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Se pretende obtener un procedimiento paramétrico que permita estimar la

evaluacion y estabilidad del tratamiento ortodéntico, en funcion de propiedades mecéanicas

y principios de geometria solida que puedan ser utiles desde el inicio del tratamiento y

pueda ser utilizado para certificar cuantitativamente la evolucion de lo que fue considerado

como el ultimo peldafio del diagnostico realizado para determinar la necesidad del

tratamiento ortodontico.

Finalmente la construccion de dicho procedimiento implicé la determinacion de diversas

escalas las cuales en conjunto posibilitan conseguir el objetivo de evaluar un tratamiento.

Asi podemos distinguir en esta formacion de escalas las siguientes:

a)

b)

d)

El tamafio del arco asignado a una dentadura cualquiera y que pudieron ser

relacionados con las diferentes direcciones de los triangulo definidos.

La sucesion adecuada de las piezas dentales que se correlacioné con sucesiones

especificas de dientes con gran resistencia morfolégica.

Se establecio un esquema de sustento en la simetria que hace que todas las piezas
sean evaluadas como un todo en término del espacio e imagen de simetria. El cual

pudo arrojar una escala de medicion.

La eliminacion de errores inducidos en cada variable del plano (X)Y)
correspondientes al plano radiografico y, que por diversas razones quedan afectadas
al obtener la radiografia panoramica; se sustenta al realizar el cociente entre
variables que a la vez nos evité encontrar otros procedimientos mas complicados.
Esta eleccion nos permiti¢ verificar que la variacion de nuestras variables fuera

. . ’, . *
eliminada facilmente.

*

Debemos considerar que la distancia focal es diferente en cada aparato, que varia de acuerdo a la posicion
que adquiera ¢l paciente en el momento que se toma la radiografia y el tamafio de las arcadas dentales. Por lo
tanto, el analisis considera s6lo valores comparativos y no cifras absolutas (12)



e) La propuesta anterior nos permitié¢ discriminar ordenaciones que favorezcan la
resistencia de una ordenacion para discriminar dos posibles soportes que refuerzan

el concepto de Béveda.

f) La combinacioén de todos estos factores determinados por una simple radiografia
panoramica, posibilita la revaloracion de dicha radiografia y la eleva a niveles

insospechados de servicio al permitirnos utilizar este procedimiento de medida.

Palabras Clave: Analisis Geométrico de la Ortopantomografia



Dentro de todos los factores que se deben considerar para un tratamiento
ortodontico estan involucrados el diagnostico, evolucion y finalizacion del mismo.
Hemos tomado como tema de interés las herramientas propias del diagnéstico, y que a
nuestra manera de ver permitira una mejor interpretacion de lo que sera el tratamiento.
La presente sera una propuesta diagnostica que ademas consideramos puede ser utilizada
para verificar los tratamientos ya realizados, esto es un procedimiento para evaluar el
tratamiento ortodontico durante y al final del mismo.
Considerando que estamos al inicio de un posible tratamiento ortodontico, es muy probable

que este inicie con una radiografia panoramica (fig. 1-2).

Fig. 1 Radiografia Panorimica

Fig. 2 Trazado Radiografia Panoramica conforme a lo que se defiende en la tesis

La radiografia panoramica si se observa tradicionalmente podria suponerse que aportaria
poco al respecto del diagndstico futuro del paciente, sin embargo ciertas interpretaciones
de esta radiografia nos posibilitan establecer condiciones para determinar los defectos
generales de las arcadas dentarias que sera sometida a tratamiento y esto es posible solo
con obtener algunas propiedades geométricas facilmente apreciadas y que pueden ser
escaladas para obtener lecturas que ostensiblemente proporcionan propiedades del arco

dental antes no reportadas y/o definidas.



Aun pensando que el trabajo desarrollado permite observar que la radiografia panoramica
puede dejar de ser una aduana del tratamiento y convertirnos en la columna del diagnostico
y posiblemente la prueba de fuego del tratamiento realizado, esto se debe a que los
elementos obtenidos que son una determinacion de las medidas del arco dental para cada
uno de los maxilares; y estos permitieron una evaluacion de la boveda palatina.

Lo anterior esta sustentado en propuestas estructurales que se observan en la posicion y
ordenacion de todos los dientes.

El sustento de la presente propuesta se basa en los resultados que diversos modelos arroja

a tres tipos de pacientes:

a) Sin tratamiento ortodontico
b) Con tratamiento ortodéntico sin extracciones

c) Con tratamiento ortodontico con extracciones

En el estudio se cumplieron las siguientes actividades:

I. Trazado y clasificacion

II. Angulacion y sentido
III. Calificacion para cada pieza dental
IV. Modelo de la boveda

V. Modelo de la calificacion de soporte

Hemos de llamar la atencion en los modelos de muestra:

Se propone un modelo cuantificable de evaluacion en las arcadas dentales y no se propone
un modelo estadistico.

Queremos manifestar también que se recomienda el presente como una posible extension a
un estudio que involucre tal vez el concepto de tamafios de muestra y algin tipo de
muestreo; sin embargo, aqui presentaremos la funcionalidad del esquema, tratando de
encontrar virtudes y defectos que hagan de lo establecido una prueba recomendable al

ortodoncista.
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Contar con un elemento de diagnoéstico paramétrico inicial que conduzca a una

propuesta final del tratamiento ortodontico.

A falta de un procedimiento veraz y eficiente que nos lleve a la evaluacion de la

posicion dental durante el desarrollo de un proceso ortodontico, queremos determinar
haciendo uso de un estudio basico, un procedimiento de evaluacion que de certidumbre

tanto al especialista como al paciente y cuya interpretacion sea confiable.



HISTORIA DE LOS RAYOS X

Las bases que llevaron al descubrimiento de los rayos X datan del siglo XIX cuando

nacieron las ciencias del magnetismo y de la electricidad.

Las manos de la Sra. Roentgen no tenian nada en especial, y sin embargo se han convertido
en las mas famosas de la historia de la ciencia. Todo gracias a que en 1895 su marido
Wilhelm Conrad Roentgen, se le ocurrid practicar en ellas un audaz experimento. Las
expuso durante largo tiempo a la radiacion de un tubo de Crookes (llamado asi en honor a
su inventor, el quimico y fisico britanico William Crookes especie de ampolla de cristal
cerrada casi totalmente al vacio que produce una serie de relampagos violaceos.) y coloco

debajo una placa de fotografia. El resultado fue la primera radiografia de la historia.

RESENA HISTORICA DE LA RADIOLOGIA DENTAL.

14 dias después de que Roentgen anunciara su descubrimiento, el Dr. Otto Walkhoff de
Braunschweig, Alemania, realiz6 la primera radiografia dental. Su tiempo de exposicion
fue de 23 minutos.

El Dr. Edmund Kells, 1899 Cirujano. Dentista de Nueva Orleans tomo la primera
radiografia intraoral ; fue el primer dentista que utiliz6 la radiografia para procedimientos
Odontologicos. William Herbert Rollins invento la primera unidad dental de rayos X en
1896.

RADIOLOGIA PANORAMICA

La primera radiografia panoramica fue publicada por el profesor Yrjo V. Paatero de

Helsinki, Finlandia, quien empleo los principios de la tomografia en 1952. El primer
aparato de rayos X panoramico que se produjo con propositos comerciales fue el Panorex
fabricado por la compaifiia S.S. White. El Dr. Eiko Sairenji del Japon, fue el primero en

realizar el término ortopantomografo para describir la pelicula panoramica.



La pantomografia u ortopantomografia es un método practico que permite un examen
radiografico de toda la region dento-alveolar y de las estructuras adyacentes de interés en
una unica pelicula.

Los objetivos de estudio de la ortopantomografia serin identificar las diferentes
estructuras duras y blandas, para determinar: tipo y cronologia de denticion, Agenesias,
relaciéon mandibular, presencia de dientes supernumerarios, patologia dentaria y Osea,

articulacion temporomandibular (ATM) simetria y patologia. (1)

La evaluacion del paralelismo radicular con radiografias panoramicas ha sido puramente
subjetiva hasta ahora. Las inclinaciones axiales apropiadas son necesarias para la
distribucion de las fuerzas oclusales. Ademas los sitios de extraccion cerrados
ortodonticamente estan mas propensos a reabrirse si los dientes adyacentes no estan
paralelos. Al completar cada caso, las inclinaciones axiales deberan de verificarse clinica y
radiograficamente. Las raices de los incisivos centrales y laterales superiores deberian de
estar ligeramente convergentes, y los dientes superiores restantes deberian mostrar una
inclinacion distal, excepto en los segundos molares, los cuales deberan estar inclinados
mesialmente. Los incisivos inferiores deberan estar derechos, y los demdas dientes
inferiores deberan estar cada vez mas inclinados distalmente conforme uno se desplaza

posteriormente. (2)

La distorsién de la anchura mesiodistal de los dientes ha sido investigada por medio de la
radiografia panoramica; los hallazgos han indicado que la diferencia de porcentajes de
distorsion ocurre en diferentes regiones de la boca. (3,4) El intento de analizar el tamafio
de los dientes en la radiografia panoramica también ha sido descrita con anterioridad. (5)
En la mandibula el mayor grado de distorsion de imagen ocurre en la region de molares y

premolares. (6,7,8)

Al realizar la toma de la radiografia panoramica el tubo gira alrededor de la cabeza del
paciente en una direccion, mientras que la pelicula lo hace en direccidon opuesta (fig. 3). El
movimiento de la pelicula y la cabeza del tubo generan una imagen mediante un proceso
conocido como tomografia. El termino tomo significa corte; la tomografia es una técnica
radiografica que permite crear imagenes de unas capa o corte del cuerpo, mientras borra

las iméagenes de estructuras en otros planos. (1)



Chasis de la
pelicula

Zybo de RX

Fig.3 (9)

COLOCACION DEL PACIENTE

1.- El paciente debe sentarse o pararse lo mas erguido posible. La columna vertebral debe
de estar totalmente derecha, porque es muy densa y, si no esta recta, se ve una sombra
blanca en la mitad de la radiografia que oscurece la informacion diagnéstica.

2.- El paciente debe de morder el bloque de plastico, los dientes superiores e inferiores
anteriores deben de estar colocados en una posicion borde a borde en el surco del bloque
de mordida. Este surco se utiliza para alinear los dientes en el conducto focal.

3.- Colocar el plano medio sagital (linea imaginaria que divide la cara del paciente en un
lado derecho y un izquierdo) perpendicular al piso.

4.- Colocar el plano de Frankfort (plano imaginario que pasa a través de la parte superior
del conducto auditivo externo y la parte inferior de la 6rbita) paralelo al piso.

5.- Pedir al paciente que coloque la lengua en el techo de la boca (se le pide al paciente que
degluta y que coloque la lengua elevada en el paladar) y que mantenga la lengua en esta
posicion durante la exposicion de la pelicula, también pidale que cierre los labios alrededor
del bloque de mordida.

6.- El paciente debe de permanecer quieto durante la exposicién (fig.4).



Plano Frankfort

Plano sagital

VENTAJAS
- Tamaiio del campo: incluye una cobertura del maxilar y la mandibula. Se pueden
detectar lesiones o trastornos de ambos maxilares.
- Simplicidad: Requiere de una cantidad minima de tiempo y entrenamiento para el
radidlogo dental.
- Cooperacion del paciente: No hay molestia y es facil de tomar

- Exposicion minima: menor a la de una serie periapical

DESVENTAJAS

- Calidad de la imagen: las imagenes no son tan nitidas como en una radiografia
intraoral (por las pantallas intensificadoras), como resultado no se puede utilizar
para evaluar caries dental, enfermedad periodontal, ni lesiones periapicales. La
ortopantomografia presenta un factor de aumento dimensional del 7-27%
(Updergrave, 1966; Manson- Hing, 1971; Akesson y cols., 1992)

- Limitaciones del conducto focal: Los objetos de interés localizados fuera del
conducto focal no se observan.

- Distorsion: Hay cierta cantidad de magnificacion, distorsion y traslape, incluso
aunque se utilice la técnica adecuada.

- Costo del equipo: Comparado con el aparato de rayos X intrabucal, es

relativamente alto.



ERRORES RADIOGRAFICOS.

Se les llama asi a las alteraciones que existan en la pelicula por la colocacion del paciente,

colocacion de la pelicula, angulacion, proceso del revelado, mili amperaje y voltaje.

EFECTOS BIOLOGICOS.

Las radiaciones energéticas como son los rayos X, puede afectar los tejidos ionizando sus
moléculas. Los efectos son: nivel molecular, nivel celular, nivel histico u organico,
radiacion de cuerpo completo, efectos en el feto, mutaciones genéticas y efectos somaticos

a largo plazo.

Las unidades tradicionales de medida de radiacion incluyen:
- Roentgen (R)
- Dosis Absorbida de Radiacion (rad)
- . Equivalente Roentgen en el ser humano (rem), es decir, el producto de la dosis

absorbida (rad) y el factor de calidad especifico del tipo de radiacion. (10)

Thorpe relata en su estudio, en el cual realiza el empleo de la radiografia pantomografica,
en la clinica odontologica, que el mas alto nivel de radiacion ionizante registrado, durante
un examen pantomografico, se verifica en la region linfocervical del cuello totalizando
0.8R.

Llevando a consideraciéon un examen radiografico completo, por la técnica periapical
intrabucal, en el que la radiacion recibida por el paciente es del orden de 23 a 25R,

principalmente en la region de la mejilla y de la glandula tiroides. (1)
La dosis maxima permisible (DMP) es la dosis que el cuerpo puede soportar con poca o

ninguna lesion. Para las personas que trabajan con radiacion es de 5.0 rem/afio, a las

personas que no estan expuestas de manera ocupacional es de 0.5 rem/afio. (10)

10



TRAZADO DE LA RADIOGRAFiA PANORAMICA

Los trazados que existen en la radiografia panoramica son pocos y generalmente son para

asimetrias, de los cuales podemos destacar los siguientes:

Asimetrias: Habets y cols. Presentaron por primera vez en 1988 un método para detectar

las asimetrias en la ortopantomografia (fig. 5-6). (11)

Fig. 6 Indice de asimetria Kjellberg
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Levandoski desarrollé un sistema para andlizar la radiografia panoramica comiin, es un
analisis clinico radiografico del paciente con problemas de ATM. Su analisis se basa en la
comparacion de diversas medidas lineales tomadas de la pelicula; forma que no es posible
con la cefalometria convencional o la radiografia transcraneal. Al interpretar las
mediciones de este sistema de analisis de la ortopantomografia, Levandoski acentiia que
las cifras absolutas no son importantes, ya que lo significativo es la comparacion de las

cifras de un lado con las del otro (fig.7 y 8). (12)

12



Grayson recomienda iniciar con el trazado de la ortopantomografia, el cual compara
basicamente los lados derecho e izquierdo de la mandibula con el objeto de determinar los
contornos anatémicos correctos del estudio lateral en su momento, enseguida se traza el
estudio frontal para corroborar los hallazgos de la imagen panordmica y finalmente se
realiza el analisis lateral donde se puede entonces discriminar ambos lados de la cara,
mismos que deben trazarse por separado. Grayson y McCarthy objetan definitiva y
logicamente la practica del trazado de “lineas promedio” cuando se presentan contornos
dobles en las radiografias laterales de craneo. La discriminacion de los lados derecho e
izquierdo en la radiografia lateral (producto de la superposiciéon de imagenes) es resuelta
mediante el trazado previo de la ortopantomografia, donde suele indicarse claramente uno
o ambos lados de la cara; no obstante la decision final antes de proceder al trazado del

estudio lateral debera ser cotejada con la imagen frontal (fig.9).
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ANGULACION DENTAL

Los dientes permanentes no se implantan en los procesos alveolares perpendicularmente,
como es el caso de los dientes temporales, pero obedecen segin Vallain a la direccion de
los rayos de una esfera, cuyo centro se situa a tres milimetros por detras del punto

antropométrico nasion (fig. 10).

En el arco superior, cuando observamos los dientes en sentido vestibulolingual notamos
que la raiz de los incisivos centrales se inclinan fuertemente hacia palatino; disminuye en

los laterales y caninos alcanzando valores cercanos a cero en los premolares y molares (fig.
11).

Fig. 11 (15)

En el arco inferior la raiz de los incisivos centrales y laterales tiene una inclinacion lingual,
y esta disminuye acentuadamente al nivel de los caninos. El primer premolar se implanta
verticalmente y, a partir del segundo premolar, el eje longitudinal radicular se inclina

vestibularmente, aumentando a medida que nos distalizamos en el arco.
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La inclinacion vestibulo lingual de los dientes obedece a un plano general de resistencia a
los esfuerzos funcionales que se manifiestan sobre el aparato masticatorio, de tal modo que
se consigue un perfecto equilibrio de sus partes.

La disposicion arquitectonica del eje longitudinal del diente se constituye en la base

conceptual de torque clinico.

Si los dientes se implantasen de manera perpendicular al plano oclusal, la resistencia
ofrecida por ellos al bolo alimenticio, durante la masticacion, ejerceria presiones

desfavorables de la estabilidad del conjunto (fig. 12). (14)

Fig. 12 (15)

Por la carencia de trazados en la radiografia panoramica nos vimos en la necesidad de
ingeniar un trazado que nos diera la oportunidad de identificar posicion dentaria y a la vez
nos proporcionara un adecuado tratamiento. Dicho trazado obedecid la distribucion de

angulos que se muestra a continuacion (fig.13).

Fig. 13 (15)
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Hasta el momento no hemos encontrado en la literatura referencias a la metodologia
empleada, por lo que creemos que lejos de haber establecido un método de poca
relevancia, el presente estudio con diversas abstracciones consideramos que es totalmente

innovador y que amerita el riesgo de una investigacion profunda.

16



Si se observa la distribucion de las piezas dentales en el maxilar respectivo, puede

detectarse siempre una determinada angulacion como se muestra en la fig. 14 y 15.

Fig. 15 (15)

En este estudio se manejaran tres tipos de pacientes:
a) Sin tratamiento ortoddntico
b) Con tratamiento ortodéntico sin extracciones

c) Con tratamiento ortodéntico con extracciones

17



MATERIAL

Radiografia panoramica, negatoscopio, papel cefalométrico, papel bond, lapicero del 0.5,

goma, cinta adhesiva, juego de escuadras y un escalimetro (fig. 16).

Fig. 16

METODO

L. Trazado y Clasificacion

La forma en la que se realizo el trazado de los angulos para cada pieza dental se sustenta en

el siguiente método:

1. Colocar el papel cefalométrico sobre la radiografia panoramica
Calcar el contorno de cada diente y mandibula (no se trazo el tercer molar)

Trazar el eje longitudinal de cada diente

LN

Trazar un rectangulo cuyas lineas verticales queden sobre el borde anterior de la
mandibula, y de las lineas horizontales la inferior queda sobre el borde inferior de

la mandibula (ment6n) (fig.17).

" Fue la parte mas complicada del procedimiento debido a que sustenta la obtencién de las paralelas para

cada pieza dental, garantizando asi la perpendicularidad requerida en el modelo, puesto que nos sustentamos

en la formacién de sélo tridngulos rectangulos.

18



Borde anterior
mandibular

Fig. 17. Se presenta el trazado obtenido para la determinacién de las propiedades utilizadas

5. En las lineas verticales nos apoyamos para trazar lineas perpendiculares, las cuales

se marcaron sobre el borde incisal de cada uno de los dientes (fig.18).

Fig. 18
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6. En las lineas horizontales nos apoyamos para trazar lineas perpendiculares, las

cuales hicieron interseccion con el eje longitudinal del diente y el borde incisal
(fig.19).

Fig. 19

Es importante mencionar que la linea vertical trazada que hace interseccion con el eje

longitudinal y el borde incisal , se marco del lado donde intersecto, ya sea del lado mesial o

distal del diente.

Al trazar obtuvimos la formacion de triangulos rectangulos (fig. 20 y 21).

90°

X
Fig. 20 Fig. 21

7. Al triangulo rectangulo de cada diente se le calculo un angulo

Con la siguiente formula: tan 0 (cateto opuesto) 'y = 9 =arco tan (y/x). (16)

(cateto adyacente) x

20



II. Angulacion y sentido

1.- Se esquematizd en la hoja de registro (anexo 1) la direccidn del tridngulo rectangulo
de cada diente.
2.- Al tener registrados los tridngulos rectangulos de los 28 dientes se clasificaron de

acuerdo a los modelos 1 0 2

Los érganos dentarios de la arcada superior que se encuentren en la posicién del Modelo 1

sus resultados son positivos (fig.22).

MODELO 1
# Diente 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7
Angulacion | T | [ | t |t [T T [t [ttt [F[T]T

Superiores
Inferiores

Angulacion | t | t [ ¥ [t | t |t [t [ttt [t |t[t][t]t
Fig. 22

Los o6rganos dentarios de la arcada superior que se encuentren en la posicion del Modelo 2

sus resultados son negativos (fig. 23).

MODELO 2
# Diente 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7
Angulacién — - - - - - - - - — — _ _ i
Superiores
Inferiores

Angulacion | 7 | T | T [ T T[T 1T T f[ T[T T T[T
Fig. 23

En los dientes cuya angulacion sea de 0° se esquematizé con un rectangulo

b

y esta pieza dental la tomaremos en cuenta hacia la direccién que marca el modelo, ya sea
lo2
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III. Calificacion para cada pieza dental

A cada pieza dental le asignamos un valor de acuerdo a la siguiente tabla:

CARACTERISTICA VALOR
a) A favor o en sentido de la formacion del arco dental 4
b) Diente vertical (angulo de 0°) 3
c¢) Diente ausente 2
b) En sentido contrario de la formacion del arco dental 1

Se obtuvieron 28 puntos para cada uno de los cuadrantes que al sumarlos nos el total de

112 puntos los cuales van a ser divididos entre esta misma cantidad; obteniendo asi un

coeficiente de relacion cuyo resultado sera la unidad (fig. 24 y 25).

Modelo 1
# Diente  |Tofal Total | Coeficiente
Valor 28 28|Relacion
28| 28 [112
8| 8 [112
Valor | 28 28|
Fig. 24
Modelo 2
#Diente [Total [ 7 | 6 [ S| 4|3 [ 2[1]1[2]37]4 6 | 7 |Total|Coeficiente
Valor 28 4 4 4 4 4 4 4 4| 4 4 4 4 28|Relacion
8] 8 [112
2 <& 28] 8 112
Valor [ 28] 4] 4l 4] 4] 4 4 4 4o 4 4] 4 4 1 28|
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En caso de ser pacientes con extraccion los datos se recopilan en el anexo 2, y lo

realizamos de la siguiente manera:

Se obtuvieron 26 puntos para cada uno de los cuadrantes que al sumarlos nos el
total de 104 puntos los cuales van a ser divididos entre esta misma cantidad; obteniendo asi

un coeficiente de relacion cuyo resultado sera la unidad (fig.26 y 27).

Modelo 1

#Diente |Totall 7 | 6 | 5| 4| 3] 21| 1]2]3|4] 5] 6| 7 [TotallCoeficiente
Valor 261 4| 4| 4| 2f 4| 4| o 4] 4| 4| 2| 4 4 4] 26|Relacién
: : : o : 2| 26

2%| 2

o 5

alor [ 260 4] 4] 4] of 4 4 4] 4 4 4 o 4 4 26|

Modelo 2

#Diente [Totall 7 | 6 | S | 4 [ 3 |2 [ 1|1 [2[3[4]57] 6] 7 [TotallCoeficiente
Valor 26| 4] 4] 4] 2] 4] 4 4] 4] 4 4 o] 4] 4 4] 26|Relacién
- 26| 26

26| 26

Valor | 260 4] 4] 4] 2] 4l 4] 4] 4] 4 4 2| 4 4

EaN

24|

Es posible tener pacientes con sélo dos piezas extraidas lo cual no fue considerado en el

presente trabajo.
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IV. Modelo de la boveda

Los modelos 1 y 2 promueven la formacién de la boveda palatina (fig. 28)

Modelo 1 Modelo 2

4 Cuadrantes 4 Cuadrantes

Fig. 28

Existiran casos en los que un paciente sin tratamiento pertenezca al modelo 1 6 2 y otro
paciente que necesite tratamiento ortodontico también pertenezca a dichos modelos. Esto
no quiere decir, que el paciente que necesite el tratamiento ortodontico se encuentre con
una arcada dental ordenada, simplemente nos indica la posicion que deben guardar los
dientes durante y después de dicho tratamiento. Explicando de esta forma que al sumar
todas las angulaciones del arco superior si son mayores a las de un paciente no tratado, nos

indica que el arco dental es mayor al arco que forma el hueso basal.

* Ver anexo 5
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V. Modelo de la calificacion de soporte

En esta clasificacion también tenemos 2 modelos:

- Modelo 1: Pacientes sin tratamiento ortodontico o tratamientos sin extraccion.

Diagrama de Simetria

Fig. 29

Modelo 1
s/extracciéon
32 puntos Cuadrante 1 Cuadrante 2

Fig. 30

* Los datos obtenidos se recopilan en el anexo 3



- Modelo 2: Pacientes con tratamiento ortodontico y con extraccion

Diagrama de Simetria
T

Fig. 31

Modelo 2 |
c/extraccion
24 puntos Cuadrante 1 Cuadrante 2

e
s

Este modelo de calificacion de soporte unicamente se utilizo en la arcada superior.

El esquema de simetria plantea una distribucion de esfuerzos por pieza dental.

Dicho esquema se obtiene de la posicion de cada diente. Encontrando un modelo que
considera desordenaciones de mas de un diente puede ser tema de otra tesis. En este caso
se toma cada diente independiente. El puntaje se le asignd a cada pieza dental segun el

sentido del modelo que obedezca.

* Los datos obtenidos se recopilan en el anexo 4
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SIN TRATAMIENTO ORTODONTICO

1.- Paciente R.G.

MODELO 1

# Diente Total | 7 [ 6 (6] 4|3 12 |1[1] 2|3 [4])6]| 6] 7 |Total

[Angulacion | 1462)-206[243| 0 f3.47 (836 027|245 57 [079| 63 | 0541225 87 | 508 | 2478 Coeficisnte

Valor 24 1 4 4] 4] 4 4 4 | 1] 4 4 22 Relacién
P Lt > 24} 22 [ 102 0.9107

> EEPTSE 28] 28 [ 112
Valor 28] 4] 4l 4] 4 4] 4) 4] 4] 4 4 4 4 4 4 28
Angulacién | 7928|3272| 2067] 1.6 | 1008] 123 ) 0.84 | 1.05] 142 1.09 | 89 | 06 | 96 [ 157 ) 21.8 | 641

TOTAL
|Angulacion | 14.62|-2.08] 2.43[ 0.00] 317 8.36] 027 2.45[ 570 0.79| 6.30 [-054[ 225] 070 5.08] 2476 | 39.38 |
716 |5(4|13|]2|1|1[2|3|4|5)|6]7
-2.06 5.0
7824 97
6 0 225
5 Y 3.7 054
4 > | 8.36 83
3 S, ] 027 0.79| 7
2 | 2.45] 5.7 | -
1 A
[Calificacién Anclaje 32-1-4 = 27/32 = 0.8437 |

28



SIN TRATAMIENTO ORTODONTICO

2.- Paciente E.A.

A AR s e s

e

Mmoot £

s

MODELO 1
# Diente Total | 7 | 6 | 6| 4 | 3] 2]1]1 2 3| 48] 6 7 |Total
Angulacién nal o |81 ] 130| 042 ar6] 137 6af049] 641 [ 344] 19| 0 [625]341] 228 Coeficiante
Valor 211 3 | 4| 4| 4| 4] 4441 41 4 ) 3| 4 1 21 Relacién
o o Ll T 27121 [ @8 0.876
Sz 57 28[ 2 [112
Valor 28] 4 4] 4] 4] 4 4 4 1 4 4] 4| 4 4 2
Angulacién §1.471) 49.798| 23 62| 13.05 | 11.07 | 11.56|3.483 ) B.84 | -1.94 | -2.34 | 9.019 | 10.154] 14.035) 17.35¢] 15.33 | 85.613
TOTAL

|Angulacién | 22.483] o [s.13]1.38]0.42[476] 137]6.41]0.40] 6.4[35.44] 18] 0 Je25] 4] 2254 | 24.73 |

7(6|5]|4|3|2|1|1]|2|3|4|5]|6]|7
0 -3.4
7155 s.13 6.25
(] 3 | 1.39 |
5 ¢ 0.42
4 T | 4.76
3 % 137
2 # | 6.41
1 .

[Calificacién Anclaje

32-2-1=29/32=0.9062 |
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SIN TRATAMIENTO ORTODONTICO

3.- Paciente C.P.

',./"

MODELO 1
# Diente Total | 7 [ 6 | 6] 4 )3 111 2|8 |4]5] 6] 7 [Total
Angulacién 2097| 152 | 7.45 | 256} 373 1 336 | 3.03 )-0.68| 1.06 [ 174 | 594 | 968 | 208 [ 376 | 495 | 2N Coeficients
Valor 260 1| 4 4| 4| 4| 4 4 4 4] 4 4 4 4 1| 26 Relacion

e > o 25|25 | 96 0.867

= d SRR R 28| 18 [ 112
Valor 28] 4 4 4 4 4 4] 4 1| 1| 3| 1| 4] 4 4 18
Angulacién 9262 30.69)| 2349 14.67| 514 | 693 | 4.48 [7.12| 254 | 419 | 0 |-179] 11.3 | 208 | 259 | 2647
TOTAL

|Angulacién | 20.97|152|7.45| 256|373 336 3.03| 0.7 | 1.08[ 1.74| 594 3.88] 208 376| 405] 2321 | 44.18 |

| 7

6

5

413

2

2

3

4

5

6

1.52

22

7.45

3.78

2.56

3.73

3.36

3.03

1.74

-0.68

1.08

= [(N|W| x| o

[Calificacién Anclaje

32-1-1 = 30/32 = 0.9375
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SIN TRATAMIENTO ORTODONTICO

4.- Paciente A.S.

......

MODELO 1
# Diente Total | 7 | 6| 6§ 4 2 (4[ 1] 23] 4[5 |67 |Tota
Ang ulacién 3237) 471) 1037 0.57] 77 | 4| ox | 54| 277 081 | 046 [ 1046] 7.77 | 915 [ 308 | 3038 Coeficiente
Valor 4 1| 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 t| 26 Relacién
2o o 12 2% 5| o 0.8392
Bl - - 25| 19 | 112
Valor 4 4 4 4 ] 4 4 1] 1] 4 4 4 4 1
Angulacién st.72] 1951] 11.31] 188 | 1039] 495 -1ea| os[-a88 1001 [ 147 ] 76 [ 1379 ] 1108] 1508 | sozs
TOTAL

|A_ngulacién | 32.37| 71| 1031] -057| 7.7 [ 473] 032] 5.11] 277] 0.81 | 10.46| 10.48] 7.77[ 5.15| 08| 38.36] 70.73 |

7

6

5

4

3

211

1

2

3

4| 5

6|7

4.71

-3.1

10.4

915 S

0.8

7.77

10.5

7.7

4.73

10.5

0.32

0.81

%7 5.11

277 L

=N~

|Calificacién Anclaje

32-3-1 = 28/32 = 0.875

|
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SIN TRATAMIENTO ORTODONTICO

5.- Paciente L.A.

MODELO 2

#Diente [Total [ 7 | 6 | 6 ) 4 |3 2|1}1 | 2|38 [4]|565]| 6|7 |Total

Angulacién | 40.03] 145|742 e8| 7 432471 33| 218] 6.8 |-102[148] 610] 420 |-3.8]| AT Coeficiente

Valor 280 4 4 4| 4| 4 4| 1) 1| 4| 4 4 4 4 4 25 Relacién
| Al Ao Ly B B B B B 250 25 [ 100 0.8328

""""" P S d:d>d | < 28| 2 | 112
Valor W) 4 4 4 4 4 4 4 1| 1] 4 4 4 4 4 22
Angulacién | 183 34.41| 27.14| 2077| 5.14 | 19.98| 351 | 465 -22 | 842 | 454 | 1.2 | 10.44| 2349 3401 | 7218

TOTAL
mmacién | as03]-1a8]| 10| ses] 7 [a32|-a71]| 33 [ 28] -68]-112] 148] 610] a20) 13| 2077 | -72.8

7|/]6|5(4]|3[2[1]1]2]|]3|4]|5|6]|7

-145 -13.4
7 712 4202
8 $.68
5 -7
4 7l -4.32 -1.12 I
3 4 471 -6.48
2 33218
1 S
[Calificacién Anclaje 32=32/32=1
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SIN TRATAMIENTO ORTODONTICO

6.- Paciente G.R.

Pl S
i 3 L 3
4 3 L y
MODELO 2
# Diente Total | 7 | 6 [ 6| 4 (3] 2|11 2 [3]|4]| 66 7 [Total
Angulacién | -2nes]-19.8] 401 |-142] 115} -1.79] 0.04] 061} 144 -23 | 258 Coeficiente
Relacién

Valor 260 4] 4] 4] 4 & 4 1 1 ¢ 4
- 25109 [ 90 0.8035
224 [112

Valor 22 4 4 4 4 4 1| 1| 3 1| 4
Anguilacién 8856| 30.69 | 24.1 [ 18.97] 1194 | 575 | -1.54|-1.36] 0 [ -236 | 418 | 11.3 | 18.43[13.98) 2488 | 7435

TOTAL
|Angulacién | 28.88] 20 | < [-1.4].3.5[ 18] 08 061] 114 23] 256] 159]051] 43 ] 974 ] 2027 | 48.95 |

7|66 |4|3[2[1|1]2]3[4]|5]|6]7
20 174

7 | 4 136

6 -1.4 0.51 2

5 RRT 159 %

4 1.79 258

3 A -0s 23 R

2 =] 0.61| 11453,

1 5

[Calificacién Anclaje | 32-2-2-2 = 26/32 = 0.8125 |
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SIN TRATAMIENTO ORTODONTICO

7.- Paciente A.L

MODELO 2

# Dienta Total | 7 6 | 6| 43|21 i 23| 4] 6] & 7 |Totd

Angulacién | 20| 98| 707 | -137 [ 108 | -194| 6| 0 | w75 [a7a]| 0 | 102] a9 | 287| 87 | 4% Coeficiente

Valor 24 4 4 4 1 4 11 4 3 1 1 4 4 18 Relacién
7 2 e o 24| 18 [ 8 0.7678
22 [112

Valor 2| 4 4 i 1 4 4 4 4 4 2

Angulacién | ees| 260 [ 280 165 | 205 | 457 | 10w | 208 7.02] 785 | un| 57| 2 | sasm

TOTAL
Angulacién | 2081 99| -7.3[-1.4]|106[19[-18] o [175]-1.7[ o |102]020][29] 67| 826 | -29.06 |

716|543 2(1]|1]|]2|3(4(5]|6]|7
6.7
7)
6 1.37 0.29p2
5 1.08
4 -19
3 %4 16 1.7
2 1.75 [
1 o
|
|Ca|iﬁcacién Anclaje 32-3-2-2=25/32=0.7812 |
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TRATAMIENTO ORTODONTICO SIN EXTRACCIONES

1.- Paciente C.G.

ici

In

Tratamiento

36

»
7
.

e




TRATAMIENTO ORTODONTICO SIN EXTRACCIONES

1.- Paciente C.G.

Inicial
Modelo 1
# Dients Total| 7| 6 [ 5| 4|32 (1|1]|2|3]|4|5]|6]|7|Total
Angulacién | 2424| 6.7{057| 11 [8.97] 7.3 |1.24) 1.86{16.7|6.93| 126} 18.9| 15.8|6.08 70.88 Coeficiente
Valor 251 1| 4| 4] 4| 4| 4| 4, 4| 4| 4] 4] 4] 4] 1| 26 Relacion
NS : 25| 25 [100 0.89
o | K < 25| 25 [ 112
Valor 25| 4| 4| 4| 4] 4] 10 4| 4] 1] 4] 4] 4] 4] 4 25
[Angulacidn | 6a48(235| 15 [17.7|535) 1.8 | -67[0.67]|1.56] 66| 5.11]7.82[154[ 10.5| 22.2] 6602
Tratamiento
Modelo 1
# Diente Total| 7| 6 [ 6| 4| 3| 2(1|1]2|3|4]|5]|6] 7 |Total
Angulacién | 21.97| 32|4.39|6.03|6.78| 72| -2.8|356[1.27] 0 [115|104[121[5.87] 4.1 8.0 Coeficiente
Valor 22| t| 4| 4| 4] 4| 1| 4] 4} 3| 4] 4] 4] 4] 1] 24 Relacién
NN g 121> 2|24 [ 84 0.76
N ‘ 16| 2 | 112
Valor 16| 4| 4] 4| 1| 1 t| 1| 1| 1| 4 4| 4 4] 4| 22
/Angulacién | 3.62)17.2|828}527| -2.2|-27|-0.4]| 19| 44| -68]457([3.81|118] 59 | 18.4] 3342
Inicial TOTAL
[Angulacién [ 242 87]057] 11 [s.97] 7.3 [1.24] 1.66[16.7] 6.93] 12.6] 18.9] 158 6.08| 6 | 71 | 95|
7/6|514|3|2|1]|]1|2[3|4]|5]16]|7
6.7 B
7 4 0.57 8.08 2
6 11 | 158 «F
5 8.97 18.9
4 2N ) 12.8
3 1.24 6.93 ’
2 N 1.88)|16.7
1
I
[Calificacién Anclaje 32-1-1 = 30/32 = 0.9375 |
Tratamiento TOTAL
|Angulacién | 22[a2]s3s]6.03]678]7.22] 2.8[355]1.27] 0 [11.5]10.4] 121]5.87] 41 ] a7 | 59

7(6|5[(4)3]2]1]112)3|4[5([6]7
3.2 4.1

7 4.39 5.87

6 %é\ 6.03 124 7

5 K [ 878 10.4| &

4 DNon | 7.22 11.5 L7

3 iy 2.8 )

2 3.55| 1.270<

1 2 | £

[Calificacién Anclaje 32-1-2-1=28/32 = 0.875 |
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TRATAMIENTO ORTODONTICO SIN EXTRACCIO

2.- Paciente M.P.

Inicial

L

Tratamiento
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TRATAMIENTO ORTODONTICO SIN EXTRACCIONES
2.- Paciente MLP.

Inicial
Modelo 1
¥Diente |Totall 7| 6| 64| 3] 2[1]1[2[3[4]6]6]7[Total
[Angulacién | 34.45(592(8.211661)412(813] 0 |146|-21|-56|862{4€9|576] 16.3) 19.1] 44.68 Coeficiente
Valor 271 4| 4] 4] 4] 4] 3| 4] 1| 1| 4] 4] 4] 4] 4] 22 Relacién
e Pe] B ; 27| 2 | 86 0.767
Valor 13| 4] 1| 4] 1) 1| 4] 1] 4] 4 4] 3] 1 4] 4 24
" |Angulacién 267)108( -1.9|1.37] 09| -1.3| 2.1 -3.4 | 2.64) 2.35| 287 0 | -16|18.8]|11.6[ 22.69
Tratamiento
Medelo 1
# Diente Total| 7[6[6[4]a3[2[1[1]2]3]4]5]6]7]Totall
Angulacion | 40,78 -7. 34| 0| 8|58 0 |49]-i50-1.3] -7.74 Coeficiente
Valor 9 11 3| 1 4 3 1 11 14 Relacién
NN ol 14 [ 75 0.689
] ~ 28] 24 [ 112
Valor 28 4] 4 4] 4 4] 4| 4| 3| 4] 4] 4] 1| 4] 4 24
Angulacién | s431|21.6)8.79[11.3] 7.32] 103[365]1.18] 0 |0.87]3.94[279] -0.5]12.7| 7.6 47.42

Inicial TOTAL
[Angulacién [ 345[s5.92[821]661]a.12[8.13] 0 [1.46] 2.1 s8] e.c2]4.60]5.78] 16.3[19.1[2a7] 79|

7| 6| 68| 4]3|2]1 1 2|1 3|1 4| 5|6]|7
5.92 19.1

7k a21 16.3] .

6 > | 6.61 5.76] o

5 4.12 4.69

4 : 8.13 6.62) 1%

3 N 0 5.8

2 1.46| -2.1

Ealiﬁcacic’m Anclaje 32=32/32=1 |
Tratamiento TOTAL
[Angulacién | 41]-79]-6.4] uo[ s3] o [-10] 34| o | 6 ]58] 0o [49]-15]13]77] 49]

7]6 6|43 2]1]1]2]3][4][s6]6]7
.78 13

7| 7] 64 -1.5 B

6 4 49 4.9k

5 4 8.3 0

4 ] o 58 |

3 -10 -8

2 1 34] 0

1 78

[Calificacién Anclaje 324 =28/32 = 0.875 |
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TRATAMIENTO ORTODONTICO SIN EXTRACCIONES

3.- Paciente A.J.

ici

In

Tratamiento
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TRATAMIENTO ORTODONTICO SIN EXTRACCIONES
3.- Paciente A.J.

Inicial

MODELO 2
# Diente Total| 7 | 6|54 [3]2|1[1]2|3[4)5]6]7|Total .
Angulacién | -76.276) -26.5 | -11 | 88| 7.7[ 10| 6.7 4.2[299]|201| -1.3[1.42] 4.3/0.83| -16 | -14.606 Coeficiente
Valor 28 4 4] 4] 4] 4 4 4 1| 1| 4] 1] 4 1] 4 186 Refacién

G\ AL . 28 16 [ 88 0.7857

o 4NN 25| 19 | 112
Valor 25 4| 4] 4| 4] 4] 1] 4 1| 1] 1) 4] 4] 4 4 18
Angulacion | 59.74| 254 |159]9.2(506/39|-1.7| 19| 62| 47| 97|1.93[4.92| 13 [184] 1362

Tratamiento
MODELO 2
# Diante Total| 7 |6 [ 6]4[3]2)1]1])2]|]3[4]6]|6]7 [Total
|Angulacidn | s6.55(-25.19 [ 5.2| 42| 41 [ 32 0 | 0 |09]|65) 821 82f -1 [-16] 34| 61.97 Coeficients
Valor 28 4 4] 4 4] 4] 3| 3| 4] 4] 4 4] 4] 4 4] 28 Relacién
: T NN 26|28 [ 95 0.8482

Valor 26] 4 4 4| 4] 4 1] 4 [ 1] 1] 1] 4] 4] 4] 16 .
Angulacién | e&4.81) 2821 [222[10.3) 245|5.64] -5.9| 1.9 [ 4.8 -1.1] 22| 0.5]|15.9) 284} 282{ 58.84

Inicial TOTAL
[Angulacién | 75.z7s] 27 [ 41 [ 98] 7.7] 10| 57] 42]280[201]-1.3]1.42] 43]0.ma] -16]|-14.505] -88.79|

7|le[ 8[43 2]1]1]12]3]|]4]G6s
27
7 1 11
8 9.8 43
5 7.7 1.42 [
4 & -10 -1.3 @
3 <4 57 2.01
2 il 4.2)2.90
3 ;
[
[calificacién Anclaje 32-3-3-1=25/32=0.7812 |
Tratamiento TOTAL
|Angulacién | s7| 25 [s2] 2] 112 o [ o Jos][ss][-62]v2]-11]-16]a4] 2] -139|
7(6 (864|321 [1|[2[3|[4]|5]([¢6]7-
-25 34
7] 5.2 -16 f
6 -12 11 B
) 11 8.2 |2
4 -3.2 -6.2
3 0 5.5
2 0 |-09
1 o
[Calificacién Anclaje 32=32/32=1
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TRATAMIENTO ORTODONTICO SIN EXTRACCIONES

4.- Paciente E. P.

Inicial

Tratamiento

42



TRATAMIENTO ORTODONTICO SIN EXTRACCIONES

4.- Paciente E. P.

Inicial
MODELO 2
# Diente Total| 7 |65 4|3[2[1[1[2[3[4|5[6]7|Total
[Angulacién | -40.1e4) -1289 |0.73]1.95(4.06] 0.9 - o |-10]-25[205]-1.4] 18] -20 | 33.479 Coeficiente
Valor 16 4 1] 1 1| 4 3l 4 4 1| 4 4 4 24 Relacion
NN N E O WY 16| 24 | 84 0.7
e RN AT [ 19) 25 | 112
Valor 19 A 4 4| 4] 1| 1] 1| 4] 4] 1] 4] 4] 4 4] 28
Angulacidn | s4s41| 357 |266(223(as1| 12 |-7.7] 28| 5 |203] -3 [0.72]20.4[203] 16.9] 62.311
Tratamiento
MODELO 2
# Diente Total| 7 | 6| 8]14]|3]|2]|1 2|1 3| 4|6|6]| 7 |Total
[Angulacion 1207| 6.15 | 432[ 37 {-21| o6 (02| 18| -1.4|-23} 15| 4 | 1.6[-31] 15| 231 Codficienta
Valor 13 4 1 4 1 1| 1| 4| 4| 4] 4] 1] 4] 4 26 Relacidn
e o B i 13| 25 [ 73 0.8517
> G [ 7 B | 2[ 13 [112
Valor 22 41 4| 4| 1] 4] 1| 4 1] 1| 1 1 1] 4 4 13
Angulacién | 4.82| 19.00 [139]|1.08| 02| 0es|08] 12| -5 | 39)0.8[ 4.5[-26]|21.1|203| 246
Inicial TOTAL
[Angulacién | -1o] -13Jo.m]1.05]406] 00[ 53]221] o | -10].25]205[14] 1.6 20] 83 ] 43|
7/6)5)4(3|2(1]1]2]|]3]|]4|5|6]|7
13 -20
7 0.73 1.6 ED
6 B 1.85 "y
5 4.06 2.05 (&
4 0.9 2.5
3 7 5.3 10 B
2 A221] a
1 2 :
|Caliﬁcaci6n Anclaje 32-14-2=25/32=0.7812 |
Tratamiento TOTAL
[Angulacién | t12.07] 6.2[432] 37 21] a6 Jose[ 18] -14] 23] 23] -1 [ 18] 31] 5] 23.9] -12]

7

6

514(3

2

1

1

2|1 3|4|5]|6)|7

5.2

-15

4.32

3.1

3.7

1.8

2.1

9.8

SN |||

0.92

1.8

-t.4

[Calificacién Anclaje

32-14-2=25/32=0.7812|
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TRATAMIENTO ORTODONTICO CON EXTRACCIONES

.- Paciente A.P.

Inicial

Tratamiento
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TRATAMIENTO ORTODONTICO CON EXTRACCIONES
1.- Paciente A.P.

Inicial
Modelo 1
#Diente [Total[ 7 [ 6 [ 6 ] 43 ]2 [1[1]2[3]|4][6]6 | 7 |Tota
Angulacién | 3268( 377 | 84 | 576 | 427 | 80 [ AW | 0% | 252 466 | 571 | A0 | 6% | 653 | -1161]| B Coeficiente
Valor 28] 1 | 4| 4 4| 4] 4| 4|4 4] 4]4]4[4]1 26 Relacién
<G e e PP P EPee KN | T AW o 5|25 [ % 0.8482
g s R T 2 200 25 [ 112
Valer 200 4 | 414 (1 3131|491 4 14144 4 28
Angulacidn | 267[ 2¢94] 96 | 199 | 43| 0 | o [ 38 [301| 405|618 |648[855] 6 | 924 | N4t
Tratamiento
Modelo 1
#Diente [Total| 7 [ 6 | 6 | 4 |3 [ 24|12 [3][4]6] 6|7 [Total
Angulacion | sas4f a3 | 18] e8| x [16] 51 | 1o [2%8] 3| 18| x [198) 22| 279] &8 Coeficiente
Valor B 4 4 4 2 4 4 4 4 | 1| 2] 4 4 1] 17 Relacion
e X D B P | > X - 6] 17 [ 83 0.798
d 4dB3h. h h h 4 1 X 17| 2104
Valor 4[4[ 4 2171 (1 [4]1[4]2]|4]4]4] B
Angulacidn | 4496 2546 | 2108 | 1065 | X | 474 42| 198|128 a7 | 428 [ X [1095[ 1678 ) 16.96 | 4665
Inicial TOTAL
|Angulacién | s288] 58] 8.4 [5.76]4.27]s.03]0.33]0.56] 252[ 4.06]5.71[8.0a] 6.05]6.53] -12 | 2389 | 57|
7/61514)13]2]111|]2)|3|]4|5|86(7
3.8 -12
7 8.4 6.53
6 2. | 5.76 8.95
5 % 427 8.93
4 2o | 8.03 5.71
3 .33 4.96
2 0568|2521 .
1
[Calificacién Anclaje 32-1-1 = 30/32 = 0,9375 |
Tratamiento TOTAL
|Angulacién | 38.6] 813 18.4] 4.36] 1.16] 5.1 [1.46] 2.56] -a6] -1.9] 1.86] 12.2] -2.8] 8.38] 47.4]
6| 5|]4|3|]2|1[1]2(3|4|{5]6
8.13 2.8
6, | 184 122
5 4.36 1.86
4 2 1,16 1.9 | 7
3 | 5.1 36
2 o] 1.46| 2.56 B
1
|

[Calificacién Anclaje 24-2-1 = 21/24 = 0.875

46



’

TRATAMIENTO ORTODONTICO CON EXTRACCIONES

2.- Paciente A.T.

Inicial

Tratamiento
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TRATAMIENTO ORTODONTICO CON EXTRACCIONES
2.- Paciente A.T.

Inicial
MODELO 2
# Diente Total| 7 [ 6 [ 65| 43| 21123 4|6]6][7 |Tetal
Angulacidn | ass9{-23.8|-115[-263| 8.9 |-233}1.11[ 1479 -15.7] -19.8] -146 [ 627 .7.05{ -0.67]-27.1 | -100.1 Coeficiente
Valor 26| 4| 4| 4| 4] 4| 4] 1] 4]| 4[4 4]4)4] 4] 28 Relacién
T R B B £ 2 25| 28 [ 100 0.8928
) ] ] | 2819 | 112
Valer 28 4| 4] 4| 4] 4 114 4[4] 4] 19
Angulacion | 122.48] (4.00] 6.24 [ 1275] 1453} 22.38[ 20.28| 32.27] 4.63| 8.13[-11.6 | 10.71] 23.13| 27.74| 33.34| 70.66
Tratamiento
MODELO 2
# Diante Total | 7 4132 112]|3)4|6]| 6] 7 |Total
Angulacién 579|434 0] 0 | x 188]|338] 0 [ 4 [605|564| X | 537 1.5 |-103)-18.59 Coeficiente
Valor 2004 [3[3]2|1[4][3]4]4]1]2])4[1]4 20 Relacién
R ] X B > 20/ 20 [ 80 0.7692
Z L X X [™ | 104
Valor 200 4| 4| 4] 2 tl 1|11 4|2]|4|4]4] 20
Angulaocién | 5275|2758 15.12) 8.24| X | 46 | -12| -1.6 |-078| -268| 1467) X [16.85] 11.58[20.05| 68.9
Inicial TOTAL
|Angulacién | se| 24 [ 11| 28] 80{-23|-1.1[146] -16 | 20| 15| 63| 7.1 07| -27 | 100 -136]
7166|4321 |1]2]|]3|4|[5]|6]|7
.24 27
7 -11 9.7}
6 2.8 7.1
5 1 8.9 -6.3
4 4 -2.3 -15
3 1.1 -20
2 14.8| -15 |2
1 3 F
[Calificacién Anclaje 32-2=30/32=0.9375 |
Tratamiento TOTAL
|Angulacién | s7s] 43| o | o [188[ s3] o [ 4 [e1]s8s] 5.4 15] -10] 18.58] -24.39 |
6| 5]4[3|2(1]1]2)3|4]|]5]|3F€6
-10
8 15
5 5.4
4 5.64 1
3 .1
2l | | | LeA o] 4
1
[Calificacién Anclaje 24-3-3-1 = 17/24 = 0.7083 |
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TRATAMIENTO ORTODONTICO CON EXTRACCIONES

3.- Paciente E.A.

Tratamiento
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TRATAMIENTO ORTODONTICO CON EXTRACCIONES
3.- Paciente E.A.

Inicto
MODELO 2
# Diente Total | 7| 6| 5|43 [2]1]|1]|2|3]|4]86[6]7 [Tofa
Angulacién | 4438|184 -10 | 3.24] 4.86]3.01|-282|-208| 156 | 215 | 045| 7.32[ 243 | -149| 483 | 10.47 Coeficiente
Valor 2844444441 1]4]1[1[4]4] 18 Relacién
A dldlgld |\ gl o 4 28| 18 97 0.866
Sl % qd < 28] 25 | 112
Valor 2| 4|44 4|a| a4 a[1])4]4|4]4]4] 25
Angulacion | 83.07]2856) 16.63) 20.13[ 1209] 4.39)| 0.75 | 246 | 1.08 | 056 6.4 | 10.4 | 216 | 13.24[27.75| 60.81
Tratamiento
MODELO 2
# Diente Total| 7 | 6 | 6| 4| 8| 2|1 ] 1[2]3[4]|86)6]| 7 (Tota
[Angulacion | s62{ 432[ 69| 0 | X |544) 61| 63[396| 18] 24| X [-278] 0 |-7.36| -0.88 Coeficients
Valor 19 1| 1) 324|441 [1]1[2]4[3]4 16 Relacion
B |1 X Ll A ~ X 19| 16 [ 78 0.7
X % > X : 20(23 [ 104
Valor 20/ 4| 44241141 4][2]4]|4]4 23
Angulacién | es.e3| 26 [24.07|2656] X | 7.5| 05| 06| 03 [-1.02) 63| X [ 20 [1957f 241 €925
Inicto TOTAL
[Angulacién | 44se] -1 [ -10[s2[ 4o o [28] -2 [1.56]2.15[ 05]7.32| 2.43] -15 | 8.6] 1047 | -54.9|
716|6(4)3|]2|1]1]|2({3]4)6|868]7
-18 8.8
7 i -10 15 B
6 3.2 2432
5 4.9 7.32
4 3 0.5
3 2.8 2.15
2 ] 2 |1.56
1 d
[Calificacion Anciaje 32-3-2=27/32 = 0.8437 |
Tratamiento TOTAL

|Angulacién | se2[s3[69] o [s4]61]83[398] 19]34]28] 0 [-74] ves [ -7.48 |

6| 5|1 4|3(|2]1 1 2|1 3|4|65]|6
4.32 -7.4
6K 6.9 o F
5 R 0 288
4 il 5.4 34
3 6.1 19
2 | 6.3]|3.98
1
|Ca|iﬁcaci6n Anclaje 24-3 = 21/24 = 0.875
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TRATAMIENTO ORTODONTICO CON EXTRACCIONES
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[nicial

Tratamiento
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TRATAMIENTO ORTODONTICO CON EXTRACCIONES
4.- Paciente M.G.

Inicial
MODELO 2
# Diente Total | 7 | 6| 6] 4|3 ]2]1[1[2[3[4[6]6]7 [Total
|Angulacién | £5.305(-18.8|-3.46 (2170205 -143[13.1] 48 3 7[28| 4631 Coeficiente
Valor 25| 4 4 4 1 4] 4 4 4 22 Relacién
; 5| 2 [ 8 0.7545
> X E - g 14 2 [ 110
Valor 14 4] 2| 4] 1] 1 1] 1] 4] 4 1] 8 4 4 4 2
Angulacién 2.87(3487] X | 12.8]-10.2]-15.5]-11.3[-7.76] 9.00 | 367 [0.51[<.35[ 13.7|23.38]37.18| 82093
Tratamiento
MODELO 2
# Diente Total [ 7| 6| 5| 4] 3] 2 [1]1]|2[3[4]5]([6]7 [Total
Angulacién | 5398| 1.9 [ a81|449| X |-1.21]-17.7| 334 211|121 1143 | X |-7.62) 476)-17.3) 198 Coeficiente
Valor 160 1] 1|1 [ Xj4]4[4]4[1 )11 [ X]4]1]4] 16 Relacién
i 2 | X | e SED Gl X [ . 15115 | 72 0.6792
> X B % 14|28 |106
Valor 14 4121 4[| 1|1 [1[4]14[4[4]4]4]4] 28
Angulacién | 31.87(27| X | 9.48|-1.83]17.4]-242| 208]| 21.08[ 1209 9.27 | 3.22 | 14.98] 17.47| 30.37| 10929

Inicial TOTAL
[Angulacién [ se.31] 19| 55]-22[ 03] 14 -13 [ 48[3.85] 06[-1.2]265[ 5.1] 14| 23] 4591 |  -102.2]

71654 (3|2|]1}11]2|3[4|5]|6]7

19 23
7 -3.5 -14
6 -2.2
5 0.3
4 o | 14
K] 13 9.8 |
2 4.8}3.85}
1 5
r
|Calificacién Anclaje 32-3-2-3=24/32=0.75 |
Tratamiento TOTAL
|[Angulacién | s.es] 1.9 [o81]44o] 12 a8] 03] 21]121]1.43] 7.8]a76]-17.3] 1981 [ -25.8]
6|1 5/4}3|]2|1[1]2|3]4[5]3F€6
1.9 -17.3
6 £, | 9.81 4.76 |
5 4.49 -7.8
4 | -1.2 1.43 2>
3 -18 1.21
2 7.
1

[Calificacién Anclaje 24-3-1 = 20/24 = 0.8333
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Tratamiento
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TRATAMIENTO ORTODONTICO CON EXTRACCIONES
5.-Paciente R.S.

Inicial

MODELO 2
#Diente [Total | 7 [ 6 | 6| 4|3 ]| 2|1 1]2|3]|4]|6]|6(7 |Tetal

Angulacion | 47.74[-232| 41.1] 1.e3| 856|439} 196 | 0 | -29|-136| 48| 0 |-561(-948{307] 67.04 Coeficiante
Valor 24| 4| 4| 4 4]4]1[3]4[4]4]314)4|4] % Relacién
: 1l 7 NN 24 27 [ 101 0.9017
e sl 8 8 2 | 112
Valor 28) 4] 414 4)4|4] 4 41414 22
Angulacién | 8a6s{2053(2807| 1340 357 (352|186 ] 352(a57)-333 842 7.32|18.43| 28.56| 84| T
Tratamiento
MODELO 2
# Dienteo Total | 7 [ 6| 6| 4| 3] 2 [1[1])2[3]4]6]|6]7 [Total
Angulaoién | -39.49] 05| 06 |-309| X |-10.8]) 6.44) 404f 1.11[4e0[234] x |50 |544]183] 1084 Cooficiente
Valor 26/ 4] 4[4 24 4[4 1]4[1]12[1[1]1[ N Relacion
X 7 Ll X LA 7l 2|11 [ 70 0.673
X I x BPPTEY 17] 16 | 104
Valor 1744121 4]1]1[1[3]2]1]4]4] 16
Angulacién 379(27.97| 1747} 759 X [-078] 267|184 33| 67t] 0 | X |-825]| 018 |2302] W69

Inicial TOTAL
|[Angulacién | «7.74] -23| -11]-1.7[ 86| 44[1.18] o [-28] 14| 48] o [ 56|05 51| s706 | -114.78|

71654 (3|2)1|1[{2[3]4|5]|6]7
-3 31

Tlz#] -1 .9.5@
6 1.7 6 BB
5 8.6 :
4 4.4
3 74 1.16 -14 By
2 0 |-29k2
1

[Calificacién Anclaje 32-3=29/32=0.9062 |

Tratamiento TOTAL
|Angulacién | 3s.18] -61] 09] 1] 11 [64] 4 [1.11] w9]234[501]5.44] 1.83] 1084] -28.35]
6] 5]4]3)2(1]|1]|]2]|3|4]|5]| 6
6.1 1.83
7| 0.9 5.44
6| 41 79 -11 5.01 1
5 4 -1 234 77 1
3 453 6.4 49| 5
2 4 5] < 11D 1
1 4] 1 4
4] 1]
|Calificacién Anclaje 24-2 = 22/24 = 0.9166

54



TRATAMIENTO ORTODONTICO CON EXTRACCIONES

6.-Paciente R.N.

Inicial

Tratamiento
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TRATAMIENTO ORTODONTICO CON EXTRACCIONES

6.-Paciente R.N.

Inicial
MODELO 2
# Diente Total | 7 | 6| § | 4 211111 2)|3{4)|6 7 |Total
Angulacidn | $3.6%|-206]-126]3.55[4.76( -5.55| 5.79 [ 0.52[0.212] -0.27| 519 538 | -3.06 [ -14.7] -24 | 61.396 Coeficients
Valor 28| 4 ) 4 [ 4 41 1]14] 4 4| 4] 26 Relacién
A A A ANSNENEN 28] 25 [ 9% 0.8671
2 5 SR : 2[ 21 | 112
Valor 221 4| 4| 4] 4 11311 1]4]4[4]4] 2
Angulacién | 104.641|38.23| 37.41| 20.74| 5.906| 4.969| 5.88 | 4.64] 0 [3.33 [8.004|6.071] 243 [28.22|31.18] 101.1089
Tratamiento
MODELO 2
# Diente Total | 7 | 6] 6| 4 1123 ]|4[6]6] 7 |Total
Angulacién | a47e9j-122] 104 5 | X [444]|-9.45]-1.79|0.369) 514 002] X [ 0 [-7.24] 647| 29499 Coeficiente
Valor 26| 4| 4| 4] 2 41141 4)12[3[4]4] 22 Relacion
' X X1 B 26| 22 [ o 0.376
X X 20[ 23 | 104
Valor 2004442 11411142444 2
Angulacidn | e7.147|%.08| 3048|357 X | 7.88|665| a21)2178| 104 3.41 | X |1231]27.65)35.84| 60.334
Inicial TOTAL
[Angulacién | sasaz] 21 ] 13 39| 48] -55] 58] 03]021] 03] 62|54 51| 15] 24| 61.306 | -114.92]
7165|431 2|1|1]2]|]3|]4]|5]|6]7
-21 24
7 13 A5
6 1 39 3.4
5 A4 4.8 5.4
4 7l 55 5.2 |2
3 ] 58 9.3
2 i -0.3) 0.21 [
3 .
|Calificacién Anclaje 32-2=130/32=0.9375 |
Tratamiento TOTAL

|Angulacién | sa7ss] 12 [ 18] 5 [44[95]1.8]J0s7[51] 9] o [-72]-65] 20.499 [ -64.25 |

6| 5|4|3|[2[1[112]3|4]|5]|6

12 85
7 -1.8 7.2
6 4 5 0 B 4
5 4 4.4 9 I 4
3 9.5 5.1k
2 4l 8los7fin | 4
1 4| = 4

4 1

|Calificacién Anclaje

24-2 = 22/24 = 0.9166
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a) PACIENTES SIN TRATAMIENTO ORTODONTICO.

| CALIFICACION PARA CADA DIENTE |X Angulacién CALIFICACION |[MAXIMO VALOR |COEFICIENTE
Coeficiente | Cuadrante SOPORTE DE EVALUACION |[ARCADA

Paciente] Modelo Relacion 1 2 [Total DENTAL DENTAL IDEAL

1.-R.G. 1 24[22 | 102 0.9107]  14.62 2476 | 39.38 0.8437 1.2414 0.8778
28(28 [ 112

2-EA 1 27| 21 98 0.875]  22.48 225 | 24.73 0.9062 1.2596 0.8906
28(22  [112

3.-CP 1 25|25 96 0.8571|  20.97 23.21 | 44.18 0.9375 1.2702 0.8981
28(18 [ 112

4-AS 1 25] 25 94 0.8392| 3237 38.36 | 70.73 0.875 1.2123 0.8577
25[19  [112

5-L.A 2 25|25 | 100 0.8928 -43.03 |-29.77| -72.8 1 1.34055 0.9479
28(22  [112

6.-GR 2 25| 19 90 0.8035| -28.68 |-20.27| -48.95 0.8125 1.1427 0.808
22|24 112

7.-Al 2 24[18 86 0.7678|  -20.81 -8.25 | -29.06 0.7812 1.095 0.7745
22[22 [112

PROMEDIO 1.2231 0.8649
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b) PACIENTES CON TRATAMIENTO SIN EXTRACCIONES.

| CALIFICACION PARA CADA DIENTE I Angulacién CALIFICACION |[MAXIMO VALOR |COEFICIENTE
INICIAL Coeficiente | Cuadrante SOPORTE DE EVALUACION [ARCADA

Paciente Modelo Relaci6én 1 2 |Total DENTAL DENTAL IDEAL

1.-C.G 1 25| 25 100 0.89 24 71 95 0.9375 1.2926 0.914
25| 25 112

2.-M.P 1 27| 22 86 0.767 34 45 79 1 1.26 0.8909
13| 24 112

3.-AJ 2 28| 16 88 0.7857 -75.28 -1451| -89.79 0.7812 1.1079 0.7834
25( 19 112

4.-E.P 2 16| 24 84 0.75 -10 -33.48 | -43.48 0.7812 1.1591 0.8196
19| 25 112

PROMEDIO 1.2049 0.8519

| CALIFICACION PARA CADA DIENTE ¥ Angulacién CALIFICACION |MAXIMO VALOR [COEFICIENTE

TRATAMIENTO Coeficiente | Cuadrante SOPORTE DE EVALUACION [ARCADA

Paciente Modelo Relacién 1 2 Total DENTAL DENTAL IDEAL

1.-C.G 1 22| 24 84 0.75 22 37 59 0.875 1.1524 0.8148
16( 22 112

2-M.P 2 9| 14 75 0.669 -41 -8 -49 0.875 1.1014 0.7788
28| 24 112

3-AJ x 26| 28 95 0.8482 -56.6 -81.97 | -138.57 1 1.3112 0.9271
25| 16 112

4 -E.P 3 13| 25 73 0.6517 -12.07 -23.1 | -11.03 0.7812 1.0173 0.7193
22| 13 112

PROMEDIO 1.1455 0.81

gur
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c) PACIENTES CON TRATAMIENTO CON EXTRACCIONES,

|CALIFICACION PARA CADA DIENTE | Angulacién CALIFICACION |MAXIMO VALOR |COEFICIENTE
INICIAL Coeficiente | Cuadrante SOPORTE DE EVALUACION |[ARCADA

Paciente Modelo Relacion 1 2 |Total DENTAL DENTAL IDEAI

1.-AP 1 25| 25 95 0.8482] 3258 | 23.99 [ 56.57 0.9375 1.2642 0.893
20[25 | 112

2-AT 2 25/ 28 | 100 0.8928) -35.6 -100 | -135.6 0.9375 1.2946 0.91%
28[19 | 112

3.-E.A 2 28| 16 97 0.866|  -44.4 -10.5 | -54.9 0.8437 1.209 0.854
2825 | 112

4-M.G 2 25| 22 83 0.7545|  -56.3 -45.9 | -102.2 0.75 1.0638 0.752
14/ 22 | 110

5-R.S 2 24|27 | 101 0.9017| -47.74 | -67.04|-114.78 0.9062 1.2783 0.903
28[22 [ 112

6.-RN 2 28| 25 96 0.8571 -53.53 | -61.39|-114.92 0.9375 1.2702 0.898
22|21 [ 112

PROMEDIO 1.23 0.86¢
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¢) PACIENTES CON TRATAMIENTO CON EXTRACCIONES.

|CALIFICACION PARA CADA DIENTE | Angulacién CALIFICACION [MAXIMO VALOR |COEFICIENTE
TRATAMIENTO Coeficiente | Cuadrante SOPORTE DE EVALUACION |[ARCADA

Paciente Modelo Relacion 1 2 [Total DENTAL DENTAL IDEAL

1.-AP 1 26| 17 83 0.798)  38.6 838 | 47.4 0.875 1.1842 0.8373
17| 23 [ 104

2-A.T 2 |20]20 80 07692 -579 | -18.6 | -24.39 0.7083 1.0456 0.7393
20[20 | 104

3-EA 2 [19] 16 78 0.75| -6.62 | -0.86 | -7.48 0.875 1.1524 0.8149
20(23 | 104

4-M.G 2 15| 15 72 06792 -599 |[-19.81| -25.8 0.8333 1.075 0.76
14|28 | 106

5-R.S 2 |26 11 70 0.673) -39.19 | 10.84 | -28.35 0.9166 1.1371 0.804
17|16 | 104

6.-R.N 2 |28]22 91 0.875| -34.76 | -29.49 | -64.25 0.9166 1.2671 0.896
20[23 | 104

PROMEDIO 1.1435 0.8085
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El propésito de obtener un método paramétrico fue logrado, aunque existen varias
escalas requeridas para poder realizar la evaluacion. Utilizamos diversas clasificaciones en la
ordenacion XY, Z.

X: Representa el modelo 1 6 2 que puede ser un arco amplio o estrecho

Y: Representa la afinidad al modelo:

CARACTERISTICA VALOR
a) A favor o en sentido de la formacion del arco dental 4

b) Diente vertical (angulo de 0°)

c¢) Diente ausente

b) En sentido contrario de la formacién del arco dental

—_ D) | W

Z: Representa el soporte del arco.

Se considera el modulo de las dos componentes involucradas, esto es:

Médulo (X,Y)= v X2+ Y2

Con lo que podemos observar en la tabla general de pacientes los valores de los parametros
que nos proporcionan la evaluacion propuesta, de la cual los maximos puntajes ser obtienen
de los promedios asignados a cada tipo de paciente que los arcos dentales considerados como
ideales obtuvieron la mayor calificacion. La calificacion obtenida con extraccion nos lleva a
que el tratamiento si mejora en general los arcos dentales, sin embargo nuestro modelo no
puede determinar que el tratamiento haya sido mejor para los pacientes sin extracciones, con
lo que queda abierta la posibilidad de cuestionar la eficiencia del tratamiento o la eficiencia
de la escala con un niimero de pacientes en un nimero de afios después. Podemos considerar
que el método si es adecuado porque las calificaciones mas altas corresponden a lo que
clinicamente se consider6 como dentaduras ideales.

Suponiendo las mas altas calificaciones para coeficiente de relacion de la calificacion de cada
diente Y = 1 y la calificaciéon de soporte maxima Z = 1, por lo que si queremos encontrar un
parametro que los relacione conjuntamente obtenemos la norma de éstos como el valor hacia
la arcada dental ideal como p (Y=1, Z=1) = V12 +12 = V2 y su cociente igual 1 nos dara el
valor de arcada dental ideal en términos de las presentes clasificaciones n = p medido/ p

1deal.
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MAXIMO VALOR |COEFICIENTE

DE EVALUACION |ARCADA
GRUPO DENTAL DENTAL IDEAL
a) Sin tratamiento 1.2231 0.8649
b) Con Tratamient{Rx Inicial 1.2049 0.8519
sin extraccion Rx Tratamiento 1.1455 0.81
c¢) Con TratamientRx Inicial 1.23 0.8697
con extraccion Rx Tratamiento 1.1435 0.8085

A la radiografia panoramica no se le ha dado la debida importancia como elemento de
diagnostico y plan de tratamiento a causa de que no es una radiografia 100% confiable,
generalmente se ha considerado para asimetrias. Nosotros con este estudio queremos
demostrar que esta radiografia proporciona otra opcion de trazado con la finalidad de obtener
un mejor diagnostico y tratamiento antes, durante y después de iniciado el tratamiento

ortodontico
Con la ayuda de este analisis geométrico estructural pudimos establecer:

1) La sucesion adecuada de los dientes para favorecer la formacion del arco dental.

2) Tamaiio del arco dental que en algin momento nos puede determinar si el arco es
amplio o estrecho en el sentido transversal (galibo horizontal) y si es corto o largo en
el sentido sagital (galibo vertical).

3) El soporte que maneja cada diente segiin su posicion y morfologia para fomentar la

formacion de boveda palatina y arco dental.

Podemos considerar que el método de medida realmente proporciona datos que enfatizan las
diferentes medidas antes, durante y después del tratamiento ortodontico con lo que podemos
decir, que el procedimiento pertenece a un esquema de escala que nos puede llevar a

distinguir la diferencia obtenida de estos esquemas después de un tratamiento definido.
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Con la finalidad de tener el menor error en las mediciones, es recomendable trabajar con un
mismo laboratorio radiologico. Con el proposito de realizar adecuadamente los diagnosticos y
la evolucion de los tratamientos se recomienda que los estudios radiologicos se lleven a cabo

con el mismo equipo y con el mismo radidlogo de ser posible.

Es importante mencionar que son de vital importancia:
a. Laposicion del paciente al momento de la toma de la radiografia
b. El técnico radidlogo este debidamente capacitado y que considere las indicaciones y

precauciones pertinentes para la realizacién de la misma.
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1) Angulacion y calificacion para cada pieza dental.

Tratamieto sin Extracciones
INICIO

Nombre Paciente

Tipo Modelo

# Diente Total | 7 6 51432

Total

Angulacion

Valor

Valor

Angulacion

Tratamieto sin Extracciones

DURANTE O FINAL DEL TRATAMIENTO
Nombre Paciente

Tipo Modelo

# Diente Total | 7 6 514 3| 2

Total

Angulacion

Valor

Valor

Angulacion

112

112

Coeficiente
Relacion

Coeficiente
Relacion
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1) Angulacion y calificacion para cada pieza dental.

Tratamieto con Extracciones

INICIO

Nombre Paciente

Tipo Modelo

# Diente Total| 7 | 6 [ S| 4| 3 | 21|12 |3 | 4| 5|6 7 |Total
Angulacién Coeficiente
Valor Relacion

| 112

Valor

Angulacion

Tratamieto con Extracciones
DURANTE O FINAL TRATAMIENTO
Nombre Paciente

Tipo Modelo

# Diente Total| 7 | 6 | 5§
Angulacion
Valor

S| 6 7 |Total

Coeficiente
Relacion

| 104

Valor

PR [P [ | &

PR [P [ | &

Angulaciéon




%Nombre Paciente lAngulaci(m | | | | | | | | | | | | | | | | |




Tratamieto con Extracciones

INICIO TOTAL
Nombre Paciente [Angulacion [ | [ | [ T T T T T T T T T [ [ | |
Tipo Modelo
716543 [2]1]1]2]3[4]|5[6]7
7
6
5
4
3
2
1
[Calificacién Anclaje 32- |
Tratamieto con Extracciones
DURANTE O FINAL DEL TRATAMIENTO
TOTAL
Nombre Paciente Angulacion | | | | | [ [ [ [ | | | | | |
6 | S|4 [3[2]1[1]2]3[]4[5]6
Tipo Modelo
6
5
4
3
2
1

[Calificacién Anclaje 24-




ANEXO 5

Fig. 33 Fig. 34

La aparicion de diversos triangulos en los términos de los planos de corte (fig. 33 y 34).

(17)

Fig. 35 Fig. 36

Ordenaciones triangulares que refuerzan la boveda ( fig.35y 36). (17)

Coupresion

Fig. 37

Estructura que verifica la solidez de cierta ordenacion (fig. 37). (17)
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