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Fechade Nacimiento: 17 dBiciembrede 2000

Edad 16afiosy 4meses
Sexa Masculino
Ingresoa laclinica 29 deabrilde 2017

Ocupacién Estudiantede UTU.

Motivo de consulta:

Derivadode odontologageneral particular.
Elpacienteyaestabainformadoque
sutratamiento eraquirdrgicoy siempreestuvo
decididoarealizarla
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RESUMEN: Paciente masculino de 16 ainos en estadio prepuberal presentando clase Il y
mordida abierta esqueletal , que consulta para mejorar su estética y funcionalidad
orofacial.El paciente presenta disfuncién respiratoria y masticacion y deglucion
disfuncional.Se decide una terapéutica quirurgica sobre el maxilar superior sin extracciones
indicadas y utlizando split quirugico confeccionado en la clinica.

Se exponen las etapas clinicas pre y post quirurgicas con finalizacion del caso y controles a
distancia

PALABRAS CLAVES: Clase lll, infragnacia, cirugia ortognatica.

ABSTRACT: A 1gearold male patient in the prepubertal stage, presenting with Class Il malocclusion
and skeletal open bite, sought treatment to improve his aesthetics and orofacial function. The patient
exhibited respiratory dysfunction as well as dysfunctional chewing and swallowing. A surgical
approach involving the maxilla was selectedithout extraction® utilizing a surgical splint

fabricated irhouse.

The pre and postsurgical clinical stages are described, along with the case outcome anedomg

follow-up.

KEYWORDS: Class Itfragnathia orthognathic surgery.
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Pacientealérgico(polvo, insectos cambiosestacionale$

A Cuandoseencuentraen episodiosalérgicos toma
LORDEX.

A PadecioNeumoniaa los 2afios

Antecedentes A Fueoperadoa los 1hfiosde cornetesnasalesy
personales vegetaciones

méd iCOS: A Tieneepisodiosde broncoespasmdrecuentes Como
prevencion tieneindicadoel usode:

A Fluticasona - Flixovent250 aerosol
A Ventiplus - Salbutamolsulfato

A Avamysz Fluticasonade formadiaria, perono lo
utiliza, solocuandoseencuentrafrente a
episodiosagudos)

A Roncade nochey duermede bocaabierta

A Hiperlaxitudde ligamentosdiagnosticadopor pediatra
cuandoeraniio.
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Examen Frontal
A APRECIACION BIOTIPOLOGICA:
DOLICOFACIAL
A ASIMETRIA FACIAL;:

Z LINEA BICOMISURAL INCLINADA HACIA LA
IZQUIERDA.

z MENTON DESVIADO LEVEMENTE A LA DERECHA.
Z MAYOR DESARROLLO LADO IZQUIERDO:

z 0OJO DERECHO MAS PEQUENO , OREJA IZQUIERDA
MAS DECOLADA.

A ANGULOS GONIACOS POCO MARCADOS
A TERCIO INFERIOR DE CARA AUMENTADO.

A LABIO SUPERIOR CORTO RESPECTO AL
TERCIO INFERIOR

A NARIZ ANGOSTA
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TERCIO INFERIOR DE CARA AUMENTADO. QUINTOS FACIALES NO PROPORCIONALES
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Examen de Perfll

PERFIL RECTO

CURVA DE ARNETT PLANA

COMPETENCIA LABIAL AL CIERRE

A LABIOINEFERIOR BVERTIDO

A NO PRESENTASRRCO
MENTONIANO

000000000000000000000000000000000000000C00-00000000000000000000000000000000000000000<
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Examen de Perfll

TERCIOS FACIALES NO
PROPORCIONALES: TERCIO
INFERIOR DE CARA AUMENTADO

y TERCIO MEDIO DISMINUIDO.

ANGULO MENTGCERVICAL:
aumentado
PRESENCIA DE TEJIDO ADIPOSO
SUBMAXILAR

ANGULO DE LA CARA INFERIOR DE
LEGAN: 112 (AUMENTADO)

00000000000000000000000000000000000000000-0000000000000000000000000000000000000000-0
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Analisis tercio inferior:

A Labio supeiiorcorto rrespecta aldercio
inferior de cara

A Labio inferior evertido

A Labios conrrespecto’Aicketts: labio
superior imuly [pordetrasidebplano
estetico (deberia estar ligeramente
retrasado))

A Labio inferior esta/A-1.8 mm delia
LINEAESEETICADERICKETS.

A Surcolabiomentoniano, poco marcado.

00000000000000000000000000000
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Analisis tercio
Inferior:

A ANGULO
NASOL/ABKAL
INFERIDR381.

(NORNIABS5+5)

A VERTICALCDE
SPRADLEY:

LABIOSSURPERIOR
VERT 1rmmi((en'da
norma)

LABIO/INFERIOR
VERT ++41mm
AUMENTADO
POCVERT=Sn*%+2
AUMENTADO.
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Estética de la: sonnsal:

conn
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NO CONNCGIDENCIA DENLINBAEMEDIA(FACIALNCOMNERINEA
MEDIADENTARIA SUPERIOR

SONRISANO EORZADA:

NO HAY [EXPOSICIONIGINGIVALPOCAFEXPOSICION
DENTARFASSUPERIOR

NO HAYPRESENCIADECORREDORESBUCALES
LEVEFEXPOSICIONDEPIEZAS ANTERIORES INFERIORES.

PLANO @CLUSALNNCMNAD O(MAS EERCADE/ECANMPERLADO
DERECHO) .

INCUINACIONCRE LINEA IBICOMISURAL HACIAIEAIZQUIERDA

LINEA DE LASONRISANOCOINCIDECONLA CURVAT URA
DEL [LUABIO INEERI®R
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Conclusiones estéticas:

Asimetriafacial. Levedesviode mentdéna laderecha.

Lineabicomisuralinclinadaa laizquierdaen resposoy
sonrisa

Perfilrecto, con tercio inferior dearaaumentada
Presencia déejido adipososubmaxilar(papadg

Labio superior cortoespectoal tercio inferior decara
Labio inferiorevertido. Surcamentonianopocomarcado
Labio superiodetrasdel del planaestéticode ricketts
Angulo mento cervicalaumentado

Planooclusalcanteada Pocaexposicionncisivaen
sonrisa
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Examen clinico intraoral:
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Incisivos superiores
con apariencia de
atriccion.

Denticidbn permanente
con 28 piezas
erupcionadas y pieza
38 en erupcion

PLANO SAGITAL:
CLASE Il molar
Clase Il canina

Overjet: invertido 2mm

Presencia de leve
apifiamiento en sector
antero-superior.

Lineas medias no
coincidentes entre si, ni
tampoco con la linea media
facial

PLANO VERTICAL: Mordida abierta
anterior

PLANO TRANSVERSAL: no coincidenc
de lineas medias dentarias.
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Examen funcional :
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Trayectoria de abre y cierre:

Desvio en apertura maxima
hacia la izquierda

Prueba deGudinnegativa. Poca
permeabilidad nasal. Presencia
continua de secresiones Funcion oclusal:

nasales.

DE OCLUSION MAXIMA A
RELACION CENTRICA: hay
coincidencia, no hay desvios
ATM: en el plano frontal ni el plano

agital.
Presenta resaltes en apertura R
, - b t I . Primer contacto: piezas
maxima, en ambas articulaciones, e
pero es mayor en la atm izquierda

TIENE DOLOR DESPUES DE TENE Movimientos excursivos:
UN RATO LA BOCA ABIERTA. guiados por piezas

posteriores.
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. RESPIRACIONnsuficienterespiratorio
DEGLUCIONDisfuncional '
Conclusiones FONACIONDisfuncional
funcionales: HABITOS: npresenta

Relacioncéntricacoincidentecon OM
Presenciale sintomatologiaarticular.

Movimientosexcursivoguiadospor
piezasposteriores
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Denticion Permanente con 28 piezas erupcionadas

ANALISISSAGITAL:
DERECHAL CLASE MMOEAR CLASE HINCANINA
IZQUIERDALCEASEIINMOULAR Y. .CLASE HINCANINA
OVERJIETINNVERTID € rmm-

ANALISIS TTRANSVERSAL: LINEASIMEDIAS DENTARIAS Y. OSEASNG COIN

ANALISISWERTICAL: Mordida @abierta anterior
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Estudio d& MOdélos Aistadoss:

MAXILARSSURPERIGR MAXILAR/IINFERIOR

FORMADE EASARCADA:VOVOIBEA
FORMAIDE LEASARCADA: VOVOIBEA

No coincidencia‘deilinearmédia ésea y Coincidenciacdeilineamedia dseay-dentaria(POR LA
dentaria. Linearmetiacéseasobre/el111. OPT)
Leve apifiamiento €nzzona:anterosuperior Sin apifiamiento

Piezasapifiadas: 12,112,213 22

_ : Levesgiroversionesy atriccion €enmolares.
Piezaswiradas:116314112,111;22,24

CURVAIDE SPEE:trmm
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Andlisiss de Boltomn

RELACION TOTAL:

11 7 75 9 8 9 9 38 9 8

12 8 8 85 6,5 6 6 65 85 75

Suma 12 mandibulares: 97,5 mm x 100 = 94,20%

Sema 12 maxilares: 103,5 mm

Exceso material dentario mandibular; 3 mm

RELACION ANTERIOR
9 8 9 8 9

8,5 6,5 6 65 7,5

Suma 6 mandibulares: 41 mm x 100 = 78,8%

Sema 6 maxilares: 52 mm

Exceso Material dentario inferior: 0,9 mm
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Analisis discrepancia dentaria:

LONGITUD DE LA ARCADA SUPERIOR: 79 mm
ESPACIO NECESARIO SUPERIOR: 81,5 mm
DISCREPANCIA DENTARIA SUPERIOR;5S mm

LONGITUD DE LA ARCADA INFERIOR: 73mm
ESPACION NECESARIO INFERIOR: 73,5mm
DISCREPANCIA DENTARIAQ,5 mm

CURVA DE SPEE: 1 mm

DISCREPANCIA DENTARIA INFERIOR;5 mm
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Estudios radiograficos :
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Asimetria de las ramas mandibulares. Rama izquierda mas ancha - NO SE APRECIAN LOS
CONDILOS.

Ligamento esfenomandibular calcificado.

Coincidencia linea media inferior 6sea con linea media dentaria inferior.
Cornetes hipertroficos, mayor el derecho.
Presencia de gérmenes de terceros molares.
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A Se observa divergencia de las basales.
A Cavum faringeo disminuido.

A Lengua baja.

A Tejido adiposo submaxilar.

A Doble imagen mandibular.

A Buen desarrollo seno frontal.

A Tercio medio poco desarrollado en

sentido antereposterior.
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Hueso sesamoideo presente.

AUn no alcanzo su pico
maximo de crecimiento.

Diafisisy epifisis del radio no
fusionadas.
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Estudios cefalométricos:
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Analisisslaterabbasica de Ritkeéts:s:
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Analisis de Ricketts Resumido
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Maxilar Inferior

Medida: Valor Media Dif Unid Des Clase

Eje Facial 88° 90° + 3° -20 MesoFacial
Profundidad Facial 95° 89°+: 32 6° X BraquiFacial
Angulo Plano Mandibular 23° 24° + 4° -1° MesoFacial
Altura Facial Inferior 47° 47° + 4° Qe MesoFacial
Arco Mandibular 35° 30°+ 4° &° X Prognatia
Maxilar Superior

Medida: Valor Media Dif Unid De$ Clase
Convexidad -0,7 06+20 -1,3 Clase | Osea
Profundidad Maxilar 95° 900+ 3° 5° X Prognatia
Dientes

Medida: Valor Media Dif Unid Des Clase
Protrusion Il 6,8 1,023 5,8 XX Protrusion
Inclinacion Il 29° 22° + 4° 1° X Labial
Posicion Molar Superior 23,8 19,3£3.0 45 X Clase Il
Extrusion Il 1,0 1,3+2,0 0,3 Normal
Angulo Interincisivo 124° 132°+ 6° -8° -X Dismin.
Perfil Blando

Medida: | Valor Media ' Dif Unid De$ Clase
Protrusion Labial -1,8 -35+20 1.6 Normal

Eje facial en la norma 88

Altura facial inferior en la norma
Clase | osea..

Profundidad maxilar aumentada.
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Determinacion del Vert

CONCLUSIONES RICKETTS:

BIOTIPO BRAQUIFACIAL

Cefalometria Fecha: 06/04/2017

AR I S O . CLASE | ESQUELETAL:

eomnares | o ] 2| s | - CONVEXIDAD AUMENTADA 0,7
f PROFUNDIDAD MAXILAR: 95
- PROFUNDIDAD MANDIBULAR 95

VERT=0,5 BraquiFacial.

EJE FACIAL ABIERTO LEVEMENTE

VERT = 0,5 BRAQUIFACIAL
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Analisis
cefalometrico
lateral de

Mcnhamara e . e =

mmmmmmm
zzzzzzzzzzzz

RELACION BASALES CON LA BASE DE CRAN
Pto A aVertMcnamara: 5,8 mm
Pg aVertMcnamara: 12,5 mm
NORMAS COMPUESTAS:
Longitud Mandibular aumentada 137, 3 mm
(Deberiaser: 1217 124)
Altura Facial inferioraumentado 83 mm (deberiaser 6467)
VIAS AEREAS:

Examenviasaéreas Longitud inferior faringe disminuida
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Roth

119
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93,6 \!
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30
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46° 119°

80°
126°
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Anélisis de Roth - Jarabak

Medidas

Medida: Valor Media Dif Unid Des Clase

Base craneal anterior 743 | 783+30 40 | x | Hipoplasia
Cuerpo mandibular | 835 79,0+5,0 | 45 | Mesognatia
Base craneal posterior 385 | 356+30 29 | | MesoFacial
Altura de la rama 585 | 51350 72 | x [ BraquiFacial
B.Cr.Post/ Altura Rama [ o7 08:03 01 | | MesoFacial
Angulo de la silla [ Hee [ 120z 5 | @@ Clase | Osea
Angulo articular | 1490 143° + 6° 8 | x | DélicoFacial
Angulo goniaco ["126° | 130°% 7° 4 | | MesoFacial
Suma total 1-2-3 | 3949 [3960:60 | 1.1 | MesoFacial
Angulo goniaco superior | 46° 5401 20 | 70 | 00 DalicoFacial
Angulo goniaco inferior | 80° | 7% ¥ | ™ XX | DélicoFacial
Altura facial anterior 1417 1125+75 29,2 XXX DélicoFacial
Altura facial posterior | 936 | 775%75 161 | xx | BraquiFacial
A.Fac.Post / A Fac.Ant | 86,1 635+15 26 | x BraquiFacial
SNA | s 820+ 20 | | Normotrusion
SNB | & 80°+ 2° 2 [x | Retrusion
ANB [ oo | >z 2 | | Clase | Osea
IS - Plano Palatal 19 | 100+ 20 9 | wox | Aumentado
IMPA | o 0°t 3 | 00 | Normal
Axiografico |

Medida Valor Media Dif Unid Des Clase

Plano AxOr | & 0 1° | 6° | xo00x

BIOTIPO MESO FACIAL 394,9°

Relacion BCA/ Cuerpo Mandibular: Cuerpo
mandibular grande

Relacion BCP/Altura de la rama: 0,7

Angulo articular abierto: FAVORECE EL
RETROGNATISMO

Angulo goniaco superior disminuido e inferior
aumentado: El crec, se expresara hacia abajo.
Tendencia a mordida abierta.

Altura Fac Post/ Altura Fac Ant: 66,1 Crec
rotacional anterior

STEINER: CLASE | ESQUELETAL
IS T Plano Palatal: 119° Aumentado
IMPA: 90°
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. Clase llesqueletalcon mordida
abiertaleveesqueletal d

Biotipo braquifacial

: Incisivoinferior bienposicionado
Conclusiones
analisis esqueletal: respectoasubase

Incisivosuperiorprotruido
respectoasubase.
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Estudio gnatologico:
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Primer contacto en centrica;

Trayectoria centrica maxima: sin desvios en plano frontal y sagital
..r‘ = ‘: '
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TRAYECTORIA CENTRICA MAXIMA:

DATE
CR - CO Difference
sowie | LR P ]| coww
PR M - | 1zQuiErDo
HOVREIéCT)IT:E_IT:-E mm s i Vet e i l HORIZONTAL: - 1 mm
: S o VERTICAL: - 2 mm
TRANSVERSE CONDYLAR POSITION

mm

DISCREPANCIA EL PROMEDIO DE DISCREPANCIA ENTRE CENTRICAY
MAXIMA EN EL EJEZ 85 Y EN EJE X £3,5,

HORIZONTAL: -0.5 mm MEDIDAS DESPRECIABLES GNATOLOGICAMENTE.

VERTICAL: -1.5 mm NO ES NECESARIO REALIZAR LA CONVERSION

CEFALOMETRICA.
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VTO: OBJETIVO
VISUAL DEL
TRATAMIENTO SIN
TRATAMIETNO .




Revista Uruguaya de Ortopedia y Ortodoncia ISSN: 2393-767X

OdontoRadiologia Integral OdontoRadiologia Integral

Colonia 2034

Teléfono : 598 24006568

Montevideo

Paciente : Joaquin Pazos Fecha : 06/04/2017  Edad Dental : 16A3M Sexo: Hombre Paciente : Joaquin Pazos Fecha: 06/042017  Edad Dental : 16A3M Sexo: Hombre

Medidas en VTO Plan de Tratamiento 2 Creci i Vert: 0,4 Braqui Facial. Medidas en VTO Plan de Tratamiento 2 c (60610412017 C ol
Pretratamiento 06/04/2017 Plan de Tratamiento 2: Crecimiento

Documento generado por Nemoceph Studio (Nemotec Dental System).

S
wmo por Nemoceph Studio (Nemotec Dental System).
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toRadiologia Integral

4006568

uin Pazos Fecha : 06/04/2017 Edad Dental : 16A 3M

Plan de Tratamiento 2 Crecimiento Pretratamiento Vert: 0,4 Braqui Facial.

Do generado por

ISSN: 2393-767X

OdontoRadiologia Integral

Colonia 2034
11800
Montevideo

Paciente :  Joaquin Pazos

Plan de Tratamiento 2: Crecimiento

Sexo: Hombre

Teléfono : 598 24006568
Fax:

Edad Dental : 18A 3M
Fecha: 06/04/2017

Medidas en VTO
| Grupo Global |
Medida: | Valor | Media | Dif Unid De$ Clase
Eje Facial 87° 90° + 3° -3°
| Profundidad Facial 96° 90°+ 3° 6° X
Angulo Plano Mandibular 23° 23%% 5° -0°
Altura Facial Inferior 48° 47° + 4° 12
Arco Mandibular 34° 31°+ 4° 4°
Angulo A P. Facial -10 504 3° 6 | x
Convexidad -0,8 01+20 -0,9
Extrusion Il 1,0 1,3+20 -0,3
nclinacion |l 29° 22°+ 4° 72 %
Angulo Interincisivo 125° | 132°% 6° -7° -X
Angulo IS con Eje Facial -3° 5°% 3 -8° XX
Jverbite -34 25 +25 -59 -XX
Dverjet -1,9 2525 -4.4 -X
Protrusion Il 6,8 1,023 58 XX
Relacién Molar -6,0 -30+30 -3,0

SIN TRATAMIENTO.

AUMENTO DEL EJE FACIAL EN 1 GRADO
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Conclusiones: vto con crecimiento '
a corto plazo

SE ABRE EL EJE FACIAL EN 1
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Sintesis diagnostica:

SINTESIS FACIAL:
Paciente conlleveaasimetriasfacial .

Perfil recto z Labio inferior evertido z Labio superiorcorto
Tercio iinferior de caracaumentador y derciormedio idisminuido.
Labios competentes
Sonrisaconpaca exposicidomincisiva.

SINTESISSESTRUCTURAL.:
Biotipo facial Braquifacial
Clase!ll kesqueletal connmaordidalabiertasesqueletal

SINTESIS\WIOREOLOGICA:
Claselllrmolary_Clasel Hkcanina
Overjet invertido
Mordida abierta dentaria
No coincidenciacde lineas mediascdentarias

SINTESIS:GNATOLOGICA:
Coincidenciacdecoclusion méaximacéntrica
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Pronoéstico:

FAVORABLE

RESERVADO

ISSN: 2393-767X

DESFAVORABLE

Edad

XX

Biotipo

XX

Gravedad de
disgnacia

XX

Etiologia

Colaboracion del
paciente

Colaboracion
familiar

Aspecto sicoldgico
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Objetivos del tratamiento :

ESTETICO: DENTARIO: CEFALOMETRICO: FUNCIONAL: GNATOLOGICO:

Armonizar posicion de

Mejorar el balance y Alinear y nivel piezas piezas dentarias de Obtener oclusién Lograr coincidencia de
armonia facial dentarias acuerdo a las normas funcional estable OM con RC

cefalométricas.

Obtener un overjet y
Lograr un correcto Llave molar clase | y overbite correctoz

cierre bucal, sin llave canina clase | lograr una guia incisiva
esfuerzo. funcional

SALUD PERIODONTA

Lograr un correcto Corregir lineas medias
cierre del EOA dentarias
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Plan de tratamieno: ortodoncico quirdrgico

A ETAPA: preparacion prquirirgica

Objetivos:

A Alinear dientes

A Nivelar curva de spee

A Ubicar los dientes en correcta relacion con sus bases

A Coincidir linea dentaria media 6sea y dentaria en cada uno de los
maxilares

A Nivelar superficies oclusales en ambas arcadas para conseguir una
oclusion estable en la posicion pestiirargica.

(EXTRACCIONES?
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DISCREPANCIA DENTARIA MAXILAR SUPERIOR: 2,5 mm
IS PLANO PALATAL: 129

DISCREPANCIA MAXILAR INFERIOR: 1,5 mm
IMPA 90

BOLTON : 3mm exceso dentario inferior en relacion tota

0,9 mm exceso dentario inferior en relacion anterior.
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Vto: objetivo visual del tratamiento '
etapa prequirugica

A Sin extracciones de premolares
A Con extracciones de premolares
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3 OdontoRadiologia Integral
VTO PREPARACION Cooria 2034 Tobforo: 598 24006568

11800 Fax:

PREQUIRURGICA

Paciente :  Joaquin Pazos Sexo: Hombre Edad Dental : 16A 3M

SIN EXTRACCIONES Prep. pre-quirurgica: VTO Fecha:  06/04/2017

Medidas en VTO

Grupo Global
| Medida: Media | Dif Unid Des Clase
|Eje Facial | 90°x 3 | [

Profundidad Facial 2 89°+ 3°
Angulo Plano Mandibular 24°+ 5°
| Altura Facial Inferior | o 4a7r°t 40 |
Arco Mandibular | ° 30°+ 4°
| Angulo A* P. Facial R 5% 3 |
| Convexidad | ‘ 06+20 |
Extrusion I k 1320 |
| Inclinacién 11 1 200 | 2@z & |
Angulo Interincisivo 132°+ 6°
Angulo IS con Eje Facial | - 5°¢ 3° |
Overbite =13 2525
Overjet ; 25%25
Protrusion Il | X 1.0£23 |
Relacién Molar v -30+30 |

Se abre el eje facial
Angulo is con eje facial3

Documento generado por Nemoceph Studio (Nemotec Dentj
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Preparacion prequirurgica sin extracciones:

OdontoRadiologia Integral

Pacient ite :  Joaquin Pazos Fecha : 06/04/2017 Edad Dental : 16A3M Sexo: Hombre
Medidas en VTO Prep. pre-quirurgica VvTO Vepreiratan y 06/04/2017 Ce ia Lateral
Pretratamiento 06/04/2017 Prep. pre-quirurgica: VTO

Documento generado por Nemoceph Studio (Nemotec Dental System).

DOI 10.52887/RUOOANIN1.6 RUOO 2025 Vol 9 Nol ene-jun2026 148-306 pag



Revista Uruguaya de Ortopedia y Ortodoncia ISSN: 2393-767X

Prediccidn con extracciones

Colonia 2034 Teléfono : 598 24006568
11800 Fax:

Montevideo

Paciente :  Joaquin Pazos Sexo: Hombre Edad Dental : 16A 3M
Plan 2 Preparacion c/ext sup.: VTO Fecha : 06/04/2017

Medidas en VTO

Grupo Global

Medida: Valor Media | Dif Unid Des Clase
Eje Facial 87° 900+ 3° | -3°
Profundidad Facial | 95° 89°+ 3° | 6° XX
Angulo Plano Mandibular 23° 24°+ 5° | -1°

Altura Facial Inferior [ ar 470+ 40 | 0°

Arco Mandibular | 35° 30°+ 4° | 5° X
Angulo AA P. Facial -1° 504+ 30 | -6° -X
Convexidad [ 07 0620 | -13
Extrusion Il 0,8 1,3+20 -0,5
Inclinacion Il 27° 22° + 4° 59 X
Angulo Interincisivo | 1390 132° + 6° T X
‘Angulo IS con Eje Facial 10° 5°+ 3° 59 X
Overbite |EEF 25+25 36 | «x
Overjet 43 25+25 | -68 | -xx
Protrusion |1 |62 | 10£23 | 52 |xx
Relacién Molar 51 -3,0+30 \ 21

s ae 1ina eimiilanidn Raniimanta nanarada nar Mamnnsanh Qhidia (Namatas Nan
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Preparacion prequirurgica con extracciones:

OdontoRadiologia Integral OdontoRadiologia Integral

Colonia 2034
Teléfono : 598 24006568
Montevideo
Paciente : Joaquin Pazos Fecha: 06/04:2017  Edad Dental : 16A3M Sexo: Hombre Paciente : Joaquin Pazos Fecha: 06/04/2017  Edad Dental : 16A3M Sexo: Hombre
Medidas en VTO Plan 2 Preparacion c/ext sup. _ VTO Sretratan ; 06/04/2017 C ia Lateral Medidas en VTO Plan 2 Preparacion clext sup.  VTO Pretratamiento Vert: 0,5 Braqui Facial.
/0472017 Plan 2 Prepar clext sup.: VTO

Documento generado por Nemoceph Studio (Nemotec Dental System). Este documento es una simulacion Documento generado por Nemoceph Studio (Nemotec Dental System).
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OdontoRadiologia Integral

ot - «

OdontoRadiologia Integral
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Colonia 2034

Teléfono : 598 24006568

Montevideo

Paciente : Joaquin Pazos

Fecha : 06/04/2017 Edad Dental

Medidas en VTO Plan de Tratamiento 1 Cirugia Pretratamiento Vert: 1,7 Braqui Facial Severo.

Medida Horz  Vert Giro| |Medida Horz  Vert Giro| |Medida Horz  Vert Giro
Mand Vert -0,7| -6,0| -0,0| (Maxilar 0,0 00| 0,0|[Molar& Superior 0,0 o0 o0
Mand Sagital -3,4 07 9,6 | Corte Maxilar 0,0 00 0,0 |Molar 6 Inferior 0,0 -00 00
Genioplastia 0,0 0,0( -0,0||Giro Mandibula 0,0 |Molar 7 Superior 00| 00 00
AlveoloD. Inf 00| -0,0| -0,0{|Incis. Superior 0,0 00 0,0| | Molar 7 Inferior 00| -00 00
AlveoloD. Sup 0,0 0,0 0,0( |Incis. Inferior 0,0 -0,0| -0,0|(Plano Oclusal 0,0 00 0,0

16A3M Sexo: Hombre

Documento generado por Nemoceph Studi

CIRUGIA MANDIBULAR: SAGITAL DE RAMA

OdontoRadiologia Integral

OdontoRadiologia Integral

ISSN: 2393-767X

Colonia 2034

Teléfono : 598 24006568

Montevideo

Paciente : Joaquin Pazos Fecha: 06/04/2017  Edad Dental : 16A3M Sexo: Hombre
Medidas en VTO Plan de Tratamiento 1 Cirugia Pretratamiento Vert: 1,7 Braqui Facial Severo.
Medida Horz  Vert Giro| |Medida Horz  Vert Giro| |Medida Horz  Vert Giro
Mand Vert -07| 60| -0,0||Maxiar 00 00 0,0 | Molar 6 Superior 0,0 0,0 00
Mand Sagital -34 07 9,6 | Corte Maxilar 0,0 0,0 0,0 | Molar 6 Inferior 00( -00 0,0
Genioplastia 0,0 0,0 -0,0| [Giro Mandibula 0,0| | Molar 7 Superior 0,0 00 00
AlveoloD. Inf 00| -0,0| -0,0|]lIncis. Superior 00 0,0 0,0| [Molar 7 Inferior 00| -00 00
AlveoloD. Sup 0,0 0,0 0,0 [Incis. Inferior 00( -0,0| -0,0(|Plano Oclusal 0,0 00 0,0

OdontoRadiologia Integral

Colonia 2034
11800
Montevideo

Paciente :  Joaquin

Plan de Tratamiento 1: Cirugia

Sexo: Hombre

06/04/2017

Medidas en VTO

Grupo Global

Medida

Eje Facial

Profundidad Facial
Angulo Plano Mandibular
Altura Facial Inferior
Arco Mandibular

Angulo A% P. Facial
Convexidad

Extrusion Il

Inclinacién II

Angulo Interincisivo
Angulo IS con Eje Facial
Overbite

Overjet

Protrusion Il

Relacién Molar

Valor

o7
15°

Media

TR
8%+ 3°
240 5°
47 ¢ 4°
30°+ 4°
5°% 3°
06:20
13£20
2% &

IR

5°% 3
25225
2525
10£23
30430

| Unid Des Clase

DOI 10.52887/RUOOANIN1.6 RUOO 2025 Vol 9 Nol ene-jun2026 148-306 pag

Documento generado por Nemoceph Studio (Nemotec Dent:




Revista Uruguaya de Ortopedia y Ortodoncia ISSN: 2393-767X

OdontoRadiologia Integral OdontoRadiologia Integral
%;T:::;ﬁ‘% 24006568
Paciente : Joaquin Pazos Fecha : 06/04/2017 Edad Dental : 16A3M Sexo: Hombre

Paciente : Joaquin Pazos Fecha : 06/04/2017 Edad Dental : 16A3M Sexo: Hombre

Medidas en VTO Plan de Tratamiento 1

Cirugia ’ R AR e P IS ta Latoral Medidas en VTO Plan de Tratamiento 1 Cirugia  Pretratamiento Vert: 1,7 Braqui Facial Severo.
Pretratamiento 06/04/2017 Plan de Tratamiento 1: Cirugia I Medida Horz  Vert G\ral Medida Horz Vert Giro| |Medida Horz Vert Giro
Mand Vert -0,7| -6,0| -0,0| |Maxilar 0,0 0,0 0,0| [Molar 6 Superior 0,0 0,0 0,0
Mand Sagital -34 07 9,6 M Corte Maxilar 0,0 0,0 0,0 f Molar 6 Inferior 00| -00 0,0
Genioplastia 0,0 0,0 -0,0 ¥ Giro Mandibula 0,0 | Molar 7 Superior 0,0 0,0 0,0
AlveoloD. Inf 0,0| -0,0| -0,0@Incis. Superior 0,0 0,0 0,0 || Molar 7 Inferior 00| -00 00
AlveoloD. Sup 0,0 0,0 0,0 | Incis. Inferior 00| -0,0| -0,0@Plano Oclusal 00 00 0,0
A
=

000000000000000000000000

Documento generado por Nemoceph Studio (Nemotec Dental System). Este documento es una simulacién

Documento generado por Nemoceph Studio (Nemotec Dental System).
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Cirugia maxilar
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