Melar Supericr 135 21030 -7.5 =X Clase il
Protrusicn Il -43 10223 -5.3 XX Retrusién
Protrusion IS 04 35223 -3,1 -X Retrusion
Inciinacion |l 38 220+40 -18,2 | -woxx | Linguc-version
Inclinacion IS 137 28040 -143 | o Linguc-versicn
Alteracién Planc Oclusal -23 45230 -68 | -xx Bajo
Inciinacién Plano Ociusal 200 2865+40 -4.5 -X Retacién Antihcraria
Problema Estético

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Close
Protrusién Labial -5% -38%20 -2.1 -X Retrusién Labial
Longitud Labic Superior 213 26720 -5.4 -XX Disminuido
Comisura Labial a Piane Oclusal -4 -26%20 -1.5 Normoposicién
Problema Determinante

Medida: Vaolor Media Dif Unid Dg: Clase
Prcfundidad Facial 975 900%30 7.5 XK BraguiFaciol
Eie Facial 916 90030 1.6 MescFacial
Cono Facial 66,7 680%35 -1,3 MescFacial
Anguic Planc Mandibular 158 233240 -7.5 =X BraquiFacial
Prefundidad Maxilar 984 900x30 6.4 X Procgnatio
Aitura Maxilor 4598 57530 84 | xx DéficoFacia
Inciinacion Plano Paiatal =346 10+35 -4.6 - Rotacién Antihcraria
Estructura Interna

Medida: Valcr Media Dif Unid Dg: Clase
Defiexion Cranea! 31, 28830 23 Mesccefdico
Longitud Craneal 432 622%25 -140 =000 | Clase |l

Altura Facial Posterior 804 62233 -1.8 Mesccefdice
Pesicién Roma Ascendente 778 76030 1.8 Normal
Localizacion del Porion -334 35422 2, Normal

Arco Mandibular 444 30540 141 o Prognatia
Long. Cuerpo Mandibulor 480 794227 -11.4 =000 | Disminuido




PACIENTE 33
SEXO: MASCULINO  EDAD: 26 ANOS




PACIENTE 33

SEXO: MASCULINO EDAD: 26 ANOS

Andlisis de Ricketts

Problema Dentario

Medida: Valor Medio Dif Unid Dg: Clase
Relacién Mclar 06 -30+30 36 |x Clase |l Dental
Relacién Caoning 18 2030 38 |x Clase Il Dental
Overet 53 2525 2, X Positive
Overbite Z 2525 2 Normal
Extrusién Il 13 1320 0.6 Normal
Angulc Interincisivo 1147 1320460 -17.3 3K Dismin.
Problema Esquelélico

Medida: Vaior Medio Dif Unid Dg: Clase
Convexidad S 0420 5.4 XK Clase |l Osea
Altura Facial Inferior 521 470x40 5.1 x DélicoFacial
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Vaior Media Dif Unid Dg: Clase
Posicién Moiar Supericr 247 240+30 0.7 Clase |
Protrusion |1 84 10£23 56 XX Protrusion
Protrusion IS 120 3.5+23 85 |xx Protrusion
Inclinacién || 230 220+40 1.0 Nermal
Inclinacién IS 423 280+40 143 XK Labial
Alteracién Pianc Oclusal -23 6030 -83 | -x Bojo
Inclinacién Planec Oclusal 05 280+40 2, Normal
Problema Estético

Medida: Vaior Media Dif Unid Dg: Cicse
Protrusion Labial -04 -44x20 3.8 X Protusicn Labial
Longitud Labic Supericr 276 27620 0.0 Normal
Comisura Labial o Plano Oclusal -37 -23%20 -1.4 Normoposicion
Problema Determinante

Medida: Vaicr Medio Dif Unid Dg: Clase
Prcfundidod Facial 233 91030 2 MescFacial
Eie Facial 211 20030 1.1 MescFacial
Cone Facial 663 68035 -1.7 MescFacial
Angulc Plane Mandibular 204 22440 -20 MescFacial
Profundidad Maxilor 9753 900%30 79 XX Prcgnatio
Altura Maoxiar 593 52030 0.3 Nermal
Inclinacién Planc Palatal -18 1035 -2.8 Nermal
Estructura Interna

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Deflexicn Craneal 287 29430 -27 Mesccefdico
Longitud Cranea 560 84625 -8.6 XK Clase Il

Alturo Facial Posterior 751 646+33 10.5 XK Braquicefdlico
Posicién Ramao Ascendente 821 76030 6.1 XX Prognatia
Lccalzacion del Porion -38.1 -342+22 -3.9 -X Prognatio
Arco Mandibular 375 320x40 58 X Prcgnatio
Leng. Cuerpo Mandibulor 748 842%27 -9.4 =K Disminuidoc




PACIENTE 34
SEXO: FEMENINO EDAD: 25 ANOS
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PACIENTE 34

SEXO: FEMENINO EDAD: 25 ANOS

Andlisis de Ricketts

Problema Dentario

Medida: Valcr Medio Dif Unid Dg: Close
Relocién Molor -14 -30+£30 1.6 Clase | Dental
Relacién Conina 2/ -20+30 40 3 Clase |l Dental
Overet 13 2525 -1.2 Normal
Overbite 04 2525 -1.9 Nermal
Extrusion | 05 13220 08 Nermal
Anguic Interincisive 1485 1320%46,0 16,5 X Aument.
Problema Esquelético

Medida: Vaolcr Medio Dif Unid Dg: Clase
Convexidod 0.1 0220 -0.1 Clase | Osea
Aitura Facial Infericr 474 470x40 0.4 MesoFacial
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Vaolcr Medio Dif Unid Dg: Clase
Posicién Mclar Superior 178 21030 -3.1 -X Clase Il
Protrusién |l 14 10£23 0.4 Normal
Protrusicn IS 2, 3523 -0% Nermal
Inciinacion |l 160 220%40 -6.0 -X Linguc-versién
Incinacion IS 156 280%40 -12.4 3000 Linguc-versién
Alteracién Plane Ociusal -34 45+30 -7.9 XX Bajo
Inciinacién Pianc Ociusal 260 265240 0.5 Normal
Problema Estético

Medida: Valor Medio Dif Unid Dg: Close
Protrusién Labial -23 -38x£20 1.5 Normal
Longitud Labic Superior 248 267220 -1.9 Normal
Comisuro Labial a Pianc Oclusal -1.4 2620 1.0 Normoposicion
Problema Determinante

Medida: Valor Medio Dif Unid Dg: Clase
Profundidad Facial 200 90030 0.0 MescFacial
Eie Facial 890 90030 -1.0 MesoFacial
Cono Facial 622 680x35 -58 -X DélicoFacial
Anguio Planc Mandibular 279 233%40 46 |x DélicoFacial
Profundidad Maxilar 20.1 90030 0.1 Nermal

Altura Maxilor 615 575+30 40 a0 DélicoFacial
Inciinacién Planc Palatal 2] 1035 1.1 Normal
Esfructura Interna

Medida: Valcr Medio Dif Unid Dg: Clase
Deflexion Cranea! 262 28830 -2,6 Mesccefdic
Lengitud Craneal 457 62225 -125 -xoooox | Clase |l

Altura Facial Posterior 532 622233 -2.0 3K Doficocefdlico
Posicién Roma Ascendente 785 76030 2. Normal
Localizacion del Porion -20.6 -354+22 48 | xx Retrcgnatio
Arcc Mandibulor 300 0540 -0.5 Nermal

Long. Cuerpo Mandibuilar 639 79427 -15.5 =000 | Disminuido




PACIENTE 35
SEXO: FEMENINO EDAD: 25 ANOS




PACIENTE 35

SEXO: FEMENINO EDAD: 25 ANOS

Andlisis de Ricketts

Problema Dentario

Medida: Vaicr Media Dif Unid Dg: Clase
Relacién Molar -1.1 -30%£30 19 Clase | Dental
Relacién Canina 18 2030 38 |[x Clase |l Dental
Overjet 52 2525 2 X Positive
Overbite 02 25225 -2.7 -X Mcrdida Abierta
Extrusidn 1l 03 13220 -1.0 Normal
Anguic Interincisive 114 132060 -20.6 =KX Dismin.
Problema Esquelético

Medida: Vaicr Media Dif Unid Dg: Ciase
Convexidad 102 0220 10,0 xooox | Clase |l Oseg
Altura Faciol Inferior 2046 470%40 3.6 MescFacial
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Vaicr Media Dif Unid Dg: Ciase
Posicion Mcolar Supericr 194 210£30 -1.6 Clase |
Protrusion || 81 1023 7.1 200K Protrusion
Protrusién IS 13.3 3523 9.8 200K Protrusion
Inclinacién I 290 220%40 7.0 X Labial
Inclinacién IS 396 280+40 11,6 XX Labial
Alteracién Plano Ociusal 07 45+30 -52 -X Bajc
Inclinacion Planc Cclusal 283 26540 0.4 Normal
Problema Estélico

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Pretrusicn Labial 32 -38%20 7.0 XK Protusién Labial
Longitud Labic Superior 288 267+20 2.1 X Aumentado
Comisura Labial a Planc Oclusal -23 -26%20 0.3 Normopesicion
Problema Determinante

Medida: Vaicr Media Dif Unid Dg: Clase
Profundidad Facial 8479 900+£30 -5.0 -X DélicoFacial
Eje Facial 835 900x30 -6.5 XX DéficcFacial
Cone Facial 620 680x35 -6,0 -x DélicoFacial
Anguic Planc Mandibuiar 33.1 23340 98 *X DélicoFacial
Profundidod Moxiar 9546 90030 5.6 X Prcgnatia
Altura Moxilor 573 57.5+30 0.4 Normai
Inciinacién Pianc Paolatal 05 10£35 0.5 Normal
Estructura Interna

Medida: Vaicr Medig Dif Unid Dg: Close
Deflexicn Craneal 283 288%30 -25 Mesccefdiico
Lengitud Craneal 500 622%25 -12.2 -x0ox | Clase il

Altura Facial Postericr 573 622+33 -49 -X Dolicocefgiico
Posicién Roma Ascendentie 756 76030 -0.4 Normai
Localizacién del Porion -34,1 -354+22 1.3 Normal

Arcc Mandibulor 308 540 0.3 Normal

Long. Cuerpe Mandibular 816 79427 -17.8 =000 | Disminuido




PACIENTE 36
SEXO: FEMENINO EDAD: 25 ANOS




PACIENTE 36

SEXO: FEMENINO EDAD: 25 ANOS

Andlisis de Ricketts

Problema Dentario

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Relacién Molar -2 -30+£30 09 Clase | Dental
Relacién Canina 15 2030 39 x Clase |l Dental
Overet 22 2525 -0.3 Normal
Cverbite 19 25%25 0.6 Normal
Extrusién || 11 13220 -0 Normal
Anguio Interincisivo 1237 132060 -8.3 -X Dismin.
Problema Esquelélico

Medida: Vaior Medio Dif Unid Dg: Clase
Convexidod 84 0220 8, HOOKK, Clase || Oseq
Altura Facial Inferior 491 470240 2.1 MescFacial
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Vaicr Medio Dif Unid Dg: Close
Posicién Molor Superior 144 210230 -6.6 XK Clase |l
Protrusion |l 72 1023 2 XX Protrusion
Protrusion IS 95 3523 6.0 XX Protrusion
Inclinacién Il 239 22040 15 Normai
Incinacion IS 324 28040 4.4 x Labial
Alteracién Plonc Oclusal -25 45+30 -7.0 XX Bojo
Inclinacién Planc Oclusal 244 26540 -2.1 Normal
Problema Estélico

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Protrusion Labial 15 -38+20 53 XX Protusién Labial
Longitud Labic Supericr 308 287%20 4.1 xx Aumentado
Comisura Labial a Planoc Oclusal =21 -26%20 05 Normoposicién
Problema Determinante

Medida: Vailor Media Dif Unid Dg: Clase
Profundidod Facial &7 4 900+30 -2.5 MescFacial
Eie Facial 8146 90030 -84 -XK DélicoFacial
Cone Facial 835 680x35 -45 =X DéliccFacial
Anguic Planc Mandibular 291 233%40 58 * DélicoFacial
Prcfundidad Moxiar 955 900x30 55 X Pregnatio
Altura Maxilor 847 575%30 7.2 XX DélicoFacial
Inclinacién Pianc Palata -45 1035 -55 -X Rotacién Antihcraria
Estructura Interna

Medida: Vaior Medio Dif Unid Dg: Clase
Deflexion Craneal 29.1 28830 03 Mesccefaico
Lengitud Craneal 502 622%25 -12.0 00 | Clase |l

Alturg Facial Peostericr 454 622%33 3.4 X Braquicefdico
Posicion Rama Ascendente 734 76030 -2.4 Normal
Lecalizacién del Porion =378 -354+22 25 |-=x Prognatio
Arcc Mandibulor 366 H5+£40 6.1 X Prcgnatia
Leng. Cuerpc Mandibular 851 794227 -143 =000 | Disminuido
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SEXO: FEMENINO EDAD: 25 ANOS




PACIENTE 37

SEXO: FEMENINO EDAD: 25 ANOS

Andlisis de Ricketts

Problema Dentario

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Relacién Molor -03 -30+£30 2.7 Clase | Dental
Relacién Canina 2! -20+£30 40 | x Clase || Dental
Overet 49 25225 2.4 Normal
Overbite 57 2525 3.2 X Mordida Prefunda
Extrusion |1 34 1.3x20 2.1 x Extruido
Angulo Interincisive 1360 1320460 40 Normal
Problema Esquelético

Medidao: Valor Medio Dif Unid Dg: Close
Cenvexidod 1.1 0220 0.9 Clase | Oseo
Altura Facial Infericr 366 470240 -10.4 -XX BraquiFacial
Problema Dento-Esqueletal

Medido: Vaoior Medio Dif Unid Dg: Close
Pcsicién Molar Superior 21.1 21030 0,1 Close |
Protrusion || -1 1023 -2.9 -X Retrusion
Protrusién IS 25 35+23 -1.0 Normal
Inclinacién Il 242 22040 22 Normal
Inclinacién IS 158 280+40 -82 |-xx Linguc-version
Alteracién Planc Oclusal 35 45+30 -1.0 Normal
Inclinacién Planc Oclusal 132 26540 -133 - XX Retacion Antincraria
Problema Estético

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Protrusicn Labiol -7.1 -38%20 -3.3 -X Retrusién Labial
Longitud Labic Superior 24 26720 2,6 X Disminuido
Comisura Labial o Plone Oclusal -28 -26%20 -0.2 Normopesicion
Problema Determinante

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Close
Prcfundidad Focial 958 90030 59 X BraguiFacial
e Facial 943 90030 4.3 4 BraguiFacial
Ceno Facial 795 68035 11,5 XK BraquiFacial
Angulo Planc Mandibular 445 23340 -18,7 -0 | BraquiFacial
Profundidad Maxior 9839 90,030 &9 XX Prcgnatia
Aitura Maxiar 57.1 57530 0.4 Normal
Inciinacién Plano Palatal -64 10+35 -7.4 ~XK Rotacién Antihcraria
Estructura Interna

Medida: Vaior Media Dif Unid Dg: Clase
Deflexion Craneal 307 28830 19 Mesccefdlico
Longitud Craneaq! 557 62225 -6,5 =X Clase llI

Altura Focial Posterior 765 62233 143 K Braquicefalico
Posicién Roma Ascendente 787 76030 2, Nermal
Lecolzacion del Pericn -37.6 -354+22 -2.2 Normal

Arco Mandibular 518 0540 21,3 xoox | Prognatia
Leng. Cuerpo Mandibular 490 79427 -10.4 XK Disminuidc




PACIENTE 38
SEXO: FEMENINO EDAD: 26 ANOS




PACIENTE 38

SEXO: FEMENINO EDAD: 26 ANOS

Andliss de Ricketts

Problema Dentario

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Relacién Molar -2% -30%£30 0.1 Close | Dental
Relacién Caning 19 -20+£30 39 x Clase || Dental
Overjet A 2525 2, x Positive
Overbite 27 2525 2 Normal
Extrusion Il 1.6 13220 0.4 Nermal
Anguic Interincisive 127 .9 132060 -4,1 Normal
Problema Esquelético

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Convexidad 32 0420 3.6 x Close |l Osea
Alturo Facial Inferior 448 47040 =22 MescFacial
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Posicién Mclar Superior 190 240x30 -5.0 -X Close Il
Protrusién I 30 10223 2.0 Nermal
Protrusién 1S 81 3523 46 |x Protrusion
Incliinacién Il 188 220x40 -3.2 Normal
Inciinacién IS 333 280x40 53 |x Labial
Alteracién Planc Oclusal -38 60+£30 -8 300K Bajc
Incinacion Planc Oclusal 258 280+40 -2.2 Neormal
Problema Estélico

Medida: Valcr Media Dif Unid Dg: Clase
Protrusidn Labia -13 -44+20 3.1 x Protusién Labial
Longitud Labic Superior 271 27620 0.5 Normaol
Comisura Labial a Plano Oclusal 2 -23+x20 2.1 x Infraposicion
Problema Determinante

Medida: Vaicr Media Dif Unid Dg: Clase
Prefundidad Faciol 205 210230 -0.5 MescFacial
Be Facial 879 90030 -2.1 MesoFacial
Cono Facial 454 480x35 -2,6 MescFacial
Angulc Plone Mandibulor 24 224240 L7 MescFacial
Prefundidad Maxilor 939 90030 3.9 X Pregnatia
Alturo Maoxilor 575 59030 -1.5 Normal
Inclinacién Planc Palotal -04 1035 -1.6 Normal
Estructura Interna

Medida: Vaicr Media Dif Unid Dg: Ciase
Defiexicn Craneal 287 29430 0.7 Mesccefdico
Longitud Craneal 502 646%25 -14.4 -xo00oc | Clase ||
Altura Facial Posterior 589 646+33 =57 =X Dolicocefdico
Posicién Roma Ascendente 76,1 76030 0.1 Normal
Lccalizacién del Porion -367 -342%22 -2,5 -X Prognatio
Arco Mandibular 325 32040 0.5 Normal

Long. Cuerpe Mandibulor 445 842x27 -19.4 =000 | Disminuido




PACIENTE 39
SEXO: FEMENINO EDAD: 26 ANOS




PACIENTE 39

SEXO: FEMENINO EDAD: 26 ANOS

Andlisis de Ricketts

Problema Dentario

Medida: Vaicor Media Dif Unid Dg: Ciase
Relacién Moiar -15 -30+30 1.5 Ciase | Dental
Relacién Canina 2! -20%30 40 | x Claose |l Dental
Overet 19 2525 -0.6 Normal
Overbite 08 2525 -1.7 Normal
Extrusion || 04 13220 -0.7 Normal
Angulc Interincisive 14463 13202460 143 XX Aument.
Problema Esquelético

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Convexidad 15 0220 1.3 Close | Oseq
Alturo Facial Infericr 4% 470x40 2,1 MescFacial
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Posicién Mcolar Supericr 92 210£30 -11.8 200K Clase Il
Protrusion |l 1.6 1023 0.6 Normal
Protrusion IS 34 3523 -0.1 Normal
Inclinacién Il 142 220+40 78 | x Linguc-versicn
Inclinacion IS 195 280%40 -85 XK Linguc-version
Alteracién Planc Oclusal -52 4530 -$7 X0 Bajc
Inciinacién Planc Oclusal 284 265+40 19 Normal
Problema Estélico

Medida: Valcr Media Dif Unid Dg: Clase
Protrusién Labial -5 -38+20 -1.3 Nermal
Longitud Labioc Superior 247 267%20 -20 Normal
Comisura Labial a Planc Oclusal 24 2620 00 Normoposicion
Problema Determinante

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Profundidad Facial 86,1 90030 -39 - DélicoFacial
Eje Faciol 828 20030 -7.2 =X DélicoFacial
Cone Facial 404 48035 -7.6 -2 DdélicoFacial
Anguic Planc Mandibular 335 23340 10.2 XX DélicoFacial
Prefundidad Maxilor 874 900x30 -2.4 Normal

Altura Maxior 815 57530 40 x DélicoFacial
Inciinacién Planc Palatal 53 1035 49 x Rotacién Horario
Estructura Interna

Medida: Vaicr Media Dif Unid Dg: Ciase
Deflexicn Cranea 27 28830 -1.7 Mesccefdiico
Lengitud Craneal 459 2225 -13.3 -xoooox | Clase |l

Alturo Facial Posterior 600 622%33 2.2 Mesccefdlico
Posicién Roma Ascendente 744 76030 -1.6 Normal
Localizacion del Porion -324 -354%22 30 |x Retrognatio
Arco Mandibulor 320 0540 1.5 Normal

Leng. Cuerpe Mandibulor 456 79427 -13.8 -0k | Disminuido




PACIENTE 40
SEXO: FEMENINO EDAD: 25 ANOS




PACIENTE 40

SEXO: FEMENINO EDAD: 25 ANOS

Andlisis de Ricketts

Problema Dentario

Medidao: Vaicr Medig Dif Unid Dg: Clase
Relacién Moior 07 -30+£30 3.7 X Clase || Dental
Relacién Canina 2] -20+30 40 X Clase |l Dental
Overet 42 2525 1.7 Normal
Overbite 10 25+25 -1.5 Normal
Extrusion Il 02 13220 -1.4 Normal
Anguic Interincisive 1134 132060 -18,6 XK Dismin.
Problema Esqueléfico

Medida: Valcr Media Dif Unid Dg: Clase
Convexidad 58 02x20 57 s Clase |l Osea
Alturo Facial Inferior 514 470+ 40 44 |x DélicoFacial
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Close
Pesicion Molar Superior 18,6 210+30 -2.4 Close |
Protrusion |l 54 10£23 4.0 x Prctrusion
Protrusion IS 2 3523 57 xxX Protrusion
Inclinacién |l 27.1 220%40 51 X Labial
Inciinacién IS 395 28040 11,5 *X Labial
Alteracién Plano Oclusal -33 45+30 -7.8 XX Bajo
Inciinacién Planc Ociusai 286 265+40 2.1 Normai
Problema Estélico

Medida: Vaior Media Dif Unid Dg: Ciase
Protrusion Labial 19 -38%20 57 | xx Protusién Labial
Longitud Labio Superior 26,1 26720 0.6 Normai
Comisura Labial a Planc Ociusal -39 26220 -1.3 Normoposicion
Problema Determinante

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Prefundidad Facial 887 9200+30 -1.2 MescFacial
Eje Facial 80,1 90030 -9.9 - XK DélicoFacial
Cono Facial 807 480%35 -7.3 XX DéficcFacial
Anguic Plane Mandibulor 305 233%40 5 X DélicoFacial
Profundidod Maxilar 242 90030 42 X Prcgnatia
Altura Maxilor 455 57530 80 XX DélicoFacial
Inclinacién Pianc Paiatal -44 1035 -5.4 -X Rotacién Antihcraria
Estructura Interna

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Deflexicn Croneql 332 288%30 4.4 X Braguicefdicc
Longitud Croneal 518 622%25 -10.4 -xoox | Clase il

Altura Facial Postericr 520 62233 -3.2 Mesccefdico
Posicién Rama Ascendente 778 76030 18 Normal
Lecalzacién del Porion -35.1 -354+22 0.3 Normai

Arcc Mandibuior 310 30540 0.5 Normal

Leng. Cuerpo Mandibulor 635 79427 -159 =000 | Disminuido
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PACIENTE 41

SEXO: FEMENINO EDAD: 26 ANOS

Andlisis de Ricketts

Problema Dentario

Medida: Vaior Media Dif Unid Dg: Clase
Relacién Mclar -03% -30%230 2.1 Clase | Dental
Relacién Caninag 9; -20+30 43 |x Clase || Dental
Overiet 40 2525 1.5 Normal
Overbite 44 2525 21 Normal
Extrusién || 24 13220 1.2 Nermal
Anguilc Interincisivo 1358 1320+ 6,0 3.8 Normal
Problema Esquelético

Medida: Vaicr Media Dif Unid Dg: Clase
Convexidod 48 0420 7.3 XK Close || Osea
Aitura Facial Infericr 485 470240 -0.4 MescFacial
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Pesicién Molar Supericr 169 24030 -7.1 XX Close |l
Protrusion Il 05 1023 -0.5 Normal
Protrusion IS 44 3523 079 Nermal
Inciinacién || 22, 220+40 0.8 Neormal
Inciinacién IS 215 280+40 -85 | -x Linguc-version
Alteracion Plane Oclusal 2, 6030 34 | -x Baojo
Inciinacién Pianc Oclusal 208 280x40 ~Z2 -X Rotacién Antihcraria
Problema Estélico

Medida: Valcr Medio Dif Unid Dg: Clase
Protrusién Labial -2 -44+20 1.7 Normal
Lengitud Labic Supericr 270 27620 0,6 Normal
Comisura Labial o Plane Oclusal -28 2320 0.5 Nermoposicien
Problema Determinante

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Prcfundidad Facial 889 91030 -2,1 MescFacial
Eje Facial 824 200x30 -7.6 XX DéficoFacial
Cone Faciol 703 480x35 2, MescFacial
Anguic Planc Mandibuior 208 22440 -1.6 MescFacial
Profundidad Moxilar 957 900x30 57 X Prognatio
Altura Maoxilar 819 520+£30 29 Normal
Inciinacién Plonc Paiatal =32 1035 -42 - Reotacién Antihcraria
Estructura Interna

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Deflexion Craneal 314 29430 20 Mesccefdlico
Lengitud Craneal 521 64625 -12, -xoox | Clase lll

Aitura Facial Posterior 700 64633 S4 X Braquicefdlico
Posicion Rama Ascendente 723 760+30 -3.7 -X Retrcgnotia
Locolizacién del Porion -368 -342%22 -26 | -x Prognatia
Arcc Mandibuior 352 32040 3.2 Normal

Long. Cuerpe Mandibulor 845 842x27 -19.7 =000 | Disminuido
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SEXO: FEMENINO EDAD: 26 ANOS

Andlisis de Ricketts

Problema Dentario

Medidao: Vaicr Medig Dif Unid Dg: Clase
Relacién Mciar -2% -30£30 0.1 Close | Dental
Relacién Canina 2] -20+30 40 X Clase |l Dental
Overjet 1.1 2HED25 -1.4 Normai
Cverbite -13 25+25 -3.8 -X Mcordido Abierta
Extrusion |l -05 13220 -1.8 Normal
Anguic Interincisive 1178 132060 -141 -XxX Dismin.
Problema Esquelético

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Close
Convexidad 07 0220 0.5 Clase | Oseq
Alturo Facial Infericr 457 47040 27 MesoFaciol
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Close
Posicidon Molar Superior 185 21030 -2.5 Close |
Protrusion |l 5 10223 45 |x Protrusion
Protrusion IS 68 3523 I3 X Protrusion
Inclinacién Il 32 22040 100 | xx Labial
Inciinacién IS 301 280x40 2.1 Normal
Alteracién Plano Oclusal -03 45+30 -48 -X Bajo
Inciinacién Planc Ociusai 282 265+40 03 Normai
Problema Estético

Medida: Vailor Media Dif Unid Dg: Ciase
Protrusion Labial -14 -38+20 2, X Protusién Labial
Lengitud Labic Supericr 265 26720 -0.2 Normai
Comisura Labial a Planc Ociusal -23 -26%20 03 Normoposicion
Problema Determinante

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Prefundidad Facial 897 900+30 )5 MescFacial
Eje Facial 203 20030 0.3 MescFaciol
Cono Facial 459 680+35 =21 MescFacial
Anguic Planc Mandibular 244 23340 1.1 MescFaciol
Profundidod Maxilar S04 $00x30 0.4 Normal

Alturg Maxilor 5846 57530 1.1 Normal
Inclinacién Planc Paiatal -12 1035 -2.2 Normal
Estructura Interna

Medida: Valcr Media Dif Unid Dg: Clase
Defiexion Craneal 257 288%30 -3,1 X Dolicocefdico
Longitud Croneal 539 622%25 -8,3 =X Claose Il

Altura Faciol Posterior 837 62233 1.5 Mesccefdico
Posicién Rama Ascendente 790 76030 3.0 Nermal
Lecalzacién del Porion -3458 -354+22 0.6 Normai

Arco Mandibuior 354 30540 49 X Procgnatia
Leng. Cuerpo Mandibulor 658 79427 -13.6 =000 | Disminuide
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SEXO: FEMENINO EDAD: 25 ANOS

Andlisis de Ricketts

Problema Dentario

Medida: Valcr Medio Dif Unid Dg: Close
Relacién Mclar -3,1 -3.0+x30 -0,1 Clase | Dental
Relacién Caning 15 2030 3% |x Clase Il Dental
Ovenet 38 2525 1.3 Normal
Overbite 10 25+25 -1.5 Normal
Extrusion Il 038 13220 -0.3 Normal
Anguilc Interincisive 1185 1320%6,0 -13.5 XX DCismin.
Problema Esquelélico

Medida: Vaior Media Dif Unid Dg: Cicse
Convexidad 1.1 0220 053 Clase | Osea
Aitura Facial inferior 460 470x40 -1.0 MescFacial
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Vaicr Media Dif Unid Dg: Cicse
Posicion Mclar Superior 144 210+£30 -8.6 =X Clase |ll
Protrusion Il 6.1 10£23 5.1 XX Protrusion
Protrusion IS 98 3523 6.3 XX Protrusion
Inciinacién || 214 220+40 -0.6 Normal
Inciinacién IS 401 280%40 12,1 XK Labial
Alteracién Planc Oclusal -85 45+30 -13.3 | -oox | Bojo
Inciinacién Planc Oclusal 33 265+40 48 |x Rotacién Herario
Problema Estético

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Close
Protrusién Labial -15 -38+20 23 |[x Protusién Labial
Lengitud Labic Supericr 245 26720 -1.2 Nermal
Comisura Labial o Planc Oclusal -14 26220 1.0 Normoposicion
Problema Determinante

Medida: Valor Medio Dif Unid Dg: Clase
Profundidad Facial 315 90030 1.5 MescFacial
Eje Focial 850 900+3.0 50 | x DélicoFacial
Cono Facial 580 480x35 -100 =X DélicoFacial
Angulc Plonc Mandibulor 305 23340 7.2 X DéficoFacial
Profundidad Maoxilor 92, 90030 . Normal

Altura Maxilar 635 575+30 60 | xx DéiicoFacial
Inciinacién Planc Palata 1 10£35 0,7 Normal
Estructura Interna

Medida: Vaior Media Dif Unid Dg: Clase
Defiexicn Craneal 314 288%30 2,6 Mesccefdiice
Lengitud Craneal S14 62225 -10.8 -0 | Clase i

Altura Facial Postericr 543 22+33 -7.9 -3 Dolicocefaiico
Posicién Rama Ascendente 757 760+30 0.3 Normal
Localizacién del Poricn -340 -354+22 1.4 Neormal

Arcc Mandibular 281 HN.5+£40 -2.4 Normal

Leng. Cuerpo Mandibulor 484 79427 -11.0 =00 | Disminuide
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Andlisis de Ricketts

Problema Dentario

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Relacion Moior -40 -30+30 -1.0 Ciose | Dental
Relacién Canina 2! -20+30 40 |x Clase |l Dental
Overjet 40 2525 1.5 Nermal
Overbite 13 2525 -1.2 Normal
Extrusion Il 09 13220 -03 Normal
Angulc Interincisive 122/ 132060 -10.0 =X Dismin.
Problema Esquelético

Medida: Vaior Medio Dif Unid Dg: Clase
Convexidad 24 0220 22 X Clase |l Osea
Altura Facial Inferior 5146 470+40 4 X DdéilicoFacial
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Valor Medig Dif Unid Dg: Clase
Posicién Mclar Superior 117 210+30 -9.3 =X Clase |l
Protrusion || 62 10+£23 52 | xx Protrusion
Protrusion IS 10,1 3523 66 | xx Protrusién
Inclinacién Il 214 220%40 -0.6 Normal
Incinacién IS 366 280%40 86 | xx Labial
Alteracién Plionc Oclusal -2% 45230 7.4 | xx Baojo
Inclinacion Planc Ocilusal 294 26540 3.1 Normal
Problema Estélico

Medida: Valor Medio Dif Unid Dg: Close
Proirusién Labial -0.1 -38+20 37 |x Prctusién Labial
Longitud Lobic Superior 264 267%20 0.3 Nermal
Comisura Labial a Planc Ociusal -34 2620 08 Normoposicién
Problema Determinante

Medida: Vaicr Medio Dif Unid Dg: Clase
Profundidad Facial 876 90030 -2.4 MescFacial
Eje Facial 81,1 900+3.0 -39 -XX DéficcFacial
Ceno Facial 57.6 480%35 -10.4 =X DélicoFacial
Angulo Planc Mandibuiar 348 233240 1.5 | xx DélicoFacial
Profundidad Maoxior 399 90030 0.1 Normal

Aitura Moxilor 444 57530 &9 XX DélicoFacial
Inclinacién Plane Paolatal 18 10235 0.8 Nermal
Estructura Interna

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Deflexicn Craneal 295 288%30 1.0 Mesccefdico
Longitud Croneal 503 622%25 -11.9 -0k | Ciaose i
Altura Facial Posterior 552 22+33 70 | -xx Dolicccefdiice
Posicién Roma Ascendente 720 76030 -4.0 -X Retrcgnotio
Localizacién del Porion -314 -354x22 4.0 X Retrcgnatia
Arcc Mandibulor 298 H5x40 0.7 Normal

Leng. Cuerpo Mandibular 493 794227 -10.1 200X Disminuido
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Andlisis de Ricketts

Problema Dentario

Medida: Vaolcr Media Dif Unid Dg: Close
Relacién Moiar -30 -30£30 -0.0 Clase | Dental
Relacién Caning 15 -20+£30 39 % Ciose || Dental
Overjet 22 2525 -0.3 Normal
Cwverbite 1, 2525 -1.2 Normal
Extrusicn || 07 13220 -0.4 Normal
Anguilo Interincisivo 1303 132060 -1.7 Normal
Problema Esquelétlico

Medida: Vaior Medio Dif Unid Dg: Close
Convexidad -2.6 0220 -2.8 =X Clase |l Osea
Altura Facial Infericr 534 47040 .4 X DdélicoFacial
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Vaicor Medio Dif Unid Dg: Close
Pesicién Mclar Superior 58 21030 -152 -xo0oc | Clase ||
Protrusién |1 54 10+£23 44 |x Protrusion
Protrusion 1S 74 3523 39 X Protrusion
Inclinacién I 22] 22040 0.8 Nermal
Inciinocién IS 265 280%40 -1.1 Normal
Alteracién Plano Oclusal -08 45%+30 -53 | =x Baojo
Inclinacién Pianc Oclusal 260 26540 05 Normal
Problema Estélico

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Protrusion Labial -25 -38+20 1.3 Normal
Lengitud Labic Supericr 283 26720 1.6 Nermal
Comisura Labial a Pianc Ociusal -17 2620 09 Normoposicion
Problema Determinante

Medido: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Profundidad Faciol 85,1 90030 -49 -X DélicoFacial
Eje Facial 817 20030 -83 | -xx DdélicoFacial
Cone Facial 63,1 68035 -49 -X DélicoFacial
Anguic Planc Mandibular 318 233240 85 s DélicoFacial
Profundidad Maxiar 824 900+30 -7.6 XX Retrcgnatia
Altura Moxior 730 575%+30 155 | oo | DélicoFacial
Inclinacién Planc Palatal 13 1035 0.3 Normal
Estructura Interna

Medida: Vaicr Media Cif Unid Dg: Clase
Deflexion Craneal 252 288+30 -3.6 -X Dolicocefalico
Longitud Craneal 444 62225 -17.6 -0 | Clase |l
Altura Focial Posterior 588 622+33 -3.4 -X Doiicccefalic
Posicién Roma Ascendente 663 760+30 9.7 =K Retrcgnatia
Locaizacién del Poricn -347 -354x22 0.7 Normal

Arco Mandibular 403 30,540 98 XX Prcgnatia
Leng. Cuerpe Mandibular 622 79427 -17.2 -xo00c | Disminuido
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SEXO: MASCULINO EDAD: 37 ANOS

Andlisis de Ricketts

Problema Dentario

Medida: Valcr Medio Dif Unid Dg: Clase
Relacién Mclar -26 -30+30 0.4 Clase | Dental
Relacién Canina 16 -20+30 36 |x Close |l Dental
Overjet 32 25225 0.7 Normal
Overbite 18 2525 0.7 Normal
Extrusion |l 1.1 13220 -0.1 Nermal
Anguic Interincisive 1165 1320%6,0 -155 XX Dismin.
Problema Esquelético

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Convexidad 47 0420 5.1 XX Clase |l Osea
Altura Facial Infericr 553 470240 8.3 xX DdélicoFacial
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Valor Medio Dif Unid Dg: Clase
Posicidon Mcolar Supericr 110 24030 -13.0 -0 | Clase |l
Protrusion I 53 10£23 43 x Protrusion
Protrusion 1S 8.6 3523 5.1 KK Protrusion
inclinacién || 244 22040 2.4 Normal
Inclinacién IS 3% 280+40 1. XX Labial
Alteracicn Planc Oclusal -57 6030 -11.7 =300 Baojo
Inclinacién Planc Oclusal 334 280+40 56 X Rotacion Heraria
Problema Estético

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Protrusién Labial 032 -44%20 53 XX Protusién Labial
Lengitud Labic Superior 358 27.6%20 2 00K Aumentado
Comisura Labiol a Planc Oclusal 33 23220 5.6 XX Infrapesicion
Problema Determinante

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Precfundidad Faciol 834 21030 -7.6 =X DélicoFacial
Ee Facial 79.1 90030 -10.9 ~HO0K DolicoFacia
Ceone Facial 844 680x35 -3.6 =X DélicoFacial
Anguic Planc Mandibular 322 22,4+40 98 | xx DéliccFacial
Prcfundidad Maxiar 877 90030 -23 Normal

Altura Maoxilar 641 590+£30 5.1 x DdélicoFacial
inclinacién Planc Palatal -04 10+£35 -1.4 Normal
Estructura Interna

Medida: Vaior Media Dif Unid Dg: Clase
Defliexion Craneal 274 29.4+30 -2.0 Mesccefdico
Longitud Craneal 533 646=%25 -11.3 =00 | Close il

Aitura Facial Posterior 698 646+33 52 * Braquicefdico
Posicién Rama Ascendente 733 76030 -2,7 Norma
Localizacién del Poricn -34% -342%22 07 Neormal

Arco Mandibular 342 32040 22 Normal

Long. Cuerpo Mandibular 459 84227 -18.3 =000 | Disminuido
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SEXO: FEMENINO EDAD: 35 ANOS

Andlisis de Ricketts

Problema Dentario

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Relacién Molar -14 -30+£30 1.4 Clase | Dental
Relacién Caning 1.7 2030 3.7 3 Clase |l Dental
Overet 38 2525 1.4 Normal
Overbite 32 2525 Q0.7 Normal
Extrusion |l 11 13220 -0.1 Nermal
Angulc Interincisivo 1154 1320 6,0 -16.6 XX Dismin.
Problema Esquelético

Medida: Vaicr Medio Dif Unid Dg: Clase
Convexidad 82 0220 8.0 HAK Clase |l Oseo
Altura Facial Inferior 585 470240 11.5 *x DélicoFacial
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Vaicr Medio Dif Unid Dg: Clase
Posicién Mclar Supericr 148 21030 -6.2 -3 Clase |l
Protrusion | 73 1023 6.3 XX Protrusion
Protrusion IS 115 3523 80 200K Protrusion
Inciinacion |l 246 220+40 2 Normal
Incliinacién 1S 40,1 280+40 12,1 200X Labial
Alteracién Plano Oclusal -38 4530 -8.3 -XX Bajc
Incinacién Planc Oclusal 336 265%40 71 *x Rotacion Horaria
Problema Estético

Medida: Valor Medio Dif Unid Dg: Clase
Protrusién Labial 08 -38x20 46 | xx Prctusion Labio!
Longitud Lobioc Superior 336 267%20 89 oK Aumentade
Comisura Labial a Plano Oclusal 05 -26%20 3.1 X Infrapcsicién
Problema Determinante

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Profundidad Facial 833 200230 -6,7 -XX DélicoFacial
Ee Facial 783 90030 -11.7 200K DdéiicoFacial
Cono Facial 597 680235 -8.3 XK DéliccFacial
Angulc Planc Mandibular 370 233%40 13.7 HHK DéficoFacial
Profundidad Maxilor 213 900%30 1.3 Normal

Aitura Maxior 621 57.5+30 46 |x DdélicoFacial
Inciinacién Planc Palatai -29 10+£35 -39 -X Rotacién Antihcraria
Estructura Interna

Medida: Vaior Media Dif Unid Dg: Clase
Deflexicn Cranea! 283 288+30 0.5 Mesccefdice
Longitud Cranea 521 622+25 -10,1 oo | Clase i
Altura Facial Postericr 434 62233 1.2 Mesccefdice
Posicién Rama Ascendente 737 76030 -2.3 Normal
Localizacion del Porion -354 -354%222 -0.0 Normal

Arcc Mandibular 291 30540 -1.4 Normal

Long. Cuerpe Mandibular 448 794227 -14.4 -x0000x | Disminuide
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SEXO: MASCULINO  EDAD: 26 ANOS

Andlisis de Ricketts

Problema Dentario

Medida: Vaior Medio Dif Unid Dg: Close
Relacién Moior -16 -30x30 1.4 Clase | Dental
Relocién Caning 192 -20£30 3.9 X Close || Dental
Overjet 41 2525 1.6 Normal
Overbite 43 2525 2, Normal
Extrusion I 24 1,320 1.1 Nermal
Angulec Interincisivo 1320 132060 00 Normal
Problema Esquelético

Medida: Vaior Medio Dif Unid Dg: Clase
Convexidad 38 0420 42 XX Clase Il Oseq
Altura Facial Infericr 473 470240 03 MescFacia
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Vailor Medio Dif Unid Dg: Clase
Pcsicién Mcolar Superior 144 240+30 -2.6 XX Clase Il
Protrusion Il 18 10223 0.8 Nermal
Protrusion IS 40 3523 2, x Protrusion
Inclinacion |l 218 220%40 -0.2 Nermal
Inclinacién IS 262 280x40 -1.8 Neormal
Alteracién Planc Oclusal -13 6030 -7.3 XX Baojo
Inclinacién Planc Oclusal 254 28040 -2.6 Normal
Problema Estélico

Medida: Valor Medio Dif Unid Dg: Clase
Protrusién Labial -34 -44+20 1.0 Normal
Longitud Labic Supericr 30,1 276220 2 X X Aumentado
Comisura Labial a Planc Oclusol -18 -23x20 0.5 Nermoposicién
Problema Determinante

Medida: Vaior Medio Dif Unid Dg: Clase
Profundidad Facial 877 910+£30 -3.2 =X DélicoFacial
Be Facial 847 90030 33 | =x DéliccFacial
Cone Facial 698 680x35 15 MescFacial
Anguic Planc Mandibular 225 22440 0.1 MescFacio
Profundidad Maxilar 211 90030 1.1 Neormal

Altura Maxilar 410 5¢0+£30 20 Normal
Inclinacién Planc Palatal 12 1035 0% Normal
Estructura Interna

Medida: Valor Medio Dif Unid Dg: Close
Deflexicn Craneal 265 29.4+30 -29 Mesccefdlico
Lengitud Cranea! 574 646%25 -7.2 s Clase lll
Aitura Facial Posterior 771 64633 12, 2K Braguicefdico
Pcsicién Roma Ascendenie 732 76030 -2.8 Neormal
Localizacion del Porion -38.3 -342+22 -4 -X Prognatia
Arcc Mandibular 443 32040 123 HOOX, Procgnatia
Long. Cuerpc Mandibular 721 84227 -12,1 -0 | Disminvido
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SEXO: FEMENINO EDAD: 25 ANOS

Andlisis de Ricketts

Problema Dentario

Medida: Vaicr Media Dif Unid Dg: Clase
Relacién Mclar -258 -30+30 2 Clase | Dental
Relacién Canina 2, 2030 43 X Clase || Dental
Overet 34 2525 09 Normal
Overbite 2, 2525 0.1 Nermal
Extrusién || 16 13220 0.3 Normal
Angulc Interincisive 137.6 1320%60 5.6 Normal
Problema Esquelélico

Medida: Valor Medio Dif Unid Dg: Clase
Convexidad ) 0220 83 HHK, Clase Il Osea
Altura Facial Inferior 475 470x40 0.9 MescFacial
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Posicién Mcolor Supericr 145 21030 -6.5 XX Clase |l
Protrusion I 18 1023 08 Normal
Protrusion IS 49 3523 1.4 Nermal
Inciinacion II 220 220%40 -0,0 Normal
Inciinacién IS 204 280%40 7.6 | =x Linguc-versién
Alteracién Planc Oclusal 03 4530 -48 | x Baojo
Inclinacién Planc Oclusal 22, 265+40 -3.8 Normal
Problema Estélico

Medida: Vaicr Media Dif Unid Dg: Clase
Protrusion Labial 02 -38%20 3.6 x Protusion Labial
Longitud Lobic Superior 271 26720 0.4 Nermal
Comisura Labial a Planc Oclusal -3.1 -26%20 -0.5 Normoposicion
Problema Determinante

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Profundidad Facial 87.1 900+30 -2.9 MescFacial
Eje Facial 853 90030 -47 -X DélicoFacial
Cono Facial 617 68035 -6,3 -X DdélicoFacial
Angulc Planc Mandibulor 312 233+40 79 % DolicoFacial
Prefundidad Maoxilor 934 90030 3.4 - Prcgnatia
Altura Moxilar 628 57530 53 X DéficoFacial
Inciinacién Planc Palatal 17 1035 0.7 Normal
Estructura Interna

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Claose
Deflexion Craneal 263 288+30 -2,5 Mesccefaico
Longitud Craneai 507 62225 -11.5 oo | Clase lll
Altura Facial Posterior 612 622%33 -1.0 Mesoccefdiico
Posicion Romao Ascendente 723 76030 -3.7 -X Retrognatia
Lecalizacién del Porion -340 -354+22 1.4 Normal

Arco Mandibular 344 HNE5x40 3.9 Nermal

Leng. Cuerpo Mandibulor 468 794227 -12.,6 -0k | Disminvide
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SEXO: FEMENINO EDAD: 27 ANOS

Andlisis de Ricketts

Problema Dentario

Medida: Vaicr Media Dif Unid Dg: Ciose
Relacién Molar -24 -30%30 0.6 Clase | Dental
Relacién Caning 2 2030 40 |x Close |l Dental
Overet 70 2525 45 x Positive
Overbite 62 25+25 3.7 X Mecerdida Profunda
Extrusién Il 33 1,320 2.1 x Extruido
Angulo Interincisivo 1406 1320+ 60 8.6 x Aument.
Problema Esquelélico

Medida: Valcr Medio Dif Unid Dgt Clase
Convexidad 28 220 2.6 X Clase |l Osea
Aitura Facial Infericr 509 470240 39 MescFacial
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Valcr Medio Dif Unid Dg: Clase
Posicion Molar Supericr 20,1 210230 0% Clase |
Protrusion I 13 1023 0.3 Norma
Protrusion IS 82 3523 47 XX Protrusicn
Inclinacion I 137 22040 -8.3 XK Linguc-versicn
Inciinacién IS 254 28040 -2.4 Normal
Alteracién Pianc Oclusal -49 4530 -5.4 XK Bojo
Inclinacién Planc Oclusal 302 265+40 37 Normal
Problema Estélico

Medida: Valor Medio Dif Unid Dg: Clase
Protrusion Labial 24 -38+20 58 | xx Protusién Labial
Lengitud Labic Superior 247 26720 -20 =X Disminvidc
Comisura Labial a Plane Oclusa -50 2620 -2.4 =X Supraposicién
Problema Determinante

Medida: Vaicr Media Dif Unid Dg: Claose
Profundidad Facial 216 90030 1,6 MescFacial
Ee Facial 890 20030 -1.0 MesoFacial
Cono Facial 593 48035 -87 -XX DélicoFacial
Angulo Planc Mandibular 291 233240 58 x DélicoFacial
Profundidad Maxiar 945 §00x30 45 x Prcgnatia
Altura Maxilar 570 575+30 -0.5 Normal
Inclinacién Planc Palatal -3.1 10+£35 -4.1 -X Rotacién Antihcraria
Estructura Interna

Medida: Vaior Medio Dif Unid Dg: Clase
Deflexion Craneal 284 28830 2 Mesccefdiico
Lengitud Craneal 529 22+25 2.3 =K Clase llI

Aitura Facial Posterior 596 622+33 -2.6 Mesccefdlice
Posicion Roma Ascendente 818 76030 58 |x Procgnatio
Localzacién del Porion -352 -354%22 2 Normal

Arco Mandibulor 206 30540 0.1 Normal

Long. Cuerpo Mandibulor 88,1 794227 -13.3 -xxxx | Disminuidc
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SEXO: MASCULINO  EDAD: 28 ANOS

Andlisis de Ricketts

Problema Dentario

Medida: Vaior Medio Dif Unid Dg: Clase
Relacién Molor 07 -30£30 37 |= Clase |l Dental
Relacién Canina 24 2030 40 | x Ciase || Dental
Overjet 41 2525 1.6 Normal
Cverbite 03 2525 -28 -X Mcordida Abierta
Extrusion || 0.1 13220 -1.4 Normai
Angulo Interincisive 124 1320460 -7.9 % Dismin.
Problema Esquelético
Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Cliase
Convexidad 2.1 0420 2.5 A, Clase |l Oseo
Altura Facial Infericr 493 470240 23 MescFaciol
Problema Dento-Esqueletal
Medida: Vaolor Media Dif Unid Dg: Clase
Posicion Molar Superior 245 240230 0% Close |
Protrusion || 45 1023 35 |x Protrusion
Protrusion IS 84 3523 5.1 pros Protrusion
Inciinacion |l 247 22040 . Normal
Incinacién 1S 312 280x40 2 Normal
Alteracion Planc Oclusal -17 8030 -7.7 XK Bajo
Inciinacién Pianc Oclusal 272 28040 -0.8 Normali
Problema Estético
Medida: Vaior Media Dif Unid Dg: Close
Protrusion Labial 07 -44%20 53 | xx Protusién Labiol
Lengitud Labic Supericr 34 27620 4, *X Aumentade
Comisura Labial a Piano Ociusal 1 -23%x20 22 X Infraposicion
Problema Determinante
Medida: Valor Medig Dif Unid Dg: Close
Prcfundidad Facial 204 91030 0.3 MescFacial
Ee Facial 883 $00+30 -1.7 MescFacial
Cone Facial 663 680x35 -1.7 MescFacial
Angulc Planc Mandibular 231 224%40 0.7 MescoFaciol
Prcfundidad Maxilar 994 900%30 9.4 K Prcgnatia
Alturo Moxilor 558 590+30 -3.2 -X BraquiFacial
Inciinacién Planc Palatal -54 10235 -64 | x Rotacién Antihcrario
Estructura Interna
Medida: Vaicr Media Dif Unid Dg: Ciase
Deflexion Cranea! 289 294+£30 -0.5 Mesccefalic
Longitud Craneal 575 646x25 -z =K Clase Il
Altura Facial Posterior 702 646+33 56 [|x Braquicefdiico
Posicién Ramao Ascendente 777 760x30 1.7 Normal
Locailizacién del Perion -405 -342+22 -6.3 XX Prognatia

co Mandibular 330 320%40 1.0 Normal
Long. Cuerpo Mandibular 718 842%27 -12.4 -0 | Disminuido




PACIENTE 52
SEXO: MASCULINO EDAD: 38 ANOS




PACIENTE 52

SEXO: MASCULINO

Andlisis de Ricketts

Problema Dentario

EDAD: 38 ANOS

Medida: Valcr Media Dif Unid Dg: Clase
Relacién Mclar -45 -30+£30 -1.8 Close | Dental
Relacién Canina 24 2030 4.4 X Clase Il Dental
QOveret 38 2525 1.3 Normal
Overbite 34 2525 0% Normal
Extrusion |1 19 13220 0.6 Normal
Angulo Interincisive 1362 1320260 42 Normal
Problema Esquelélico

Medida: Vaicr Media Dif Unid Dg: Clase
Convexidad 2] 02+20 1.8 Clase | Osea
Aitura Facial Infericr 471 47040 0,1 MescFacial
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Vaicr Media Dif Unid Dg: Clase
Pesicién Mcolar Superior 163 21030 -47 -X Clase I
Protrusion Il 33 10£23 2. Norma
Protrusion IS &6 3523 3.1 x Protrusion
Inclinacién Il 194 220+40 -2.6 Nermal
Inciinacién IS 244 280+40 =34 Neormal
Alteracién Planc Oclusal -60 4530 -10.5 -200K Bajc
Inclinacién Plano Oclusal 251 26540 -1.4 Normal
Problema Estético

Medida: Vaolor Media Dif Unid Dg: Close
Protrusién Labial -07 -38%20 3.1 X Protusién Labial
Lengitud Labic Supericr 315 26720 435 P Aumentade
Cemisura Labial a Piane Ociusal 046 -26%20 2, Normoposicion
Problema Determinante

Medida: Valor Media Dif Unid Dg: Clase
Profundidad Faciol 92, 90030 2, MesoFacial
Eje Facial 86,6 90030 -3.4 -X DélicoFacial
Conc Facial 62,1 880%35 -5.9 -X DélicoFacial
Angulo Planc Mandibular 25% 233240 2, MescFacial
Profundidad Maoxilor 938 $00x30 3.8 b 4 Prognatia
Aitura Maoxilor 648 57.5+30 73 | xx DélicoFacial
Inciinacién Planc Palatal -27 1035 -3.7 -X Rotacién Antfihcraria
Estructura Interna

Medida: Valcr Media Dif Unid Dg: Clase
Deflexion Craneal 288 288%30 1.0 Mesocefdice
Lengitud Craneal 518 622%25 -10.4 ook | Close

Altura Facial Posterior 594 622%33 -28 Mesccefdlico
Posicién Roma Ascendenie 782 76030 22 Normal
Localizacién del Porion -38.3 -354+22 -2.9 -X Prognatia
Arco Mandibular 302 3H.5x40 0.3 Normal

Leng. Cuerpo Mandibular 498 79427 -9.6 = X0 Disminuido




4.2 Resultados de porcentaje de la altura facial de pacientes dentro de los
valores de 47°+4.

En la tabla 3 se presenta la cantidad de pacientes que obtuvieron un valor
de 47° + 4, este parametro significa que los pacientes que se encuentran dentro de
dicho valor son consideradas dentro de un estadio de normalidad y equilibrio.

Estos pacientes en los que la atura facial inferior estd dentro del valor
mencionado antes se los denomina “mesofaciales”.

Se observa que son 30 pacientes del total de 52 que se encuentran en el
rango de los mesofaciales.

Se distingue una predominancia del sexo femenino (26 mujeres) y minoria
de sexo masculino (4 varones) dentro del este cuadro.

En esta tabla se observa una mayoria de pacientes (22) menores de 30 afios
de edad. El resto se encuentra entre los 30 y 40 afios de edad.

Mas de la mitad de pacientes (16) superan la diferencia de 2° sea + 0 -.
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30

EDAD
26
2
30
29
29
37
3
26
27
26
34
2
26
2]
25
40
25
35
25
26
26
26
26
2
26
25
2]
8
8

SEXO  VALORALTURA FACIAL INFERIOR

FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO

498
433
4.4
8.7
49.6
4938
4.1
40
50.9
44.6
411
4.0
493
50.5
432
458
474
50.6
49.1
4.8
49.1
46.6
49.7
4.0
413
419
50.9
493
411

MEDIA
470140
470140
470140
470140
470140
47040
47040
470140
470140
47040
47040
47040
47.0£4.0
47040
47040
47040
470140
470140
470140
470140
470140
470140
470140
47040
47040
47040
47040
47.0+-4.0
47.0+-4.0

DIFERENCIA
28
13
26
17
26
28
19
10
39
24
0.1
3.0
23
35
12
12
04
36
21
22
21
04
27
10
03
0.9
39
23
0.1

Tabla 3. Pacientes que se encuentran dentro el valor de 47°t4.

CLASE
Mesofacial
Mesofacial
Mesofacial
Mesofacial
Mesofacial
Mesofacial
Mesofacial
Mesofacial
Mesofacial
Mesofacial
Mesofacial
Mesofacial
Mesofacial
Mesofacial
Mesofacial
Mesofacial
Mesofacial
Mesofacial
Mesofacial
Mesofacial
Mesofacial
Mesofacial
Mesofacial
Mesofacial
Mesofacial
Mesofacial
Mesofacial
Mesofacial
Mesofacial



4.3 Resultados de porcentaje de la altura facial para pacientes que
obtuvieron valores que se encuentran fuera de 47°t 4.

En la tabla 4, los numeros del 1 al 4 son los pacientes que obtuvieron un valor
menor a 43°. A estos pacientes con valor inferior al normal se los denomina
braquifaciales.

Dentro de este grupo se observa que las 4 pacientes son del sexo femenino.

La mayoria de los valores tienen una diferencia mas baja de 6° negativo.

En la tabla 4, los nimeros del 5 al 22 son aquellos pacientes que obtuvieron
un valor mayor a 51°. A estos pacientes que tienen el valor por encima del normal
se los denomina dolicofaciales.

En este grupo la mayor parte de los pacientes son del sexo femenino (13) y
la minoria de sexo masculino (5)

La mayor parte de los valores de este grupo estan con una diferencia de +
de 6°.



EDAD SEXO  VALORALTURAFACIALINFERIOR ~ MEDIA  DIFERENCIA  CLASE

1 29  FEMENINO 410 470840 60  Braquifacial
225  FEMENINO ;30 470140 40 Braquifacial
3 25  FEMENINO 402 47040 68  Braquifacial
4 25  FEMENINO 36.6 470140 104 Braquifacial
5 27 FEMENINO 5.7 470440 57 Dolicofacial
6 32 MASCULINO 5.9 470140 89 Dolicofacial
7 29  FEMENINO 5.3 470840 93 Dolicofacial
8§ 26 MASCULINO 529 470140 59 Dolicofacial
9 35  FEMENINO 52.5 470140 55 Dolicofacial
10 31 FEMENINO 58.6 470140 116 Dolicofacial
11 30 FEMENINO 583 470140 113 Dolicofacial
22  MASCULINO 5.7 470140 107 Dolicofacial
13 25  FEMENINO 513 470140 43 Dolicofacial
14 30 FEMENINO 54.3 470140 73 Dolicofacial
15 28  FEMENINO 54.1 470140 71 Dolicofacial
16 40  FEMENINO 514 470140 44 Dolicofacial
172  MASCULINO 5.1 470140 51 Dolicofacial
18 25  FEMENINO 514 470140 44 Dolicofacial
19 26  FEMENINO 516 470£40 46 Dolicofacial
20 25  FEMENINO 534 470140 64 Dolicofacial
2137 MASCULINO 5.3 470840 83 Dolicofacial
2 35 FEMENINO 5.5 470140 115 Dolicofacial

Tabla 4. Pacientes que se encuentran fuera del valor de 47°+ 4.

A partir de los resultados presentados en las tablas 3y 4, enlatabla5y en
la figura 14 se muestra la cantidad y porcentaje de pacientes que estan dentro
(mesofaciales) y fuera (braquifacial y dolicofacial) del valor 47 ° + 4.

Tabla 5.
Frecuencia y porcentaje de tipos de pacientes que estan dentro y fuera del valor 47°

14 para la altura facial.



TIPO DE FRECUENCIA PORCENTAJE
PACIENTES
Mesofaciales 30 58%
Braquicefalicos y 22 42%
dolicofaciales
Total 52 100%
Braquicefalicos y
Mesofaciales dolicofaciales Total
60 120%
52 0
50 100% 100%
40 80%
30 60%
20 40%
10 20%
0 0%

Mesofaciales

Braquicefalicos y
dolicofaciales

Total

Figura 14. Tipo de paciente segun valor de altura facial inferior




CAPITULO V.

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES



8.1

Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos, se concluye:

La dimension vertical oclusal de pacientes del centro radiolégico SIRO pudo
ser identificada mediante la aplicacion del método cefalométrico de Ricketts,
a partir de la medicion de la altura facial inferior en las telerradiografias que
se tomo a los pacientes como parte del protocolo que se trata de introducir

en la especialidad de rehabilitacion oral.

Para la obtencidn de la dimension vertical oclusal se determinaron los puntos
craneometricos ENA, Xi y PM en la telerradiografia del paciente que sera
rehabilitado. Se fij6 que el punto ENA (espina nasal anterior) es el punto mas
anterior del maxilar en su vértice superior, en las proximidades del ala de la
nariz y en la convergencia de tres lineas; la cresta incisiva, cara superior del

paladar duro y cara anterior del paladar duro.

El punto Xi, se encontré por trazado de diagonales del rectangulo formado
por la tangente a R1 (punto mas profundo de la concavidad del borde anterior
de la rama ascendente) R2 (punto sobre el borde posterior de la rama
ascendente — proyeccion del punto R1 paralelo a Frankfurt); R3 (punto mas
profundo de la escotadura sigmoides); R4 (punto en el borde inferior de la

rama ascendente — proyeccion del punto R3 paralelo a Ptv.

El punto PM se fij6 trazando una linea desde la regién del punto mentoniano
(Me), hasta el punto mas inferior de la rama mandibular en la region del

gonion (Go)

A partir de la obtencién de estos puntos ENA, Xiy PM se obtuvo el valor de
la altura facial inferior manifestada en grados siendo el valor normal de 47°
4.



8.2

Se establecié el porcentaje de pacientes que se encuentran dentro los
valores cefalométricos normales de Ricketts que fue de 58%, estos son los

pacientes llamados mesofaciales.

Se establecid el porcentaje de pacientes que se encuentran fuera de los
valores cefalométricos normales de Ricketts que fueron del 42%. Dentro de
estos los braquifaciales son los que tiene un valor menor de 43° y

dolicofaciales un valor superior a 51°.

El uso de la Cefalometria que ayudo a obtener el valor de altura facial inferior
para determinar la dimension vertical oclusal, brindé una medida exacta que
no es posible obtener con la observacion clinica y que en apariencia clinica

del paciente nos podria arrojar errores diagnosticos.

Se aprueba la hipotesis de investigacion, en tanto que: Si se aplica el método
cefalométrico de Ricketts, entonces se determinara la dimensiéon vertical

oclusal en pacientes del Centro radiolégico SIRO.

Las mediciones cefalométricas son necesarias para comprender la
descripcion y el diagnostico de cada paciente, no solo en el area de

ortodoncia sino también en rehabilitacion oral.

Recomendaciones

De acuerdo a la toda la revisiéon bibliografica que se hizo, no se encontraron

trabajos relacionados con el uso de la Cefalometria de Ricketts para determinar la

dimension vertical oclusal en pacientes dentados para la especialidad de

rehabilitacion oral con fines diagnosticos o de simple medicion para detectar

anomalias dentofaciales, pero si se encontré algunos dirigidos al estudio de

pacientes desdentados.



Se sugiere a partir de ello:
Utilizar en la especialidad de rehabilitacion oral, la telerradiografia y el
meétodo cefalométrico como complemento diagnostico, para llegar al éxito de

tratamiento odontoldgico.

Realizar estudios de medicion de altura facial inferior en poblaciones de
pacientes dentados antes y después de ser rehabilitados con fines

comparativos.

Realizar estudios de altura facial inferior en poblacion de pacientes

desdentados totales para encontrar dimension vertical oclusal.

Realizar estudios comparativos entre métodos cefalométricos y su aplicacion

en rehabilitacion oral.

Implementar en los programas de especialidad de rehabilitacion oral el
manejo del trazado cefalométrico de diferentes autores para fines

diagnésticos del paciente.
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