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- La clinica

“asaremos ahora a aplicar el Cefalograma

S aeo en un segundo caso clinico:
gnacio F. se presenta a la consulta a los cinco
s ge edad con un prognatismo mandibular,
200 a una laterodesviacion mandibular funcional.
A observar la cara de frente, notamos la linea
S desviada, como asf fambién la actitud postural

=2cCC
= o la desviacion de la linea media, fenémeno
W o hemos descripto (*) y que resulla de la
s 0aa de equilibrar los pesos sobre la columna, ya
e = =sor la mandibula descentrada, los pesos no
W8 Sove s en sentido transversal.

£ labio superior es delgado, denofando asi la
SMeeerson de su musculatura, y el labio inferior algo
oo con su hemimucosa reseca, lo que nos cuenta
W = dficuliades para redlizar un sellado oral al

Figura 24 “B
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anterior sin esfuerzo y fambién que no todo el aire
pasa por la nariz. (fig 24 "A")

El perfil es convexo, escondiendo muy bien la
patologia que porfa, y, pese a no ser un nifio obeso,
observamos la presencia de papada. Esto es bien
sabido, es la lengua en actitud postural baja, que
desciende el piso de boca. (fig 24 "B")

El andlisis funcional nos revela que Ignacio es
un respirador mixto, que tiene una hiperactividad de la
cincha labioyugal, y que es incompetente oral anterior.
Presenta dislalias, y su lengua permanece descendida
durante el reposo.

El estudio cefalométrico nos revela un maxilar
superior disminuido de tamafio y refroinclinada (esto es
lo que esconde la patologia a nivel facial (fig. 25 "A",
258" 26 "A "y 26 "B").

Al observar la boca, es evidente la mordida
cruzada anterior, como asf también las relaciones de
clase Il a nivel de los molares temporarios y de los
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LORENZ DE SARIN Y OTROS

IGNACIO (I) - 5 afios 10 meses
Sexo: M Nac.: 03/07/91 Rx: 22/05/97
Dr/a: CURSO O.F.M. (Lateral)
SCHWARZ

5/ - B2 Sistess mu:]

Paciente: IGNACIO (I) Edad : S aflos 10 meses

Sexo: M Fec.mac.: 03/07/91 Fec.Rx: 22/05/97 Dr/a.: CURSO O.F.M
{Lateral}

Cef.: SCHWARZ Sistema CECLAC - 30/05/0¢ 23 =5

Medidas | std. | e

An&lisis Craneométrico

Maxilar superior
Angulo s BESEEEECECESEDET e T o s G 85° 0' -
CHENEEY VIS o ohe e on B et el oo o e ey 85° 0'

Angulo: ST L R T | 90° 0 | s

An&dlisis Gnatométrico

Angulo Plano Oclusal : PA . . . . . . . . . . . . . .. 777
Angulo Plano Mandibular : Pn . . . . . . . . . . . . .

Angulol FBis(dntexhasal st v . RIS el 20°
Angulo Plano Oclusal : Plano Biespinal . .'." . . . . .

2078 :Pac/Xi v X ST RL . U s

AnguloBiespinal : A : B i o% s 4 e spmE B bR E s
AngulojiContaco il SR Nt L L S S
Datos dentarios
Incisivo superior a Plano Biespinal . . . . . . . . . . 70°
Incisivo inferior a Plano Mandibular . . . . . . . . . 90°
Angulo interincisivo . . . . . . . . . . .. .. ... 135° 0*
Desarrollo longitudinal
L R e mn o ] L I S G g 18
Longitud mandibular = S:N + 3
Longitud MeKilar: o @ = - - 5 ele e S Gl :
Altura de la rama . . . . . . .o« e . o+ oeaa s . oe e

0
0
0
[
[
Angulo Biespinal : A : Pg . . . . . . - o0 ..o+ ..o 90° 0’
o
0
[
[
0

And&dlisis

Segmento naBal . . . . . . . . .. e e e e e e e e s .
Segmento maxilar . . . . . . 5
Tercio labio superior . . . .
Tercio labio inferior . . . . S s .
Terciodel mentén . . . . . . . . . . ¢ . o0 e . oa
7 L S o T BT

Figura 26 “A"

caninos (plano poslécteo con escalén mesial) (fig. 27
WA ingn)

El Cefalograma Faringeo nos muestra que si
bien el espacio suboccipital estd dentro de la norma,
el angulo créneo vertebral estd disminuido |, lo que nos
estd hablando de una rotacién caudal de la cabeza.

Con respecto a la deferminacion del espacio
faringeo por las estructuras éseas adyacentes, son de
desfacar los valores normales, a excepcién de la
posicion del hioides, donde se observa que el tridngulo
hioideo es negativo y la distancia C3RGn esté
aumentada (acorde con la mesiorrelacion que padece
el paciente). Se observa asimismo, que la luz faringea
es fofalmente normal, es decir, que a los cinco afios y
dos meses, no observamos absolutamente hipertrofia
adenoidea (fig.28 "A" y "B")

Frente a los casos de mesiorrelacion
mandibular, se imponen dos deberes:primero,
averiguar cudl elemento es el quefsté alterado en
senfido antero-posterior (3son los dienfes con sus ejes
de implantacién alterados?, ges la mandibula
aumentada de tamafio, o quizd en una posicion
adelantada?, 3 o es el maxilar superior el que no ha
crecido lo esperado, o estd ubicado en una posicién
afrasada con respecto a la base de craneo?). El
segundo deber que se impone es encontrar la
efiologia.

Nuestro caso clinico es una clase lll- para
contestar la primer pregunta, debemos decir que la
causa principal de la anomalia reside en la
disminucion del tamafio del maxilar superior. Con
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Figura 26 “B"

respecto a la segunda pregunta, no nos cabe cuas
que la causa es un desequilibrio entre las fusrmas
centrifugas, (léase lengua) vy las fuerzas centripeias
(léase cincha labioyugal), donde las primeras e
disminuidas, y las segundas aumentadas. Ahora e
la ortopedia cuenta con distintos elementas
terapéuticos capaces de revertir esta situacion. &=
este caso en particular se utilizé un Regulador &
Funcién de Fraenkel (fig. 29).

Es dado observar en las imagenes siguienses
la normalizacién de la linea media facial, la acte
postural cefélica, como asi también de las relaciones
anteroposteriores y fransversales maxilomandibuiases
(hg 30 "A u, "B ||, "C "/ " y "E").

El segundo cefalograma se realiza cuanas
Ignacio tiene 7 afios y 11 meses de edad, es dec =
afios y 1 mes después del inicial. En la Cefalomesis
de Schwartz podemos observar la tendecia o &
normalizacién de los parametros esqueletales (fig
31,32 y 33)

la cuestion que queda pendiente es ver ©
fueron eliminadas las causas que produjeron e
cuadro, es decir, la actitud postural baja de lengua &
el aumento del fono muscular de la cincha lobes
yugal. Esto se ve claramente en el andlisis @&
Cefalograma faringeo. En éste, es interesanis
observar que fodos los pardmetros de ubicacion @&
hioides son absolutamente normales, tanto en sent o
vertical, anteroposterior y angular.(fig 34y 35).

Entendemos que hemos resuvelio =
mesiorrelacién y las causas que la produjeron. En e



Figura 27 "B”
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B (1) - S aPos 10 meses
S3/07/31 Rx: 22/05/97
Fx (Lateral)

30/05/08 - 2058

REVISTA DE LA SOCI

Paciente: IGNACIO (I) Edad : 5 afios 10 meses
Sexo: M Fec.nac.: 03/07/91 Fec.Rx: 22/05/97 Dr/a.: CURSO O.F.M.
(Lateral)
Cef.: FARINGEO Sistema CECLAC - 08/02/00 17:18
Medidas Valor | Valor de la norma | Desvic
paciente | 6 afios | 16 afios std.
Tejido adenoide N°1 3 21.71 mm 20.00 26.00 + 5.00
Tejido adenoide N°2 14.35 mm 15.00 22.00 + 4.00
Tejido adenoide N°3 7.30 mm 7.00 14.00 + 4.00
Longitud posterior . 45.29 mm 42.00 + 4.50
Angulol 'OY o o i L o 29218 2820 432 10
Angulo de la profundidad 1° 48°32" 482 08 1x 5°24
Angulo de la profundidad 2° 64°33" 62°30' [+ 5° 0'
Angulo base craneal & 132°15¢ 230 0' |+ 4° 0!
Inclinaci6én Plano Palatino 0°36" 1:° 10" 120 I3 3230
Deflexibn craneal . . . . 29°54° 27° 0 28° 0' |+ 3° 0"
Localizacién del Porio . . . 42.51 mm 359.00 41.00 + 2.20
Posicién 1° molar superior . 11.85 mm|  9.00 19.00 |1 3.00
Longitud labio superior elAsz)m 24.00 26.00 [+ 2.00
Bspacio sub-occipital . . . . 4 7.20 mm|  6.50 6.50 |+ 2.50
Relaci6n créneo-vertebral s - 90° 9" 101° 0' 101° 0! |+ S° 0F
Andlisis del Hioides
Posicién vertical,
He=HE 1.77 mm | |+ 2.00
Tri&ngulo Hioideo U sl e e s e sl P Negativo
Posicién &ntero-posterior
C3 - RGn . . SRR S A 75.52 mm 67.20 67.20 + 6.60
€38 H s oos oo . 27.13 mm 31.76 31.76 + 2.90
H - RGn . - S B s = 48.48 mm, 36.83 36.83 + 5.83
Posicién angular
Angulo del Plano Hioideo . . . . . . .| 29°41' | 25°38' | 25°38' [:10°35'
Andlisis de lordosis
C3 a tangente RNy, T 2.26 mm
C4 a tangente . . . . . e AR 4.06 mm
C5 a tangente . . . . . . N S o 3.49 mm
C6 a tangente . . . . . . Sl 0.86 mm
C7 a tangente . . . . . 0.43 mm
Cefalograma de RICKETITS
Determinacién del tipo facial Diferencia de afios: -2.75
Norma| Desv.|Ajuste c.| Norma | Valor |Cant.de
Eiaicetiolr: 8.75a| std. |la edad indiv. pac. |desvios
34 Eje facial . . . . . 90° |£3°30' |No varia 90° 0'| 89°50'| -0.05
32 Profundidad facial . 87° |£3° 0'|+0.3°/afio| 86°11'| B88°46'| +0.86
39 Plano mandibular . . . . 26° [44°30'(-0.3°/aflo| 26°50'| 22°17'| +1.01
15 Altura facial inferior . 47° |$4° 0'[No varfa | 47° 0'| 39°39'| +1.84
50 Arco mandibular - & 26° |24° 0'[+0.5°/afio| 24°38'| 32°33'| +1.98
=3 ~ 1 st Y et 3 43 =

VERT: +1.13 = Braqui severo

Figura 28 “B”




LORENZ DE SARIN Y OTROS

Figura 30 C

Figura 30 E

Figura 30 D

Figura 31

IGNACIO (M) - 7 afos 11 meses
Sexo: M Nac.: 03/07/91 Rx: 24/06/99
Or/a: CURSO O F.M. (Lateral)
SCHHARZ

30/05/% - BS54

IGNACIO (M) - 7 afios 11 meses
Sexo: M Nac.: 03/07/91 Rx: 24/06/99
CURSO 0. F. M. (Lateral)

R e |

Figura 32

Figura 34

22 / RevISTA DE LA SOCIEDAD ODONTOLOGICA DE LA PLaTA, ARO XIV, NRO. 28, PAG. 19-24, Acosto DE 2001




CEFALOGRAMA FARINGEO (2DA. PARTE)

IGNACIO (M} Edad : 7 afios 11 meses
S W™ Fec.nac.: 03/07/91 Fec.Rx: 24/06/99 Dr/a.: CURSO O. P. M.
(Lateral)
Sistema CECLAC - 08/02/00 17:31

Medidas Valor Valor de 1a norma | Desvio
paciente | 6 afios | 16 afios std.

Paciente: IGNACIO (M) Edad : 7 afice 11 meses

—~ - | e | SO ERE Sexo: M Fec.nac.: 03/07/91  Fec.Rx: 24/06/99 Dr/a.: CURSO O.F.M.
S ude adencide N°3 . . . . . . ... X % % 5 (Lateral)
L RN I J:37imal 0.0 24-00/ 128 0D Cef.: SCHWARZ Sistema CECLAC - 30/05/00 23:5Y
R RS kR T A8 NE |t Medidas | sed. | Pac.
— . . . P
-..:ﬁ;’,::ﬁﬁﬁ:ﬁ;. o . ;;.Jg: :g.zs. An&lisis Craneométrico
MSnis Dase craneal . . . . . . . . . 2130° 0' |2 4° O Maxilar superior g oy
G o s ot e ARQUIOE R sy st e R, L R e e l 85° 0' l s
.......... e o L o | e Rhguto i NSRS o e L L L] Cese o 82°11°
del Porio . . . 41.64 mm| 39.00 41.00 |2 2.20 - Baxilaciintexior | sor or | 82046
St i =olac superior 15.14 mm|  9.00 19200 |x 3.00 Aoqulop HiNe SRRt et ¥ St ihadiaonn &1 o
o « o o] 123.401 > G & X
w— a2 superior . . . . 23.40'om| 24,00 26.00 |2 2.00 N G e R
Smecie scd-occipital . . . . . . . . 12.44 3 6.50 2
m-s‘rtebr.l ______ | 110* 3--| m:-sg' I m;-so l: g'sgv Angulo PlanoiOclusal : PN . o %l » v o e a s elw e s e , 77°% 0° ' 75233
2 Angulo Plano Mandibular : Pn . . . . . . . . . . . . . 65¢ Q' 59°14°
AnSlisis del Hiol
s Angulo B (Anterbasal) . & itsl i tw e ol 20° o 22°58"
Posicibn vertical Angulo Plano Oclusal : Plano Biespinal . . . . . . . . +8°* 0" 46738
1.41 om| | Iz 2.00 2078 A/ N mas Xl i S R T +8° 0 9011
Positivo . .35
Posicibn dntero- po.t..rj,or Anqulo Biespinal¥: A & Pgu. T Rl o S ol Rl s 90° 0 9235
.30 =m| 67.20 67.20 + 6.60 ARguIolBIEapAnal ) s A EBINTHION O N SR s e e 90°* 94°25"
2!.09 mm| 31.76 31.76 + 2.90 ANGUTOTCORTACO! Lo o s U S e s el o e 123 %R0 123271
36.27 sm{ 36.83 36.83 t 5.83 Datos dentarios
Posicién angular Incisivo superior a Plano Biespinal . . . . . . . . . . 70°* 0* 65°34°
Sis Sel Plano Hioideo . . . . . . . | 1s*40* | 25°38' | 25°38' |s10°3S¢ Incisivo inferior a Plano Mandibular . . . . . . . . . 90°* 0 89754
Angilolinterirnicisivo NORTIRIICRT BN R o o 135° 0° 132°30°*
Anélisis de lordosis Desarrollo longitudinal .
SN e v o o 6 ooy e e S S T e e e o)l e o mm €9.8
3.68 mm . Longitud mandibular = S:N + 3 72.8 mm 75.0
5.13 mm Longitud maxilar 48.5 mm 46.5
4.57 mm Altura de la rama 52.0 mm 52.9
3.30 wmn
: 1.08 mm, Angdlieis del perfil blando
Cefalograma de RICKETTS [Seqento nasslie s . SCOECELSGIERAR tole (st o (eReme ol 56.8 mm 52.8
SOgMENtO MERTIRY: o o v ol a: e el o et b vt iie tiaitim Ve o el 56.8 mm 60.9
Sstarminacién del tipo facial Diferencia de afics: -0.83 Tercio labio superior . . . 20.3 mm 19.2
Norma| Desv.|Ajuste c.| Norma Vllo: Cant.de Tercio labio inferior . . . 20.3 mm 16.2
facztor 8.75a] std. |la edad indiv.| pac. |desvios Tercio del mentén . . . . . : 20.3 mm 25.6
ANORYYO DT R e e e R e e e e e i e =0* 2 +10°51"
DI o o v . s 90° |43°30'|No varfa | 90° 0'| 90°36'| +0.17
ol umdidad !ll:lll 87" [23° 0'|+0.3*/afo| 86°45'| 91°25'| +1.55
#ese sendibular . . . . . 26" }34°30'|-0.3%/aflo| 26°15'| 20°58°'| +1.18
Sters facial in(erior 47° [:4” O'|No varia 47° 0'] 38°48°'| +2.05
ssadibular . . . ., 26° j24° 0'|+0. S‘/IM 25 15' 32°45'| +1.79
*3 = =2l A% ——= — $Q e §3 e

= paciente queda bajo control de crecimiento
2.2 finalice el mismo.

CLUSION

Se ha redlizado un diagnéstico efiolégico y
Wecuentemente se ha disefiado un tratamiento que,
2endo a la desaparicién de las causas,
2 2oro los pardmetros alferados.
=n el andlisis inicial habiamos encontrado que
e rslacion | clase Nl ) que portaba el paciente
“sada por la actitud baja de lengua ya que no
~ & crecimienfo anteroposterior del maxilar
&y propicié la actividad muscular compensa-
oo yugal, favoreciendo la maloclusion. Se
w aparato fotalmente pasivo, con la finalidad

Wessenor el funcionamiento muscular, coadyuvado
I Sotomiento fonoaudiolégico.

_=spués de ver los resultados Gltimos, al hacer

wios y andlisis funcionales correspondientes, se

L

1]

correcta ubicacion de la lengua, delatada
Becion positiva del hioides.
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Figura 35

la normalizacién de la tensiones labioyugales,
delatada fundamentalmente por la competencia oral
anterior (cierre bilabial sin esfuerzo).
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