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RESUMEN

El propdsito de este estudio de tipo descriptivo fue evaluar la distribucion de los componentes esqueléticos en
sentido vertical y anteroposterior de los pacientes clase | con y sin mordida abierta esquelética, se examinaron
120 radiografias laterales de craneo tomadas en posicion natural de la cabeza (P.N.C.), segun los criterios de
inclusion: un (A-B)VH de Michiels y Tourne; de 1 a 7 mm, clasificandolos en una clase | Esquelética; y en
sentido vertical, el tercio inferior (ENA-Me) normal y aumentado, tanto de hombres como de mujeres.
(Normalidad: Mujeres de 60-68mm; Hombres de 70-78 mm), las cuales fueron divididas en cuatro grupos asi:
Hombres altura facial inferior normal (H:N.N=30), Hombres altura facial inferior aumentada (H:MA. N=30),
Mujeres altura facial inferior normal (M.N.N=30), Mujeres altura facial inferior aumentada (M:MA. N=30), Los
resultados muestran que los componentes esqueléticos de los hombres son de mayor tamafio, siendo mas
evidente al nivel de la base craneal anterior, altura de la rama cuerpo mandibular y tamafio del maxilar,
ademas se diferencio una mayor apertura de los angulos, resaltandose @ngulo goniaco, también se encontrdé
un descenso de altura facial posterior en grupo de mujeres mordida abierta, mostrando asi una anteinclinacion
del plano palatino. Las observaciones nos indican que las alteraciones de los pacientes con mordida abierta
se encuentran localizadas en el tercio inferior y mas a nivel mandibular.

Palabras Claves: Posicion natural de la cabeza (P.N.C.), Tamaiio real, Tamaiio efectivo, Inclinacion
sagital, Clase I, Il y lll Esquelética, Mordida abierta Esquelética.

INTRODUCCION
no han sido profundamente analizados, ya que las

En el pasado, se ha dedicado especial atencién al
diagnostico y tratamiento de las relaciones antero-
posteriores de los maxilares, mientras que con
respecto a las discrepancias verticales, y a la
combinacion de estas con las antero-posteriores,
es muy poca la literatura encontrada.

Ademads, estudios de componentes esqueléticos
verticales en maloclusiones esqueléticas clase 1
con y sin mordida abierta, en los que se tenga en
cuenta la Posicion Natural de la Cabeza (P.N.C.),
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investigaciones, que se realizan para determinar
los parametros de diagnostico y plan de
tratamiento de las diferentes discrepancias
craneomaxilares, se realizan basados en planos
intracraneales. La importancia de la P.N.C.. es que
esta. es la referencia ldgica de orientacion y
posicion del sujeto para la evaluacion de la
morfologia craneofacial y también, por que s la
posicion habitual del paciente, lo que hace que
tenga una mayor significancia clinica, siendo
como menciona reiteradamente la literatura, entre
otros Nanda. S. 1988; 93 altamente reproducible y
con una variabilidad menor, que la dada por los
planos intracraneales, ya que estos s¢ modifican
por la genética, el genero e influencias del medio
ambiente. Por estas razones este estudio aporta a
los ortodoncistas y cirujanos maxilofaciales un
medio diagnostico confiable y reproducible.

El objetivo de este estudio es realizar diferentes
mediciones y comparaciones en la cual se
pretende establecer la distribucion de los
componentes esqueléticos en pacientes clase I con
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y sin mordida abierta esquelética. en poblacion
Colombiana.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo una investigacion descriptiva, donde se
analizo la  distribucién de los componentes
esqueléticos antero-posteriores y verticales de los
pacientes clase I con y sin mordida abierta
esquelética, utilizando planos extracraneales,
como referencia, (P.N.C.).

La poblacion de esta investigacion estuvo
conformada por 120 radiografias de pacientes
Colombianos, adultos, que presentaban segun el
sistema de clasificacion anteroposterior de P.N.C.
un (A-B)VH de Michiels y Tourne; de 1 a 7 mm,
clasificindolos en una clase I Esquelética; y en
sentido vertical. se escogieron radiografias que
presentaran el tercio inferior (ENA-Me) normal y
aumentado, tanto de hombres como de mujeres.
(Normalidad: Mujeres de 60-68mm; Hombres de
70-78 mm)
Se conformaron cuatro grupos, cada uno de 30
sujetos asi:
e Hombres clase I esquelética con dimension
vertical inferior normal
e Hombres clase I esquelética con dimension
vertical inferior aumentada
. Mujeres clase I esquelética con dimension
vertical inferior normal
. Mujeres clase I esquelética con dimension
vertical inferior aumentada
Se excluyeron de la investigacion aquellos
pacientes que presentaran historia de cirugia
plastica u ortognatica, tratamiento ortopédico
previo, malformacion congénita y asimetria
esqueldtica.
Para la toma de las radiografias de crdnco se
ubicaron los pacientes en posicion supina,
relajados, mirando un espejo ubicado de frente al
paciente, las pupilas ubicadas en la parte media
del ojo, con las ojivas articulares situadas
adecuadamente dentro del conducto auditivo
externo, por detras del tragus y la guia frontal en
el punto Nasion de tejidos blandos, estabilizando
la posicion de la cabeza.
La estandarizacion de los equipos radiograficos se
realizo previamente, obteniéndose una
magnificacion del 10%.
Se realizo el «calco de las estructuras
craneofaciales, la localizacion de puntos y planos
cefalométricos, y la determinacion de la verdadera
vertical (V.V.) mediante un trazo paralelo a la
linea vertical de la plomada radiografica a través

del punto N. Todos los trazos fueron realizados
por el mismo operador.

Las mediciones se realizaron con base en los
planos de referencia extracraneales: verdadera
vertical (formado un eje Y) y Verdadera
horizontal (eje X) construyendo asi un sistema de
coordenadas (X, Y) con centro (0,0) en ¢l punto
Nasion 6seo.

Las mediciones se agruparon de la siguiente

manera:

e Inclinaciones sagitales con relacion a la
verdadera horizontal: SN-VH, S-Ar-VH.
Ar-Go-VH, Go-Gn-VH, ENA-ENP-VH.

e Inclinacion entre estructuras: S-N-Ar (Silla),
S-Ar-Go (Articular), Ar-Go-Gn (Goniaco).

e Tamarfo real: S-N, S-Ar, Ar-Go, Go-Gn
(MP), (A-PTM)pp.

e Tamaifio efectivo anteroposterior sobre la
verdadera horizontal: Base de craneo anterior
(S-N)x, Base craneal posterior (S-Ar)x,
Rama (AR-Go)x, Cuerpo mandibular (Go-
Pg)x, Mentén real (B-Pg)x.

e Posicion anteroposterior con respecto al
punto nasion sobre la verdadera horizontal:
ATM (Ar-N)x, Maxilar superior (A-N)x,
Mandibula (Pg-N)x y (B-N)x, Punto gonion
(Go-N)x.

e Relacion anteroposterior intermaxilar sobre la
verdadera horizontal: (A-B)x.

e Relacion angular entre dos componentes
esqueléticos: Base cranecal anterior y
posterior (SN-Ar), Base craneal posterior y
rama (S-Ar-Go), Rama y cuerpo mandibular
(Ar-Go-Gn).

e Tamafio efectivo vertical sobre la verdadera
vertical: : Base de craneo anterior (S-N)y,
Base craneal posterior (S-Ar)y, Rama (Ar-
Go)y, Cuerpo mandibular (Go-Me)y, y (S-
Go)y.

e Tamafio efectivo vertical con relacion a
Nasion: Base craneal anterior (S-N)y. Base
cranecal (Ar-N)y, Altura facial posterior (Go-
N)y, Altura facial anterior (N-Me)y, Altura
facial anterior superior (ENA-N)y, Altura
facial posterior superior (ENA-N)y, Altura
facial anterior inferior (ENA-Me).

RESULTADOS:
Las medidas tomadas, junto con sus promedios y

desviaciones estdndar, de los grupos de pacientes
clase I con y sin mordida abierta esqueletal tanto



de hombres como de mujeres se muestra en la
tabla 1.

Las comparaciones entre los cuatro grupos
estudiados. se encuentran en la tabla 2, en rojo se
indican los valores de significancia estadistica

TABLA 2
COMPARACIONES - p asociada a la prueba t
En rojo se indican los significativos (p < 0.05)

Medida (mm) Hvs MMA HMAvsN MMAvsN HvsMN

(p<0.05). S-N-VH 0,004 0,672 0,0257 0,984
S-Ar-VH 0,06 0,499 0,037 0,802
TABLA 1 Ar-Go-VH 0,035 0,251 0,976 0,418
PROMEDIO +/- DESVIACION ESTANDAR SOOIV | S ckdd 0jo=9e 9;2es
ENA-ENP | 0,0001 0,561 5,60E-05 0,418
MORDIDA ABIERTA NORMALES Sn-Ar 0,064 0,16 0,673 0,846
Medida (mm) [ Hombres Mujeres Hombres Mujeres SarGo 9063 0,539 9,808 0,854
— Ar-Go-Gn 0,058 0,0023 0,0079 0,358
- 77+465(115+51| 82+4,15 | 821587 SN 1,20E-06 0,734 0,0166 0,001
S-ArVH | 649+43|672+52| 639+63 | 643+545 S-Ar 0,0006 0,94 0,463 0,0001
Ar-Go-VH | -788+53 | .-794+45| -81+5 |.-794%55 Ar-Go 1,30E-07 0,42 0,149 6,30E-05
GoGnVH | -27,7255 | -242+44| 234257 | 206291 Soon. | JMete § _tar 0o e
(APTM) pp| 0,001 0,78 0,0494 0,115
ENAENP-VH| 1148 54+33 | 1,7+£445 | 0743 = 20,0001 0.296 0012 0,001
Sn-Ar 122,7+56 1251+ 4,17|124,8 £ 6,14[124,5 £ 5,75 (S-N)y 0,049 0,678 0,067 0,708
SarGo  |144,3+567(1459+6,24[1433+£6,62| 14367 (S-Ar)x 0,00058 0,372 0,0524 0,057
(S-An)y 0,092 0,88 0,209 0,0354
Ar-Go-Gn | 128,3+6,2 |125,5+4,94|1231+6,46| 12166
(Ar-N)x | 6,60E-08 0,453 0,0041 0,001
S-N 732341 68 £3,25 736+472 702+3,4 (AR-N)y 0,788 0,87 0,0506 0,063
S-Ar 379+45 | 345+25 | 378x4 3413 (Ar-Go)x 0,236 0,643 0,921 0,544
ArGo | 55357 | 4754,25 |54,15545| 49 3,56 (Ar-Goly | 320E-07 0,469 025 6ES
(Go-n)x | 6,50E-05 0,482 0,024 0,0416
Go-Gn 828+4 | 781+42 | 82353 | 784+4,5
e (Go-n)y | 0,00018 0,387 0,117 1,40E-07
(A-PTM)pp 53+4 |494:385| 52743 | 51,2£2,8 GoFol 0,038 0,053 00189 00187
(S-N)x 7136 +56 | 664636 | 72,7+4,25 694 (Go-Pg)y 0,0002 6,30E-06 0,00072 0,032
(SN)y 985+59 | 129458 | 105+54 | 986+6,7 (N-EMP)x | 1,50E-06 0,988 0,00028 0,28
(S-Anx 16£25 134+3 |16,7+3,45| 15+34 bl 008 i 0.0788 w
(A-N)x 2,10E-06 | 8,00E-05 | 0,00052 0,0075
(SA)y | 32,9+4,7 | 31227 | 32,7+547 | 3025+3 T 560E07 | 270605 | 0,00018 0.0038
(ArN)x | 882+4,9 | 79,85+55)8935+66 | 84+53 (Pg-N)x 0,0005 6,00E-05 | 0,00096 0,0186
(AR-N)y 14326+63| 437%7 4357 | 40,1+69 (B-Pg)x 0,498 0,217 0,649 0,281
N-ENA] 000 0054
(ArGox | 97%37 | 86234 | 923+45 | 85%43 | (NENAYY |02 9,6 0,107 %
(ENA-Me)y | 1,00E-10 | 7,70E-16 | 500E-13 | 7,00E-18
(AGoly | 54,25+£58 | 466+43 (532+55)|478+38 (SGo)y | 1.00E-08 0,71 0,655 7,00E-08
Gon)x | 785+63 | 712+68 | 80£88 | 755+75
Gon)y | 985+87 |9045+69| 968+64 | 8849
DISCUSION

(Go-Pg)x 747+£58 | 721+34 78+59 746146

(Go-Pg)y 333+73 | 263+65 | 243+6,8 | 209+4,9

(N-EMP)x 516+33 | 454+54 |516+5/16 | 50,3 14,26

(N-EMP)y | 56,6 +5,3 59,15 56,1+4,7 | 532+3,86

(A-N)x 0,46+42 6+334 54+£29 18+47

(B-N)x ~39%5,1 3728 1,744 24+6

(Pg-N)x ~2,7x6/1 51%3/1 34x67 ~1+734

(B-Pg)x 126£237 | 16115 19%£2 14x£212

(N-ENA)y 558+4,4 [51,75+£3,47| 556+38 | 53129

(ENA-Me)y 816+3 74+442 | 736+26 | 65227

(S-Go)y 877+63 | 776+572 87+65 782 +45

Existen numecrosos estudios que comparan las
caracteristicas esqueléticas de pacientes mordida
abierta anterior con pacientes clase I que
presentan un perfil ortognatico; sin embargo la
mayoria de los estudios seleccionan la muestra de
cstos pacientes de acuerdo a una mordida abierta
dental (basados en la oclusion) y no sobre
componentes esqueléticos afectados que producen
esta displasia vertical. Ademas la mayoria de los
estudios  utilizan  planos de  referencia
intracraneales. (ELLIS, EDWARD y JAMES,
MCNAMARA JR, 1984, 277-290; 1985:92-105;
NAHOUM., H. 1972:61(5): 486-492;




RICHARDSON A 1969; 56 (2):
SASSOUNI V 1969; 55 (2): 109-123).
Varios estudios han comparado las caracteristicas
de sujetos con mordida abierta anterior y sujetos
normales, sin embargo la informacién disponible
es escasa en lo concerniente a las diferencias
esqueletales en adultos con mordida abierta
anterior. (HARALABAKIS, N.. YIAGTZIS, S..
1994:9:223-23)

Los resultados del presente estudio sugieren que
existen diferencias significativas entre sujetos
clase I normales y sujetos clase I con mordida
abierta esquelética, lo que concuerda con los
resultados de los estudios realizados por Arenas y
Lanner en 1999 que al igual que este estudio
emplearon planos gravitacionales pero en
pacientes clase 11 y clase IIi.

Por otra parte Mcnamara y Ellis 1984; Ellis y col
de 1985 concluyeron que el problema vertical esta
localizado a nivel de las estructuras mandibulares,
independiente de que la oclusion se encuentre o
no afectada, y aunque la poblacion de este estudio
se identifico como clase 11 y clase III esquelética
sirve como parametro de comparacion con los
resultados de este estudio que también estan de
acuerdo con lo anteriormente dicho.

114-126;

BASE DE CRANEO

Los resultados de este estudio demuestran que
existe una diferencia significativa en las medidas
lincales entre hombres y mujeres, encontrandose
una base de cranco de menor tamafio en las
mujeres y dentro del mismo grupo de las mujeres
sc observa que es mas disminuida en las que
presentan mordida abierta, Mientras que Tsang y
col en 1998, sugieren que esta medida es menor
en hombres con mordida abierta anterior.
Haciendo la comparaciéon con las maloclusiones
clase 11 y clase III, Arenas y Lanner encontraron
que el tamaiio efectivo de la base crancal anterior
s¢ encuentra disminuida en ambos grupos y en
ambos sexos.

El tamafio de la base craneal posterior se encontro
estadisticamente significante por género y en
mordida abierta siendo de menor longitud en el
grupo de mujeres mordida abierta. Haralabakis en
su estudio de 1994 no encontr6 una diferencia
significante entre los sujetos con mordida abierta
y sujetos control teniendo en cuenta que la medida
de la base craneal posterior se tomé (S-B), por
otra parte en el estudio de Subtenly y Sakuda de
1964 del A. J. O. reporta que la base craneal
posterior fue mas pequefia en sujetos con mordida
abierta. pero en este estudio no se hizo una
diferenciacion por género. Mientras que Tsang y
col 1998 afirman que la base craneal posterior ¢s

mas pequefa en ambos sexos con mordida abierta
anterior.

Por lo tanto se demuestra que la mordida abierta
anterior es de origen esqueletal iniciandose desde
la base craneal.

La base de craneal anterior se encontré con
mayor anteinclinaciéon en mujeres con mordida
abierta; este hallazgo confirma lo dicho por Tsang
y col en 1998 quien indica el angulo de la base
craneal anterior con respecto a frankfort es mayor.
Los estudios de clase II'y clase III muestran que la
base de craneo anterior sufre este mismo efecto.
(ARENAS, R. y LANNER, A.,1999)

La inclinacion sagital de la base craneal posterior

nos muestra una diferencia estadisticamente
significante encontrandose mas anteinclinada en
mujeres mordida abierta, estando de acuerdo con

lo reportado por Tsang y col 1998.

MUJERES VS HOMBRES ALTURA FACIAL
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MAXILAR SUPERIOR

Existe una diferencia significativa en el tamaifio y
en la inclinacién sagital del maxilar, siendo de
menor tamafio y de mayor anteinclinacion en el
grupo de mujeres mordida abierta. Igualmente
Tsang y col 1998 y Haralabakis en 1994

-84

-109=-25-84



03=-07+1

reportaron que el plano palatino en estos pacientes
tienen una tendencia a la rotacién antero superior.
lo que conlleva a que la espina nasal anterior se
encuentre posicionada mas superior que la espina
nasal posterior.

Arenas y Lanner de 1999 , Mcnamara 1984 y
1985, y Nahoum de 1971, no encontraron
diferencias estadisticamente significativas con
respecto al tamafio e inclinaciéon del maxilar en
maloclusion clase I y clase III.

Se encontr6 una tendencia al prognatismo maxilar
en el grupo de hombres normales y en el de
mujeres mordida abierta esquelética. Este hallazgo
difiere de las investigaciones de Haralabakis 1994
y Tsang y col 1998 los cuales afirman que el
maxilar se encuentra posicionado posteriormente
con respecto a la base de craneo en los pacientes
con mordida abierta esquelética, incluso en
pacientes clase 1I y clase III como lo reportan
Arenas y Lanner en 1999. Esta diferencia sugiere
que la muestra seleccionada en este estudio
representa una poblacion clase I con prognatismo
bimaxilar para dichos grupos.

HOMBRES AFI NORMAL VS M.A
ESQUELETICA

«AFI NORMAL
= M.A. ESQUELETICA

-21=-07 -14
- 0- -
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09+05-33=-19

MANDIBULA

El tamafio de la rama mandibular, tiene una
mayor longitud en el grupo de hombres con
mordida abierta esquelética, mientras que en las
mujeres con mordida abierta, esta longitud es
menor, sin que represente una diferencia
estadisticamente significante entre los sujetos del
mismo género. Lo que si sucede con el angulo
goniaco que si se encuentra estadisticamente
aumentado en los pacientes con mordida abierta.
Haralabakis en 1994 y Arenas y Lanner en 1999
afirman que esta disminucion del tamafio de la
rama mandibular es estadisticamente significante
en los pacientes con mordida abierta esquelética,
incluyendo los grupos clase II y clase III,
atribuyéndose como un factor decisivo para la
retroinclinacion del plano mandibular, lo que a su
vez genera una apertura del angulo goniaco, que
contribuye notoriamente en el aumento de la
displasia vertical.

Se encontré que 1a longitud del cuerpo mandibular
es ligeramente mayor en los hombres que
presentan mordida abierta esqueletal, mientras que
en las mujeres el hallazgo fue opuesto,
presentandose un cuerpo mandibular menor en el
grupo de mujeres mordida abierta, siendo este
ultimo dato coincidente con los resultados de
Haralabakis en 1994. Comparando con-los grupos
clase II y clase III Arenas y Lanner en 1999,
sugicren que estas longitudes se encuentran
disminuida y aumentada respectivamente.

MUJERES VS HOMBRES M. A.

ESQUELETICA
=HOMBRESO -75=-49-26
= MUJERES - _
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POSICION DE LA ATM

La unica diferencia estadisticamente significante,
se encontrd en el grupo de mujeres con mordida
abierta esquelética, donde se observé una
posicionamiento mas anterior de la ATM,
desarrollando de esta manera una proyeccion
anterior tanto de la rama como del cuerpo
mandibular. Este posicionamiento anterior del
cuerpo mandibular en hombres es real, mas no
efectivo ya que el aumento del angulo goniaco
conlleva a una posiciéon mas posterior del punto
pogonion. Arenas y Lanner en 1999 no
encontraron diferencias significativas en los
pacientes clase III, cosa que si ocurri6 en los clase
I que presentaban un posicionamiento mas
posterior del condilo con respecto a la base
craneal aumentado el retrognatismo mandibular al
igual que la inclinacion posterior de la rama,
haciendo atin mas severo el aumento de la
discrepancia de la mordida abierta en estos
sujetos.

MUJERES AFI NORMAL VS M.A
ESQUELETICA

*A.F.I. NORMAL
= M.A. ESQUELETICO

MAE + 0.5/+3°

MAE + 2.9°

MAE —-1.8/4.7°
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74=-14+88
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RELACIONES FACIALES VERTICALES

En este estudio de observa que la altura facial
anterior total en pacientes con mordida abierta
esquelética se encuentra aumentada, pero es a
expensas del aumento de la altura facial inferior

va que se encuentra significativamente alterada.
Pero existe una diferencia estadisticamente
significante en el grupo de mujeres con mordida
abierta esquelética, ya que el plano palatino se
encuentra anteinclinado lo que hace que la altura
facial anterior superior se disminuya y la altura
facial superior posterior se aumente, generado un
patrén de hiperdivergencia intermaxilar. Esto
ultimo concuerda con los hallazgos del Tsang y
col en 1998, quienes afirman que la combinacion
de una rotacién antero superior del plano palatino
y la rotacion postero inferior del plano mandibular
nos generan una  dngulo  intermaxilar
significativamente mayor en sujetos con mordida
abicrta anterior, teniendo en cuenta que estos
autores no realizaron una discriminagion por
género.

CONCLUSIONES

Las diferencias encontradas entre los componentes

esqueléticos de los pacientes clase I normal y

clase 1 con mordida abierta esquelética son las

siguientes:

e Las longitudes lineales, fueron de mayor
magnitud en los sujetos hombres que en los
grupos de mujeres, demostrando asi que
existe una diferencia significativa entre
géneros. De acuerdo con estos resultados
donde se presenta una gran diferencia entre
medidas lincales de hombres y mujeres, que
se pueden atribuir a diferencias genéticas
existentes en ambos sexos.

e En el grupo de mujeres con mordida abierta
esquelética se encontr6 una  mayor
anteinclinacion de la base craneal anterior,
posicionando anteriormente los componentes
esquelétales mostrados en el poligono facial,
lo que conlleva a este grupo a un
posicionamiento mas protrusivo de sus
maxilares.

e £FEl plano palatino se encontrd
significativamente anteinclinado en el grupo
de mujeres con mordida abierta, mientras que
en los demas grupos esta inclinaciéon no fue
relevante. Ademds ésta nos contribuye a
generar un patrébn de hiperdivergencia
intermaxilar.

e Comparando el grupo de hombres normales
con el grupo de hombres con mordida abierta
esquelética, se concluye que esta mordida
abicrta es debido a la retroinclinacion del
plano mandibular, mas que a cualquier
alteracion de otro componente esquelético.

e Comparando los pacientes clase I con altura
facial inferior normal, tanto hombres como de
mujeres, podemos observar que la



conformacién del poligono facial mediante
sus componentes esqueléticos presentan una
configuracion paralela dirigiéndose en sentido
anterior.
La mordida abierta esquelética es una condicion
donde todos los componentes esqueléticos
participan para que se desarrolle esta displasia
vertical, que va desde la base crianeo hasta la
mandibula, quien en dltimas es la que recibe la
mayor afectacion debido a la suma de todas estas
alteraciones.

RECOMENDACIONES :

Otro estudio de gran valor cientifico que
complementaria esta linea de investigacion seria,
Otro estudio de gran valor cientifico que
complementaria esta linea de investigacion seria
analizar los componentes esqueléticos basados en
radiografias antero-posteriores . y asi consolidar la
informacién obtenida.

Colocamos a disposicion de todos los
profesionales de la ortodoncia y de la cirugia
ortognatica, esta investigacion de los componentes

analizar los componentes esqueléticos basados en
radiografias posteroanteriores,
y asi consolidar aun mas la informacion obtenida.

Colocamos a disposicion de todos los
profesionales de la ortodoncia y de la cirugia
ortognatica, esta investigacion de los componentes
esqueléticos anteroposteriores y verticales, con el
fin de que sea un aporte en la consulta diaria de
los diagnésticos y andlisis de los planes de
tratamientos de sus pacientes, en especial aquellos
comprometidos con la displacia vertical del tercio
inferior.

esqueléticos antero-posteriores y verticales, con el
fin de que sea un aporte en la consulta diaria, para
el diagnostico y analisis del plan de tratamiento de
pacientes, especialmente aquellos comprometidos
con displasia vertical del tercio inferior.
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