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JOAQUIN

Fecha de Nacimiento: 17 de Diciembre de 2000

Edad: 16 anos y 4 meses.

Sexo: Masculino
Ingreso a la clinica: 29 de abril de 2017

Ocupacion: Estudiante de UTU.

Motivo de consulta:

Derivado de odontdloga general particular.

El paciente ya estaba informado que

su tratamiento era quirdrgico y siempre estuvo

decidido a realizarlo.
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RESUMEN: Paciente masculino de 16 anos en estadio prepuberal presentando clasellly
mordida abierta esqueletal , que consulta para mejorar su estética y funcionalidad
orofacial.El paciente presenta disfuncion 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 casoy controles a
distancia

PALABRAS CLAVES: Clase lll, infragnacia, cirugia ortognatica.

ABSTRACT: A 16-year-old 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 selected—without extractions—utilizing a surgical splint

fabricated in-house.
The pre- and post-surgical clinical stages are described, along with the case outcome and long-term

follow-up.

KEYWORDS: Class Ill, infragnathia, orthognathic surgery.
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Paciente alérgico (polvo, insectos, cambios estacionales)

* Cuando se encuentra en episodios alérgicos, toma

LORDEX.
* Padecio Neumonia a los 2 anos
Antecedentes * Fue operado alos 11 anos de cornetes nasales y
pel"SOnales vegetaciones.
médiCOS.' * Tiene episodios de broncoespasmo frecuentes. Como

prevencion, tiene indicado el uso de:
* Fluticasona - Flixovent 250 aerosol
*  Ventiplus - Salbutamol sulfato

» Avamys - Fluticasona (de forma diaria, pero nolo
utiliza, solo cuando se encuentra frente a
episodios agudos.)

* Ronca de noche y duerme de boca abierta

* Hiperlaxitud de ligamentos diagnosticado por pediatra
cuando era nifo.
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Examen Frontal

« APRECIACION BIOTIPOLOGICA:
DOLICOFACIAL

«  ASIMETRIA FACIAL:

— LINEA BICOMISURAL INCLINADA HACIA LA
IZQUIERDA.

— MENTON DESVIADO LEVEMENTE A LA DERECHA.
— MAYORDESARROLLO LADO IZQUIERDO:

— OJODERECHO MAS PEQUENO , OREJA IZQUIERDA
MAS DECOLADA.

«  ANGULOS GONIACOS POCO MARCADOS

TERCIO INFERIOR DE CARA AUMENTADO.

LABIO SUPERIOR CORTO RESPECTO AL
TERCIO INFERIOR

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

PERFIL RECTO

CURVA DE ARNETT PLANA

COMPETENCIA LABIAL AL CIERRE

* LABIOINFERIOR EVERTIDO

* NO PRESENTA SURCO
MENTONIANO
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Examen de Perfil

TERCIOS FACIALES NO
PROPORCIONALES: TERCIO
INFERIOR DE CARA AUMENTADO

y TERCIO MEDIO DISMINUIDO.

ANGULO MENTO-CERVICAL:
aumentado
PRESENCIA DETEJIDO ADIPOSO

SUBMAXILAR

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

00000000000000000000000000000000000000000-0000000000000000000000000000000000000000-0
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Analisis tercio inferior:

» Labio superior corto respecto al tercio
inferior de cara

* Labio inferior evertido

Labios con respecto A ricketts: labio
superior muy por detras del plano
estetico (deberia estar ligeramente
retrasado))

* Labio inferior esta A -12.8 mmde la
LINEA ESTETICA DE RICKETS.

00000000000000000000000000000
]

* Surco labiomentoniano, poco marcado.
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Analisis tercio
inferior:

* ANGULO
NASOLABIAL
INFERIOR 81°.
(NORMA 85+-5)

® VERTICAL DE
SPRADLEY:

LABIO SUPERIOR -
VERT: 2 mm (enla
norma)

LABIO INFERIOR -
VERT: +4 mm
AUMENTADO

POC-VERT Sn: +2
AUMENTADO.
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Estética de la sonrisa: NO COINCIDENCIA DE LINEA MEDIA FACIAL CON LINEA
MEDIA DENTARIA SUPERIOR

SONRISA NO FORZADA:

NO HAY EXPOSICION GINGIVAL - POCA EXPOSICION
DENTARIA SUPERIOR

conn

NO HAY PRESENCIA DE CORREDORES BUCALES
LEVE EXPOSICION DE PIEZAS ANTERIORES INFERIORES.

PLANO OCLUSAL INCLINADO (MAS CERCA DE CAMPER LADO
DERECHO) .

INCLINACION DE LINEA BICOMISURAL HACIA LA IZQUIERDA

LINEA DE LA SONRISA NO COINCIDE CON LA CURVATURA
DEL LABIO INFERIOR
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Conclusiones estéticas:

Asimetria facial. Leve desvio de menton a la derecha.

Linea bicomisural inclinada a la izquierda en resposo y
sonrisa

Perfil recto, con tercio inferior de cara aumentado.
Presencia de tejido adiposo submaxilar (papada)

Labio superior corto respecto al tercio inferior de cara
Labio inferior evertido. Surco mentoniano poco marcado
Labio superior detras del del plano estético de ricketts
Angulo mento cervical : aumentado

Plano oclusal canteado. Poca exposicion incisiva en
sonrisa.
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Examen clinico intraoral:
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Incisivos superiores
con apariencia de
atriccion.

Denticion permanente
con 28 piezas
erupcionadas y pieza
38 en erupcion

PLANO SAGITAL:
CLASE [l molar
Clase lll canina

Overjet: invertido 2mm

Presencia de leve
apifnamiento 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 de Gudin negativa. 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

saqital.
Presenta resaltes en apertura J

maxima, en ambas articulaciones,
pero es mayor en la atm izquierda

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

posteriores.

Primer contacto: piezas
posteriores.
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RESPIRACION: Insuficiente respiratorio
DEGLUCION: Disfuncional

Conclusiones FONACION: Disfuncional
funCiOnaleS; HABITOS: no presenta

Relacion centrica coincidente con OM

Presencia de sintomatologia articular.

Movimientos excursivos guiados por
piezas posteriores.
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Denticion Permanente con 28 piezas erupcionadas

ANALISIS SAGITAL:
DERECHA: CLASE 11l MOLAR CLASE Ill CANINA
IZQUIERDA: CLASE Ill MOLAR Y CLASE Il CANINA
OVERJET: INVERTIDO -2 mm-

ANALISIS TRANSVERSAL:  LINEAS MEDIAS DENTARIAS y OSEAS NO COINCIDEN

ANALISIS VERTICAL: Mordida abierta anterior
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Estudio de Modelos Aislados:

MAXILAR SUPERIOR MAXILAR INFERIOR
FORMA DE LAS ARCADA: OVOIDEA
FORMADE LAS ARCADA: OVOIDEA

No coincidencia de linea media dseay
dentaria. Linea media 0sea sobre el 11.

Leve apinamiento en zona anterosuperior Sin apifiamiento
Piezas apinadas: 12, 11, 21, 22

Coincidencia de linea media 6sea y dentaria(POR LA
OPT)

) ] Leves giroversiones y atriccion en molares.
Piezas giradas: 16, 14, 12, 11, 22,24
CURVA DE SPEE: 2 mm

DOI 10.52887/Rﬁ/v .6 RUOO 2025 Vol 9 No1 ene-jun2026 148-306 pae¢



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

Analisis de Bolton

RELACION TOTAL:

m 7 75 9 8 9 4 8 9 8

12 8 8 85 65 6 6 65 85 7,5

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

Sema 12 maxilares: 103,5 mm

Exceso material dentario mandibular: 3 mm

RELACION ANTERIOR:
) 8 9 8 )

85 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

DOI 10.52887/RUOONIN1.6 RUOO 2025 Vol 9 No1 ene-jun2026 148-306 pag



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

Analisis discrepancia dentaria:

LONGITUD DE LA ARCADA SUPERIOR: 79 mm
ESPACIO NECESARIO SUPERIOR: 81,5 mm
DISCREPANCIA DENTARIA SUPERIOR: - 2,5 mm

LONGITUD DE LA ARCADA INFERIOR: 73mm
ESPACION NECESARIO INFERIOR: 73,5mm
DISCREPANCIA DENTARIA: -0,5 mm

CURVA DE SPEE: 1 mm

DISCREPANCIA DENTARIA INFERIOR: -1,5 mm
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Estudios radiograficos:
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Asimetria de las ramas mandibulares. Rama i1zquierda mas ancha- NO SE APRECIAN LOS
CONDILOS.

Ligamento esfenomandibular calcificado.

Coincidencia linea media inferior 6sea con linea media dentaria inferior.
Cornetes hipertroéficos, mayor el derecho.

Presencia de gérmenes de terceros molares.

DOI 10.52887/RUOONIN1.6 RUOO 2025 Vol 9 No1 ene-jun2026 148-306 pag



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

* Se observadivergencia de las basales.

* Cavum faringeo disminuido.

* Lengua baja.

* Tejido adiposo submaxilar.

* Doble imagen mandibular.

* Buen desarrollo seno frontal.

* Tercio medio poco desarrollado en

sentido antero-posterior.
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Hueso sesamoideo presente.

Aun no alcanzo su pico
maximo de crecimiento.

Diafisis y epifisis del radio no
fusionadas.
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Estudios cefalométricos:
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Analisis de Ricketts Resumido

. Loy . Maxilar Inferior

Analisis lateral basico de Ricketts: e
Eje Facial 88° 90° + 3° -2° 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 0,6+20 13 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 1T 10 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°

1.8 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

o el ol e | . CLASE | ESQUELETAL:

ST [ P I p— CONVEXIDAD AUMENTADA 0,7
proseruotrnd) 3| B 02 weee J PROFUNDIDAD MAXILAR: g5°
L PROFUNDIDAD MANDIBULAR g5°

VERT=0,5 BraquiFacial.

EJE FACIAL ABIERTO LEVEMENTE

VERT = 0,5 BRAQUIFACIAL
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Analisis |
cefalométrico -
lateral de

Mcnamara

nnnnn

RELACION BASALES CON LA BASE DE CRANEO:
Pto A aVertMcnamara: 5,8 mm
Pg aVertMcnamara: 12,5 mm
NORMAS COMPUESTAS:
Longitud Mandibular aumentada 137, 3 mm
(Deberia ser: 121 —124)
Altura Facial inferior aumentado 83 mm (deberia ser 64-67)
VIAS AEREAS:

Examen vias aéreas: Longitud inferior faringe disminuida
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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 66,1 635+15 26 | x BraquiFacial
SNA | s 820+ 20 | | Normotrusion
SNB | & 80°+ 2° 2 [x Retrusion
ANB | 22 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°

Relacién 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 — Plano Palatal: 119° Aumentado
IMPA: 90°

DOI 10.52887/RUOONIN1.6 RUOO 2025 Vol 9 No1 ene-jun2026 148-306 pag



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

Clase Ill esqueletal con mordida
abierta leve esqueletal

Biotipo braquifacial

: Incisivo inferior bien posicionado
Conclusiones

analisis esqueletal: respecto a su base

Incisivo superior protruido
respecto a su base.
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Estudio gnatologico:
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Primer contacto en centrica:
Trayectoria centrica maxima: sin de

ios en plano frontal y sagital
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TRAYECTORIA CENTRICA MAXIMA:

DATE
CR - CO Difference
e | AR | cowwo
prac M - ™| 1zauierpo
HOVRI’E%(T)INCE_L.:_? mrmn 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 ES -0.5Y EN EJEXES — 1,2,

HORIZONTAL: -0.5 mm MEDIDAS DESPRECIABLES GNATOLOGICAMENTE.

VERTICAL: -1.5 mm NO ES NECESARIO REALIZAR LA CONVERSION

CEFALOMETRICA.

DOI 10.52887/RUOONIN1.6 RUOO 2025 Vol 9 No1 ene-jun2026 148-306 pag



VI'O: OBJETIVO
VISUAL DEL
TRATAMIENTO SIN
TRATAMIETNO.
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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 sniento 0610412017 C ol

Pretratamiento 06/04/2017 Plan de Tratamiento 2: Crecimiento l

nerado por Nemoceph Studio (Nemotec Dental System).

Documento generado por Nemoceph Studio (Nemotec Dental System).
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toRadiologia Integral

4006568 H H
OdontoRadiologia Integral
uin Pazos Fecha: 06/04/2017  Edad Dental : 16A 3M Colonia 2034 Teléfono : 598 24006568
11800 Fax:
Plan de Tratamiento 2 Crecimiento Pretratamiento Vert: 0,4 Braqui Facial. Montevideo

Paciente :  Joaquin Pazos Sexo: Hombre Edad Dental : 18A 3M
Plan de Tratamiento 2: Crecimiento 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 A0 | sx3 | & | 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

Overbite 34 | 25%25 | 59 | xx

Dverjet -1,9 2525 -4.4 -X

Protrusion II 68 | 10x23 | 58 |xx

Relacién Molar -6,0 -30+30 -3,0

SINTRATAMIENTO.
AUMENTO DEL EJE FACIAL EN1 GRADO

Do generado por
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Conclusiones: vto con crecimiento
a corto plazo

SEABRE EL EJE FACIAL EN 1°
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Sintesis diagnostica:

SINTESIS FACIAL:
Paciente con leve asimetria facial .

Perfil recto — Labio inferior evertido — Labio superior corto
Tercio inferior de cara aumentado y tercio medio disminuido.
Labios competentes
Sonrisa con poca exposicion incisiva.

SINTESIS ESTRUCTURAL:
Biotipo facial Braquifacial
Clase Ill esqueletal con mordida abierta esqueletal

SINTESIS MORFOLOGICA:
Clase lll molar y Clase lll canina
Overjet invertido
Mordida abierta dentaria
No coincidencia de lineas medias dentarias

SINTESIS GNATOLOGICA:
Coincidencia de oclusion maxima céntrica
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Pronostico:

FAVORABLE RESERVADO DESFAVORABLE

Edad XX

Biotipo XX

Gravedad de XX
disgnacia

Etiologia

Colaboracion del
paciente

Colaboracion
familiar

Aspecto sicologico
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ESTETICO:

Mejorar el balance y
armonia facial

Lograr un correcto

cierre bucal, sin
esfuerzo.

Lograr un correcto
cierre del EOA

Objetivos del tratamiento:

DENTARIO:

Alinear y nivel piezas
dentarias

Llave molar clase | y
llave canina clase |

Corregir lineas medias
dentarias

CEFALOMETRICO:

FUNCIONAL:

Armonizar posicion de
piezas dentarias de
acuerdo a las normas
cefalométricas.

Obtener oclusion
funcional estable

Obtener un overjet y
overbite correcto—
lograr una guia incisiva
funcional
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GNATOLOGICO:

Lograr coincidencia de
OM con RC

SALUD PERIODONTAL
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Plan de tratamieno: ortodoncico quirurgico

ETAPA: preparacion pre-quirurgica

Objetivos:

Alinear dientes
Nivelar curva de spee
Ubicar los dientes en correcta relacion con sus bases

Coincidir linea dentaria media 0sea y dentaria en cada uno de los
maxilares

Nivelar superficies oclusales en ambas arcadas para conseguir una
oclusion estable en la posicion post-quirurgica.

cEXTRACCIONES?
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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 total

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

* Sin extracciones de premolares
* (Con extracciones de premolares
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) OdontoRadiologia Integral
VTO PREPARACION Cooria 2034 Tobforo: 598 24006568

11800 Fax:

PRE-QUIRURGICA Monteideo

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

S | N EXT RAC CI O N E S Prep. pre-quirurgica: VTO Fecha:  06/04/2017

Medidas en VTO

Grupo Global
| Medida: | Di Unid Des Clase
|Eje Facial | |

Profundidad Facial
Angulo Plano Mandibular
| Altura Facial Inferior
Arco Mandibular
:Angulo A? P. Facial
| Convexidad
Extrusion I
[Inclinacién Il
Angulo Interincisivo
Angulo IS con Eje Facial
Overbite
Overjet
Protrusion Il
Relacién Molar

Se abre el eje facial
Angulo is con eje facial: -3°

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

,.

OdontoRadiologia Integral

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

Medidas en VTO Prep. pre-quirurgica

vro Vepretratamiento 06/04/2017 C: ia Lateral
Pretratamiento 06/04/2017 Prep. pre-quirurgica: VTO

Documento generado por Nemoceph Studio (Nemotec Dental System).
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Prediccion 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
OdontoRadiologia Integral

Fagsonte Joagquin Pasos Edad Dental T84 30
Flan de Tratamsento 2. Crecemeenio Fecha OGN T

L sy (VT B
Gouipd Ghinaal
Wletnia
g Faon
refrciciad | sow
e /4 & &
Mtri ol Sery
Toow dardib,
Arguio A% £ Tacal
Cerremedan
Eiatedn
rcdnscion Il
Argult 1A e vt
Arguis 15 con Eg F
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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 -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

Documento generado por Nemoceph Studi
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OdontoRadiologia Integral

Colonia 2034

Teléfono : 598 24006568

Montevideo

Paciente : Joaquin Pazos

ISSN: 2393-767X

CIRUGIA MANDIBULAR: SAGITAL DE RAMA

OdontoRadiologia Integral

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

Teléfono 598 24006568
Fax

Edad Dental :  16A 3M
Fecha : 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

Documento generado por Nemoceph Studio (Nemotec Dent:




Documento generado por Nemoceph Studio (Nemotec Dental System).
——
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OdontoRadiologia Integral gd%ntoRadiologia Integral

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 i Vepreratamientc 061045017 G 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

000000000000000000000000

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

OdontoRadiologia Integral OdontoRadiologia Integral

Colonls 2034 Colonia 2034
Teléfono : 598 24006568 Teléfono : 598 24006568
Worievideo Montevideo
Paderils; Joaguin Pazos Fecha;:|08042017°  (EdadDental’: 10A3M (Sex. Hombeo Paciente : Joaquin Pazos Fecha: 06/04/2017  Edad Dental: 16A3M Sexo: Hombre
Medidas en VTO Plan 2 quirurgico2 Ciygla  Pretratamientn Vert: 1.0 Braqui Faclal Severo. Medidas en VTO Plan 2 quirurgico2 Cirugia  Pretratamiento Vert; 1,0 Braqui Facial Severo.
Medida Horz  Vert Giro| |[Medida Horz  Vert Giro| |Medida Horz  Vert Giro Medida Horz_ vert  Girol [Medida Horz_ Vert Girol [Medida Horz. 'Vert Giro
Mand Vert 00 0,0 0,0| | Maxilar 9.0 10 0,0| [Molar 6 Superior 07 01 51 >

Mand Vert 0,0 0,0 0,0| | Maxilar 9,0 10 0,0| | Molar 6 Superior 0,7 0,1 $1
Mand Sagital 0,0 0,0(-105,0 [ | Corte Maxilar 0,0 0,0 0,0 | Molar 6 Inferior -0,01 -0,0 00

Mand Sagital 00 0,0(-105,0| | Corte Maxilar 0,0 00 0,0| |Molar 6 Inferior -00| -00 00
Genioplastia 00 00 0,0| | Giro Mandibula 106,5 | [Molar 7 Superior 0,0 0,0 00

Genioplastia 0,0 0,0 0,0 | Giro Mandibula 106,5| [Molar 7 Superior 0,0 0,0 0,0
AlveoloD. Inf -0,0 0,0 0,0] |Incis. Superior -3,2 1,7| -12,3| | Molar 7 Inferior 0,0 0,0 0,0

AlveoloD. Inf -0,0| 00| 0,0 Incis. Superior -3,2 1,7| -12,3| |Molar 7 Inferior 0,0 o00[ 00
AlveoloD. Sup 00 0,0 -0,0{ |Incis. Inferior 02| -19 0,9| | Plano Oclusal -0,01 -0,01 -01

AlveoloD. Sup 0,0 00| -0,0]| |Incis. Inferior 02| -19 0,9| | Plano Oclusal -0,0] -0,0f -01

OdontoRadiologia Integral

Colonia 2034 Teléfono 598 24006568
11800 Fax
Montevideo
Paciente:  Joaquin Pazos Sexo: Hombre Edad Dental :  16A3M
Plan 2 quirurgico2: Cirugia Fecha: 06/04/2017
Medidas en VTO
Grupo Global
Medida Valor Media of Unid Des Clase
Eje Facial 89° 90°+ 3° -1
Profundidad Facial %° 892 3° 7 | x
Angulo Plano Mandibular 21° 40 5 | 3 |
Altura Facial Inferior 43 4t 4 Py
Arco Mandibular 35° W+ 4° 5 | x
Angulo A" P, Facial & 5% 3 | 1° |
Convexidad 69 06%20 | 64 | nx
Extrusion Il 54 13120 41 |
Inclinacién If 2 204 4° 2
Angulo Interincisivo 13 132°% 6° | 7 | x
Angulo IS con Eje Facial 1 504 3° & | x
Overbite 25 2525 0,0
Overjet 26 25¢25 | 01
Documento generado por Nemoceph Stu | el gg 7;:3 = gg 8L
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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 quirurgico2 Cirugia i Vep,etra {0 06/0472017 C fa Lateral Medidas en VTO Plan 2 quirurgico2 Cirugia Pretratamiento Vert: 1,0 Braqui Facial Severo.
Pretratamiento 06/04/2017 Plan 2 quirurgico2: Cirugia I Medida Horz  Vert Giro| |Medida Horz Vert Giro| |Medida Horz Vert Giro
Mand Vert 0,0 0,0 0,0 | Maxilar 9.0 1,0 0,0 | Molar 6 Superior 07 0,1 51
Mand Sagital 0,0 0,0(- 5 Corte Maxilar 0,0 0,0 ? Molar 6 Inferior -0,0] -0,0 0,0
Genioplastia 0,0 0,0 i Giro Mandibula 5 Molar 7 Superior 0,0 0,0 0,0
AlveoloD. Inf -0,0 0,0 Incis. Superior Molar 7 Inferior 0,0 0,0 0,0
AlveoloD. Sup 0,0 Incis. Inferior ; 3 Plano Oclusal -0,0] -0,0( -0,1

0000000000

0000000000000000

generado por Studio Dental System). Este documento es una simulacién Documento generado por Nemoceph Studio (Nemotec Dental System).
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Instalacion maxilar inferior
Prescripcion roth, con tubos
Setiembre 2017 en 36y46.

Colocacion de arco 0,18
redondo niti

Arco inferior: 0,18 niti.
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MAXILAR SUPERIOR:
Instalacion maxilar superior,
bracketsy tubos Morelli
prescripcion Roth.

Setiembre 2017

ARCO SUPERIOR: 0,14 NITI

MAXILAR INFERIOR:
Continva con el mismo arco

ARCO INFERIOR: 0,28 NITI.
rebatido atras.
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MAXILAR SUPERIOR:

Cementado de bandas en
17y27. Continva con arco
0,14.

Octubre 2017

ARCO SUPERIOR:
0,124 NITI

MAXILAR INFERIOR:
Continva con mismo arco
0,18 rebatido atras.
ARCO INFERIOR:
0,18 NITI.
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Cambio arco inferior. Se les descemento

DIC[embre 2017 tubo 26 pero se decide cementar el

mismo y colocar banda en febrero.
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Febrero 2018

NO CONCURRIO AL CONTROL
PERO SE REALIZO LAS EXTRACCIONES
DE LOS TERCEROS INFERIORES.
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MAXILAR SUPERIOR:
Cambio arco superior por
0,16 niti.

MAXILAR INFERIOR:
ContinUa con el mismo arco
rebatido atras. Pero

cementamos bandas en37y

47.

ARCO SUPERIOR:
0,26 NITI

ARCO INFERIOR:
17x25 NITl rectangular.
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MAXILAR SUPERIOR: Se
descementaron los 4 incisivos
superiores y se cementaron
mas a gingival. Se vuelve a
colocar el mismo arco.

MAXILAR INFERIOR:
Cambio de arco inferior por
acero.

ARCO SUPERIOR:
0,19 x 0,25 NITI

ARCO INFERIOR:
0,17 X 0,25 acero
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Junio 2018

SETOMAN LAS PRIMERAS
IMPRESIONES PARA
EVALUAR CASO.

ARCO SUPERIOR:
0,19 X 0,25 NITI

ARCO INFERIOR:
0,19 X 0,25 NITI.

MAXILAR INFERIOR:

Cambio de arco inferior por NITI.
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OBSERVACION:

Falta expansion del arco en el sector posterior, se encuentran but a but.

Hay relacion de but a but en el sector anterior, debemos disminuir el perimetro
del arco inferior.
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MAXILAR SUPERIOR:

se cambia arco superior por
Acero, conformando para lograr

expansion.

MAXILAR INFERIOR:
Remodelado de cUspides linguales
de molares inferiores y caninos
inferiores . Se realiza streeping de
46 a 36y colocacion de cadena
elastica para disminuir perimetro
de arco inferior-.

ARCO SUPERIOR:
0,19 x 0,25 ACERO

ARCO INFERIOR:
0,19 X 0,25 NITI
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Agosto 2018

Toma de impresiones de diagndstico, observaciones:
Mal cementado de bandas en 17y 27. Se debe corregir el tip.

Mordida but a but en sector de premolares: hay que expandir el arco superior a este nivel.
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MAXILAR SUPERIOR:

Se retira bandas de 17y 27
y se colocan tubos para
corregir el TIP. Cambio de

arco.

ARCO SUPERIOR:
0,16 X 0,16 NITI

MAXILAR INFERIOR:
Continuva con el mismo
arco. Colocacion de

ARCO INFERIOR: conjugada de 36 a 46.

0,19 X 0,25 NITI

DOI 10.52887/RUOONIN1.6 RUOO 2025 Vol 9 No1 ene-jun2026 148-306 pag




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

Octubre 2018

TOMA DE IMPRESIONES
DIAGNOSTICO.

MAXILAR SUPERIOR:

Cambio de arco superior.

ARCO SUPERIOR:
0,19 X 0,25 NIT] MAXILAR INFERIOR:

Continva con el mismo

ARCO INFERIOR: arco.

0,19 X 0,25 NITI

O g 143
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OBSERVAMOS EN LOS MODELOQOS:

FALTA EXPANSION SUPERIORY

EXCESO DE PERIMETRO DEL ARCO
INFERIOR:

e ARCO DAMON SUPERIOR
* STREPPING INFERIOR.
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MAXILAR
SUPERIOR:

Cambio de arco
superior por arco
DAMON para
expandir sector de

piezas 14y 24.

Noviembre 2018

MAXILAR INFERIOR:
Streeping de 36 a 46 y cadena
elastica de 35 a 45 por debajo
del arco.Se cambiaaAcero el
arco inferior.

ARCO SUPERIOR:
0,18x 0,25 NICu DAMON

ARCO INFERIOR: 0,19 X
0,25 ACERO.
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MAXILAR SUPERIOR:
No se cambia arco

Diciembre 2018

ARCO SUPERIOR:
0,18x 0,25 NICu DAMON

MAXILAR INFERIOR:

Se retira cadena elastica y se
conjugade6a6.

ARCO INFERIOR: 0,19 X
0,25 ACERO.
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Febrero 2019

Se cementod banda del 27 porque vino descementado.
Se realizé la cirugia de los terceros superiores en
febrero.

Al medir los modelos se decidio colocar un arco de
acero con OFF SET para expandir sector de
Premolares y Molares. Observamos que el arco Damon
no expandio lo suficiente.
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Marzo 2019

Se evalUa que expandio
correctamente a nivel
de Premolares CON UN
ALAMBRE DE COBRE.
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Marzo 2019

No se cambiaron los
arcos.

Toma de impresiones
para diagnostico.

ARCO SUPERIOR:
0,16x 0,22 acero

ARCO INFERIOR:
0,19 X 0,25 acero.

DOI 10.52887/RUOONIN1.6 RUOO 2025 Vol 9 No1 ene-jun2026 148-306 pag



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

Se dejan los mismos arcosy se
cambian las ligaduras. Se pide
coordinacion hora con cirujano.

ARCO SUPERIOR:
0,16x 0,22 ACERO

LOS MODELOSTIENEN
BUEN ENGRANAMIENTO
EN CLASE I.

ARCO INFERIOR:
0,19 X 0,25 ACERO.
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MAXILAR SUPERIOR:

Cambio de arco superior.

Julio 2019

- J
0 k. »
3 v . o
y. ﬁ LR

m”""i oy
\ \\“'_,
q 5]

ARCO SUPERIOR:
0,19 X 0,25 NITI MAXILAR INFERIOR:

Continua con el mismo arco.

ARCO INFERIOR:

0,19 X 0,25 ACERO.
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Agosto 2019

IMPRESIONES PARA EVALUACION
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SETIEMBRE 2019

ARCO SUPERIOR:

0,19 X 0,25 NITI MAXILAR SUPERIOR: SE INDICA CARPETA
Conjugamos de 16 a 26 PREVIA A CIRUGIA.
ARCO INFERIOR:

0,19 X 0,25 ACERO.
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NOVIEMBRE
2019

MAXILAR SUPERIOR:

Cambio de arco superior
a ACERO.

ARCO SUPERIOR:
0,19 X 0,25 ACERO

MAXILAR INFERIOR:
Continuva con el mismo

arco.
ARCO INFERIOR:

0,19 X 0,25 ACERO.
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Noviembre 2019

REEVALUACION
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OdontoRadiologia Integral

Colen.
Telétono - 566 24006568

Montevoo

Paciente | JOAQUIN PAZOS Focha: 18/112019  Edad Dertal - 18A 10M Sexo: Hombre
Anlisis de Ricketts Cefalometria Lateral Pretratamierto Vert: 0.2 MesoFacial

Cefalometria Fecha: 18/11/2019

Nombre Medida Valor | Media | Vert Tipo poLico MESO BRAQUI
Eje Facial 881 900| -06 MESO
Profundidad Facial 95‘3‘ 90,0 18 BRAQUI
Angulo Plano Mandibul| 232|230/ -0.0 MESO
Altura Facial Inferior 528 470 -14 ooLico
Arco Mandibular 283 310, -07 MESO

VERT=-02 MesoFacial.

OdontoRadiologia Integral

Colonia 2034

11800

Montovideo

Paciente :  JOAQUIN PAZOS Sexo: Hombre

Cefalometria Lateral

Teléfono: 598 24008568
Fax

Edad Dental :  18A 10M
Fecha: 18/11/2019

Andlisis de Ricketts Resumido
Maxilar Inferior
Medida

Vaior [ Meda oif
Eje Facial e | w00x3 >
Profunddad Facal w0 | w0a 3 5
Angulo Piano Mandibuar £ 202 & o
Atura Facial Inforor 55 | arae &
Arco Mandibular % | arse >
Maxilar Superior
WVedda Valor [ Meda o
Conversdad 45 | 00820 | 5
Profundidad Maiar s | w0s3 w
Dientes
WMedida Vaor | Meda of
Protrusién i 64 | 10223 54
Inclinacion I 2 | 2ae 3
Posicién Molar Superior 261 | 219230 42
Extrusién I 09 | 13%20 | 21
Angulo Intefincisivo 195 [ 132 6 £
Perfil Blando
Wedda Vaor | Meda oif
Protrusién Labal 03 | 40%20 a3
Indice de Vert
Grupo Vert
Wedida Valor [ Meda of
Eje Facial 6 | 90°: 3 2
Profundidad Facal 9 | 90°% 3 &
Anguio Plano Mandibuiar 2 | e i
Alura FacialInferor 53¢ | arse &
‘Arco Mandibuiar % | arse >

Unid Des Clase
Mesof acial

X BraquFacial
Mesof acial
DélcoFacial
Nomal

Unid Des Clase
Clase | Osea
Prognatia

|Unid Des Clase
£

x Labal
Clase il

= ntruado

Nomal

Unid Des Clase
o | Protusion Labial

Unid Des Clase

Braquacial

Mesoacial

Nemoceph

Observaciones

System)

ISSN: 2393-767X

OdontoRadiologia Integral

Colen.
Telétono - 566 24006568

Montevoo

Paciente | JOAQUIN PAZOS Focha: 18/112019  Edad Dertal - 18A 10M Sexo: Hombre
Anlisis de Ricketts Cefalometia Latersl Pretratamierto Vert: 0.2 MesoFacial
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Observaciones:

se observa reabsorcion radicular en multiples piezas anteriores.
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Plano oclusal
canteado
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-~ Vito: objetivo
Visual del tratamiento

‘4%
e

Cirugia monomaxilar:

‘maxtlarsuperior

~ e
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OdontoRadiologia Integral

Colonia 2034
Teléfono : 598 24006568
Montevideo
Paciente : JOAQUIN PAZOS Fecha: 18/11/2019 Edad Dental : 18A 10M Sexo: Hombre L4 14 - - -
Clrugla monomaxilar: maxilar superior
Medidas en VTO Plan de Tratamiento 1 Cirugia Pretratamiento Vert: 0,1 MesoFacial
Medida Horz Vert Giro| |[Medida Horz Vert Giro| |Medida Horz Vert Giro
Mand Vert 0,0 0,0 0,0| | Maxilar 76| -0,2| -55||Molar& Superior -0,0] -00| -0,0
Mand Sagital 0,0 0,0 0,0| | Corte Maxilar 0,0 0,0 0,0| [Molar 6 Inferior 0,0 0,0 0,0 . "
Genioplastia 00 00[ 00]|GiroMandibula 0,0| [Molar 7 Superior | -00| -00[ 00 Od onto Rad | 0 I og |a I nteg ra I
AlveoloD. Inf 0,0 0,0 0,0] |Incis. Superior -0,0 0,0 0,0| [Molar 7 Inferior -0,0 0,0 0,0
AlveoloD. Sup 00| 00| -0,0|/|Incis. Inferior 00| 00| 0,0]|]|Plano Oclusal 00| 00| o0 Colonia 2034 Teléfono : 598 24006568
11800 Fax:
Montevideo
Paciente : JOAQUIN Sexo: Hombre Edad Dental : 18A 10M
Plan de Tratamiento 1: Cirugia Fecha : 18/11/2019
Medidas en VTO
Grupo Global
Medida: Valor Media Dif Unid De$ Clase
Q 8 Eje Facial 88° 90°+ 3° -2°
| Profundidad Facial 95° 90° + 3° 5 [ x
Angulo Plano Mandibular 23° 23%4:6° 0°
Altura Facial Inferior 48° 47° + 4° 19
Arco Mandibular 28° 31°¢ 4° -3°
Angulo A? P. Facial 4° 5%E /32 -1°
Convexidad 51 00+20 50 XX
Extrusion |1 -0,9 1,3+20 2,1 -X
Inclinacion II 2 220+ 4° o |
Angulo Interincisivo 140° 132°+ 6° 8° X
Angulo IS con Eje Facial 122 | 5°% 30 7° [ xx
Overbite 40 25+25 1,5
Overjet 29 25+25 0,4
Protrusion |1 2,3 1,0+£23 1.3
Relacion Molar -1,7 -30+£30 1,3

Documento generado por Nemoceph Studio (Nemotec Dental System).
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OdontoRadiologia Integral

Paciente : JOAQUIN PAZOS Fecha: 18/112019  Edad Dental : 18A 10M Sexo: Hombre

Medidas en VTO Plan de Tratamiento 1 Cirugia  Pretratamiento Veprtratamiento 18/11/2019 Cefalometria Lateral I

Pretratamiento 18/11/2019 Plan de Tratamiento 1: Cirugia

0000

000000

Medidas en VTO Plan de Tratamiento 1 Cirugia Pretratamiento Vert: 0,1 MesoFacial.

Medida Horz  Vert Giro| |Medida Horz Vert Giro| |Medida Horz Vert Giro
Mand Vert 0,0 0,0 0,0 r Maxilar 76| -0,2 -55| [Molar6 Superior -0,0( -0,01 -0,0
Trmem—— Mand Sagital 0,0 0,0 0,0 | Corte Maxilar 0,0 0,0 0,0 k4 Molar 6 Inferior 0,0 0,0 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 M Incis. Superior -0,0 0,0 0,0 @ Molar 7 Inferior -0,0 0,0 0,0
AlveoloD. Sup 0,0 0,0] -0,0 M Incis. Inferior 0,0 0,0 0,0 @ Plano Oclusal 0,0 0,0 0,0
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Cirugia bimaxilar:

OdontoRadiologia Integral OdontoRadiologia Integral

Colonia 2034 Colonia 2034

Teléfono : 598 24006568 Teléfono : 598 24006568

Montevideo Montevideo

Paciente : JOAQUIN PAZOS Fecha: 18/112019  Edad Dental : 18A 10M Sexo: Hombre Paclents: JOAQUIN PAZOS Fecha: 18/11/2019.  Edad Denial : '13A 10M Sexo:: Hombre

Medidas en VIO Plan 2 Doble preocedimiento  Cirugia  Pretratamiento Vert: 0.3 Braqui Facial. Medidas en VTO Plan 2 Doble preocedimiento  Cirugia  Pretratamiento Vert: 0.3 Braqui Facial,

Medida Horz Vert Giro| [Medida Horz Vert Giro| [Medida Horz Vert Giro Medde Horz 3 ert F-Gio] [Medida ogver g aro] |Madda LEr WY N

Mand Vert 00 oo] o0 [maxiar 77] 05| -3,5| |Molar 6 Superior | 0.0[ -0.0] -00 Mand Vit U0| 48] 00} Meder 2] A3] 88| |MolarsSupenor’] 001 00| <60

Mand Sagital 20| -10| 0,0/ ]|Corte Maxilar 00| 00 0.0| [Molar 6 Inferior 0.0 0.0 0.0 Mand Sagital 2,0 -1,0[ 0,0] [Corte Maxilar 00| 00| 0,0]|Molar8 Inferior 00| 00| o0

preTm— 5l 53] il [Croventing | e T T Genioplastia 00| 00] 00][ciro Mandibula 0,0| [Molar 7 Superior | 0.0 00] 00
AlveoloD. Inf 00[ 00] 00| |icis. Superior 00[ 00 00|[molar7nferior | -0.0[ 00| 00

AlveoloD. Inf 00| 00| 0.0]/incis. superior 00| -00] 00| [molar7inferior | -00] 00| o0 i nEi Filpac olar 7 Infeno y
AlveoloD. Su 00[ 00] -0.0|[incis. inferior 00[ 00[ 0.0][Ptanc Ociusal 00| oo] o0

AlveoloD. Sup 00 00| -0.0] [Incis. Inferior 00 0,0 0,0| | Plano Oclusal 0,0 0,0 0,0 P

O

849
<
1

b

A

Documento generado por Nemoceph Studio (Nemotec Dental System).

Documento generado por Nemoceph Studio (Nemotec Dental System).
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OdontoRadiologia Integral

Colonia 2034 Teléfono : 598 24006568
11800 Fax:

Montevideo

Paciente: JOAQUIN PAZOS Sexo: Hombre Edad Dental : 18A 10M
Plan 2 Doble preocedimiento: Cirugia Fecha : 18/11/2019
Medidas en VTO

Grupo Global

Medida: Valor Media Dif Unid Des Clase

Eje Facial 89° 90° + 3° -1°

Profundidad Facial 96° o0° + 3° 6° XX

Angulo Plano Mandibular 22° 23°+ 5° -1°

Altura Facial Inferior 48° 47° + 4° 19

Arco Mandibular 30° 31°+ 4° -1°

Angulo A P. Facial 4° 5%+ 3° -1°

Convexidad 46 00x20 46 XX

Extrusion I 0,2 1,3+20 -1.1

Inclinacion |l 23° 22°+ 4° 1°

Angulo Interincisivo 138° 132°+ 6° 6° X

Angulo IS con Eje Facial 112 5o+ 39 6° XX

Overbite 28 2525 0,3

Overjet 2/3 25125 -0,2

Protrusion Il 3.3 1,0+£23 2.3 X

Relacion Molar -2,6 -3,0+£3,0 0,4
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000

OdontoRadiologia Integral

Paciente : JOAQUIN PAZOS Fecha : 18/11/2019 Edad Dental : 18A 10M Sexo: Hombre
Medidas en VTO Plan 2 Doble Cirugia Veprétratan ; 18/11/2019 C Lateral
Pretratamiento 18/11/2019 Plan 2 Doble preocedimiento: Cirugia

223

00000

Medidas en VTO Plan 2 Doble preocedimiento Cirugia Pretratamiento Vert: 0,3 Braqui Facial.

Medida Horz Vert Giro| |Medida Horz Vert Giro| |Medida Horz Vert Giro

Mand Vert 0,0 0,0 0,0 ¥ Maxilar 7,71 -0,5| -3,5| |Molar 6 Superior 0,0/ -0,0| -0,0

Mand Sagital 2,0 -1,0 0,0 @ Corte Maxilar 0,0 0,0 0,0 k4 Molar 6 Inferior 0,0 0,0 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 M Incis. Superior 0,0 -0,0 0,0 | Molar 7 Inferior -0,0 0,0 0,0 Documento generado por Nemoceph Studio (Nemotec Dental System).
AlveoloD. Sup 0,0 0,0 -0,0 @ Incis. Inferior 0,0 0,0 0,0 @ Plano Oclusal 0,0 0,0 0,0
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Medidas en VTO Plan de Tratamiento 1 Cirugia Pretratamiento Vert: 0,1 MesoFacial.
Medida Horz Vert Giro| |Medida Horz Vert Giro| |Medida Horz Vert Giro
Mand Vert 0,0 0,0 0,0 Maxilar 76| -0,21 -55]| |Molar 6 Superior -0,0] -0,0] -0,0
Mand Sagital 0,0 0,0 0,0 ‘ Corte Maxilar 0,0 0,0 0,0 kg Molar 6 Inferior 0,0 0,0 0,0
Genioplastia 0,0 0,0 0,0 @ Giro Mandibula 0,0 @ Molar 7 Superior -0,01 -0,0 0,0
AlveoloD. Inf 0,0 0,0 0,0 | Incis. Superior -0,0 0,0 0,0 @ Molar 7 Inferior -0,0 0,0 0,0
AlveoloD. Sup 0,0 0,01 -0,0 M Incis. Inferior 0,0 0,0 0,0 @ Plano Oclusal 0,0 0,0 0,0
Medidas en VTO Plan 2 Doble preocedimiento Cirugia Pretratamiento Vert: 0,3 Braqui Facial.
Medida Horz Vert Giro| [Medida Horz Vert Giro| |Medida Horz Vert Giro
Mand Vert 0,0 0,0 0,0 Maxilar 7,71 -0,5]1 -3,5| [Molar 6 Superior 0,0 -0,0] -0,0
Mand Sagital 201 -10 0,0 . Corte Maxilar 0,0 0,0 0,0 kd Molar 6 Inferior 0,0 0,0 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 0,01 -0,0 0,0 @ Molar 7 Inferior -0,0 0,0 0,0
AlveoloD. Sup 0,0 0,01 -0,0 @ Incis. Inferior 0,0 0,0 0,0 @ Plano Oclusal 0,0 0,0 0,0
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DECIDIMOS REALIZAR UNA

CIRUGIA MONOMAXILAR. CON EL SE PLANIFICA HACER UNA
AVANCE DEL MAXILAR SE LOGRA CIRUGIA CON UN CORTE ALTO
UN PERFIL ESTETICO ARMONICOY QUE PERMITA MEJORAR EL
NO SOMETEMOS AL PACIENTE A q 9 PERFIL DEL TERCIO MEDIO DE
UNA CIRUGIA BIMAXILAR CON UN . CARA.

POSOPERATORIO MAS COMPLEJO. .

LA CIRUGIA MAXILAR PERMITE UN
LA SAGITAL DE RAMA, SE AUMENTO DE LA VIA AEREA QUE
REALIZARIA PARA UN AVANCE DE LE FAVORECE LA FUNCION, YA
2 mmy1mm, porlo cual QUE ES UN INSUFICIENTE
evaluamos que no era necesario. RESPIRATORIO.
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Toma de registro en relacion céntrica para montaje.

DOI 10.52887/RUOONIN1.6 RUOO 2025 Vol 9 No1 ene-jun2026 148-306 pag



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

Montaje en articulador

= p
i
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Decidimos realizar una nueva toma de modelos y un nuevo montaje,

ya que al colocar el arco de acero y colocarle los postes, pudo haber

pequefias movimientos en el arco que se tradujeran en movimientos
dentarios leves.

ld‘ |
l“’.
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Recorte de zocalo

* Realizamos un corte del
zocalo, paralelo al brazo
superior, sobre yeso
paris.

* Posicionamos los
modelos en Clase |

* Observamos el avance y
el descenso necesario.

* Realizamos dos lineas

perpendiculares al
corte.

ML
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Fijamos con cera la nueva posicion.

Observamos el avance y el descenso
De ambos lados.
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Medimos con una regla el avance de ambos lados.
Registro:

LADO DERECHO: 3 mm posterior 4 mm anterior
LADO IZQUIERDO: 8 mm posterior 5,5 mm anterior
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Confeccion de splint de acrilico
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Confeccion splint de silicona
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Prueba de los splint en boca:

Corroboramos que no haya retencion.

Pulido de excesos.
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Conjugamos ambas arcadas y colocamos ligaduras metalicas
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Monomaxtilar
Superior
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Colocacion de splint
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Se fija con gomas
ambos maxilares.
Se observa el avance
y el descenso
mandibular.
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placas de fijacion.
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Sutura continua.

S SRR
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Diciembre 2019:

Cambio de arcos superior e inferior por 0,19 x 0,25 NITl. Gomas de clase
111 1/8 liviano (2 de cada lado) se le salio banda de 37y le colocamos un
tubo.
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FEbI’e ro 2020 No se cambia arcos

Arco superior:

0,19 X 0,25 NITI Se indica gomas de clase i

lado derecho y clase ii lado

. . izquierdo.
Arco inferior: G

0,19 x 0,25 NITI.
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Maxilar superior: se coloca bracket de
premolar en la pieza 23, se ubicamas a
gingival, con el objetivo de que la punta

Marzo 2020 de cUspide salga a vestibulary distal

Arco superior:

0,18 NITI o
Se indica gomas de clase

Arco inferior: i lado derechoy clase i

0,19 X 0,25 NITI. lado izquierdo 1/8 liviano.
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BRACKET 24

SE OBSERVA LA PLACA
EN BOCA.
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Junio 2020

Se abrio la mordida en sector anterior y esta en clase Ill.
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15 dias despues...

Mejoro mucho la clase Il
Se cambia arco superior
por 19x25 ACERO E
INFERIOR CONTINUA
CON 0.20 ACERO.

CONTINUA CON GOMAS
INTERMAXILARES
CLASE Y CLASE I111/8
LIVIANO.
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Julio 2020

Se realizé streeping en el cuadrante 3
y se coloco cadena para colapsar ese
sector. Se realiza desgaste selectivo

Arco superior:
0,19 X 0,25 acero

Sigue con las mismas gomas intermaxilares.

Arco inferior:
0,20 redondo acero.
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15 dias despues...

Observando al paciente
de atras.. Se obseva la
dentoalveolarel
cuadrante 3 mas a mesial.

Se nota muy buena evolucion
en el overjet y overbite. En el
entrecruce anterior.
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No se cambia arcos. Se
retira cadena inferiory se
conjuga con metalica de 36
a 46. Desgaste selectivo en

23Y 33.

Decidimos dejar las gomas
de claseiiilado izquierdo
para sobrecorregir la guia.

Se indica que continUe con
gomas de clase ilado
derecho y claseiiilado
izquierdo. 1/8 liviano.

Arco superior:
0,19 X 0,25 acero

Arco inferior:
0.20 acero

o
R

A ™
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Coloco arco inferior 0.20
rebatido atras. Gomas 1/8 medio
clase ien caninos y premolares.
Se manda hacer carpeta final.
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Carpeta final
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Setiembre 2020

Se observan multiples reabsorciones radiculares
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Teleradiografia 2017 - 2020...
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Comparativa rickets 2017 - 2020...

 EJE FACIAL: IGUAL (88°).

* Profundidad facial:
diminuyo 2°

* ALTURAFACIAL
INFERIOR: AUMENTO 6°

(DE 47 A53)

*  ARCO MANDIBULAR:
DISMINUYO 2°

* CONVEXIDAD: paso DE -
0.7a-0.1.

*  Profundidad maxilar:
disminuyo de 95° a 92°

DOI 10.52887/RUOONIN1.6 RUOO 2025 Vol 9 No1 ene-jun2026 148-306 pag



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

Comparativa roth 2017 - 2020...
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Areas de superposicion

DOI 10.52887/RUOCONIN1.6 RUOO 2025 Vol 9 No1 ene-jun2026 148-306 pag



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

AREAS DE SUPERPOSICION:
1° Area de Superposicion:
Menton

Ba - NaenCc

Leve cierre del Eje Facial y
adelantamiento del menton.

Pretratamiento Vert: Tratamiento 09/08/2020 Cefalometria Lateral l

Pretratamiento 09/09/2020 Superposiciones: Cefalometria Lateral

\
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AREAS DE SUPERPOSICION:
2° Area de Superposicion:
PUNTO A

Ba—-Naen Na

Aumento por procedimiento quirurgico.

Pretratamiento Vert: Tratamiento 09/08/2020 Cefalometria Lateral l

Pretratamiento 09/09/2020 Superposiciones: Cefalometria Lateral

\
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AREAS DE SUPERPOSICION:
3 Area de Superposicion:

Eje del cuerpo mandibular en Pm

INCISIVO INFERIOR

EXTRUSION INCISIVA Y
RETRUSION SINTORQUE

MOLAR INFERIOR
LEVE EXTRUSION

Pretratamiento Vert: Tratamiento 09/09/2020 Cefalometria Lateral
Pretratamiento 09/09/2020 Superposiciones: Cefalometria Lateral

\
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AREAS DE SUPERPOSICION:
4 Area de Superposicion:

Paladar en ANS

MOLAR SUPERIOR:

Mesializacion por procedimiento quierurgico.

INCISIVO SUPERIOR:

Retrusion sin torque y extrusion.

Pretratamiento Vert: Tratamiento 09/09/2020 Cefalometria Lateral l

Pretratamiento 09/09/2020 Superposiciones: Cefalometria Lateral

\
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AREAS DE SUPERPOSICION:
5 Area de Superposicion:
Plano Estetico en Comisura

PERFIL BLANDO

No hubo cambios significativos en el perfil
del labio superior a pesar del avance.

Incompetencia labial .
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Retiro y contenciones finales '
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Octubre 2020
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Confeccion de placa estampada
superior mientras
confeccionamos placa de

hawley
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Confeccion de
placa de hawley
superior
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Instalacion de placade
hawley superior
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Octubre 2020
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Febrero 2021

1 control a los 4 meses de
retiro
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Examen funcional: movimientos de lateralidad y protrusion.
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DEJAR El
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Control 1 ano

Setiembre 2021
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Control a 3 anos del retiro

Mayo 2023
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