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vó la mayo

mos que la 

ratamiento 

al final d

odos los pa

ue de 1° l

lo Articular

íbula dentro

co Superio

rtante, ya 

os otros 4 c

el uso de la 

inicial del 

se modific
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os los paci

neo media

mentonera 

o Hyrax. 

o 3), vemo

medio de 5

nto se obt

ente 9 dond

or disminuc

fosa articu

el Ángulo 

el tratamie

acientes. E

o que nos

r. Cuando 

o de la fosa

or (Go Sup

que aunqu

casos aum

mentonera

ángulo Go

ca este ánu

entes fuero

ante el an

rígida fue d

os que el án

5°, donde l

tuvo una a

de no hubo

ción de ha

ular se ubica

Articular m

ento, en p

l aumento 

 lleva a pe

el  ángulo

a articular e

p.) en prom

ue en 6 d

mentó en un

a rígida hay

oníaco Sup

ulo dejando

on evaluad

nálisis de 

de 4 hasta 9

ngulo Silla 

a medida 

angulación 

o ningún ca

asta 8°. Al 

ara más ad

midió 144° 

romedio se

máximo qu

ensar que 

o Articular 

es más abaj

medio gen

de los caso

n promedio

y un cambio

perior, así 

o la mandí

dos median

Jarabak. L

9 meses y 

en todos l

inicial fue d

de 121° e

ambio y en 

disminuir 

delante. 

en promed

e obtuvo u

ue se obtuv

siempre h

aumenta 

jo y atrás.

eral no tuv

os el ángu

o de 1.5°, a

o de +/- 1.5

que con 

íbula en un

nte 

La 

se 

os 

de 

en 

el 

el 

dio 

un   

vo 

ay 

la 

vo 

ulo 

así 

55° 

la 

na 
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posición ad

pacientes c

tratamiento

aumento en

el paciente

crecimiento

1.5° de di

horizontal.,

      En cua

de Longitud

Mandíbula 

(BCP), Altu

     La LCM

pacientes 

aumento d

cuerpo ma

la base cr

disminuyó 

paciente 2 

      En cua

longitud de

observa qu

longitud au

longitud di

aumentand

favorables 

delantada. 

comenzaro

o hubo un 

n 3.2° en p

e 3, lo cu

o es vertica

ferencia a

 sin embarg

anto a las m

d del Cuer

(LRM), Ba

ura Facial A

M tuvo en 

es donde 

de 6.9 mm

ndibular  a 

raneal ante

6.6 mm. E

y la mayor 

anto a la 

e 41 mm y a

ue en 3 p

umento 3 m

sminuyó 3

do su longi

con respec

En cuanto

n con un á

aumento 

romedio y l

ual significa

al, mientras

sí que la 

go en el pa

medidas de

rpo de la M

ase Crane

Anterior  (AF

promedio 

se observó

m en prome

la norma d

erior; mien

El aumento

disminució

LRM en g

al termino d

pacientes n

mm en pro

3 mm,el m

itud 6 mm

cto a la norm
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o al ángulo

ángulo de 

a 77.7°. E

la mayor m

a que en 

s que en lo

mandíbula

aciente 10 n

l Polígono d

Mandíbula (

eal Anterior

FA) y  Altur

un aume

ó más refl

edio, este 

de 71 mm 

tras que e

o de longit

ón fue de 11

general los

del tratamie

no hubo ni

omedio y s

ayor camb

. Estos res

ma de 44 m

o Goníaco

76° en pro

En 6 de lo

edida que 

estos pac

os 4 casos 

a se mantu

no se obser

de Björk se

LCM), Lon

r (BCA), B

ra Facial Po

nto de 67m

ejado este

resultado 

para tener 

en los otro

ud máximo

1 mm en el 

s pacientes

ento la longi

ngún cam

solo en el 

bio se obs

sultados  a

mm. 

o Inferior ( 

omedio y a

os casos la

se obtuvo f

cientes la 

donde dis

uvo con u

rvaron cam

e evaluaron

gitud de la

Base Crane

osterior (AF

mm a 69.8

e aumento 

acerca la 

una mejor 

os 3 casos

o fue de 1

paciente 3

s comenza

itud fue de 

bio, en 6 

paciente 

servó en e

aunque pe

Go Inf.) lo

l terminar 

a angulació

fue de 10° e

dirección d

minuyó hub

una direcció

mbios.  

n las medida

a Rama de 

eal Posteri

FP). 

8 mm, en 

teniendo u

longitud d

relación co

s la longitu

8 mm en 

3. 

ron con un

42.1 mm. S

pacientes 

número 5 

el paciente 

equeños, so

os 

su 

ón 

en 

de 

bo 

ón 

as 

la 

ior 

7 

un 

del 

on 

ud 

el 

na 

Se 

la 

la 

2 

on 
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     Al obse

en 8 pacie

observa un

del tratami

4mm en lo

base crane

favorables 

      Se exa

en 5 pacien

no hubo ni

mm a 30.6

posterior.. 

      Para a

AFP. Tene

aumento e

y 2 mm en 

anterior  a

promedio c

que en 8 p

de los pa

respectivam

      Para a

AFA al divi

los resultad

casos cont

ervar la BC

entes la lo

n aumento e

ento. La m

os paciente

eal anterio

en las prop

aminó la BC

ntes, en los

ingún camb

 mm que e

analizar el p

emos que la

n promedio

los otros 2 

al final del 

comenzó co

pacientes la

acientes 5 

mente. 

analizar el p

dirlas entre

dos obtenid

tinuaron en

CA vemos q

ongitud aum

en esta me

máxima dife

es 1 y 9. C

or es pequ

porciones c

CP donde s

s otros dos

bio, lo cual

está dentro 

porcentaje d

a AFA en 

o de 6.9 mm

casos resp

tratamiento

on una dis

a altura fac

y 10 don

potencial de

e si y luego

dos no hub

 el mismo 
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que en su m

mentó 3 m

edida de 60 

erencia que

Claramente 

ueña, así q

craneales de

se registró

 disminuyó

l se refleja 

de la dista

de crecimie

promedio c

m en 8 pac

pectivamen

o midió 11

tancia de 6

cial aument

nde la alt

e crecimien

o multiplicar

bo cambios 

círculo  de

mayoría hu

mm en pro

mm al inic

e se regist

se observ

que 3 mm

e los pacie

un aument

ó la longitud

como un a

ancia mínim

ento se tom

comenzó c

cientes y un

nte, así tene

15 mm. Po

67 mm y a

o 5 mm en

tura dismin

nto se toma

r el resultad

en la direc

e crecimien

ubo un aum

omedio. En

cio a 62.4 m

tró fue un 

a que la lo

m de aume

ntes clase 

to de 3mm 

d 2mm y en

aumento g

ma para la 

ma en cuent

con 108 mm

na disminuc

emos que la

or otro lado

aumento a 

n promedio 

nuyó 1.5m

a en cuenta

do por 100

cción del c

to que tení

mento ya qu

n general 

mm al termin

aumento d

ongitud de 

ento resulta

III. 

en promed

n 3 pacient

eneral de 3

base crane

ta la AFA y 

m y hubo u

ción de 4m

a altura fac

o la AFP e

71.9 mm, y

a excepció

mm y 2 m

a la AFP y 

0. Al observ

recimiento,

ían antes d

ue 

se 

no 

de 

la 

an 

dio 

es 

30 

eal 

la 

un 

mm 

cial 

en 

ya 

ón 

mm 

la 

var 

, 9 

del 
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s

d

r

a

tratamiento

crecimiento

crecimiento

tendencia a

neutro.   

       

     En el á

promedio h

la protracc

mantener la

     En el á

paciente 1 

angulación 

     La disc

donde se o

casos la re

otros 3 cas

deseada. 

9.2 Anális

     Para m

se usaron l

después d

respecto a 

a excepció

o aún desp

o horizonta

o neutro; en

a crecimien

ángulo SNA

hubo un au

ión es ava

a medida. 

ángulo SN

no hubo 

1°. 

crepancia e

obtuvo un a

lación entre

sos se dism

sis Dental

medir la incl

os planos S

del tratami

la base de 

n del pacie

pués de lle

al, 4 pac

n el pacient

nto vertical 

A podemos

mento de 3

anzar el ma

B la medid

ningún cam

entre ambo

aumento fav

e maxilares

minuyó la dis

.  

inación del

SN y el eje 

iento aume

cráneo ant

ente 6 dond
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evar la tera

ientes con

te 3 se logr

se modific

 analizar e

3.3° lo cual 

axilar y de 

da aument

mbio y en 

s ángulos 

vorable de 

s se colocó

screpancia

l Incisivo C

longitudina

enta la ve

terior, aum

de no hubo 

apia con m

n crecimie

ró una mejo

có a una te

el avance m

es favorab

hecho en 

tó 2° en p

el paciente

se mide m

2.1° en pro

ó dentro de 

 acercándo

Central Sup

al del mism

estibulariza

entando el 

ningún cam

mentonera, 

ento vertica

oría ya que 

endencia de

maxilar y ve

ble ya que e

el pacient

promedio a

e 7 se log

mediante el 

omedio y as

la norma d

ose más a l

perior (Tabla

o diente mo

ación del 

ángulo 5° e

mbio, sin em

2 casos co

al y 3 co

de tener un

e crecimien

emos que e

el objetivo d

te 6 se log

aunque en 

gró reducir 

ángulo AN

sí en 7 de l

de 2° y en l

la angulació

a 2, Anexo

ostrando qu

incisivo co

en promed

mbargo en 

on 

on 

na 

nto 

en 

de 

gró 

el 

la 

NB 

os 

os 

ón 

o3) 

ue 

on 

io, 

el 
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2

paciente 2 

estética al c

     La inc

mandibular

que el inc

promedio te

casos se 

angulación 

     La angu

promedio y

8 casos se

llegó a un 

necesitaba 

respectivam

9.3 Anális

     Como s

respecto a

norma de 1

se ubicó 1m

     En el 

pacientes e

2 mm, en l

se observó

compensar

linación de

r disminuyó

cisivo se  

erminando 

logró ves

de 84° y 9

ulación inte

ya que la no

 vio esta di

resultado s

era aum

mente 

sis de Esté

se observa

l labio sup

1-4 mm, a 

mm más po

caso del l

el labio se a

os paciente

ó un aume

r la posición

el Incisivo 

ó 2.1° en pr

lingualizó 

en 81.8°, s

stibularizar 

0°. 

erincisal se 

orma nos in

isminución 

similar, ya q

mentarlo lo

ética Faci

 en la Tabl

perior se vi

excepción 

osterior. 

abio inferio

adelantó 1 

es 6 y 8 se
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nto de has

n anterior d

central in

omedio en 

aún más, 

siendo que 

un poco 

vio favorec

ndica que d

de 6.4°, en

que el áng

ogrando u

ial. 

la 3 (Anexo

io favorecid

del pacien

or, en 4 p

mm y en e

e desplazó 

sta 17° lo c

de la mandí

nferior con

8 de los 10

ya que d

la norma e

los incisiv

cida al dism

debe medir 

n el caso de

ulo estaba 

un resulta

o 3), la líne

da en 7 ca

nte 1 y 5 do

pacientes n

l paciente 4

hacia post

cual puede 

bula. 

n respecto

0 casos, lo 

e inicio m

es de 90°. E

vos consig

minuir de 13

130° +/-6, 

e los pacie

disminuido

do de 13

ea de estéti

asos, al ac

onde al par

no hubo c

4 se logró u

terior, pero 

favorecer  

o a la ba

cual signific

media 83° e

En los otros

guiendo un

39° a 135° e

y aunque e

ntes 3 y 7 s

o y lo que s

30° y 13

ica facial co

cercarse a 

recer el lab

ambio, en 

un avance d

en todos l

la 

se 

ca 

en 

s 2 

na 

en 

en 

se 

se 

35° 

on 

la 

bio 

2 

de 
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arse 3 mm 
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e la norma;

más poste

 sólo en e

rior a la me

l paciente 

edida inicial

1 se aprec
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      En el p

sitios, como

al igual qu

disminuyó 

En cambio

pacientes, 

con respec

adelantada

estructuras

claramente

indicadores

         La A

en promed

pacientes, 

abajo y hac

Articular, ta

el control d

pacientes d

Deguchi y 

tal aumento

     En cua

aumento en

y una pequ

podemos d

en la AFA

 DISCUS

presente e

o en el cas

e en el es

en los paci

o en el án

lo cual nos

cto a la fo

a, aspecto 

s funcionan

e en qué c

s. 

Altura Facia

dio en 8 pa

este aume

cia atrás de

al y como s

del crecimi

donde desd

cols.3  repo

o y las dime

nto a la Alt

n la dimens

ueña dismin

deducir que

A por la ro

SIÓN. 

studio obtu

so del ángu

tudio realiz

entes que 

ngulo Articu

s indica qu

osa articula

que se m

n en conju

casos y e

l Anterior (f

acientes, un

nto es prov

ebido a los 

sucedió en 

ento vertic

de un inicio

ortan que e

ensiones se

ura Facial P

sión, en est

nución en 2

e el mayor 

otación de 
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uvimos cam

ulo Silla don

zado por D

llevaron un

ular hubo 

e la mandí

ar, por end

midió con 

nto. En la 

en que ma

fig.19, Ane

na disminu

vocado por

cambios pr

el estudio d

cal es algo 

o tienen una

en un tratam

e mantiene

Posterior e

te caso fue

2 pacientes

cambio qu

la mandíb

mbios cefalo

nde hubo u

Deguchi et 

n tratamient

un aumen

íbula se co

de la fosa 

el ángulo

figura 18

agnitud hub

xo 4) tuvo 

ción de 4 

r la rotación

roducidos e

de Ko y col

difícil de 

a mayor alt

miento de c

n en balanc

ncontramos

 de 5° en p

s de 1.5 m

ue provoca 

bula y en 

ométricos e

una disminu

al3 donde d

to largo con

to de 4° e

oloca más a

articular se

 Silla, ya 

(Anexo 4)

bo cambios

un aument

mm y 2mm

n de la man

en el ángulo

ls.2 donde c

manejar so

tura facial. 

corta durac

ce.  

s que tamb

promedio en

m y 2 mm

la menton

menor gra

en diferent

ución  de  5

dicho ángu

n mentoner

en todos l

abajo y atr

e ubica m

que amb

) se observ

s en ambo

to de 6.9 m

m en otros

ndíbula hac

o Silla y en 

concluye qu

obre todo e

Por otro lad

ción no exis

bién existe u

n 8 pacient

, por lo tan

era rígida 

ado afecta 

es 

5°, 

ulo 

ra. 

os 

ás 

ás 

as 

va 

os 

mm 

 2 

cia 

el 

ue 

en 

do 

ste 

un 

es 

nto 

es 

la 
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dimensión 

estructuras

      A pes

potencial d

excepto en

tendencia d

      En cua

maxilar pa

observa en

donde en 

mandíbula,

redujo con

paciente; m

último influ

deseada. B

angulación 

duración po

máscara fa

ángulo SN

disminuye 

      En el a

su  proclin

terminar el 

al3 donde 

mentonera 

de la AFP 

s que la con

ar de que

e crecimien

n uno dond

de crecimie

anto al áng

ra reducir 

n el aumen

7 paciente

, en los otr

nsiderablem

mientras qu

uyó en los 

Barrett16 y D

después d

or igual, al

acial regist

NB aumen

para ayuda

aspecto den

ación con 

tratamiento

concluye q

y ayuda a 

ya que no

nforman, m

e la altura 

nto se man

e la tenden

ento neutro 

gulo SNA, e

la discrepa

nto de la m

es se logr

ros 3 pacie

mente  la

ue el ángul

3 casos do

Deguchi3,5,9

del uso de l

 contrario d

tró que el 

tó aunque

ar a mejorar

ntal, tenem

respecto a

o, este res

que este ca

compensa

43 

 ocasiona 

ás bien,  m

facial ant

ntuvo prácti

ncia de cre

(fig. 20, An

en todos lo

ancia con r

medición de

ró posicion

entes si bie

a discrepan

o SNB tuv

onde la po
9 coinciden 

a mentone

de Macdon

ángulo AN

e los mism

r la posición

os a los inc

a la base c

ultado es s

ambio ocu

ar la posició

modificacio

modifica la p

terior aum

camente ig

ecimiento v

nexo 4). 

os paciente

respecto a

el ángulo A

nar el max

en no se lo

ncia mejo

vo un aume

osición de 

en que SN

ra en tratam

nald y cols.

NB disminy

mos autore

n de los ma

cisivos max

craneal ante

similar a lo 

rre al utiliz

ón adelanta

ones import

posición de 

entó de d

gual en todo

vertical se m

es se obtuv

 la mandíb

ANB (fig. 2

xilar por de

ogró este o

rando la 

ento de 2°,

los maxilar

NA y ANB a

mientos de 
7 que en s

ye. En est

es reporta

axilares. 

xilares, que

erior 5° en

descrito po

zar por cor

ada de la m

tantes en l

las mismas

dimensión,

os los caso

mejoró a un

vo un avan

bula, esto 

21, Anexo 

elante de 

bjetivo, si s

estética d

 tal vez es

res no fue 

aumentan 

corta y larg

su estudio d

te estudio 

an que es

e aumentaro

 promedio 

or Deguchi 

rto tiempo 

mandíbula. E

as 

s. 

el 

os, 

na 

ce 

se 

4) 

la 

se 

del 

sto 

la 

su 

ga 

de 

el 

ste 

on 

al 

et 

la 

En 
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estudios re

mismo mov

      Por su

reportan Al

resultados 

      La me

caso del 

acercarse a

Barrett16 re

estética fac

variables ya

labio y otro

así en 9 ca

muy buen 

paciente.  

Fig. 22. Cam

meses  usand

ealizados a 

vimiento. 

u parte los 

larcón14, Ko

muestran q

ntonera ríg

labio supe

a la norma,

egistró una 

cial; en el p

a que hubo

os 3 casos 

asos el labio

resultado t

A      

mbios  en  la p

do  la menton

la máscara

incisivos m

o2  y Degu

que la retro

gida tambié

erior se ob

, sin embar

disminució

presente es

o 4 casos s

donde el l

o inferior se

tras el uso

                          

posición de  lo

era rígida.Fue
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a facial7,11 

mandibulare

uchi9 en sus

inclinación 

én modifica

bservó un

rgo solo 4 e

ón de 1.5 m

studio los re

in cambio a

abio se co

e encuentra

 de la men

                          

os  labios. A. 

ente Directa 

los incisivo

es sufren un

s investigac

aumentó 2

 los tejidos

a mejoría 

están dentr

mm del lab

esultados p

alguno, 3 c

locó más p

a dentro de

ntonera ríg

                          

Previo al  tra

os superiore

na lingualiz

ciones,en e

2.1°. 

s blandos (

en 7 pac

ro de ella. P

bio inferior 

para el labio

asos con u

posterior a 

e la norma 

ida para la

          B 

atamiento. B

es realizan 

zación, así 

este caso lo

(fig.22); en 

cientes pa

Por otro lad

a la línea d

o inferior so

un avance d

la línea, aú

el cual es u

a estética d

B. Después de

el 

lo 

os 

el 

ara 

do, 

de 

on 

del 

ún 

un 

del 
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