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INTRODUCCION

A lo largo del tiempo mucho se ha hablado sobrenleulacion de los instrumentos de viento

con la aparicion de maloclusiones orales.

Los instrumentos de viento son clasificados en glopos en funciébn de su composicion:
instrumentos de metal e instrumentos de maderal Easo de los de metal presentan una
boquilla la cual se ha de colocar entre los lap@s producir la vibracién responsable del
sonido. En el caso de los instrumentos de made&septan una subdivisién en las cuales
encontramos instrumentos con una unica boquillérgsacon doble; ambos se caracterizan
porque presentan diversos orificios, de tal mageeaal insuflar aire se producen una serie de

ondas que al salir por los agujeros se traduda aparicion de sonido. Salinas ( 2003)

Desde hace mas de 70 afios se han desarrolladeadivaticulos en los cuales se han tratado
de asociar las principales afecciones del ambia @on la practica de los instrumentos de
viento. Algunos de estos articulos hablan desdepunto de vista anatdmico, otros
experimental, y otros desde un punto de vistaadinMuchos de estos autores coinciden en
sefalar que los instrumentos musicales son resplessan la etiologia de las maloclusiones;
la cual es definida como una desviacion apreciatterespecto a la relacion oclusal ideal, y

que por tanto debe de ser considerada como atitasgeantifuncional ( Houston et al:1992)
Existen diversos factores etioldgicos responsatddas maloclusiones:

-Desproporcion entre el tamafio maxilar y el mandib(Lundtrom ( 1984) y Proffit et al (
2007))

-Desproporcion dentoalveolar (Proffit el al (2007))

-Anomalias en el tamafio y en la forma dentariar( 8 Linden (1974))
-Trauma o patologia dental localizada( Proffitlgt2007))

- Pérdida prematura de dientes temporales ( Patféit ( 2007))

- Habitos; respiracion oral, succion digital e iptesicion lingual( Larsson ( 1987))
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-Practica de instrumentos musicales( Pang(197&ltiéu (1979))

Todo se basa en la creencia que las fuerzas gersabre la musculatura perioral determina
cambios en la posicion dentaria. En todo esto ceimplpapel fundamental la teoria sobre el
equilibrio muscular. Weinstein et al ( 1963), fuedos primeros en sefalar que la fuerza
ejercida sobre los musculos extraorales contriterydéa aparicion de movimientos dentales
similares a los ejercidos con la accién ortodondRmssteriormente Proffit (1977) sefalé que
el equilibrio dental se producia fruto de las fasrintraorales (lengua) y extraorales( labios y
musculatura extraoral), lo cual avistaba que lecapion de fuerzas externas hace predominar

una de las fuerzas y por consiguiente dara lugardesequilibrio muscular.

Para que se produzca movimiento dentario es nézdaaaplicacion de una fuerza con una
adecuada magnitud y duracion. Weinstein et al( 1@&®alaron que incluso una fuerza
pequefia si esta es mantenida en el tiempo es dapproducir un cambio en la posicion

dental. Proffit et al ( 2007), concluyeron que pgtee se produzca un movimiento dental
eficiente es necesario la aplicacion de una fueominua, la cual puede llegar a ser de corta

intensidad pero de larga duracion.
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Como bien hemos visto muchos autores han tratademestrar la relacion existente entre la

practica de instrumentos musicales y la aparic&nainbios orofaciales.

Por tanto nuestro objetivo principal en este tralesg el tratar de averiguar si se producen
cambios dentales y cefalométricos significativos pagientes instrumentistas frente a un

grupo control.

En el caso de ser afirmativo trataremos de clasifipie instrumentos son mas proclives a
inducir la maloclusién, como diagnosticarla y prava. Diagnosticarla basandonos en el
papel fundamental de dotar a la historia clinicaudeapartado dedicado a los instrumentos

musicales; y prevenirla mediante la utilizaciorpdatectores adaptables a las boquillas.
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REVISION BIBLIOGRAFICA

El primero de los autores es Strayer quien ya €9 IQe uno de los primeros autores en

describir la vinculacién entre los instrumentos itaises y las afecciones orales. Strayer

desarroll6 varias teorias sobre como con la pmctle determinados instrumentos se

producian efectos dentales en funcion del tipoatpuitla y de embocadura que presentaban

los instrumentos. Y propuso basado en el andlisia gbservacion que los instrumentos

musicales podian ser utilizados como tratamientaydela en algunos tipos de maloclusiones

y para mejorar la tonicidad de la musculatura pakiosobretodo en pacientes con

hipotonocidad labial. Strayer clasificd los instentos de viento en 4 categorias atendiendo

al tipo de boquilla que presentaban.

Instrumentos de la Clase A:
En este grupo encontramos los instrumentos quemntaes una boquilla en forma de

taza; entre los que se encuentran:

1. Trompeta 4. Trombon
2. Corneta 5. Baritono
3. Fliscornio 6. Tuba

4. Cuerno francés

Normalmente las boquillas estdn hechas de metateExna notable variacion en
cuanto al tamafo, anchura del borde y profundidaceBere en funcion del tipo de
instrumento. Mientras se produce la practica daadianstrumentos; la boquilla se
desplaza contra los labios, causando una tensiémraensculatura perioral Para que se
produzca el sonido es necesario tensar ambos lphragjue de esta manera se
produzca una pequefia apertura entre los mismosgigrate se producira el sonido.
Para producir tonos mas altos es necesario ter@aehtabio superior que el inferior.
Para Strayer la practica de estos instrumentosfibena pacientes que presentan

hipotonicidad o una musculatura perioral laxa. Boigntes con una Clase Il divisiéon
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1, asi como en casos de protrusion del incisiversoipy en algunos casos de mordida
abierta.

Instrumentos de la Clase B

En este grupo encontramos instrumentos que presema boquilla con lengleta
anica. Entre los instrumentos se hayan:

1. Clarinete

2. Saxofén

La boquilla tiene forma de cufia, con una Unicaietey en la superficie inferior de la
boquilla. Durante la toca de dicho instrumentoabid superior toca la parte superior
de la boquilla, mientras que el labio inferior tdaasuperficie inferior de la boquilla.
Para Strayer la practica de estos instrumentosrefibiosa para Clases Ill; ya que la
forma que ocupan los labios al tocar produce uaezéurestrictora anterior, la cual se
traslada a la mandibula, impidiendo su protrusi&m contraprestacion estos
instrumentos se hayan contraindicados en pacigo&gresentan un incisivo superior

protruido; tal y como ocurre en las Clases |l tatitision | como |l.

Intrumentos de la Clase C

En este grupo encontramos instrumentos que presamta boquilla con doble
lengilieta. Entre los instrumentos que encontrantéa:es

1. Oboe

2. Fagot

3.Cuerno inglés

4. Sarusofono

Mientras tocamos el instrumento la doble lengletangerpone entre los dos labios.
Strayer sefiala que en un principio dicho grupo mgtrumentos no se haya
contraindicado para ningun tipo de maloclusion,mnégs no se produzca una fuerza

excesiva por parte de los mismos. Este tipo deum&ntos reporta efectos muy

11



, COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION

DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO
beneficiosos para labios hipotdnicos, labios eldngay sujetos que presentan labios
retruidos y al igual que labios protruidos.

- Instrumentos de la Clase D

Estos instrumentos presentan una apertura en ta @#perior, a través de la cual se
produce el sonido.. Entre los instrumentos se ertrare

1. Picolo

2. Flauta

Para practicar dicho instrumento es necesario kjabie inferior se enrole en torno a

la parte superior del instrumento, mientras quéaleio superior va taponando de
manera sucesiva el agujero para de esta manenacpretisonido. Para producir myot

intensidad en el tono es necesario mayor tensi@ kbio superior, mientras que el

inferior permanece inactivo. Por tanto reporta tefedeneficiosos en sujetos con
Clases | y lll, sujetos con labio superior cortdipotonico. Sin embargo deben ser

desaconsejados en pacientes con Clase Il

Parker ( 1957) Desarrollo un estudio longitudinal @ trat6 de averiguar como los
instrumentos musicales cambiaban la posicion derfeara ello realizO un estudio
cefalométrico en nifios y adolescentes que habieadtoun instrumento de viento en al
menos dos afios. Como conclusién establecié gueeliaacion de los incisivos maxilares era

normal, con independencia del tipo de instrumento.

A. Pang ( 1976): cuyo trabajo: “ Relation of masievind intruments to malocclusion”
introdujo las primeras conclusiones. Llevo a cab@studio con 87 pacientes de ambos sexos
gue no habian recibido tratamiento de ortodonciasacuales tratd de determinar el efecto
que producian los instrumentos de viento en lasteseanteriores. Para ello tomo6 una serie de
registros intraorales( impresiones de alginato, sorconsiguiente vaciado en escayola) y
realizd una serie de mediciones; sobretodo elteegala sobremordida tanto en el grupo

12
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control como en el grupo experimental. Y concluyde gel resalte era menor en
instrumentistas de viento que tocaban instrumes¢osietal con una Unica boquilla que con

respecto al grupo control.

Guatieri ( 1979) Analisis cefalométricos de cara y cuello en grupostrol y grupo de
instrumentistas profesionales. Determind que selymian dos principales efectos. Uno a
nivel articular, en el cual sefialaba que habiamkisumentos que dada su forma de colocarse
para poder tocar como era muy lesiva de cara a la ATM; ya que producia un desplazamiento

del disco articular hacia arriba y hacia detrasgle conllevaba a un aumento de las
probabilidades de luxacion anterior del disco akic Sin embargo en el resto de
instrumentos el desplazamiento del disco era hawdgo y hacia delante, lo cual era mucho
menos lesivo. Ademas de articular también se piadugfectos a nivel dentario como era una

retroinclinacion de los incisivos inferiores el tlue con respecto al grupo control.

Herman E ( 1981), desarrollo el trabajo: ” Influenof musical instruments on tooth
positions”. En el cual realizé un estudio longinali de nifios de Nueva York con edades
comprendidas entre 11 y 13 afios que empezabanaa itwtrumentos de viento. A estos
nifos les realizO cuestionarios, exploracion cHniasi como registros intraorales.
Determinando que tras dos afios de estudio se pevdcambios significativos en la posicion
de los dientes de dichos nifios.. De manera queneaudaba que el dentista debia incorporar
un apartado a la historia clinica para de esta raafiagnosticar posibles maloclusiones que

pudieran derivarse de un mal uso del instrumentsical

Howard y Lovrovich( 1989): Existe una relacion enta préctica de los instrumentos de
viento y la aparicion de signos y sintomas articulares; constituyendo de esta manera un factor

etiologico agravativo o primario
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Brattstrom V ( 1989); desarroll6 el trabajo que¢igpor nombre: “ Dentofacial morphology in
children playing musical wind instruments”. En alat realizd0 un estudio longitudinal
dirigido en nifios con edades comprendidas entfd &fios; a los cuales realiz6 una analisis
cefalométrico. Descubrié como se producia una disoidn de la altura facial anterior asi
como disminucion de los arcos dentales como coese@ de un aumento de la presion

intraoral protagonizada por los instrumentos musgcde viento.

Bergstrom ( 1985), concluyd tras realizar un estu@ixhaustivo en 247 musicos

profesionales., que los instrumentistas son ungpgblacional con altas tasas de lesiones
orales; sobretodo se producian lesiones a nivetsiablte. No se producia un aumento de la
prevalencia de caries pero si que sefalaba quersgnupo poblacional con altas tasas de
incidencias lesivas por lo que debian ser estudi@do mayor énfasis y dotar a la historia

clinica de un apartado dirigido a estos.

Rindisbacher T (1 1990), en su trabajo: “ Littleliince on tooth position from playing a wind
instrument”, studio la morfologia de la cara ylaeéenticion de 62 adultos instrumentistas de
viento. Los resultados fueron comparados entre suigjrupos y entre estos y un grupo
control. Solo se encontraron pequefas diferencitie &0dos los grupos.. La sobremordida y
la distancia intercanina de la arcada superior eras pequefos en los instrumentistas que

con respecto al grupo control. En el resalte nens@ntraron diferencias

Yeo DK et cols (2002), desarrollaron el trabajo dgie@e por nombre “ Specific orofacial
problems experienced by musicians “. Partian déadse que los pacientes que tocaban
instrumentos de viento tenian un tipo especificpmdlemas orofaciales. Algunos de estos
problemas eran derivados de la practica del ingntonmusical y otros sin embargo eran
consecuencia de algun tipo de tratamiento dentahs Tanalizar diversos pacientes
concluyeron que problemas ortodonticos, traumaosntéjidos blandos, distonias, herpes
labiales, sequedad de nboca y problemas articitaa@salgunos de los signos y sintomas que
se habian encontrado en pacientes instrumentBtasello pedian que estos grupos fueran
incorporados en un apartado de la historia cligeg@ue eran muy susceptibles de padecer

algun tipo de patologia dental.

14
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Rodriguez- Lozano FJ et cols ( 2011) desarrollavma revision bibliografica de los
problemas orofaciales que afectaban a los musemgluyeron que los musicos eran un
grupo poblacional de riesgo de cara a problemauktes como consecuencia del excesivo
ejercicio del instrumento y del stess al que estdmetidos. Estas condiciones hacen que
puedan tener dafos y patologia de indole irreversibo se actia de manera precoz en estos

pacientes.

Teran H ( 2013), desarrollaron el trabajo que tig@oe nombre: “ efecto del uso de

instrumentos de viento en las maloclusiones dexstafRevision de la literatura “, en el

concluyeron que el disefio de la embocadura adecuegaiere por parte de los musicos
muchos afios y horas de préactica, desarrollando ntemi@ndo posturas prolongadas que
suponen una sobrecarga para 6rganos que no eséfiadios para el esfuerzo continuado. El
presente articulo refleja estudios realizados, eosel recabd informacion que refleja la
relacion entre las maloclusiones que padece cadenpe, el instrumento que toca, el nimero
de horas semanales que practica, la edad del idé&ia ejecucion, el tipo de boquilla que
posee elk instrumento. Se puede resaltar que Kdtados de estudios previos arrojaron
como resultado que la maloclusion con mayor prexaees la Clase | tipo I, seguida por la
Clase 1l tipo 2. Segun los resultados se puedelwiorgue los instrumentos musicales de
viento deben ser tomados en cuanta como factorsthgiales ambientales etiolégicos de

maloclusiones dentarias.

Recientemente en febrero del 2014, encontramosticula publicado por la Universidad de
Valencia; que tiene por nombre “Analisis de las aulisiones dentarias en los musicos
profesionales de instrumentos de viento de la casadrnvalenciana”. Para ello analizaron las
maloclusiones dentarias en una muestra de musiofssipnales de instrumentos de viento
de la comunidad valenciana en funcién del tipo rd#riumento empleado y el nimero de
horas de practica. En cuanto a los resultados lasicos profesionales presentaban
diferencias significativas para la discrepanciaodsataria superior. NO se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en gasametros morfolégicos analizados en

relacion con los tres tipos de boquilla empleadbsglistintos instrumentos
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MATERIAL Y METODOS

Para nuestro estudio recurrimos al Conservatoriondsica tanto de Castellon como de
Teruel, en los cuales buscamos un perfil concretopdciente: paciente en denticion
permanente completa que no habia sido portadomdémtipo de aparatologia ortoddncica,
en concreto se buscaron instrumentistas de viesitoomo algunos de cuerda: centrdndonos

en violinistas.

En primer lugar a todos estos pacientes se les yrasuestionario a realizar, para de esta
manera poder establecer una criba y asi descastaujetos que habian llevado algun aparato
de ortodoncia, pacientes en denticion mixta, imséntistas de otra clasificacion instrumental.

Dicho cuestionario constaba de los siguientes [gunto

CUESTIONARIO A REALIZAR:

Nombre

Edad

Teléfono

¢, Qué instrumento tocas?

¢,Desde cuando?

¢,Con qué frecuencia y cuantas horas dedicas agbicatrumento?
¢, Tocas de forma profesional?

¢,Has notado algun cambio en la boca ( labios, idosde los dientes, desgaste de
los mismos) desde que tocas el instrumento?

¢ Tienes dolores de cuello, espalda o cabeza?
¢ Tienes pitidos en los oidos?

¢ Tienes algun sintoma que se agrava cuando tocesramento?

17
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¢, Has llevado alguna vez aparatos de ortodoncia

¢ Utilizas algun tipo de protector bucal?

Muchas gracias por tu participacion.

Después de analizar cada uno de los cuestionabiosimos un total de pacientes de 20
sujetos cada uno de los cuales practicaba un metro distinto ( Todos y cada uno de estos
sujetos eran mayores de edad, en denticibn mixte yhabian llevado ningan tipo de

aparatologia ortododntica.)

LISTADO DE INSTRUMENTISTAS

-CLARINETISTAS : C.C., M.A.S.,M.J.AA.
-TROMPETISTAS : J.M.G.A., M.R.L,M.T.L.
-VIOLINISTAS : M.P.S., M.M.G., W.J.
-TUBISTAS: C.G.B. ,M.O.S.
-FLAUTISTAS : B.M.B; L.I;, V.T.L.,Z.C.B.
-FAGOCISTAS: C.R.H., J.I.N.
-SAXOFONISTAS: I.L.E., S.AR.
-TROMBISTAS: P.J.M.

Ya que la muestra obtenida era de 20 pacientesumehtistas seleccionamos 20 pacientes
control con las mismas caracteristicas, para de reshera poder comparar los resultados
obtenidos: pacientes adultos, en denticién perntargure no habian portado ningun tipo de
aparatologia ortoddntica.

A todos estos pacientes se les informo del comaetielo estudio mediante el siguiente

consentimiento informado:

18
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado paciente:

Mi nombre es Alfredo De Miguel Mur; soy odontdlogor la Universidad de Valencia y
actualmente estoy estudiando el Master de OrtodogciOrtopedia Maxilofacial de la
Universidad de Oviedo. Como parte del curso edemyahdo a cabo mi proyecto final de

master el cual tiene por titulo:

" Como afecta la practica de instrumentos musicathels aparicion de patologias del aparato

estomatognatico”.

OBJETIVO DEL ESTUDIO :

Con frecuencia hemos oido que con la practica dguimentos musicales se producen
cambios a nivel de la cavidad oral. Lamentablemerietenemos respuestas soélidas a tales
preguntas; de manera que con este estudio tratareteoaveriguar si existe alguna
vinculacion de la préactica de instrumentos musgalen la aparicion de estos signos y

sintomas.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Nos gustaria comparar si se producen cambios @odeion de los dientes, alteraciones
esqueletales de estos pacientes (musicos) freate gtupo control. Los hallazgos podrian

tener implicaciones importantes.
Si se comprueba que tocar un instrumento de viamttyso a nivel profesional , no afecta a

la posicion de los dientes , los dentistas puedamtiilizar a los instrumentistas de viento con
respecto a este asunto.

19
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Sin embargo, si se comprueba que el hecho de tasarinstrumento de viento supone
cambios en la posicidén de los dientes, los destigteeden informar de los posibles efectos

gue se producen y como corregirlos.

PARTICIPACION

Si usted esta interesado en participar en el estiwlmplemente deberia rellenar un
cuestionario confidencial para averiguar si ustetple con los criterios para tomar parte en
el estudio. A continuacion se le tomarian unosstegg (fotos) de la boca; asi como unas
radiografias: una radiografia general de la bodagantomografia), asi como una de perfil

(teleradiografia). Todos los datos seran guardadios cuales habra acceso restringido.

Por favor, no dude en ponerse en contacto conmigdesea discutir el proyecto de

investigacién en mas profundidad.
Muchas gracias por tomarse el tiempo para leer Bstparticipacion seria muy apreciada.

Saludos cordiales.
Dr Alfredo De Miguel Mur.

Especialista en Ortodoncia.

Una vez leido el consentimiento y con la rubricacitel mismo, se realizé una serie de
registros. En primer lugar se les tomaron una skxieegistros fotograficos tanto extraorales
como intraorales incluyendo el grupo control ashoce@n el del estudio. A continuacion se les
tomé dos registros radiograficos; por un lado umtb@antomografia y por otro lado una

cefalometria lateral de craneo.

Tras ordenar y analizar cada uno de los casosaee@6 al analisis cefalométrico de cada
paciente mediante el programa “Dental Studio “.dEmrual realizamos diferentes trazados
para de esta manera poder estudiar diversos pacémebmo eran: posicion del incisivo

superior e inferior; resalte, sobremordida; asi@taconcordancia de los tercios faciales.
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A continuacién se muestra un ejemplo:

BEATRIZ MARTINEZ BRONCHALES
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I.&nélisis de Rickettz Resumida j
Luardar p Borrar
dundlisi | = |
Medida Ackivo Unid, Desy, < | Media | = |DiF. |Cu:urrecciujn Clase

Maxilar InFeriar

Eje Facial 86.57 |-x g7.07 90,00 93.0% -3.59 Aumentar -0.5%  DalicoFacial
Profundidad Facial 86.6" (I gs.70 BBy 9170 210 MesoFacial
&noulo Plano Mandib. .. 29,49 |x 20,57 2450 23.57 4,99 Dismninuir 0,92 DidlicaFacial
Altura Facial Inferior 53.6% |x 43.0° 4700 51.0° .62 | Disminuir 2,62 DilicoFacial
Arco Mandibular 23.1° |-x 24,59 28.5% 32,5 -5.4? Aumentar -1.4?  Retrognatia
Maxilar Superior

Conwexidad 2.5(n -1.0 1.0 3.0 1.5 Clase I Osea
Profundidad Maxilar §9.2° 1 g7.0° oS00t 9300 -0.8° Motrnal
Dientes

Protrusidn IT 0.4 (N -1.3 1.0 3.3 -0.6 Motrnal
Inclinacion 11 13.9° |-xx 18,00 2207 26.0° -8.1° Aumentar -4.1°  Linguo-wersidn
Pasicidn Malar Superiar 12.5 |-x 14.1 17.1 20,1 -4.6 | dumentar -1.6 | Clase 11T
Extrusion I 5.0 (x -0.8 1.3 3.3 3.8 Disminuir 1.8 Extruido
Angulo Interincisivo 14939 [xx 126,00 1320 138.00 17,39 Disminuir 11,39 Aument,
Perfil Blando

Protrusidn Labial -1.9 (n -5.0 -3.0 -1.0 1.1 Motrnal
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L:uag:lf;l_li,lgjmrar | S |
Medida fuckiv nid, Desy, £ | Media | = | Cif, | Carreccidn Clase
Analisis Esqueletal
SM& T9.49 [-x s0.00 0 3200 &4.00 -2,69 Aumentar -0.6°  Retrognatia
SME T5.9°% |-xx 78.00  go.00 8200 -4,1° Aumentar -2,1°  Retrusidn
AMNE 3.50 (M 1.00 3.00 5,00 0.50 Clase I
ShD Fr.o0 (M 7400 Fg00 700 1.00 Marrnal
Distancia 5E 20.8 |M 20,0 2z2.0 24.0 -1.2 Marrnal
Distancia 5L 4008 | -xw wx 49.0 51.0 53.0 -10.2 Aumentar -8,2  Disminuida
Angulo del Plano O, 23.00 | xx 10,00 14,00 1802 9,07 | Disminuir 5,09 Rotacion Horaria
Angulo del Plano Ma. .. 38.70 |x 28.00 320" 36,07 6,72 Disminuir 2,79 DalicoFacial
Andlisis Dental
Posicidan 15 30N 3.0 4.0 5.0 -1.0 Moarrnal
Posicidn 11 3.1 M 3.0 4.0 5.0 -0,9 Morrnal
Distancia Pg a MakB 1.6 [-xx 3.0 4.0 5.0 -2.4  dumentar -1.4
Angulo Inkerincisivio 149,30 | xxx 125,00 131,00 137.0° 18,32 Disminuir 12.3%  Retrusion
angulo IS 11.7% [-xwx xx 20,00 2200 24.0° -10,37 Aumentar -8.3°  Linguo-wersidn
Angula II 15.5% |-xxx x Za.0e  2e0e 270 -8.59 Aumentar -7.59  Lingua-version
Andlisis de Tejidos B, ..
Prakrusian Labio Sup, -0.5 |M 0.0 0.0 0.0 -0.5 | Aumentar -0.5 | Retrusion Labial
Prokrusion Labio Inf, -0.1 (M 0.0 0.0 0.0 -0.1 Aumentar -0.1  Retrusian

L:uarf:.;l_lirl ::h:rrar <}::> |

Medida Ackivio Unid, Desw, | L |Media | = |DiF. | Correccidn Clase
Grupo Yerk

Eje Facial 86.57 |-x g7.0% | 90,00 93.0%  -3.5% Aumentar -0.5°  DalicoFacial
Profundidad Facial 86.6" N g5.7° 887 9170 -21° MesoFacial
&ngulo Plano Mandib. .. 29,40 |x 20,57 24.5% Zg8.5% 4,99 Disminuir 0,92 DdlicoFacial
&ltura Facial Inferior 53.6° |x 43.00 4700 51,00 6,67 Disminuir 2,60 DalicoFacial
Arco Mandibular 23.1° |-x 24,57 285° 32.5% -5.4° Aumentar-1.47  DadlicoFacial

COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
SISTEMA ESTOMATOGNATICO
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Liuardar y Barrar

COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
SISTEMA ESTOMATOGNATICO

firnAliz @ |
Medida Activo Unid, Desw, | Media | = | Correccion Clase
Mazxilat & Base del C...
Dist A & _|_Ma-FR -0.8 |-x 0.0 1.0 z.0 -1.8 Aumentar -0.8 | Disminuido
Angulo Masolabial 107.12 | 24,08 102.0° 110.02 5.1% Mormal
Mazxilar & Mandibula
Longitud Maxilar 83.3 |-xx ad.0 9z.0 96,0 -5.7 Aumentar -4.7 | Disminuido
Longitud Mandibular 1128 |-x 113.1 1171 1211 -4.2 Aumentar -0.2  Disminuido
Diferencia Max, - Ma..,, 29.5 | 21.0 25.0 29.0 4.5 | Disminuir 0.5 furnentado
Altura Facial Anterio, .. 69.2 (= £0.0 64.0 68.0 5.2 Disminuir 1.2 Aurmentado
Angulo Plana Mandib.. . 30.2° |x 20,57 24.5¢ 2850 5,72 | Disminuir 1,79 Aurmentada
Eje Facial Mc Mamara 93.5° |x gF.0° 90,00 93,00 3.5% Disminuir 0,59 fumentado
Mandibula a Base de...
Dist Pg. a _|_Ma-FR. -b.B |- -2.0 0.0 z.0 -6.8 Aumentar -4.8 | Disminuido
Denticion
Distancia IS - & 2.7 |- 4.0 .0 o.0 -2.3 Aumentar -1,3 | Disminuido
Distancia II a Plana ... 0.4 |-x 1.0 2.0 3.0 -1.6 Aumentar -0.6  Dismindido
Medidas Aéreas
Longitud InfFerior Far... 16.0 |x a5 12.5 15.5 3.5 | Disminuir 0.5 Awrmentado
Longitud Superior Fa... 18.6 |M 14.5 17.5 20.5 1.1 Mormal
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[ndlisis de Roth - Jarabak

[

L:uarfigl_lirl !:Iorrar | (\::? ‘
Medida Ackivo Unid. Desw, | % |Media | = |DiF. |Cu:urreu:u:iu5n Clase
Medidas
Base craneal ankerior B67.0 |-xx 7l.6 74.6 Fi6 -7.6  Bumentar -4.6 Hipoplasia
Cuerpo mandibular T2.0 (M 69,6 74,6 79.6 -2.6 Mesognatia
Base craneal poskerior 34.6 |M 3.0 34.0 370 0.6 MesoFacial
Altura de la rama 38.5 |-x 47,6 47,6 52.6 -3,1 Aumentar -4,.1  DalicoFacial
B.Cr.Post [ altura R, 0.9 |N 0.5 0.a 1.0 0.1 MesoFacial
angulo de la silla 122.8° |N 117.0° 12z.0° 127.0° 0.g@ Clase I Csea
Angulo articular 147.3° |N 137.0% | 143.0° 149.0° 4,30 MesoFacial
#ngulo goniaco 129.1° |M 122,000 130,00 137,00 -0,08 MesoFacial
Surna kokal 1-2-3 399.2 M 390,00 39560 4020 3.2 MesoFacial
Angulo goniaco supe... 51.7% |-x 5Z.0% 53.5° 550 -1.5% Aumentar -0.3°  DalicoFacial
angulo goniaca inferior TT4° |x 70,00 7250 75,00 4,92 Disminuir 2,42 DdlicoFacial
Altura Facial anterior 117.0 |N 105.0 1125 120.0 4.5 MesaFacial
Altura Facial posterior T0.Z |M 70.0 775 as.0 -7.3 MesoFacial
#.Fac.Post [ &.Fac.... B0.0 |-xx 62.0 63.5 65.0 -3.5 Aumentar -2.0  DalicoFacial
ShHA T4 (-x oo.oe 0 2.0 84,00 -2.6% Aumentar -0.6% | Retrognatia
SHE T5.90 | -xx Fg.0°  go.oe 5200 -4.1% Aumentar -2.1?  Prokrusion
ANE 3.5% M o.oe .00 4.0° 1.5 Clase I Osea
I5 - Plano Palatal 9647 | -xxx xxx 108.0° 110.0° 112,00 -13.6% Aumentar -11.6% Disminuido
IMPA 8020 |- §7.5* Q0.0 92,57 -2.8%  Aumentar -7.3%  Disminuido

: Perfil Blando

L:uarff;l_li,l !jurrar | <,1:> |
Medida Activo Unid, Desy. | < |Media | > | Dif |C0rreccién Clase
Medidas
Diskancia 37 - 5n(A) 69.3 |M 0.0 0o 0.0 69,2 | Disminuir 69,3
Diskancia 5n - Me” (B) TO5 M 0.0 0.0 0.0 0.5 Disminuir 70,5
Diskancia 5n - Skms () 17.2 |-« 1&.0 z0.0 Zz2.0 -2.8 Aumentar -0.8 | Disminuido
Diskancia Skms - Me ... 533 |M 0.a 0.a 0.0 53.3 Disminuir 53.3
Diskancia Sn - Liv (E) 275 |M 0.a 0.a 0.0 27,5 | Disminwir 27.5
Distancia Liv - Me " (F) 43.0 (M 0.0 0.0 0.0 43.0 Disminuir 43.0
Diskancia Skmi - Ma” ... 52.8 |M 0.0 0.0 0.0 52,5 | Disminuir 52,8
Skms - Stmi (H) 0.4 (M 0.a 1.5 3.0 -1.1 Marmal
Distancia Skms - 15 (1) B | xx 1.5 25 3.5 5.9 | Disminuir 4.9 Aumentado
Relaciones medidas
113 Medio: 1/3 inferi... 1.0 |M 0.0 1.0 2.0 -0.0
an-5kms 103 Medio ... 0.2 |-x 0.3 0.3 0.4 -0.1  Aumentar -0,0
an-5kms | Skms-Me” L. 0.3 (M -0.5 0.5 1.5 -0.2
an-5kms | Skmi-Me .. 0.3 (M -0.5 0.5 1.5 -0.2
an - Liv | Liv - Me” 0.6 |M 0.1 11 2.1 -0.5

COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
SISTEMA ESTOMATOGNATICO
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- COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

buafﬁ;ilirl ::Gurrar | <1'::> |
Medida Activo Unid. Desy. | % | Media | = |DiF. | Carreccion Clase |
Problerna Dentatio
Relacidn Maolar -3.2 (M -6.0 -3.0 0.0 -0.2 Clase I Dental
Relacidn Canina 2.6 |x -5.0 -2.0 1.0 4.6 Disminuir 1.6 Clase II Dental
Owerjet 5.7 |x 0.0 2.5 .0 G2 Disminuir 0.7 Positiva
Overbite 5.0 M 0.0 2.5 5.0 2.5 Mormal
Extrusion I 5.0 |x -0.3 1.3 3.3 3.8 Disminuir 1.5 Extruido
Angulo Interincisivo 14939 |xx 126,0° 13200 135.0¢ 17.3% Disminuir 11.3*  Aument.
Problema Esquelético
Convexidad 2.5 (M -1.0 1.0 3.0 1.5 Clase I Osea
Altura Facial Inferior 53.69 (= 43.0° 47.0° 51.0° 6,69 Disminuir 2,69 DélicoFacial
Problema Dento-Esq... L
Pasician Malar Superior 12.5 |-x 14.1 17.1 201 -4.6 | Aumentar -1.6 | Clase III
Prokrusidn IT 0.4 |M -1.3 1.0 3.3 -0.5 Mormal
Prokrusian 15 5.4 M 1.2 3.5 5.8 1.9 Marmnal

Este mismo procedimiento sera aplicado a todos @stoientes para después poder comparar
si se producen cambios significativamente sigrifioa entre el grupo control y el grupo de

los instrumentistas

Los resultados del analisis de cada una de laablas:
1- Inclinacion del incisivo superior

2-Inclinacion del incisivo inferior

3-Resalte

4-Sobremordida

Fueron introducidos en el programa Excel y anatizadsando el programa estadistico
Minitab Version 16.

26



- COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

RESULTADOS

27



- COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

RESULTADOS

1. INCLINACION INCISIVO SUPERIOR

-En primer lugar, en relacién a la inclinacion ohalisivo superior, podemos observar que no

existen diferencias estadisticamente significatalastener un “p” valor> 0,05;

ANOVA unidireccional: INCL INC SUP vs. grupo

Fuente GL SC CM F P
grupo 1 156,1 156,1 4,55 0,040
Error 37 1269,8 34,3

Total 38 1425,9

S =5,858 R-cuad.=10,95% R-cuad.(ajustado) = 8,54%
ICs de 95% ind ividuales para la media
basados en Des v.Est. agrupada

Nivel N Media Desv.Est. ------ Foomee Fommmmeeen Fommmeen +---

control 20 21,050 5,829 (--------- K e )

experimental 20 25,053 5,889 (-~ Femmmmeeeem )
- E — R +---

200 2 25 250 275

Desv.Est. agrupada = 5,858
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DE PATOLOGIAS DEL

COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION

SISTEMA ESTOMATOGNATICO

Resumen para INCL INC SUP

Prueba de normalidad de Anderson-Darling

— A -cuadrado 0,18

/\ Valor P 0,913

Media 23,000

Desv.Est. 6,126

Varianza 37,524

Asimetria -0,052990

Kurtosis -0,406134

N 39

\ Minimo 8,500

1ler cuartil 17,900

f’\ Mediana 23,000

. . . ; - 3er cuartil 27,600

12 18 24 30 36 Méaximo 35,100

Intervalo de confianza de 95% para la media
|: — 21,014 24,986
Intervalo de confianza de 95% para la mediana
20,542 26,229
Intervalo de confianza de 95% para la desviacion estandar
Intervalosd fi de 95%
ntervalos de confilanza de o 5,006 7,895
Media { } o |
Mediana 4 I \ 4 I
T T T T
20 22 24 26
Resumen para INCL INC SUP
grupo = control
Prueba de normalidad de Anderson-Darling

A-cuadrado 0,45

Valor P 0,247
Media 25,053

Desv .Est. 5,889
Varianza 34,683
Asimetria 0,27663
Kurtosis -1,30551
N 19
Minimo 17,200
ler cuartil 19,600
™~ Mediana 23,900
10 15 20 25 30 35 3er cuartil 30,600
Maximo 35,100

Intervalo de confianza de 95% para la media
22,214 27,891
Intervalo de confianza de 95% para la mediana
20,464 30,082
Intervalos de confianza de 95% Intervalo de confianza de 95% para la desviacion estandar
Media I * I 4,450 8,709
Mediana 4 \ 4 I
20,0 25 25,0 27,5 30,0
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DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

Resumen para INCL INC SUP
grupo = experimental
Prueba de normalidad de Anderson-Darling
A -cuadrado 0,42
Valor P 0,302
ﬁ Media 21,050
Desv.Est. 5,829
Varianza 33,974
Asimetria -0,423236
Kurtosis -0,717298
N 20
Minimo 8,500
1ler cuartil 16,050
Mediana 22,250
10 15 20 25 30 35 3er cuartil 26,575
Maximo 29,300
Intervalo de confianza de 95% para la media
18,322 23,778
Intervalo de confianza de 95% para la mediana
16,918 25,659
Intervalos de confianza de 95% Intervalo de confianza de 95% para la desviacion estandar
Media I * I 4,433 8,513
Mediana 4 I \ 4 I
18 20 2 2 26

Como podemos observar no se producen cambiosisaivibs en la inclinacion del incisivo
superior con indiferencia ya bien sea grupo cordrgrupo experimental; asi como cuando

realizamos una comparacion entre las mismas.
2. INCLINACION INCISIVO INFERIOR

En relacion a la inclinacién del incisivo inferigtodemos observar como no existen

diferencias estadisticamente significativas al mdtein “p” valor> 0,05

ANOVA unidireccional: INCL INC INF vs. grupo

Fuente GL SC CM F P
grupo 1 101,3 101,3 3,67 0,063
Error 37 1022,0 27,6

Total 38 1123,3

S=5,256 R-cuad.=9,02% R-cuad.(ajustado) =6 ,56%
ICs de 95% ind ividuales para la media
basados en Des v.Est. agrupada
Nivel N Media Desv.Est. -------- e Fommmmeeen Fommmeen +-
control 20 17,865 5,598 (-------- Femee e )
experimental 20 21,089 4,868 «C R )
-------- S — S S -
17,5 20,0 225 250
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Desv.Est. agrupada = 5,256

Resumen para INCL INC INF

10

15

20 25

30

Intervalos de confianza de 95%

Media 1

Mediana 4

Prueba de normalidad de Anderson-Darling

A -cuadrado 0,37
Valor P 0,406
Media 19,436
Desv.Est. 5,437
Varianza 29,560
Asimetria -0,129021
Kurtosis -0,797041
N 39
Minimo 8,200
ler cuartil 15,100
Mediana 19,300
3er cuartil 23,400
Maximo 30,300
Intervalo de confianza de 95% para la media
17,673 21,198
Intervalo de confianza de 95% para la mediana
17,153 22,500
Intervalo de confianza de 95% para la desviacion estandar
4,443 7,007

COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
SISTEMA ESTOMATOGNATICO
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Resumen para INCL INC INF
grupo = control

Prueba de normalidad de Anderson-Darling
A -cuadrado 0,76
Valor P 0,040
Media 21,089
Desv.Est. 4,868
Varianza 23,694
Asimetria -0,598893
™ Kurtosis -0,780705
N 19
/ Minimo 12,300
/ 1ler cuartil 16,400
Mediana 22,500
10 15 20 25 30 3er cuartil 24,400
Maximo 28,100
—:D— Intervalo de confianza de 95% para la media
18,743 23,436
Intervalo de confianza de 95% para la mediana
17,350 24,227
Intervalos de confianza de 95% Intervalo de confianza de 95% para la desviacion estandar
Media 4 I * I 3,678 7,198
Mediana 4 I \ 4 I
18,0 19,5 21,0 25 24,0
Resumen para INCL INC INF

grupo = experimental

Prueba de normalidad de Anderson-Darling

A-cuadrado 0,17
Valor P 0,919
Media 17,865
ol Desv.Est. 5,598
/ Varianza 31,341
Asimetria 0,349001
/ Kurtosis -0,063029
\ N 20
Minimo 8,200
ler cuartil 13,925
Mediana 18,050
10 15 20 25 30 3er cuartil 22,025
Maximo 30,300
Intervalo de confianza de 95% para la media
15,245 20,485

Intervalos de confianza de 95%

Media 1

Mediana 4

Intervalo de confianza de 95% para la mediana

14,282

4,257

20,294

Intervalo de confianza de 95% para la desviacion estandar

8,177

15,0 16,5 18,0 19,5 21,0

COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
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DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

Como podemos observar no existen diferencias ema@ala inclinacion del incisivo inferior
tanto a nivel experimental como a nivel de grupajue se producen diferencias a nivel del

grupo control con respecto al grupo en conjunto.
3- RESALTE

- A nivel del resalte podemos observar que no lii@yeshcias estadisticamente significativas

al obtener un “ p” valor > 0’05

Prueba de Kruskal-Wallis: RESALTE vs. grupo

Prueba de Kruskal-Wallis en RESALTE

Clasificacion
grupo N Mediana del promedio Z
control 20 4,200 18,6 -0,81
experimental 20 5,100 215 0,81
General 39 20,0

H=0,66 GL=1 P=0,415
H=0,66 GL=1 P =0,415 (ajustados para los vi nculos)

Resumen para RESALTE

Prueba de normalidad de Anderson-Darling

A-cuadrado 0,68

| Valor P 0,068
/,\ Media 4,6846
\ Desv.Est. 2,4709
Varianza 6,1055

Asimetria 0,003207
Kurtosis 0,758325

N 39
Minimo -1,6000
1ler cuartil 3,4000
Mediana 4,9000
: T . . . . - 3er cuartil 5,7000
-2 0 2 4 6 8 10 Méximo 10,3000
Intervalo de confianza de 95% para la media
R — T+ = 3,8836 5,4856
Intervalo de confianza de 95% para la mediana
4,1942 5,4058
Intervalo de confianza de 95% para la desviacion estandar
Intervalos de confianza de 95% 2,0194 3,1845
Media{ | o |
Mediana 4 I \ 4 I
T T T T T
4,0 4,4 48 52 5,6
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Resumen para RESALTE
grupo = control

Prueba de normalidad de Anderson-Darling

A-cuadrado 0,73
Valor P 0,046
Media 4,9211
Desv .Est. 2,7748
\ Varianza 7,6995
Asimetria -0,18446
Kurtosis 1,06354
N 19
Minimo -1,6000
\ Ler cuartil 3,8000
N~ Mediana 5,1000
) 0 ) 4 5 8 10 3er cuartil 5,6000
Maximo 10,3000
I:I:l PO Intervalo de confianza de 95% para la media
3,5836 6,2585
Intervalo de confianza de 95% para la mediana
4,3184 5,6000
Intervalos de confianza de 95% Intervalo de confianza de 95% para la desviacion estandar
Media{ | ° | 2,0967 4,1034
Mediana 4 I \ 4 I
5 6
Resumen para RESALTE
grupo = experimental
Prueba de normalidad de Anderson-Darling
A-cuadrado 0,30
Valor P 0,548
/\ Media 4,4600
Desv .Est. 2,1927
Varianza 4,8078
Asimetria 0,157761
Kurtosis 0,587168
N 20
\ Minimo -0,3000
ler cuartil 2,9500
,I: Mediana 4,2000
2 0 2 4 6 8 10 3er cuartil 5,7000
Maximo 8,8000
:: Intervalo de confianza de 95% para la media
3,4338 5,4862
Intervalo de confianza de 95% para la mediana
3,4470 5,6530
Intervalos de confianza de 95% Intervalo de confianza de 95% para la desviacion estandar
Media 4 ° | 1,6675 3,2025
Mediana { } ® |
I 4 1

4,0 45 5,0 55
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Como podemos observar no existen diferencias fgigtivas en cuanto al resalte tanto a

nivel del grupo experimental como a nivel del grugo su conjunto. Sin embargo si que

existen diferencias significativas en cuanto apgraontrol y el grupo en su conjunto.

4- SOBREMORDIDA

En cuanto a la sobremordida no existen difererestadisticamente significativas al obtener

un “ p” valor > 0,05.

ANOVA unidireccional: SOBREMORDIDA vs. grupo

Fuente GL SC CM F P
grupo 1 0,36 0,36 0,08 0,784
Error 37 175,32 4,74

Total 38 175,68

S=2,177 R-cuad.=0,21% R-cuad.(ajustado) =0 ,00%
ICs de 95% indi viduales para la media
basados en Desv .Est. agrupada
Nivel N Media Desv.Est. -+--------- +-- + +
control 20 3,540 1,910 (- e L — )
experimental 20 3,347 2,427 (---------—-- - S )
o +-- + +
2,40 3,00 3,60 4,20

Desv.Est. agrupada = 2,177

COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
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DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

Resumen para SOBREMORDIDA
Prueba de normalidad de Anderson-Darling
A -cuadrado 0,46
Valor P 0,248
Media 3,4462
Desv.Est. 2,1501
o Varianza 4,6231
\ Asimetria  -0,605323
Kurtosis 0,638483
N 39
Minimo -2,5000
] \ 1er cuartil 2,4000
_L—// I N Mediana 3,4000
= - 3er cuartil 4,9000
-2 0 2 4 6 Méaximo 7,4000
Intervalo de confianza de 95% para la media
* e I D 2,7492 4,1431
Intervalo de confianza de 95% para la mediana
3,0767 4,3291
Intervalo de confianza de 95% para la desviacion estandar
0,
Intervalos de confianza de 95% 1,7572 2,7710
Media{ | o |
Mediana 4 I \ 4 I
T T T T
3,0 3,5 4,0 45
Resumen para SOBREMORDIDA
grupo = control
Prueba de normalidad de Anderson-Darling
— A-cuadrado 0,53
Valor P 0,154
] Media 3,3474
Desv.Est. 2,4266
L1 Varianza 5,8882
\ Asimetria -0,810362
Kurtosis 0,839705
N 19
Minimo -2,5000
e 1er cuartil 2,4000
L1 Mediana 3,6000
2 0 2 4 6 3er cuartil 4,9000
Maximo 7,4000
2 :l:l Intervalo de confianza de 95% para la media
2,1778 4,5169
Intervalo de confianza de 95% para la mediana
2,4864 4,8136
Intervalos de confianza de 95% Intervalo de confianza de 95% para la desviacion estandar
Media{ | . | 1,8335 3,5885
Mediana q I I
25 30 35 4,0 45
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Resumen para SOBREMORDIDA
grupo = experimental
Prueba de normalidad de Anderson-Darling
— A -cuadrado 0,35
Valor P 0,436
Media 3,5400
/ Desv.Est. 1,9102
Varianza 3,6488
Asimetria -0,155677
V4 Kurtosis -0,011964
N 20
Minimo -0,8000
1ler cuartil 2,3750
|l —1 Mediana 3,2000
5 0 2 4 6 3er cuartil 4,9750
Maximo 6,5000
El:l Intervalo de confianza de 95% para la media
2,6460 4,4340
Intervalo de confianza de 95% para la mediana
2,6235 4,7353
Intervalos de confianza de 95% Intervalo de confianza de 95% para la desviacion estandar
Media I ° | 1,4527 2,7900
Mediana 4 I \ 4 I
25 3,0 35 40 45

Como podemos observar no hay diferencias signi@sten cuanto a la sobremordida

independientemente sea grupo control o experimerghtonjunto de los mismos.

Por lo tanto podemos concluir basandonos en ladtag®s que no hay una relacién directa
en cuanto a cambios tanto en el grupo control cemel grupo experimental. Dicho de otro
modo no se producen cambios ni en la sobremordidalte, inclinacion incisivo superior, asi

como inclinacion incisivo inferior ya bien sea pate instrumentista o no instrumentista.
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DISCUSION

Como bien hemos podido observar en la literaturstexina gran controversia acerca de los
instrumentos musicales. Hay autores que defienderipotesis que la practica de
instrumentos musicales es un factor etiolégico arimen la aparicion de maloclusiones;
entre los autores que defienden estas hipotesisngamos a Pang, Gaultieri, Herman,
Brattstrom.

Otros sin embargo concluyen que la practica derumsntos musicales de viento, no
contribuye directamente en la aparicion de signegiomas de patologias estomatognaticas,
si no que pueden agravar las maloclusiones yaseexést. Entre los autores que defienden esta
teoria encontramos a Howard y Lovrovich, FurhimaRarker, Salinas y entre las que
posiciono yo( ya que como hemos podido observardatica de instrumentos musicales no
contribuye en la aparicion de cambios dentoesqoegtsignificativos en los pacientes

instrumentista frente a un grupo control).

Y finalmente encontramos una tercera vertientesulel defiende que no se produce ningun
efecto en el ambito oral como consecuencia dedatipa de instrumentos musicales. Entre

estos autores encontramos a Stayer, Yeo.

Como bien hemos observado existe una gran congiaven cuanto a los instrumentos
musicales; con notables diferencias en funciéraddr. Sin embargo hay una cosa en la que
todos coinciden. Los muasicos son un grupo poblatiaitamente infravalorado desde un

punto de vista oral.

Existe mucha desinformacion en este sector; yanquehas de las dolencias que padecen o
han sufrido tienen una explicacion l6gica la c@aha obviado. Dado el stress que soportan (
tanto fisico como psicoldgico), el numero tan etevale horas de practica en busca de la
perfeccion hacen de ellos un grupo muy vulnerabl@adecer patologias articulares,

alteraciones dentales y musculares, asi como detmios tipos de maloclusiones.

39



, , COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION

DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

No sdélo hay malas noticias para este grupo pobiaticomo bien hemos visto anteriormente
la practica de determinados instrumentos de vigmubién puede ser utilizado a modo “

aparato funcional” en determinados tipos de magighes y situaciones labiales. De manera
gue para el tratamiento de determinadas ClaseQlases Il existen instrumentos que son
beneficiosos para la correccion de su maloclusianemtras que hay otros que todavia van a

agravar mas su maloclusion.

Resulta pues muy importante conocer bien el inggnilmque toca cada persona. Saber como
consiste el funcionamiento mismo del propio insenion, que repercusion tiene el mismo,
sobre la boca y el resto de estructuras perior@lesociendo bien el instrumento podemos
predecir el comportamiento que puedan tener lagotejorofaciales y de esta manera

anticiparnos en la aparicion de maloclusiones glpgias articulares.

40



- COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

CONCLUSIONES

41



- COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

CONCLUSIONES

Como bien hemos podido observar no existen camsigsificativos en los pacientes
instrumentistas con respecto al grupo control. Resouy importante en todo esto la
situacion maloclusiva presente en cada pacientepasd el tipo de instrumento que toca cada
uno, el nimero de horas dedicado asi como la mpagafia. Como bien observamos existen

instrumentos mas lesivos que otros en funcion dealaclusion prexistente.

Una de las caracteristicas referidas por casi téa®gacientes instrumentistas es la alta
incidencia de patologia articular, la cual es ddsig del alto nimero de horas dedicadas a la

busqueda de la perfeccion.

Por tanto apunto una serie de conclusiones:

- En primer lugar se debe incorporar un apartaddhsstaria clinica en la cual aparezca
un apartado dedicado a saber si el paciente tgéa #po de instrumento musical. En
caso de ser afirmativo podemos realizar un cuestimrmuy basico como el que
anteriormente he mencionado; pero de enorme valormativo. Ya que muchas de
las afecciones que pueda tener el paciente tianer@icacion en el conocimiento de
muchas rutinas adquiridas con la practica reint¢edda los instrumentos musicales.

- En segundo lugar debemos conocer muy bien cual sm@onamiento mismo del
instrumento musical que tocamos, cdmo se produsenétio que escuchamos y como
repercute este instrumento en los labios, dienmegllas, etc...;

- En tercer lugar conociendo el mecanismo de acagddichos instrumentos podemos
utilizarlos a nuestro favor. Si sabemos que umrunsento es beneficioso para un tipo
concreto de maloclusion; podemos aconsejar a mgegbacientes sobre que
instrumentos son beneficiosos y cuales no lo sofuecion de la maloclusion que
presente.

- En cuarto lugar debemos sefalar la importanciaadgolsturografia; es decir, si

ademas de practicar largos periodos de tiempotaich@s una mala posiciéon en el
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mismo; agravamos todavia mas la patologia. Porl@limportancia de llevar a cabo
en estos pacientes un tratamiento multidisciplinar;solamente ortodonticos; si no
también endodonticos, periodontales, protésicosneskblogicos, postulares,
articulares. Es decir tratamientos combinativos.

- En quinto y dltimo lugar sefialar la importancialldgar a cabo programas educativos

en colegios, conservatorios, para poner en solse avwadres y nifios sobre posibles

incidencias que puedan pasar estos nifios frutmaenera desinformacion.
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ANEXOS

TABLAS CEFALOMETRIA

C.R.H.

ANALISIS DE BJORK

desv
ALVEOLAR
0.7 X 1.0° 20 3 -1.3°  Aumentar -
n-ss 0.3°
62.7° X 64.0° 70.0° 76.0° -7.3° Aumentar -
CL/ML 1.3°
103.2° -x 104.0° 110.0° 116.0° -6.8° Aumentar -
IL/NL 0.8°
88.77 N 87.0° 94.0° 101.0° -5.3°
IL/ML
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Mand.Inc to A/Pg line -0.4 -X 0.0 1.0 2.0 -1.4  Aumentar -
0.4
Max. Inc to Upper Lip 3.8 X 1.0 2.0 3.0 1.8  Disminuir
0.8
Lips to Aesthetic Line -6.7 -Xxx  -4.0 -3.0 -2.0 -3.7 Aumentar -
sup 2.7
Nasolabial Angle 117.7° X 98.0° 106.0° 114.0° 17.7° Disminuir
3.7°
Witts -3.1 -X -20 0.0 2.0 -3.1 Aumentar - Clase
1.1 Il 6sea
SAGITAL BASAL
05 N 00 20 40 15
11° N 10" 30 50 19
(VEVAQEINNNERES 77.9° X 79.0° 82.0° 85.0° -4.1° Aumentar -
1.1°

Mand.Prognathism s-n- 76.5° 80.0° 835" -2.6°

|I
Q)
N
~
>
o
=2

Cranial base n-s-ar 122.7° N 119.0° 124.0° 129.0° -1.3°
Cranial base n-s-ba 128.3° N 126.5° 131.0° 135.5° -2.7°
VERTICAL DENTO-

yA\RY

Max.Zone NL/OL 9.6° N 6.0° 10.0° 14.0° -0.4°
Mand.Zone OI/ML 16.77 N 15.0° 20.0° 25.0° -3.3°
Max.Inclination 8.7° N 5.0° 8.0° 11.0° 0.7°
NSL/NL

Mand.Inclination 27.0° 33.0° 39.0°
NSL/ML

A:B-Angle 16.5° 19.0° 21.5°
VERTICAL BASAL

Jaw Relationship 19.0° 25.0° 31.0°
NL/ML

Jaw Angle 120.0° 126.0° 132.0°

ANALISIS DE PERFIL BLANDO

Medi | > Dif. | Correccié | Clase
0 v a n

Medida

Medidas

Distancia G’-Sn(A) 67.3 N 0.0 0.0 0.0 67. Disminuir
3 67.3
67.6 N 0.0 0.0 0.0 67. Disminuir
6 67.6
188 X 18. 20.0 22. -3.2 Aumentar - Disminuid
0 0 1.2 0
488 N 0.0 00 0.0 48. Disminuir
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8 48.8
Distancia Sn-Liv (E) 26.3 N 0.0 0.0 0.0 26. Disminuir
3 26.3
Distancia Liv-Me’(F) 413 N 0.0 0.0 0.0 41. Disminuir
3 41.3
Distancia Stmi-Me’(G) 491 N 0.0 0.0 0.0 49. Disminuir
1 49.1
Stms-Stmi (H) -0.3 -X 0.0 15 3.0 -1.8 Aumentar- Disminuid
0.3 0
Distancia Stms-1S(1) 3.4 N 15 25 35 0.9 Normal
Relaciones medidas
1/3medio:1/3inferior(A/ ¥ N 0.0 1.0 20 -0.0
Sn-Stms:1/3medio (C/A) Lok -X 03 0.3 0.4 -0.1 Aumentar -
0.0

-0.5 0.5 15 -01
-0.5 0.5 15 -01
01 11 21 -05

Sn-Stms/Stms-Me’ (C/D) o
Sn-Stms/stmi-Me’(C/G) ok

0.6

Z2 22

ANALISIS DE RICKETS

Problema

dentario

REEE YT -1.4 N -6.0 -3.0 0.0 1.6 Clase | dental
Relacion 2.3 X -5.0 2.0 1.0 4.3 Disminuir Clase Il dental
Canina 1.3

Overjet 4.2 N 0.0 2.5 5.0 1.7 Clase normal
Overbite 2.7 N 0.0 2.5 5.0 0.2 Normal
Extrusion I 2.3 N -0.8 1.3 3.3 1.0 Normal
angulo 141.8 X 126.0° 132.0° 138.0° 9.8° Disminuir Aumentado
interincisivo 3.8°

Problema

esquelético

Convexidad 0.5 N -0.8 1.2 3.2 -1.5 Clase | 6sea
Altura facial 49.2° N 43.0° 47.0° 51.0° 2.2° Mesofacial
inferior

Problema

dento-

esqueletal

Posicion molar jeEXs] X 13.2 16.2 19.2 3.6 Disminuir  Clase Il
superior 0.6

Protrusion |l -0.4 N -1.3 1.0 3.3 -1.4 Normal
Protrusion 1S 3.5 N 1.2 3.5 5.8 0.0 Normal
Inclinacion I 20.6° N 18.0° 22.0° 26.0° -1.4° Normal
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17.6°  -xx 24.0° 28.0° 32.0° - Aumentar - Linguoversion
10.4° 6.4°

2.5 N 09 21 5.1 2.5 Normal

Plano Oclusal

24.3° N 20.1° 24.1° 28.1° 23 Normal

Plano Oclusal

Problema

estético

7.2 xx -48 -28 -08 -5.2 Aumentar - Retrusion

Labial 3.2 labial

246 N 23.3 253 273 06 Normal

Labio Superior

Comisura -3.8 N 51 31 -1.1 -0.3 Normoposicion

Labial a plano

6]

determinante

88.6° N 85.4° 88.4° 91.4° 1.6° Mesofacial

facial

87.1° N 87.0° 90.0° 93.0° -2.9° Mesofacial

67.7 N 64.5° 68.0° 715 -0.3° Mesofacial

23.77 N 20.8° 24.8° 288 -2.3° Mesofacial

mandibular

89.3° N 87.0° 90.0° 93.0° -0.9° Normal

maxilar

58.5° X 52.1° 55.1° 58.1° 5.5° Disminuir Dolicofacial

2.5°

25 N 25 1.0° 45 -35° Normal

plano palatal

interna

30.0° N 24.8° 27.8 308 3 Mesocefalico

craneal

574 N 55.8 583 60.8 24 Clase |

craneal

62.7  Xx 55.0 583 60.8 7.7 Disminuir Braquicefélico

posterior 4.4

76.1° N 73.0° 76.0° 79.00 0.1° Normal

ascendente

-39 N 395 -37.3 -351 -0 Normal

del porion

323 X 24.1° 28.1° 32.1° 6.3° Disminuir Prognatia

mandibular 2.3°

69.1 X 69.0 717 744 41 Disminuir aumentado

mandibular 1.4
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ANALISIS DE ROTH-JARABAK

701 N 80.0 830 86.0 1.2 Mesoplasia

anterior

689 N 79.2 842 892 -21 Mesognatia

mandibular

336 N 350 380 410 1.6 Mesofacial

posterior

466 N 51.0 56.0 61.0 26 Mesofacial

0.7 N 05 08 1.0 -0.0 Mesofacial

122.7° N 117° 122° 127 0.7 Clase | 6sec.

146.4° N 137° 143° 149° 3.4° Mesofacial

125.8° N 123° 130° 137° - mesofacial
4.2°

3949 N 390 396 402 -1.1 Mesofacial

Angulo goniaco 50.4°  -xx 52° 535" 55" - Aumentar - Dolicofacial

superior 3.1° 1.6°

75.4° X 70°  725° 75 2.9° Disminuir  Dolicofacial

inferior 0.4°

Altura facial 1184 N 105 1125 120 5.9 Mesofacial

76.9 N 70 775 85 -06 Mesofacial

posterior

649 N 62 635 65 1.4 Mesofacial

77.9°  -xx 80° 82° 84° - Aumentar - Retrognatia
41° 2.1°

SNB 76.8°  -x 78° 80° 82° - Aumentar -  Protrusion
32° 1.2°

ANB 1.1° N 0° 2° 4 - Clase | 6sec
0.9°

103.2°  -xxx 108° 110° 112° - Aumentar -  disminuido
6.8° 4.8°

88.7 N 87.5° 90° 925 - Normal
1.3°

INDICE DE VERT
desv
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87.1° N 87.0° 90.0° 93.0° - Mesofacial
2.9°

88.6° N 85.4° 88.4° 91.4° 1.6° Mesofacial
23.7 N 20.8° 24.8° 28.8° -2.3 Mesofacial
mandibular

Altura facial 49.2° N 43.0° 47.0° 51.0° 2.2 Mesofacial
32.3° X 24.1° 28.1° 32.1° 6.3° Disminuir braquifacial

2.3°

C.C.

ANALISIS DE BJORK

desv
SAGITAL DENTO-
ALVEOLAR

Max.Alv.Protrusion pr- VAN N 1.0° 2.0° 3° 0,6°
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n-ss
Mand.Alv.Protrusion 70,3°> N 64.0° 70.0° 76.0° 0,3°

CL/ML

Max.Inc.Inclination 104,9° 104.0° 110.0° 116.0° -51°

IL/NL

Mand.Inclination 99,7 N 87.0° 94.0° 101.0° 5,7°

IL/ML

Mand.Inc to A/Pg line 0,6 N 0.0 1.0 2.0 -0,4

Max. Inc to Upper Lip 2,3 N 1.0 2.0 3.0 0,3

Lips to Aesthetic Line 0] xxx -4.0 -3.0 -20 4,0 Disminuir

(sup) 3,0
953° X 98.0° 106.0° 114.0° - Aumentar -
10,7° 2,7°
-1-1 N 20 0.0 2.0 = | Clase |
Osea
1,6 N 0.0° 20 40 -04°
36° N 1.0° 3.0° 50 06
Max.Prognathism s-n- [g:X: RS 79.0° 82.0° 85.0° -3,2° Aumentar-
Ss 0,2°

Mand.Prognathism s-n- gza |\ 76.5° 80.0° 835 -2,8°

Cranial base n-s-ar 122,2° N 119.0° 124.0° 129.0° -1,8°
Cranial base n-s-ba 132,4° N 126.5° 131.0° 1355° 1,4°
VERTICAL DENTO-

ALV
Max.Zone NL/OL 19,5 Xx 6.0° 10.0° 14.0° 9,5 Disminuir
5,5°
Mand.Zone OI/ML 5,8° -XX 15.0° 20.0° 25.0° - Aumentar -
14,2° 9,2°
Max.Inclination 3,1° -X 5.0° 8.0° 11.0° -4,9 Aumentar -
NSL/NL 1,9°

Mand.Inclination 27.0°0 33.0° 39.0°
NSL/ML

A:B-Angle 16.5° 19.0° 215°
VERTICAL BASAL

Jaw Relationship 19.0° 25.0° 31.0°
NL/ML

Jaw Angle 120.0° 126.0° 132.0°

ANALISIS DE PERFIL BLANDO

Medida Activ | Ud.des | < Medi | > Dif. | Correccié | Clase
0] v a n
Distancia G’-Sn(A) 67,8 N 0.0 0.0 0.0 67, Disminuir
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T --------

Distancia Sn-Stms(C) 18,1 N 18 20.0 -1,9 Normal

S

Distancia Sn-Liv (E) 30,9 N 0.0 0.0 0.0 30 Disminuir

30,9
S =110 21 0 2 5 e
Distancia Stmi-Me’(G) 41,3 0.0 0.0 0.0 41 Dismnuir

41,3
Stms-Stmi (H) -—----——
Distancia Stms-IS(l) 3,8 X 15 25 35 1.3 Dlsmnuw Aumentad
Relaciones medidas -—----——
1/3med|o AVl (AVAN 1,1 0.0 1.0
I I N
| Sn-Stms/Stms-Me’ (C/D) -0.5 0.5 -0,1
Sn-Stms/stmi-Me'(C/G) -—----——

01 11

55



- COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

ANALISIS DE RICKETS

dentario

1.9 X 60 -3.0 00 4.9 Disminuir Clase llidental
1.9

2.5 X 50 2.0 1.0 4.5 Disminuir Clase Il dental

Canina 1.5

8.7 XX 0.0 2.5 5.0 6.2 Dism,inuir Positive
3.7

6.2 X 0.0 2.5 5.0 3.7 Disminuir Mordida
1.2 profunda

6.4 XX 08 1.3 3.3 5.1 Disminuir Extruido
3.1

130.1° N 126.0° 132.0° 138.0° - Normal

interincisivo 1.9°

esquelético

1.5 N 08 1.2 32 01 Clase | 6sea

41.7° X 43.0° 47.0° 51.0° - Aumentar - Braquifacial

inferior 53 1.3°

Problema

dento-esqueletal

151 N 13.2 162 192 05 Clase |

superior

0.6 N -1.3 1.0 33 -04 Normal

8.3 XX 1.2 3.5 5.8 4.8 Disminuir  Protrusion
2.5

232° N 18.0° 22.0° 26.0° 1.2° Normal

26.7 N 24.0° 28.0° 32.0° - Normal

1.3°

2.3 N 09 21 5.1 1.0 Normal

Plano Oclusal

15.2°  -xx 20.1° 24.1° 281° - Aumentar - Rotacion

Plano Oclusal 8.1° 4.1° antihoraria

estético
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posterior

Posicion rama i oe 73.0° 76.0° 79.0° - Aumentar - Retrognatia
ascendente 3.9° 0.9°

Localizacion del YRR < -39.5 -37.3 -35.1 -4.3 Aumentar- Prognatia

porion 2.1

Arco 33.7° X 24.1° 28.1° 32.1° 6.4° Disminuir Prognatia

mandibular 2.4°

Long cuerpo 62.5 -xx 69.0 717 744 -6.6 Aumentar - disminuido
mandibular 3.9

-1.2 N 48 -28 -08 13 normal

Labial

26.1 N 233 253 273 13 Normal

Superior

Comisura -6.7 -X 5.1 -3.1 -1.1 -3.5 Aumentar - Supraposicion

Labial a plano 15

o)

determinante

88.3° N 85.4° 88.4° 91.4° 0.4° Mesofacial

facial

89.4° N 87.0° 90.0° 93.0° - Mesofacial

0.6°

74.8° X 64.5° 68.0° 71.5° 6.8° Disminuir Braquifacial
3.3°

16.9°  -xx 20.8° 24.8° 2838 - Aumentar - Braquifacial

mandibular 8.3° 4.3°

89.9° N 87.0° 90.0° 93.0° - Normal

maxilar 0.1°

60.7° Xx 52.1° 55.1° 58.1° 6.4° Disminuir Dolicofacial
3.4

-8.0° -xx 25 1.0° 45 - Aumentar - Rotacion

plano palatal 0.9° 55° antihoraria

interna

29.8° N 24.8° 27.8° 30.8° 2.3 Mesocefalico

craneal

542 X 55.8 583 60.8 -2.9 Aumentar- Clase lll

craneal 0.4

60.2 N 55.0 583 60.8 3.2 Mesocefalico

ANALISIS DE ROTH-JARABAK

| Medida | Activo | Ud.desv| < | Media [> | Dif | Correccién | Clase |
66.1  -xx 80.0 83.0 86.0 -6.7 Aumentar- Hipoplasia
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- COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

3.7
Cuerpo 68.0 N 79.2 842 892 -48 Mesognatia
mandibular
Base craneal 334 N 350 380 410 04 Mesofacial
posterior
OTEY CHENEIEN  41.0 N 51.0 56.0 61.0 -4.8 Mesofacial
B.Cr.Post/Altura 0.8 N 05 0.8 1.0 0.1 Mesofacial
R
Angulo de la silla PPN 117° 122° 127° 0.2° Clase | 6sec.
Angulo articular 151.3° X 137° 143° 149° 8.3° Disminuir  Dolicofacial
2.3°
Angulo goniaco 114.4° -xx 123° 130° 137° - Aumentar - Braquifacial
15.6° 8.6
SUINERGCINEZZCEN 388.0 -X 390 396 402 -8.0 Aumentar- Braquifacial
0.2
Angulo goniaco 47.8°  -xxx 52° 53.5° 55° -57° Aumentar- Dolicofacial
superior 4.2°
Angulo goniaco 66.6°  -xx 70° 725° 75 -5.9° Aumentar- braquifacial
inferior 3.4°
Altura facial 1045 x 105 1125 120 -8.0 Aumentar- Braquifacial
anterior 0.5
Altura facial 72.1 N 70 775 85 5.4 Mesofacial
posterior
A.Fac post/A.Fac JLEHIRED €9 62 63.5 65 5.5  Disminuir Braquifacial
4.0
SNA 78.8° -x 80° 82° 84° -3.2° Aumentar - Retrognatia
1.2°
SNB 75.2°  -xx 78°  80° 82° -4.8° Aumentar - Protrusion
2.8°
36° N o0 2 4 1.6° Clase | 6sez.
IS-plano palatal 104.9° -xx 108° 110° 112° -5.1° Aumentar - Disminuido
3.1°
IMPA 99.7°  Xxx 87.5° 90° 92.5° 9.7° Disminuir  aumentado
7.2°

INDICE DE VERT

desv
Eje facial 89.4° N 87.0° 90.0° 93.0° - Mesofacial
0.6°
Profundidad facial [etieimN 85.4° 88.4° 91.4° 0.4° Mesofacial
Angulo plano 16.8°  -xx 20.8° 24.8° 28.8° - Aumentar -  Braquifacial
mandibular 8.3° 4.3°
Altura facial 41.7° X 43.0° 47.0° 51.0° - Aumentar -  Braquifacial
inferior 5.3° 1.3°

58



- COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

Arco mandibular 33.7° X 24.1° 28.1° 32.1° 6.4° Disminuir braquifacial
2.4°

C.G.B.

ANALISIS DE BJORK

VO desv
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DE PATOLOGIAS DELSI

SAGITAL DENTO-

ALVEOLAR

Max.Alv.Protrusion pr-n- RS

[7)]
(7))

Mand.Alv.Protrusion

CL/ML

Max.Inc.Inclination

IL/NL

Mand.Inclination IL/ML
Mand.Inc to A/Pg line

Max. Inc to Upper Lip

Lips to Aesthetic Line

Sup

Nasolabial Angle

Witts

SAGITAL BASAL

a:ss-n-Pg

B:ss-n-Sm

Max.Prognathism s-n-ss

Mand.Prognathism s-n-

O
(o]

Cranial base n-s-ar

Cranial base n-s-ba

VERTICAL DENTO-

ALV

Max.Zone NL/OL

Mand.Zone OI/ML
Max.Inclination NSL/NL
Mand.Inclination

NSL/ML
A:B-Angle

VERTICAL BASAL

6,6°
6,8°
78,4°
71,7°
125,
60
133,
90
22,00
15,1°
10,9°
48,0°

16,3°

Jaw Relationship NL/ML

Jaw Angle

XXX

XX

XXX

XX

XX

64.0°
104.0°
87.0°

0.0

79.0°
76.5°
119.0°

126.5°

15.0°
5.0°
27.0°

16.5°

19.0°
120.0°

2.0°
70.0°
110.0°
94.0°
1.0
2.0
-3.0
106.0°

0.0

2.0°

82.0°
80.0°
124.0°

131.0°

10.0°
20.0°
8.0°

33.0°
19.0°

25.0°
126.0°

76.0°
116.0°
101.0°
2.0

3.0

114.0°

2.0

4.0°

85.0°
83.5°
129.0°

135.5°

14.0°
25.0°
11.0°
39.0°
21.5°

31.0°
132.0°

3,5

120
-4,9°
2,9

15,00

-2,7°

Disminuir
2,5
Disminuir
1.0

Aumentar
-3,6
Disminuir
2,5
Dismnuir
1,0
Disminuir
1,0

Aumentar
-3,6

Disminuir
2,6°
Disminuir
1,8°
Aumentar
-0,6°
Aumentar
-4,8°

Disminuir
8,0°

Disminuir
9,0°
Aumentar
-0,2°

COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
STEMA ESTOMATOGNATICO

Clase Il
Osea

Clase Il
Osea

60



DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

ANALISIS DE PERFIL BLANDO

0 \'4 a n

Medidas
Distancia G’-Sn(A) 81,3

Distancia Sn-Me’'(B) 74,0
Distancia Sn-Stms(C) 27,0
Distancia Stms-Me'(D) x40
Distancia Sn-Liv (E) 38,8
Distancia Liv-Me’(F) 35,2
Distancia Stmi-Me’(G) 47,6
Stms-Stmi (H) -0,6
Distancia Stms-1S(1) 0,4

Relaciones medidas
1/3medio:1/3inferior(A/ Wk

Sn-Stms:1/3medio (C/A) JLoEE)
Sn-Stms/Stms-Me’ (C/D)jieKs)
Sn-Stms/stmi-Me’(C/G) i3
Sn-Liv-Me’ 1,1

[N—"

ANALISIS DE RICKETS

| Medida__ | Activo |
dentario

23 N
Relacion 3,0 X
25 N
18 N
126,8° N

-X

-XX

pd

2Z22z2Z2

-6.0
-5.0

0.0
0.0
-0.8

126.0° 132.0° 138.0°

0.0 0.0
0.0 0.0
18. 20.0
0

0.0 0.0
0.0 0.0
0.0 0.0
0.0 0.0
00 15

15 25

00 1.0

03 0.3
-0.5 05
-0.5 05
01 11

-3.0 0.0
2.0 1.0
2.5 5.0
2.5 5.0
13 3.3

0.0
0.0
22.
0.0
0.0
0.0
0.0
3.0

3.5

2.0

0.4
15
15
2.1

0,7
5,0

0
-0,7
4,9

81, Disminuir

COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION

Aumentad
0]

-2,1 Aumentar - disminuido

-2,1 Aumentar - Disminuid

3 81,3
74, Disminuir
0 74,0
7.0 Disminuir
5,0
47, Disminuir
0 47,0
38, Disminuir
8 38,8
35, Disminuir
2 35,2
47, Disminuir
6 47,6
0,6
1,1
0,1
0,0
0,1
0,1
0,0

Disminuir
2,0

Disminuir
2,9

-5,2°

(0]

Activo

Clase | dental
Clase |l dental

Normal
Normal
Extruido

Normal

61



DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

interincisivo
Problema
esqguelético
Convexidad 7,6

Altura facial 56,0°
inferior

Problema
dento-esqueleta
Posicion molar JRi#ex
superior

Protrusion Il 7,3

Protrusion IS 9,5

Inclinacion li 24,9°
Inclinacion IS 28,3°
Alteracion 11,7
Plano Oclusal
Inclinacién 18,0°
Plano Oclusal
Problema

estético

Protrusion -0,8

Labial

Longitud Labio eyt
Superior

Comisura -8,4
Labial a plano

Problema
determinante
Profundidad 82.1°
facial

Eje facial 79.8°

Cono facial 60.4°

Angulo plano  Feifes
mandibular
Profundidad 88.7°
maxilar

Altura maxilar 60.4°

Inclinacién 0.5°
plano palatal
Estructura

interna

XX

XX

XX

XX

XXX

43.0°

13.2

1.2
18.0°
24.0°
-0.9

20.1°

1.2

47.0°

16.2
1.0
3.5
22.0°
28.0°
2.1

24.1°

88.4°
90.0°
68.0°
24.8°
90.0°

55.1°

3.2

51.0°

19.2
3.3
5.8
26.0°
32.0°
5.1

28.1°

91.4°
93.0°
71.5°
28.8°
93.0°

58.1°

5,6 Disminuir
3,6

9,0° Disminuir
5,00

5,9 Disminuir

2,9
6,3 Disminuir
4.0
6,0 Disminuir
3,7

2,9°

0,3°

11,7 Disminuir
8,7

-4,0

1,2

8.8 Disminuir
6,8

-4,9°  Aumentar -
2,9°

-4.9°  Aumentar -
1.9°

- Aumentar -

10.2° 7.2°

-7.6° Aumentar -
4.1°

11.5° Disminuir
7.5°

-1.3°

7.4°  Disminuir
4 .40
-0.5°

COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION

Clase Il Osea

Dolicofacial

Clase Il
Protrusion
Protrusion
Normal
Normal

Alto

Normal

Normal
Aumentado

Supraoclusién

Dolicofacial
Dolicofacial
Dolicofacial
Dolicofacial
Normal

Dolicofacial

Normal
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DE PATOLOGIAS DEL

COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
SISTEMA ESTOMATOGNATICO

Deflexion 28.6° N 24.8° 27.8° 30.8° 1.6° Mesocefalico

craneal

Longitud 63.6  xxx 55,8 58.3 60.8 8.6 Disminuir Clasell

craneal 6.1

Altura facial 67.3  Xxx 55.0 58.3 60.8 12.3 Disminuir Braquicefélico

posterior 9.0

Posicion rama  Frészaip\ 73.0° 76.0° 79.0° ~-1.8° Normal

ascendente

Localizacion del iz RS ¢ -39.5 -37.3 -35.1 -25 Aumentar- Prognatia

porion 0.3

Arco 31.2° X 24.1° 28.1° 32.1° 5.2° Disminuir Prognatia

mandibular 1.2°

Long cuerpo 716 XX 69.0 717 744 6.6 Disminuir aumentado

mandibular 3.9

ANALISIS DE ROTH-JARABAK

| Medida__ | Activo  Ud.desv| < | Media| > | Dif | Correccioén | Clase |

Medidas

Base craneal 739 X 80.0 83.0 86.0 5.0 Disminuir Hiperplasia

anterior 2.0

Cuerpo 777 X 79.2 84.2 89.2 6.7 Disminuir  Prognatismo

mandibular 1.7 mandibular

Base craneal 36.0 X 35.0 38.0 41.0 4.0 Disminuir Dolicofacial

posterior 1.0

Altura de la rama Ik N 51.0 56.0 61.0 -3.3 Mesofacial

B.Cr.Post/Altura [JHoES] N 05 0.8 1.0 0.1 Mesofacial

Angulo de la silla P40 117° 122° 127° 3.6° Clase | 6sea

IO CIa 156.1° XX 137° 143° 149° 13.1° Disminuir  Dolicofacial
7.1

Angulo goniaco PN 123° 130° 137° -3.8° Mesofacial

SUERGICINEZSCE 407.8 X 390 396 402 11.8 Disminuir Dolicofacial
5.8

el 4452 xxxxx  52°  53.5° 55° -9.0° Aumentar - Dolicofacial

superior 7.5°

Angulo goniaco  [JENRAE % 70° 725° 75 9.2° Disminuir  dolicofacial

inferior 6.7°

Altura facial 136.5 Xxx 105 1125 120 24 Disminuir Dolicofacial

anterior 16.5

Altura facial 75.0 N 70 77.5 85 -2.5 Mesofacial
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- COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

posterior
AUEC e AV RG] 549 XXXXX | 62 63.5 65 -8.6 Aumentar - Dolicofacial
SNA 78.4° X 80° 82° 84° -3.6° Zulr?entar- Retrognatia
SNB 71.6°  -xxxx 78° 80° 82° -8.4° XSTentar- Protrusion
ANB 6.8°  -xx 0’ 2° 4° 4.8° giiminuir Clase Il

o
IS-plano palatal JeEeZEERESEE 108° 110° 112° -5.9° iusr?entar- Disminuido
MPA 92.0° N 87.5° 90° 92.5° 2.0° = normal
INDICE DE VERT

87.0° 90.0° 93.0°
85.4° 88.4° 91.4°
20.8° 24.8° 28.8°
43.0° 47.0° 51.0°
241° 281° 32.1°

I.L.
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- COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

ANALISIS DE BJORK

desv
ALVEOLAR
Max.Alv.Protrusion -1.3° xxx  1.0° 2.0° 3° -3.3° Aumentar -
pr-n-ss 2.3°

Mand.Alv.Protrusion 65.3° N 64.0° 70.0° 76.0° -4.7°
CL/ML
Max.Inc.Inclination 107.9° N 104.0° 110.0° 116.0° -2.1°
IL/NL

Mand.Inclination 89.9° N 87.0° 94.0° 101.0° -4.1°
IL/ML

Mand.Inc to A/Pg line 2§ X 0.0 1.0 2.0 1.6  Disminuir
0.6

Max. Inc to Upper Lip i) N 1.0 2.0 3.0 1.0

Lips to Aesthetic Line ik X -4.0 -3.0 -2.0 1.1  Disminuir

sup 0.1

Nasolabial Angle 115.8° X 98.0° 106.0° 114.0° 9.8° Disminuir
1.8°
Witts -10.6 - -2.0 0.0 2.0 -10.6 Aumentar- Clase
XXXXX 8.6 11
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- COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

] osea

33° N 0.0° 20 4.0 1.3°

39 N 1.0° 3.0 50° 0.9°

(VEVAMGIIETGIN RS 87.3° X 79.0° 82.0° 85.0° 5.3° Disminuir

ss 2.3°

Mand.Prognathism s- JEHED S 76.5° 80.0° 83.5° 4.0° Disminuir

Nn-pgo 0.5°

120.9° N 119.0° 124.0° 129.0° -3.1°

Cranial base n-s-ba 126.1° -x 126.5° 131.0° 135.5° -4.9° Aumentar -
0.4°

ALV

22.4° Xxx 6.0° 10.0° 14.0° 12.4° Disminuir
8.4°

8.6°  -xx 15.0° 20.0° 25.0° - Aumentar -

11.4° 6.4°
220 X 50° 8.0° 11.0° -5.8° Aumentar -
NSL/NL 2.8°

ANALISIS DE PERFIL BLANDO

(0] Vv a n
723 N 0.0 0.0 0.0 72. Disminuir
3 723
71.6 N 0.0 0.0 0.0 71. Disminuir
6 716
242 X 18. 20.0 22. 2.2 Disminuir Aumentad
0 0 0.2 0
473 N 0.0 0.0 0.0 47. Disminuir
3 473
357 N 0.0 0.0 0.0 35. Disminuir
7 357
359 N 0.0 0.0 0.0 35. Disminuir
9 359
470 N 0.0 0.0 0.0 47. Disminuir
0 47
0.3 N 00 15 30 -1.2 Normal
3.0 N 1.5 25 35 05 Normal
1.0 N 00 1.0 20 0
B
0.3 N 0.3 0.3 04 0

66



- COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

Sn-Stms/Stms-Me’ (C/D)jieAs] N -0.5 0.5 15 0
| Sn-Stms/stmi-Me'(C/G) |

Sn-Stms/stmi-Me’(C/G 0.5 N -0.5 0.5 15 O

ERE 10 N 01 11 21 -01

ANALISIS DE RICKETS

| Medida____| Activo {Ud.dev]< | Media|> | Dif | Correcién | Clase |

dentario

08 n 60 3.0 00 22 Clase | dental

3.2 X 50 20 1.0 5.2  Disminuir Clase Il dental

Canina 2.2

4.1 N 0.0 2.5 5.0 1.6 Normal

3.1 N 0.0 2.5 50 0.6 Normal

5.6 XX 08 13 3.3 4.3  Disminuir Extruido
2.3

131.2° n 126.0° 132.0° 138.0° -0.8° Normal

interincisivo

esquelético

3.1 N 08 1.2 3.2 1.8 Clase | 6sea

46.5° N 43.0° 47.0° 51.0° -0.5° Mesofacial

inferior

Problema

dento-

esqueletal

155 N 132 162 192 -01 Clase |

superior

2.6 N -1.3 1.0 3.3 1.6 Normal

5.8 N 1.2 35 58 2.3 Normal

24.0° N 18.0° 22.0° 26.0° 2° Normal

24.8° N 24.0° 28.0° 32.0° -3.2° Normal

8.5 Xx 09 21 5.1 6.7 Disminuir Alto

Plano Oclusal 3.7

10.7°  -xxx 20.1° 24.1° 28.1° - Aumentar - Rotacion

Plano Oclusal 13.1° 9.1° antihoraria

estético

Protrusion 0.6 X -4.8 -2.8 -0.8 3.3 Disminuir  Protrusion

30.2  Xx 233 253 273 51 Disminuir Aumentado

Labio Superior 3.1

Comisura -8.1 -XX 5.1 -3.1 -1.1 -5 Aumentar - Supraposicion

Labial a plano 3.0

@)
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DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

determinante

facial
88.1°
64.8°
mandibular

maxilar
54.3°
Inclinacién -1.9°
plano palatal

interna

craneal

craneal

posterior

ascendente

del porion

mandibular
mandibular

ANALISIS DE ROTH-JARABAK

Medida

Medidas
Base craneal
anterior
Cuerpo
mandibular
Base craneal
posterior
Altura de la
rama
B.Cr.Post/Altura JHoK:]

69.6

64.5

41.1

49.8

II

Angulo de la silla |40k

zZ2 zZ 2

-X

-XX

XX

85.4°
87.0°
64.5°
20.8°
87.0°

52.1°
-2.5°

24.8°
55.8
55.0
73.0°
-39.5
24.1°

69.0

80.0
79.2
35.0
51.0
0.5

117°

88.4°
90.0°
68.0°
24.8°
90.0°

55.1°
1.0°

27.8°
58.3
58.3
76.0°
-37.3
28.1°

71.7

83.0
84.2
38.0
56.0
0.8

122°

91.4°
93.0°
71.5°
28.8°
93.0°

58.1°
4.5°

30.8°
60.8
60.8
79.0°
-35.1
32.1°

74.4

-0.1°
lie)
-3.2°
2.2°
1.4°

-0.5°
-2.9°

-0.3°

COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION

Mesofacial
Mesofacial
Mesofacial
Mesofacial

Normal

Normal
Normal

Mesocefélico

Clase |

Disminuir
3.9

Braquicefélico
Normal

Aumentar - Prognatia
4.9

Aumentar - Retrognatia
1.00
Normal

86.0 -5.1 Aumentar- Hipoplasia
2.1
89.2 - Aumentar - Retrognatismo
10.5 5.5 mandibular
41.0 7.2 Disminuir Dolicofacial
4.2
61.0 2.1 Mesofacial
1.0 0.1 Mesofacial
127° - Clase | 6sea
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- COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

I 1.0°
Angulo articular [EEXRCEESY 137° 143° 149° - Aumentar - Braquifacial
9.6° 3.6°

137.0° N 123° 130° 137° 7° Mesofacial

391.2 N 390 396 402 -4.8 Mesofacial

58.6°  Xxx 52° 535° 55° 5.1° Disminuir  Braquifacial

superior 3.6°

78.4°  Xx 70° 725 75° 5.9° Disminuir  dolicofacial

inferior 3.4°

118.6 n 105 1125 120 6.1 Mesofacial

anterior

835 N 70 775 85 6 Mesofacial

posterior

704 Xxxx 62 635 65 6.9 Disminuir Braquifacial
5.4

SNA 87.3° Xx 80° 82° 84° 5.3° Disminuir  Prognatia
3.3°

SNB 83.4° X 78° 80° 82° 3.4° Disminuir  Retrusion
1.4°

3.9° N 00 2 4 1.9 Clase | 6sea

107.9° -x 108° 110° 112° - Aumentar - Disminuido

2.1° 0.1
IMPA 89.9° N 87.5° 90° 92.5° - Normal
INDICE DE VERT

desv

Eje facial 88.1° N 87.0° 90.0° 93.0° - mesofacial
1.9°

Profundidad facial JeteREa N 85.4° 88.4° 91.4° - Mesofacial
0.1°

Angulo plano 27.1° N 20.8° 24.8° 28.8° 2.2° Mesofacial

mandibular

Altura facial 46.5° N 43.0° 47.0° 51.0° - Mesofacial

inferior 0.5°

Arco mandibular 22.8° X 24.1° 28.1° 32.1° - Aumentar -  Dolicofacial
5.0 1.0°
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COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
SISTEMA ESTOMATOGNATICO

ANALISIS DE BJORK

desv

SAGITAL DENTO-

ALVEOLAR

Max.Alv.Protrusion 0.9° -X 1.0° 2.0° 3° 30 Aumentar -

pr-n-ss 0.1°

Mand.Alv.Protrusion 69.4° N 64.0° 70.0° 76.0° -0.6°

CL/ML

Max.Inc.Inclination 102.1° -x 104.0° 110.0° 116.0° -7.9° Aumentar -

IL/NL 1.9°

Mand.Inclination 90° N 87.0° 94.0° 101.0° -4°

IL/ML

Mand.Inc to A/Pg line ] XX 0.0 1.0 2.0 2 Disminuir 1

Max. Inc to Upper Lip | Xxxx 1.0 2.0 3.0 -0 Disminuir
3.2

3 N -4.0 -3.0 -2.0 4,122

Lips to Aesthetic Line
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- COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

118.2° X 98.0° 106.0° 114.0° 2° disminuir
4.20
Witts -7.5 Xxxx -2.0 0.0 2.0 -7.5 Aumentar - Clase
O6sea
EE 30 N 0.0° 20° 40 1.9
[B:ss-n-Sm EEEEEN 1.0 30 50 1.1°
VEVARGIRIEIGISEISE 79.6° N 79.0° 82.0° 85.0° -2.4°
SS
Mand.Prognathism s- &A1 76.5° 80.0° 83.5° -4.3° Aumentar -
n-pa 0.8°
126.5° N 119.0° 124.0° 129.0° 2.5°
133.1° n 126.5° 131.0° 135.5° 2.1°
ALV
16.0° x 6.0° 10.0° 14.0° 6.0° Disminuir
20
10.7° X 15.0° 20.0° 25.0° -9.3° Aumentar -
4.3°
10.7° N 50° 80° 11.0°0 2.7°
NSL/NL

ANALISIS DE PERFIL BLANDO

(0] Vv a n
719 n 0.0 0.0 0.0 71. Disminuir
9 71.9
824 N 0.0 0.0 0.0 82. Disminuir
4 824
26.2 XX 18. 20.0 22. 4.2 Disminuir Aumentad
0 0 2.2 0
56.3 N 0.0 0.0 0.0 56. Disminuir
3 56.3
37 N 0.0 0.0 0.0 37 Disminuir
37
454 N 0.0 0.0 0.0 45. Disminuir
4 454
57.2 N 0.0 0.0 0.0 57. Disminuir
2 57.2
0.9 X 00 15 3.0 -2.4 Aumentar- Disminuid
0.9 o
1.1 X 15 25 3.5 -1.4 Aumentar - disminuido
0.4
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DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

Relaciones medidas
1/3medio:1/3inferior(A/ JHoAS]

Sn-Stms:1/3medio (C/A) JoK:!
Sn-Stms/Stms-Me’ (C/D)jiES)
Sn-Stms/stmi-Me’(C/G) ES)
0.8

Sn-Liv-Me’

ANALISIS DE RICKETS

dentario

20 N
36 N
32 N
29 N
angulo 141,3° X
esquelético

inferior

dento-esqueletal
Posicién molar A N
superior

30 N
Plano Oclusal

Plano Oclusal

estético

48 N

n 0.0
N 0.3
N -0.5
N -0.5
N 0.1

-6.0 -3.0
5.0 20
0.0 2.5
0.0 2.5
-0.8 13

126.0° 132.0°

-0.8 1.2
43.0° 47.0°
13.2 16.2
-1.3 1.0
1.2 3.5
18.0° 22.0°
24.0° 28.0°
-0.9 2.1
20.1° 24.71°
-4.8 -2.8

1.0 2.0
0.3 0.4
0.5 15
0.5 15
11 2.1

0.0
1.0

5.0
5.0

3.3
138.0°

3.2

51.0°

19.2

3.3
5.8

26.0°
32.0°
5.1

28.1°

1,0
5.0

11
0,7

1,6
9,3°

4,6

7,9°

Disminuir
2,0

Disminuir
3,3°

Disminuir
2,6°
Disminuir
3,9°

Disminuir
0,2

Aumentar -
4,6°
Disminuir
1,8
Aumentar -
5,0

COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION

Clase | dental
Clase Il dental

Normal
Normal

Normal
Aumentado

Clase Il osea

Dolicofacial

Clase |

Normal
Protrusion

Normal
Linguoversion
Alto

Rotacion antih

Normal
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- COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

Labial
Longitud Labio [eisiEs ¢767 233 253 273 7,5 Disminuir Aumentado
Superior 55

Comisura -2,3 N 51 31 -1.1 0,0 normoposicion
Labial a plano

(@)

Problema

determinante

Profundidad 85,8° -x 85.4° 88.4° 914 - Aumentar - Dolicofacial
facial 5,2° 2,2°

SEREWE 87,1° N 87.0° 90.0° 93.0°

- Mesofacial
2,9°
Cono facial 67.8° N 64.5° 68.0° 715" - Mesofacial
0.2°
Angulo plano 26.4° X 20.8° 24.8° 28.8° Dolicofacial
mandibular

Profundidad 89.7° N 87.0° 90.0° 93.0° -
maxilar 0.3°

Altura maxilar 57.4° N 52.1° 55.1° 58.1°

Normal

- Normal
1.6°

Inclinacion 0.6° N 25 1.0° 45 - Normal
plano palatal 0.4°
Estructura

interna

Deflexion 27° 24.8° 27.8° 30.8° -
craneal 2.4°
Longitud 63.1 N 55.8 583 608 -15 Clase |
craneal

Altura facial 716 XX 55,0 583 608 7 Disminuir ~ Braquicefalico
posterior 3.7

Posicion rama  rdares P 73.0° 76.0° 79.0° 0.9° Normal
ascendente

Localizacion del [z 5 RS o7’ -39.5 -373 -35.1 -6.9 Aumentar- Prognatia
porion 4.7
Arco 31.6° N 24.1° 28.1° 321° -
mandibular 0.4°
Long cuerpo 717 -xxxx 69.0 717 744 - Aumentar - disminuido
mandibular 125 9.8

Mesocefélico

Normal

ANALISIS DE ROTH-JARABAK
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DE PATOLOGIAS DEL

Medidas
Base craneal
anterior
Cuerpo
mandibular
Base craneal
posterior
Altura de la
rama

B.Cr.Post/Altura

Angulo de la silla
Angulo articular
Angulo goniaco
Suma total 1-2-3
Angulo goniaco

superior

Angulo goniaco

inferior
Altura facial
anterior
Altura facial
posterior

A.Fac post/A.Fac

SNA
SNB

ANB

MPA

Medida

Grupo Vert
Eje facial

Angulo plano
mandibular

IS-plano palatal

= =
Y
0O
m
O
m
<
m
Py
3

i
o
o}
c
5
=
o
o
o
=
o
o
=

COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
SISTEMA ESTOMATOGNATICO

85.8°

26.4°

n

-X

X

87.0° 90.0°
85.4° 88.4°

20.8° 24.8°

93.0°

91.4°

2.9°

5.2°

28.8° 4°

Aumentar -
2.2°
Disminuir
0.0°

73.1  -XxX 80.0 83.0 86.0 -9.9 Aumentar- Hipoplasia
6.9
73.7 -XX 79.2 84.2 89.2 - Aumentar - Retronatismo
10.5 5.5 mandibular
36 N 35.0 38.0 41.0 -2 Mesofacial
52.2 N 51.0 56.0 61.0 -3.8 Mesofacial
0.7 N 05 0.8 1.0 -01 Mesofacial
126.5° N 117° 122° 127° 4.5° Clase | 6sea
146° N 137° 143° 149° 3° Mesofacial
124° 123° 130° 137° -6° Mesofacial
3965 N 390 396 402 0.5 Mesofacial
4759  -xxx 52° 535" 55° -6° Aumentar - Dolicofacial
4. 50
76.5° X 70° 725 75 40 Disminuir  Dolicofacial
1.5°
130.4 Xx 105 1125 120 17.9 Disminuir Dolicofacial
10.4
84.5 N 70 77.5 85 7 Mesofacial
64.8 N 62 63.5 65 1.3 Mesofacial
79.6° X 80° 82° 84° - Aumentar - Retrognatia
2.4° 0.4°
75.5°  -xx 78° 80° 82° - Aumentar - Protrusion
450 250
4.1° X 0° 2° 4° 2.1° Disminuir  Clase Il
0.1°
102.5° -xxx 108° 110° 112° - Aumentar - Disminuido
7.9° 5,99
90° N 87.5° 90° 92.5° 0Q° normal

desv

87.1°

Mesofacial

Dolicofacial

Dolicofacial
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DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

Altura facial 54.9° X 43.0° 47.0° 51.0° 7.9° Disminuir Dolicofacial

inferior 3.9°

Arco mandibular 31.6° N 24.1° 28.1° 32.1° - mesofacial
0.4°

J.M.G.A.

ANALISIS DE BJORK

desv
ALVEOLAR
-0.6°  -xx 1.0° 20 3 -2.6° Aumentar -
pr-N-ss 1.6°
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- COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

64.9° N 64.0° 70.0° 76.0° -5.1°
CL/ML
106.9° N 104.0° 110.0° 116.0° -3.1°
IL/NL
77.9°  -xx 87.0° 94.0° 101.0° - Aumentar -
IL/ML 16.1° 9.1°
-0.8 X 0.0 1.0 2.0 -1.8 Aumentar -
0.8
4.9 XX 1.0 2.0 3.0 2.9  Disminuir
1.9
Lips to Aesthetic Line [JEsRe -XX -4.0 -3.0 -2.0 -2.3 Aumentar -
sup 1.3
112.7° N 98.0° 106.0° 114.0° 6.7°
-14 - 20 0.0 2.0 -14  Aumentar - Clase
XXXXXX 12 1
O6sea
2.8 N 0.0° 20° 40 0.8
23° N 1.0° 30 50 -07°
Max.Prognathism s-n- JEx N 79.0° 82.0° 85.0° 1°
SS
Mand.Prognathism s- {02\ 76.5° 80.0° 835 0.2°
N-PO
128.9° N 119.0° 124.0° 129.0° 4.9°
Cranial base n-s-ba 134.5° n 126.5° 131.0° 135.5° 3.5°
ALV
12.4° N 6.0° 10.0° 14.0° 2.4°
8.9°  -xx 15.0° 20.0° 25.0° - Aumentar -
11.1° 6.1°
13.5° X 50° 8.0° 11.0° 5.5° Disminuir
NSL/NL 2.50

ANALISIS DE PERFIL BLANDO

Distancia G’-Sn(A) 72.8 N 0.0 0.0 0.0 72.8 Disminuir
72.8
Distancia Sn-Me’(B) 718 N 0.0 0.0 0.0 71.8 Disminuir
71.8
Distancia Sn-Stms(C 22 N 18.0 200 220 O Normal
Distancia Stms-Me'(D) 49.8 N 0.0 0.0 0.0 49.8 Disminuir
49.8
| Distancia Sn-Liv (E) |

w
=
o
pd

Distancia Sn-Liv (E 0.0 0.0 0.0 31.5 Disminuir
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DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

Distancia Liv-Me’(F) 40.3

Distancia Stmi-Me’(G) 48.7

Stms-Stmi (H)

Distancia Stms-1S(l
Relaciones medidas
1/3medio:1/3inferior(A/B
Sn-Stms:1/3medio (C/A
Sn-Stms/Stms-Me’ (C/D
Sn-Stms/stmi-Me’(C/G
Sn-Liv-Me’

|
o P

w

ocooor
o Y9~

ANALISIS DE RICKETS

dentario

19 N
Relacion 3.1 X
43 N
26 N
interincisivo
esqguelético

inferior

Problema

dento-

esqueletal

Posicion molar JEEEk: -X
-08 N
28 N
69 N

N

5 2

s z2z2zz2Zz

-6.0
-5.0

0.0
0.0
-0.8

126.0°

43.0°

13.2
-1.3
1.2
18.0°

24.0°

0.0
0.0

0.0
15

0.0
0.3
-0.5

-0.5
0.1

-3.0
2.0

2.5
2.5
1.3

132.0°

1.2

47.0°

16.2
1.0
3.5
22.0°
28.0°

2.1

0.0
0.0

15
2.5

1.0
0.3
0.5

0.5
11

0.0
1.0

5.0
5.0
3.3

138.0°

3.2

51.0°

19.2
o
5.8
26.0°
32.0°

5.1

COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION

31.5
0.0 40.3 Disminuir
40.3
0.0 48.7 Disminuir
48.7
3.0 -04 Normal
35 -1 Normal
20 O
04 -0
15 -0.1
15 -0
21 -03

1.1

5.1 Disminuir
2.1

1.8

0.1

3.8 Disminuir
1.8

21.9° Disminuir
15.9°

3.1 Disminuir
1.1

2.7°

-4.2  Aumentar -
1.2

-1.8

-0.7

- Aumentar -

11.5° 7.5°

- Aumentar -

12.4° 8.4°

0.9

| Activo | Ud.dev] < | Media|> | Dif | Correcién | Clase |

Clase | dental
Clase Il dental

Normal
Normal
Extruido

Aumentado

Clase Il 6sea

mesofacial

Clase Il
Normal
Normal
Linguo-version

Linguo-versién

Normal
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DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

Plano Oclusal

| Plano Oclusal |

16.3°  -xx 20.1° 24.1° 28.1° - Aumentar - Rotacion
Plano Oclusal 11.7¢ 7.7° antihoraria
estético

-7.9-x 48 28 08 -35 Aumentar- Retrusion
Labial 1.5 labial

291 N 233 253 273 15 Normal
Labio Superior

Comisura -6.3 -XX 5.1 -3.1 -1.1 -4 Amentar -2 Supraposicion
Labial a plano

@)

determinante

90.3° n 85.4° 88.4° 91.4° .0.7° Mesofacial
facial

88.6° N 87.0° 90.0° 93.0° -1.4° Mesofacial
66.3° N 64.5 68.0° 715 -1.7° Mesofacial
23.4° N 20.8° 24.8° 28.8 1° Mesofacial
mandibular

930 X 87.0° 90.0° 93.0° 3° Prognatia
maxilar

56.2° N 52.1° 55.1° 58.1° -2.8° Normal
35° N 25 1.0° 45 25° Normal
plano palatal

interna

27.4° N 24.8° 27.8° 30.8 -2° Mesocefalico
craneal

55 XXX 55.8 58.3 60.8 -9.6 Aumentar- Clase lll
craneal 7.1

69.9 X 55.0 583 60.8 5.3 Disminuir Braquicefélico
posterior 2

76.2° N 73.0° 76.0° 79.0° 0.2° Normal
ascendente

-37.3 X -39.5 -37.3 -351 -3.1 Aumentar- Prognatia
del porion 0.9

34.4° N 24.1° 28.1° 32.1° 2.4° Normal
mandibular

734  xxxx 69.0 717 744 -10.8 Aumentar - Disminuido
mandibular 8.1

ANALISIS DE ROTH-JARABAK

65.7  -Xxx 80.0 83.0 86.0 - Aumentar - Hipoplasia
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- COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

17.3 143

75.8 X 79.2 842 89.2 -84 Aumentar- Retrognatismc

mandibular 3.4

332 x 350 38.0 41.0 -48 Aumentar- Braquifacial

posterior 1.8

544 N 51.0 56.0 61.0 -1.6 mesofacial

rama |

0.6 N 05 0.8 1.0 -01 mesofacial

R

128.9° X 117° 122° 127° 6.9° Disminuir Clase Il 6sea
1.9°

143.3° N 137° 143° 149" 0.3° Mesofacial

121.2° -x 123° 130° 137° -8.8° Aumentar - Braquifacial
1.8°

3935 N 390 396 402 -25 Mesofacial

45.7°  -xxx 52° 535" 55° -7.8° Aumentar - Dolicofacial

superior 6.3°

75.6° X 70° 725° 75° 3.1° Disminuir  Dolicofacial

inferior 0.6°

1245 X 105 1125 120 12  Disminuir  Dolicofacial

anterior 45

834 N 70 775 85 59 Mesofacial

posterior

66.9  Xx 62 635 65 3.4 Disminuir  Braquifacial
1.9

830 N 80° 82° 84° 1° Normotrusién

80.7° N 78°  80° 82° 0.7° Normal

23° N 0° 2° 4° 0.3° Clase | 6sea

106.9° -x 108° 110° 112° -3.1° Aumentar - Disminuido
1.1°

77.9°  -xxx 87.5° 90° 925° - Aumentar - Disminuido

12.1° 9.6°
INDICE DE VERT

Medida Activo | Ud < p Dif | Correccion | Clase
desv

Eje facial 88.6° N 87.0° 90.0° 93.0° - Mesofacial
1.4°

Profundidad facial 90.3° N 85.4° 88.4° 91.4° - Mesofacial
0.7°

Angulo plano 23.4° N 20.8° 24.8° 28.8" 1° Mesofacial

mandibular

Altura facial inferior 49.7° N 43.0° 47.0° 51.0° 2.7° mesofacial

Arco mandibular 34.4° N 24.1° 28.1° 32.1° 2.4° mesofacial
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SISTEMA ESTOMATOGNATICO

L.l

ANALISIS DE BJORK

desv

SAGITAL DENTO-

ALVEOLAR

Max.Alv.Protrusion -0.3°  -xx 1.0° 2.0° 3° -2.3°  Aumentar -
pr-n-ss 1.3°
Mand.Alv.Protrusion  JlEzaviisp o 64.0° 70.0° 76.0° -7.8° Aumentar -
CL/ML 1.8°
Max.Inc.Inclination 91.6°  -xxx 104.0° 110.0° 116.0° - Aumentar -
IL/NL 18.4° 12.4°
Mand.Inclination 94.2° N 87.0° 94.0° 101.0° 0.2°

IL/ML

Mand.Inc to A/Pg line A4 -XXX 0.0 1.0 2.0 -3.7 Aumentar -
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- COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

] 2.7
Max. Inc to Upper Lip o -XX 1.0 2.0 3.0 -2 Aumentar -
1
Lips to Aesthetic Line el - -40 -3.0 -20 -6.1 Aumentar -
(sup) XXXXXX 5.1
Nasolabial Angle 115.1° X 98.0° 106.0° 114.0° 9.1° Disminuir
1.1°
0.6 N 20 00 20 06 Clase
| 6sea
SAGITAL BASAL
05 N 0.0° 20° 40 -15°
3° N 10° 30° 50 0°
VEVAGOI LGSR 72.7°  -XXX 79.0° 82.0° 85.0° -9.3° Aumentar -
SS 6.3°
Mand.Prognathism s- 478 o794 76.5° 80.0° 835" -7.8° Aumentar -
n-pg 4.3°
Cranial base n-s-ar 140.5° Xxx 119.0° 124.0° 129.0° 16.5° Disminuir
11.5°
Cranial base n-s-ba 146.5° xxx 126.5° 131.0° 135.5° 15.5° Disminuir
11°

ANALISIS DE PERFIL BLANDO

(0] Vv a n
714 N 0.0 0.0 0.0 71. Disminuir
4 714
67.9 N 0.0 0.0 0.0 67. Disminuir
9 679
19.7 N 18. 200 22. -03 Normal
0 0
482 N 0.0 0.0 0.0 48. Disminuir
2 482
294 N 0.0 0.0 0.0 29. Disminuir
4 294
385 N 0.0 0.0 0.0 38. Disminuir
5 385
46.8 N 0.0 0.0 0.0 46. Disminuir
8  46.8
1.4 N 00 15 30 -01 Normal
6.5 n 15 25 35 4 Disminuir  Aumentad
3 0
1.1 N 0.0 1.0 20 0.1
B
0.3 -X 0.3 03 04 -0.1
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- COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
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Sn-Stms/Stms-Me’ (C/D) ek N -0.5 0.5 15 -0.1
Sn-Stms/stmi-Me’(C/G) [JoE! N -0.5 05 1.5 -0.1
| Sn-Liv-Me' IR 01 11 21 -03

ANALISIS DE RICKETS

| Medida | Activo | Ud.dev|< | Media]> __|Dif | Correcién | Clase |

dentario

1.1 n 60 -3.0 00 1.9 Clase | dental

Molar

2.2 X 50 2.0 1.0 4.2  Disminuir Clase Il dental

Canina 1.2

4 N 00 25 50 1.5 Normal

6.5 X 0.0 2.5 5.0 4 Disminuir  Mordida
15 profunda

4.8 X 08 1.3 3.3 3.6 Disminuir Extruido
1.6

153.5° Xxx 126.0° 132.0° 138.0° 21.5° Disminuir Aumentado

interincisivo 15.5°

esquelético

0.5 n 08 1.2 32 03 Clase | 6sea

46.8° N 43.0° 47.0° 51.0° -0.2° Mesofacial

inferior

Problema

dento-

esqueletal

10.1  -xxx 13.2 162 19.2 -10.9 Aumentar- Clase Il

superior 7.9

N A -1.3 1.0 3.3 -3.7 Aumentar - Retrusion
1.4

0.7 X 1.2 35 5.8 -2.8  Aumentar - Retrusion
0.5

18.1° N 18.0° 22.0° 26.0° -3.9° Normal

8.5°  xxxx 24.0° 28.0° 32.0° - Aumentar - Linguoversion

19.5° 15.5°

5.5 N 09 21 5.1 1 Normal

Plano Oclusal

17.3°  -xx 20.1° 24.1° 28.1° -9.2° Aumentar - Rotacion

Plano Oclusal 5.2° antihoraria

estético

7.8 X 48 28 -08 -4 Aumentar - Retrusion

Labial 2 labial

256 N 233 253 273 -1.1 Normal

Labio Superior
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Comisura -5.8 -X -5.1 -3.1 -1.1 -3.2 Aumentar - Supraposicién

Labial a plano 1.2

0

determinante

84.4° x 85.4° 88.4° 91.4° -55° Aumentar- Dolicofacial

facial 2.5°

88.9° N 87.0° 90.0° 93.0° -1.1° Mesofacial

75.6°  Xx 64.5° 68.0° 71.5° 7.6° Disminuir Braquifacial
4-1°

19.9° N 20.8° 24.8° 28.8° -3.4° Mesofacial

mandibular

85° X 87.0° 90.0° 93.0° -5° Aumentar - Retrognatia

maxilar 20

58.7° N 52.1° 55.1° 58.1° 1.2° Normal

Inclinacion -0.8° N 25 1.0° 45  -1.8° Normal

plano palatal

interna

250 X 24.8° 27.8° 30.8° -3.8° Aumentar- Dolicocefalico

craneal 0.8°

575 X 55.8 58.3 60.8 -47 Aumentar- Clase Il

craneal 2.2

66.6 X 55.0 583 60.8 4.4 Disminuir Braquicefalico

posterior 1.1

66.3° -xxx  73.0° 76.0° 79.0° -9.7° Aumentar - Retrognatia

ascendente 6.7°

-44 xxx  -39.5 -37.3 -35.1 -8.6 Aumentar- Prognatia

del porion 6.4

43.7°  Xxx 24.1° 28.1° 32.1° 13.2° Disminuir Prognatia

mandibular 9.2°

67.4 -xxxx 69.0 717 744 -12  Aumentar - Disminuido

mandibular 9.3

ANALISIS DE ROTH-JARABAK

| Medida [ Activo [ Ud.desv|] < | Media[> | Dif | Correccion [ Clase |

67.9 -xxx 80.0 830 86.0 -  Aumentar-6.4 Hipoplasia

anterior 9.4

753 N 79.2 842 892 -2 Mesognatia

Base craneal 33 N 35.0 38.0 410 - Mesofacial

49 N 51.0 56.0 61.0 - Mesofacial
1.3

0,7 N 05 08 1.0 Mesofacial

140,5° Xxx 117° 122°  127° Disminuir Clase Il
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DE PATOLOGIAS DEL

Angulo articular
Angulo goniaco

Suma total 1-2-3
Angulo goniaco

superior

Angulo goniaco

inferior
Altura facial
anterior
Altura facial
posterior

A.Fac post/A.Fac

SNA
SNB
ANB

IS-plano palatal

MPA

INDICE DE VERT

Medida

Grupo Vert
SEREE]

Profundidad facial

Angulo plano

mandibular
Altura facial
inferior

Arco mandibular

M.R.L.

COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
SISTEMA ESTOMATOGNATICO

140,8°
110,9°

392,2
44,8°

66,1°
116,1
77,5
66,7
72,7°
69,7°
3,00
91,6°

94,2°

88.9°
84.4°

19.9°
46.8°

43.7°

N
-XX

XXX

137° 143°
123° 130°
390 396
52° 535
70°  725°
105 1125
70 77.5
62 63.5
80" 82°
78"  80°
0° 2°
108" 110°
87.5° 90°

87.0° 90.0°

85.4° 88.4°

20.8° 24.8°
43.0° 47.0°

24.1° 28.1°

149°
137°

402
55°

120
85
65
84°
82°
112°

92.5°

93.0°
91.4°

28.8°
51.0°

32.1°

-1.1°
-56.5°

-3.4°

-0.2°

13.2°

13,5°

Aumentar -
12,1°

osea
Mesofacial
Braquifacia
[
Mesofacial

Aumentar -7,2° Dolicofacia

Aumentar-3,9°

Disminuir 1,7

Aumentar -7,3

[
Braquifacia
|
Mesofacial

Mesofacial
Braquifacia

I
Retrognatia

Aumentar -8,3° Protrusion

Aumentar -
16,4°

Disminuir 1,7°

Aumentar -
2.5°

Disminuir
Q.20

Clase |
osea
Disminuido

Disminuido

desv

Mesofacial
Dolicofacial

Mesofacial
Mesofacial

Braquifacial
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COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
SISTEMA ESTOMATOGNATICO

ANALISIS DE BJORK

N 3 )l
desv

ALVEOLAR

25  xxx 10 20 @3 -4,5° Aumentar -
n-ss 3,5°
74,3° N 64.0° 70.0° 76.0° 4,3°

CL/ML

103,8° -x 104.0° 110.0° 116.0° -6,2° Aumentar -
IL/NL 0,20
94,4° n 87.0° 94.0° 101.0° 0,4°

IL/ML

Mand.Inc to A/Pg line 0, N 0.0 1.0 2.0 -0,8°
i 3

2
Max. Inc to Upper Lip '3 X 1.0 2.0 3.0 1,3  Disminuir
5

0.3
Lips to Aesthetic Line -0 XX -4.0 -3.0 -2.0 2.5  Disminuir
sup 15

Nasolabial Angle 130,3° Xxx 98.0° 106.0° 114.0° 24.3° Disminuir
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- COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

N 16.3°
Witts -3,6 -X -2.0 0.0 2.0 -3,6 Aumentar - Clase Il
1,6 Osea
SAGITAL BASAL
78° Xx  0.0° 20 4.0 5,8 Disminuir
3,80
80° Xx 1.0° 3.0° 50 5°  Disminuir 3°
83° N 79.0° 82.0° 850" 1°
Mand.Prognathism s-n- AR 76.5° 80.0° 83.5° -4,8° aumentar-
oo 1,3°
130,8° X 119.0° 124.0° 129.0° 6.8° Disminuir
1,80
Cranial base n-s-ba 139,32 X 126.5° 131.0° 135.5° 8,3° Disminuir
3.8°

ANALISIS DE PERFIL BLANDO

(0] Vv a n
65 N 0.0 0.0 0.0 65 Disminuir
65
625 N 0.0 0.0 0.0 62. Disminuir
5 625
196 X 18. 20.0 22. -2.4 Aumentar Disminuid
0 0 0.4 0
43 N 0.0 0.0 0.0 43 Disminuir
43
31.2 N 0.0 0.0 0.0 31. Disminuir
2 312
313 N 0.0 0.0 0.0 31. Disminuir
3 313
427 N 0.0 0.0 0.0 42. Disminuir
7 427
0.3 N 00 15 30 -12 Normal
3 N 15 25 35 05 Normal
B
0.3 N 03 03 04 -0
0.5 N 05 05 15 -0
C/D
0.5 N 05 05 15 -0
1 N 01 11 21 -01
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DE PATOLOGIAS DEL

ANALISIS DE RICKETS

| Medida_____ | Activo {Ud.dev]< | Media|>_ | Dif | Correcién | Clase |

Problema
dentario
Relacion Molar

Relacion
Canina
Overjet

Overbite
Extrusion |

angulo
interincisivo
Problema
esquelético
Convexidad

Altura facial
inferior
Problema
dento-
esqueletal
Posicion molar
superior
Protrusion |l
Protrusion 1S
Inclinacién I

Inclinacion IS

Alteracion
Plano Oclusal
Inclinacién
Plano Oclusal
Problema
estético
Protrusion
Labial
Longitud Labio
Superior
Comisura

0.2

-
o

3.2
4.2

Iot et

6.8

46.9°

10.4
0.2
55
16.8°
27.7°
8.3

15.1°

X -6.0
X -5.0
X 0.0

N 0.0
X -0.8
N 126.0°
XX -0.8
N 43.0°
n 13.2
N -1.3
N 1.2
X 18.0°
N 24.0°
Xx -0.9
-X 20.1°
n -4.8
N 23.3
N -5.1

-3.0
2.0
2.5

2.5
1.3

132.0°

1.2

47.0°

16.2
1.0
3.5
22.0°
28.0°
2.1

24.1°

0.0
1.0
5.0

5.0
3.3

138.0°

3.2

51.0°

19.2
e
5.8
26.0°
32.0°
5.1

28.1°

3.2
4.6
3.2

0.7
3

3.5°
4.8

0.1°

5.2°

0.3°
8.3

6.9°

Disminuir
0.2
Disminuir
1.6
Disminuir
0.7

Disminuir
1

Disminuir
2.8

Aumentar -
1.2°

Disminuir
5.3
Aumentar -
2.9°

COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
SISTEMA ESTOMATOGNATICO

Clase Il dental
Clase Il dental
Positive

Normal
Extruido

normal

Clase Il 6sea

mesofacial

Clase |
Normal
Normal
Lingui-version
Normal

Alto

Rotacion
antihoraria
normal

Normal

Normoposicién
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- COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

Labial a plano

determinante

88.6° N 85.4° 88.4° 91.4° 1.6° Mesofacial

facial

88.6° N 87.0° 90.0° 93.0° - Mesofacial
1.4°

70.7° N 64.5 68.0° 715 2.7° Mesofacial

20.8° x 20.8° 24.8° 288 - Aumentar - Braquifacial

mandibular 5.2° 1.2°

96.4° Xx 87.0° 90.0° 93.0° 6.4° Disminuir Prognatia

maxilar 3.4°

54.4° N 52.1° 55.1° 58.1° 1.4° Normal

Inclinacion -4.8° X 25 1.0 45° - Aumentar - Rotacion

plano palatal 5.8° 2.3° antihoraria

Estructura

29.7° N 24.8° 27.8° 30.8° 2.7° Mesocefalico

craneal

528 N 558 583 608 -2.2 Clase |

craneal

585 X 55.0 583 60.8 3.5 Disminuir Braquicefalico

posterior 0.2

75° N 73.0° 76.0° 79.0° -1° Normal

ascendente

428 X -39.5 -37.3 -35.1 -3.8 Aumentar- Prognatia

del porion 1.6

35.3°  Xx 24.1° 28.1° 32.1° 9.3° Disminuir Prognatia

mandibular 5.3°

62.1 X 69.0 717 744 -2.9 Aumentar- disminuido

mandibular 0.2

ANALISIS DE ROTH-JARABAK

| Medida | Activo | Ud.desv| < [ Media|> [ Dif | Correccion | Clase |

63.4  -xx 80.0 83.0 86.0 -7.2 Aumentar- hipoplasia

anterior 4.2

62 -X 79.2 842 89.2 -9 Aumentar- Retrognatismo

mandibular 4 mandibular
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- COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

26.1 X 35.0 38.0 41.0 -5.9 Aumentar- braquifacial
posterior 2.9
Altura de la 46.5 N 51.0 56.0 61.0 25 mesofacial
0.6 N 05 038 1.0 -0.2 Mesofacial
R
130.8° X 117° 122° 127° 8.8° Disminuir  Clase Il 6sea
3.8°
140° N 137° 143° 149° -3° mesofacial
123.3° N 123° 130° 137° - mesofacial
6.7°
3941 N 390 396 402 -1.9 mesofacial
50° X 52° 535 55" - Aumentar - dolicofacial
superior 3.50 2°
73.3° N 70° 725" 75 0.8° mesofacial
inferior
105.3° N 105 1125 120 -7.2 mesofacial
anterior
68.5 X 70 775 85 -9 Aumentar- dolicofacial
posterior 15
65.1 X 62 635 65 1.6 Disminuir braquifacial
0.1
83° N 80° 82° 84° 1° normotrusion
75.1°  -xx 78° 80° 82° - Aumentar- protrusion
4.9° 2.90
ANB 80 XX 0° 2° 4° 6° Disminuir  Clase I
40
IS-plano palatal JELERAED G4 108° 110° 112° - Aumentar - Disminuido
6.20 4.20
IMPA 94.4° X 87.5° 90° 92.5° 4.4° Disminuir aumentado
1.9°

Z
Y
O
m
O
m
<
m
Py
3

desv

88.6° n 87.0° 90.0° 93.0° - Mesofacial

1.4°
88.6° N 85.4° 88.4° 91.4° 1.6° Mesofacial
20.8° 20.8° 24.8° 28.8° - Aumentar -  Braquifacial
mandibular 5.20 1.2°
46.9° N 43.0° 47.0° 51.0° - Mesofacial
inferior 0.1°
35.3°  Xx 24.1° 28.1° 32.1° 9.3° Disminuir braquifacial

5.3°
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COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
SISTEMA ESTOMATOGNATICO

M.A.S.

ANALISIS DE BJORK

= S i i
desv

ALVEOLAR

n-ss

40 N 1.0° 2.0° 3 =
0.6°
0

N 64.0° 70.0° 76.0° 2°

1.
Mand.Alv.Protrusion 72
CL/ML
Max.Inc.Inclination 114.8° N 104.0° 110.0° 116.0° 4.8°
IL/NL

Mand.Inclination 93.6° N 87.0° 94.0° 101.0° -
IL/ML 0.4°

Mand.Inc to A/Pg line 1.8 N 0.0 1.0 2.0 0.8
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- COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

Mand.Prognathism s-n- Ja7Zay&8 i\ 76.5° 80.0° 835 2.7°

Cranial base n-s-ar 120.2° N 119.0° 124.0° 129.0° -
3.8°
Cranial base n-s-ba 130.1° n 126.5° 131.0° 1355° -
0.9°

2 N 10 20 30 O
Lips to Aesthetic Line 4.1 -X -4.0 -3.0 -2.0 -1.1 Aumentar -
sup 0.1
107.3° N 98.0° 106.0° 114.0° 1.3°
82  xxxx 20 0.0 2.0 -8.2 Aumentar - Clase
6.2 Il 6sea
25° N 0.0° 20 4.0 05°
27° N 1.0 30 50 -
0.3°
85.3° X 79.0° 82.0° 85.0° 3.3° Disminuir
0.3°
S e

ANALISIS DE PERFIL BLANDO

(0] Vv a n
654 N 0.0 0.0 0.0 65. Disminuir
4  65.4
58.2 N 0.0 0.0 0.0 58. Disminuir
2 58.2
16.8 X 18. 20.0 22. -3.2 Aumentar - disminuido
0 0 1.2
414 N 0.0 0.0 0.0 41. Disminuir
4 414
248 N 0.0 0.0 0.0 24. Disminuir
8 24.8
334 N 0.0 0.0 0.0 33. Disminuir
4 334
418 N 0.0 0.0 0.0 41. Disminuir
8 418
04 X 00 15 3.0 -1.9 Aumentar- Disminuid
0.4 o
3.1 n 15 25 35 06 normal
1.1 N 00 1.0 20 01
B)
0.3 -X 03 03 04 -01
0.4 N 05 05 1.5 -0.1
0.4 N 05 0.5 1.5 -0.1
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- COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

EEVEE 07 (n 01 11 21 -04

ANALISIS DE RICKETS

| Medida____ | Activo | Ud.dev]< | Media|> | Dif | Correcién |Clase |

dentario
-1.7 N 6.0 -30 00 1.3 Clase | dental
2.9 X -5.0 20 1.0 4.9 Disminuir Clase Il dental
Canina 1.9
5.5 X 0.0 25 5.0 3 Disminuir  Positive
0.5
3.3 N 00 25 50 0.8 Normal
5.8 XX 08 1.3 33 4.6 Disminuir Extruido
2.6
133.7° n 126.0° 132.0° 138.0° 1.7° normal
interincisivo
esquelético
2.3 N 08 1.2 32 16 Clase | osea
41.5° -x 43.0° 47.0° 51.0° -5.5° Aumentar - braquifacial
inferior 1.5°
Problema
dento-
esqueletal
Posicion molar e} N 13.2 16.2 19.2 2.7 Clase |
superior
Protrusion |l 1.8 N -1.3 1.0 3.3 0.8 Normal
Protrusion 1S 6.3 X 1.2 3.5 5.8 2.8  Disminuir  Protrusion
0.5
Inclinacion I 19.3° N 18.0° 22.0° 26.0° -2.7° Normal
Inclinacion IS 27° N 24.0° 28.0° 32.0° -1° Normal
Alteracion 6.7 X -0.9 2.1 5.1 3.4 Disminuir  Alto
Plano Oclusal 0.4

Inclinacion 11.8°  -xxx 20.1° 24.1° 28.1° - Aumentar - Rotacion
Plano Oclusal 13.6° 9.6° antihoraria
Problema

estético

Protrusion -4.9 N -4.8 -2.8 -0.8 -1.6 Normal
Labial

Longitud Labio 224 233 253 27.3 -2.8 Aumentar - Disminuido
Superior 0.8

Comisura -6.9 -XX 51 31 -1.1  -41 Aumentar supraposicion
Labial a plano 2.1

Problema
determinante

IO
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- COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

91° n 85.4° 88.4° 91.4° 1.8° Mesofacial

facial

96.7° Xx 87.0° 90.0° 93.0° 6.7° Disminuir Braquifacial
3.7°

715 X 64.5 68.0° 715° 3.5° Braquifacial

17.5° 20.8° 24.8° 28.8° -6.5° Aumentar- Braquifacial

mandibular 2.5°

93.5° X 87.0° 90.0° 93.0° 3.5° Disminuir Prognatia

maxilar 0.5°

53.1° X 52.1° 55.1° 58.1° -3.2° Aumentar - Braquifacial
0.2°

Inclinacion -0.2° N 25 1.0 4.5° -1.2° normal

plano palatal

Estructura

26.5° N 24.8° 27.8° 30.8° -1.8° Mesocefalico

craneal

54.7  -xx 55.8 583 60.8 -5.6 Aumentar- Clase llI

craneal 3.1

585 N 550 583 608 -1.9 Mesocefalico

posterior

79.3° X 73.0° 76.0° 79.0° 3.3° Disminuir Prognatia

ascendente 0.3°

-36 N 395 -37.3 -351 0.3 Normal

del porion

34.8° X 24.1° 28.1° 32.1° 55° Disminuir Prognatia

mandibular 1.5°

66.3  -XXX 69.0 717 744 -9.4 Aumentar- disminuido

mandibular 6.7

ANALISIS DE ROTH-JARABAK

Medi | > Dif | Correcciéon | Clase
0 Vv 2
Medidas

Base craneal 66.6  -xxx 80.0 83.0 86.0 -9 Aumentar -6 Hipoplasia
anterior

Cuerpo 69.3 -X 79.2 842 89.2 -6.4 Aumentar- retrognatism
mandibular 1.4 o}

Base craneal 27.8  -xx 35.0 38.0 41.0 -6.8 Aumentar- Dbraquifacial
posterior 3.8

Altura de la 448 N 51.0 56.0 61.0 -3.8 mesofacial
rama

B.Cr.Post/Altur oK) N 05 0.8 1.0 -0.1 mesofacial

Medida

Angulo de la 120.2° N 117° 122° 127° -1.8° Clase | 6sea
SIE

<)
pY)
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- COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

148.6° N 137° 143° 149° 5.6° Mesofacial
116.9° -x 123° 130° 137° - Aumentar -  Braquifacial
13.1 6.1°
o
385.7 390 396 402 - Auemtnar -  Braquifacial
10.3 4.3
Angulo goniaco S 52° 535" 55° -3.29 Aumentar- Dolicofacial
superior 1.7°
66.6°  -xx 70° 725 75 -5.9° Aumentar3.4 braquifacial
inferior o
100.5 -x 105 1125 120 -12 Aumentar- Braquifacial
anterior 4.5
701 N 70 775 8 74 Mesofacial
posterior
69.8  Xxxx 62 635 65 6.3 Disminuir Braquifacial
post/A.Fac 4.8
85.3° X 80° 82° 84° 3.3° Disminuir Prognatia
1.3°
SNB 82.6° X 78° 80° 82° 1.6° Disminuir Retrusion
0.6°
27° N 0° 2° 4° 0.7° Clase | 6sea
114.8° Xx 108° 110° 112° 4.8° Disminuir Aumentado
2.8°
93.6° x 87.5 90° 92.5 3.6° Disminuir aumentado
° ° 1.1°

INDICE DE VERT

desv
Grupo Vert
Eje facial 96.7°  Xx 87.0° 90.0° 93.0° 6.7° Disminuir Braquifacial
3.7°
Profundidad facial JEef& N 85.4° 88.4° 91.4° 1.8° Mesofacial

Angulo plano 17.5° X 20.8° 24.8° 28.8° - Aumentar -  Braquifacial
mandibular 6.5° 2.5°
Altura facial 415° x 43.0° 47.0° 51.0° - Aumentar -  Braquifacial
inferior 5.5° 1.5°
Arco mandibular 34.8° x 24.1° 28.1° 32.1° 5.5° Disminuir braquifacial
1.5°

M.O.S.
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COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
SISTEMA ESTOMATOGNATICO

ANALISIS DE BJORK

D 5 O el
desv

ALVEOLAR

N-SS 0.4°

67.4° N 64.0° 70.0° 76.0° -

CL/ML 2.6°

108.8° N 104.0° 110.0° 116.0° -1.2

IL/NL

86.2° -X 87.0° 94.0° 101.0° - Aumentar -

IL/ML 7.8° 0.8°

Mand.Inc to A/Pg line 1.2 N 0.0 1.0 2.0 0.2

Max. Inc to Upper Lip 1.7 N 1.0 2.0 3.0 -0.3
Lips to Aesthetic Line s X -40 -3.0 -20 1.4 Disminuir
sup 0.4

Nasolabial Angle 99.4° N 98.0° 106.0° 114.0° -
6.6°
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- COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

. 20 0.0 2.0 -6.6 Aumentar - Clase
4.6 Il 6sea
a:ss-n-Pg . 0.0° 2.0° 40 -
1.20
79.0° 82.0° 850 - Aumentar -
4.9° 1.9°0
76.5° 80.0° 835 - Aumentar -
o 4.3° 0.8°
Cranial base n-s-ar 119.0° 124.0° 129.0° 2°
Cranial base n-s-ba 126.5° 131.0° 135.5° 4.5°

ANALISIS DE PERFIL BLANDO

(0] Vv a n
728 N 0.0 0.0 0.0 72. Disminuir
8 72.8
62.3 N 0.0 0.0 0.0 62. Disminuir
3 62.3
176  -x 18. 20.0 22. -2.4 Aumentar- disminuid
0 0 0.4 0
447 N 0.0 0.0 0.0 44. Disminuir
7 44.7
255 N 0.0 0.0 0.0 25. Disminuir
5 25.5
369 N 0.0 0.0 0.0 36. Disminuir
9 36.9
451 N 0.0 0.0 0.0 45. Disminuir
1 45.1
04 X 00 15 3.0 -1.9 Aumentar- disminuid
0.4 o
7.7 Xxxxx 15 25 3.5 5.2 Disminuir aumentad
4.2 0
1.2 N 0.0 1.0 20 0.2
B)
0.2 X 0.3 0.3 04 -0.1
0.4 N -05 0.5 15 -0.1
0.4 N -05 0.5 1.5 -0.1
0.7 N 01 11 21 -04
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- COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

ANALISIS DE RICKETS

dentario
-1.7 N 60 -30 00 13 Clase | dental
2.6 X 50 2.0 1.0 4.6 Disminuir Clase Il dental
1.6
6.7 X 0.0 2.5 5.0 4.2 Disminuir  Positive
1.7
4.2 N 00 25 50 1.7 Normal
1.1 N 08 1.3 33 -02 Normal
140.3° x 126.0° 132.0° 138.0° 8.3° Disminuir aumentado
interincisivo 2.3°
esquelético
1.4 n -08 1.2 32 09 Clase | 6sea
Altura facial 47.9° N 43.0° 47.0° 51.0° 0.9° mesofacial
dento-esqueletal
16.8 N 132 162 192 -25 Clase |
superior
1.2 N -1.3 1.0 33 02 Normal
7.1 X 1.2 35 5.8 3.6 Disminuir  Protrusion
1.3
15.8° -x 18.0° 22.0° 26.0° - Aumentar - Linguo-version
6.20 2.2°0
23.9° X 24.0° 28.0° 32.0° -  Auemtnar- Linguo-version
4.1° 0.1°
6.1 N 09 21 5.1 2.4 Normal
Plano Oclusal
17.7° x 20.1° 24.1° 28.1° - Aumentar - Rotacion
Plano Oclusal 7.9° 3.9° antihoraria
estético
Protrusion -0.3 X -4.8 -2.8 -0.8 3.1 Disminuir  Protrusion
246 N 233 253 273 -16 Normal
Superior
Comisura -5.9 -X -5.1 -3.1 -1.1 -3.2 Aumentar - supraposicion
Labial a plano 1.2
o)
determinante
Profundidad 89.9° N 85.4° 88.4° 91.4° 0.5° Mesofacial
87.7° N 87.0° 90.0° 93.0° - Mesofacial

97



- COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
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I 2.3°

68.8° N 64.5° 68.0° 71.5° 0.8° Mesofacial

21.2° N 20.8° 24.8° 2838 - mesofacial

mandibular 2.6°

91.3° N 87.0° 90.0° 93.0° 1.3° Normal

maxilar

61.1° X 52.1° 55.1° 58.1° 4.4° Disminuir Dolicofacial
1.4°

-3.4°  x 25 10° 45 - Aumentar - Rotacién

plano palatal 4.4° 0.9° antihoraria

interna

31.3° N 24.8° 27.8° 30.8° 2.8° Mesocefalico

craneal

57.3 X 55.8 583 60.8 -3.6 Aumentar- Clase lll

craneal 1.1

62.1 N 550 583 60.8 1.3 Mesocefélico

posterior

79.7° X 73.0° 76.0° 79.0° 3.7° Disminuir Prognatia

ascendente 0.7°

405 -xx -39.5 -37.3 -35.1 -45 Aumentar- Prognatia

porion 2.3

31.3° N 24.1° 28.1° 321° 1.6° Normal

mandibular

64.7 -xxxx 69.0 717 744 -12 Aumentar- disminuido

mandibular 9.3

ANALISIS DE ROTH-JARABAK

| Medida________ [ Activo [ Ud.desv| < | Media|> | Dif |Correccién | Clase |

Base craneal 68.4  -xx 80.0 83.0 86.0 -7.7 Aumentar- Hipoplasia

anterior 4.7

Cuerpo 728 N 79.2 842 89.2 -33 Mesognatia

mandibular

Base craneal 31.2 -X 350 380 41.0 -3.7 Aumentar- Braquifacial

posterior 0.7

Altura de la rama [EEiE T pos 51.0 56.0 61.0 -5.3 Aumentar- Dolicofacial
0.3

B.Cr.Post/Altura 0.7 N 05 0.8 10 -0 Mesofacial

R

Angulo de la silla PPN 117° 122° 127° 4° Clase |

Angulo articular 152.7° X 137° 143° 149" 9.7° Disminuir  Dolicofacial
3.7°

Angulo goniaco 116.9° -x 123° 130° 137° - Aumentar - braquifacial
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DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

I

3955 n
superior
inferior
Altura facial 116 N

71.8° N

Altura facial 73 N

posterior

A.Fac post/A.Fac e N

18 N

IS-plano palatal 108.8° N
86.2° -x

IMPA

INDICE DE VERT

Eje facial 87.7°

Profundidad facial 89.9°

mandibular
47.9°
31.3°

M.T.L.

390

XXXXX  52°

105

396
53.5°

72.5°

112.5

87.0° 90.0°

88.4°
24.8°

85.4°
20.8°

43.0° 47.0°
24.1° 28.1°

13.1°
402 0.5
55°  -8.4°
75"  -0.7°
120 35
85  -4.5
65 -0.6
84°  -4.9°
82° -4.8°
& 020
112° -1.2°
92.5° -3.8°

93.0° -
2.3°
91.4° 0.5°
28.8° -
2.6°
0.9°
1.6°

51.0°
32.1°

6.1°

Aumentar -
6.9°

Aumentar -
2.9°
Aumentar -
2.8°

Aumentar -
1.3°

COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION

mesofacial
dolicofacial

Mesofacial
Mesofacial
Mesofacial

Mesofacial
Retrognatia

Protrusion
Clase | 6sec.

Normal
disminuido

desv

Mesofacial

Mesofacial
Mesofacial

Mesofacial
mesofacial
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ANALISIS DE BJORK

o
desv

0.3° -X 1.0° 2.0° 3° -1.7° Aumentar -
0.7°

540 XX 64.0° 70.0° 76.0° -16° Aumentar -
10°

112.2° N 104.0° 110.0° 116.0° 2.2°

90.1° N 87.0° 94.0° 101.0° -3.9°

0.1 N 0.0 1.0 2.0 -0.9

2.8 N 1.0 2.0 3.0 0.8
Lips to Aesthetic Line [EsHe] XX 4.0 -3.0 -2.0 -2.3 Aumentar -
sup 1.3
Nasolabial Angle 130.5° XXX 98.0° 106.0° 114.0° 24.5° Disminuir

16.5°
Witts -7.8 - -2.0 0.0 2.0 -7.8 Aumentar - Clase
XXX 5.8 Il

Osea
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SAGITAL BASAL

| SAGITAL BASAL |

110 X 0.0° 2.0° 4.0 -3.1° Aumentar -
1.1°0

0.1° x 1.0° 3.0 5.0° -2.9° Aumentar -
0.9°

(VEVATL B NEEISE 80.6° N 79.0° 82.0° 85.0° -1.4°

Mand.Prognathism s-n- JtXErassi|\ 76.5° 80.0° 835" 1.7°

® 0w
® wn

Cranial base n-s-ar 115.1° x 119.0° 124.0° 129.0° -8.9° Aumentar -
3.9°

Cranial base n-s-ba 133.7° n 126.5° 131.0° 1355 2.7°

ANALISIS DE PERFIL BLANDO

(0] Vv a n
708 N 0.0 0.0 0.0 70. Disminuir
8 70.8
643 N 0.0 0.0 0.0 64. Disminuir
3 64.3
182 X 18. 20.0 22. -3.8 Aumentar- disminuid
0 0 1.8 0
46 N 0.0 0.0 0.0 46  Disminuir
46
26.4 N 0.0 0.0 0.0 26. Disminuir
4 26.4
379 N 0.0 0.0 0.0 37. Disminuir
9 37.9
46.7 N 0.0 0.0 0.0 46. Disminuir
7 46.7
0.7 X 00 15 3.0 -2.2 Aumentar - disminuid
0.7 o
1.4 X 15 25 3.5 -1.1 Aumentar - disminuid
0.1 0
1.1 N 00 1.0 20 0.1
B)
0.3 -X 03 03 04 -01
Sn-Stms/Stms-Me’ (C/D) joX:! N -0.5 0.5 1.5 -0.1
0.4 N -05 0.5 1.5 -0.1
0.7 n 01 11 21 -04
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ANALISIS DE RICKETS

| Medida [ Activo | Ud.dev|< | Media|> | Dif |Correcién | Clase |

dentario

-1.7 N 60 -30 00 13 Clase | dental

2.9 X 50 2.0 1.0 4.9 Disminuir Clase Il dental

Canina 1.9

4.8 N 00 25 50 2.3 Normal

3.3 N 00 25 50 0.8 Normal

3.3 X 08 1.3 3.3 2.1  Disminuir Extruido
0.1

137.2° n 126.0° 132.0° 138.0° 5.2° normal

interincisivo

esquelético

-11 N 08 1.2 3.2 -1.4 Clase | 6sea

43.2° n 43.0° 47.0° 51.0° -3.8° mesofacial

inferior

Problema

dento-

esqgueletal

17.2 X 13.2 16.2 19.2 -3.3 Aumentar- Clase lll

superior 0.3

0.1 N -1.3 1.0 33 09 Normal

4 N 1.2 35 58 05 Normal

21.4° N 18.0° 22.0° 26.0° -0.6° Normal

21.4° 24.0° 28.0° 32.0° -6.6° Aumentar- Linguo-versién
2.6°

7.8 X 09 21 5.1 3.5  Disminuir Alto

Plano Oclusal 0.5

14.6°  -xx 20.1° 24.1° 28.1° - Aumentar - Rotacion

Plano Oclusal 11.6° 7.6° antihoraria

estético

85  -xx 48 28 -0.8 -4.8 Aumentar- Retrusion

Labial 2.8 labial

253 N 233 253 273 -12 Normal

Labio Superior

Comisura -3 n -5.1 -3.1 -1.1 -0.4 normposicion

Labial a plano

o)

determinante

90.8° N 85.4° 88.4° 91.4° 1° Mesofacial

facial

94.8° X 87.0° 90.0° 93.0° 4.8° Disminuir Braquifacial
1.8°
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Cono facial 70.6° N 64.5° 68.0° 715 2.6° Mesofacial
Angulo plano  JEERGEEST 20.8° 24.8° 28.8° -4.8° Aumentar - Braquifacial
mandibular 0.8°

Profundidad 89.7° N 87.0° 90.0° 93.0° -0.3° Normal
maxilar

INIOI-R YA (56.4° N 52.1° 55.1° 58.1° -0.8° Normal
Inclinacion -1.3° N 25 1.0° 45  -2.3° normal
plano palatal

Estructura

interna

Deflexion 26.2° N 24.8° 27.8° 30.8° -2.5° Mesoceféalico
craneal

Longitud 575 x 55.8 58.3 60.8 -4.3 Aumentar- Clase lll
craneal 1.8

Altura facial 674 X 55.0 583 60.8 5.6 Disminuir Braquicefalico
posterior 2.3

Posicion rama Jrésiip 73.0° 76.0° 79.0° 25° Normal
ascendente

Localizacion -39.3 X -39.5 -37.3 -35.1 -3.7 Aumentar- Prognatia
del porion 15

Arco 42.9° Xxx 24.1° 28.1° 32.1° 12.6° Disminuir Prognatia
mandibular 8.6°

Long cuerpo 716  -Xxx 69.0 717 744 -7 Aumentar - disminuido
mandibular 4.3

ANALISIS DE ROTH-JARABAK

Base craneal 73.1  -xx 80.0 83.0 86.0 -6.4 Aumentar- Hipoplasia

anterior 3.4

Cuerpo 72.3 -X 79.2 842 89.2 -81 Aumentar- Retrognatismc

mandibular 3.1

Base craneal 28.6  -xx 35.0 380 41.0 -7.6 Aumentar- Braquifacial

posterior 4.6

Altura de la 51 N 51.0 56.0 61.0 -15 Mesofacial

rama

B.Cr.Post/Altura ks N 05 0.8 1.0 -0.2 Mesofacial

R

Angulo de la silla 5T ERES 117° 122° 127° -6.9° Aumentar - Clase Ill 6sea
1.9°

INICTICET g 154.5° X 137° 143° 149" 11.5° Disminuir  Dolicofacial
5.50

Angulo goniaco [HkEREREST 123° 130° 137° - Aumentar - Braquifacial

11.9° 4.9°
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SUNERCINEPECE 387.7 -X 390 396 402 -8.3 Aumentar - Braquifacia.

48.2°  -xxx 52° 53.5° 55° -53° Aumentar- Dolicofacial

superior 3.8°

69.9° -x 70°  725° 75 -2.6° Aumentar - Braquifacial

inferior 0.1°

1125 N 105 1125 120 -0 Mesofacial

anterior

778 N 70 775 85 0.3 Mesofacial

posterior

69.2  Xxx 62 635 65 5.7 Disminuir Braquifacial
4.2

80.6° N 80° 82° 84° -1.4 Normotrusion

80.5° N 78°  80° 82° 0.5° Normal

01° N o 2 4 -1.9° Clase | 6sea

112.2° X 108° 110° 112° 2.2° Disminuir Aumentado
0.2°

90.1° N 87.5° 90° 92.5° 0.1° normal

z
=
0O
m
o
m
<
m
Py
—

desv

94.8° X 87.0° 90.0° 93.0° 4.8° Disminuir Braquifacial
1.8°

90.8° N 85.4° 88.4° 91.4° 1° Mesofacial

18.6° -x 20.8° 24.8° 28.8° -4.8° Aumentar- Braquifacial

mandibular 0.8°

432° N 43.0° 47.0° 51.0° -3.8° Mesofacial

inferior

42.9° xxx  24.1° 28.1° 32.1° 12.6° Disminuir braquifacial
8.6°
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ANALISIS DE BJORK

desv

SAGITAL DENTO-

ALVEOLAR

Max.Alv.Protrusion 0.4° -X 1.0° 2.0° 3° -1.6° Aumentar -
pr-n-ss 0.6°

60.4° X 64.0° 70.0° 76.0° -9.6° Aumentar -
CL/ML 3.6°

98.7° X 104.0° 110.0° 116.0° - Aumentar -
IL/NL 11.3° 5.3°

87.8° N 87.0° 94.0° 101.0° -6.2°

IL/ML

X 0.0 1.0 2.0 -1.7 Aumentar -

0.7

-0.7
Max. Inc to Upper Lip ¥ -XX 1.0 2.0 3.0 -2 Aumentar -
1
2.4

N -40 -3.0 -20 06

Lips to Aesthetic Line
Sup
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DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

104.3° N 98.0° 106.0° 114.0° -1.7°
Sio e 20 0.0 2.0  -10.1 Aumentar- Clase
XXXXX 8.1 11
O6sea
20 N 0.0° 20° 40 0°
30 N 1.0° 3.0° 50 0°
Max.Prognathism s-n- [ EEEESY% 79.0° 82.0° 85.0° -6.9° Aumentar -
SS 3.9°
73.2° X 76.5° 80.0° 835° -6.8° Aumentar-
n-pg 3.3°
Cranial base n-s-ar 138.4° Xx 119.0° 124.0° 129.0° 14.4° Disminuir
9.4°
Cranial base n-s-ba 145.3° xxx 126.5° 131.0° 135.5° 14.3° Disminuir
9.8°

ANALISIS DE PERFIL BLANDO

(0] Vv a n
755 N 0.0 0.0 0.0 75. Disminuir
5 75.5
59.2 N 0.0 0.0 0.0 59. Disminuir
2 59.2
184 N 18. 200 22. -1.6 Normal
0 0
408 N 0.0 0.0 0.0 40. Disminuir
8 408
286 N 0.0 0.0 0.0 28. Disminuir
6 28.6
306 N 0.0 0.0 0.0 30. Disminuir
6 306
415 n 0.0 0.0 0.0 41. Disminuir
5 415
07 X 00 15 3.0 -2.2 Aumentar - disminuid
0.7 o
4.1 N 15 25 3.5 1.6 Disminuir aumentad
0.6 0
1.3 N 00 1.0 20 0.3
B
0.2 -X 03 03 04 -0.1
0.4 N 05 05 15 -0.1
0.4 N 05 05 1.5 -01
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EEV 09 N 01 11 21 -02

ANALISIS DE RICKETS

| Medida | Activo [ Ud.dev|< | Media|> | Dif |Correcion | Clase |

dentario
0.3 X 60 -30 00 3.3 Disminuir Clase Il dental
Molar 0.3
2.9 X 50 2.0 1.0 4.9 Disminuir Clase Il dental
Canina 1.9
6.7 X 0.0 2.5 5.0 4.2  Disminuir  Positive
1.7
55 X 0.0 2.5 5.0 3 Disminuir  Mordida
0.5 profunda
8.9 XXX 08 13 3.3 7.7  Disminuir Extruido
5.7
145.5° Xx 126.0° 132.0° 138.0° 13.5° Disminuir Aumentado
interincisivo 7.5°
esquelético
2 N 08 1.2 3.2 1.8 Clase | 6sea
445° n 43.0° 47.0° 51.0° -2.5° mesofacial
inferior
Problema
dento-
esqueletal
11.8  -xxx 13.2 162 19.2 -9.2 Aumentar- Clase Il
superior 6.2
07 N -1.3 1.0 3.3 AL Normal
4.1 N 1.2 35 58 0.6 Normal
16.3° x 18.0° 22.0° 26.0° -5.7° Aumentar- Linguo-version
1.7°
18.2°  xx 24.0° 28.0° 32.0° -9.8° Aumentar- Linguo-version
5.8°
104 X 09 21 5.1 5.9 Disminuir Alto
Plano Oclusal 29
7.1° xxxx 20.1° 24.1° 281° - Aumentar - Rotacion
Plano Oclusal 19.4° 15.4° antihoraria
estético
-4 N 48 28 -08 -02 Normal
Labial
271 N 233 253 273 04 Normal
Labio Superior
-105 xxx 51 -31 -1.1 -7.9 Aumentar - supraposicion
Labial a plano 5.9
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Problema
determinante
Profundidad 82.9° -xx 85.4° 88.4° 91.4° -7.1° Aumentar - dolicofacial

o

90.3° N 87.0° 90.0° 93.0° 0.3° Mesofacial
69.2° N 64.5° 68.0° 715" 1.2° Mesofacial
27.9° X 20.8° 24.8° 28.8° 4.6° Disminuir Délicofacial
mandibular 0.6°

84.9° -x 87.0° 90.0° 93.0° -5.1° Aumentar - Retrognatia
maxilar 2.1°

58.9° N 52.1° 55.1° 58.1° 1.4° Normal
Inclinacion -0.2° N 25 1.0 4.5° -1.20 normal
plano palatal

Estructura

22.7°  -xx 24.8° 27.8° 30.8° -6.1° Aumentar - Dolicocefalico
craneal 3.1°

57.4° x 55.8 583 60.8 -4.8 Aumentar- Clase lll
craneal 2.3

53.7°  -xx 55.0 58.3 60.8 -85 Aumentar- Dolicocefalico
posterior 5.2

67.5° -xx 73.0° 76.0° 79.0° -8.5° Aumentar- Retrognatia
ascendente 5.50

-37.8 X -39.5 -37.3 -351 -24 Aumentar- Prognatia
del porion 0.2

36.6° X 24.1° 28.1° 32.1° 6.1° Disminuir Prognatia
mandibular 2.1°

66 XXXX  69.0 717 744 -13.4 Aumentar - disminuido
mandibular 10.7

ANALISIS DE ROTH-JARABAK
Medida
Medidas

Base craneal 66,8 -XXX 80.0 83.0 86.0 - Aumentar - Hclase
anterior 105 7,5 llipoplasia
Cuerpo 71,3 X 79.2 842 892 -6 Aumentar - Retrognatismc
mandibular 1

Base craneal 32,1 X 35.0 38.0 41.0 -3,5 Aumentar- Braquifacial
posterior 0,5

Altura de la 41,0 -X 51.0 56.0 61.0 -9,3 Aumentar - Dolicofacial
rama 4,3

B.Cr.Post/Altura JoEs] N 05 0.8 10 O Mesofacial

I
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DE PATbLOGiAs DEL
Angulo de la silla
Angulo articular
Angulo goniaco

Suma total 1-2-3
Angulo goniaco

superior

Angulo goniaco

inferior
Altura facial
anterior
Altura facial
posterior

A.Fac post/A.Fac

(0]
pd
>

()]
pd
o

=
Z
o

IS-plano palatal

IMPA

Medida

Grupo Vert
Eje facial

mandibular
Altura facial
inferior

M.P.S.

Angulo plano

Z
=
o)
m
o
m
<
m
0
—

Arco mandibular

Y
o
=
c
>
Q
o
Q
o
—h
QD
o
=

138,4°
136,6°
122,6°

397,6
51,6°

71°
112,3
68,1
60,6
75,1°
72,2°
30
98,7°

87,8°

90.3°
82,9°

27,9°
44.5°

36,6°

XXX

117°
137°
123°

390
52°

70°
105

70

87.0°
85.4°

20.8°
43.0°

24.1°

122°
143°
130°

396
53.5°

72.5°
112.5
77.5

63.5

90.0°
88.4°

24.8°
47.0°

28.1°

127° 16,4°
149° -6,4°
137° -7,4°
402 1,6
55°  -1,9°
75°  -1,5°
120 0,2
85 9,4
65 -2,9
84"  -6,9°
82" -7,8°
A L
112° -
11,3°
92.5° -2,2°

93.0° 0,3°
91.4° -
7,1°
28.8° 4,6
51.0° -
2,5°

32.1° 6,1

Disminuir
11,4°
Aumentar -
0,4°
Aumentar -
0,4°

Aumentar -
0,4°

Aumenatr -
1,9
Aumentar -
1,4
Aumenatr -
4,9°
Aumenatr -
5,8°

Aumenatr -
9,3°

Aumentar -
4,1°
Disminuir
0,6°

Disminuir
2,1°

COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
SISTEMA ESTOMATOGNATICO

Clase Il osea
Braquifacial
braquifacial

Mesofacial
Dolicofacial

Mesofacial
Mesofacial
Dolicofacial
Dolicofacial
Retrognatia
Protrusion
Clase | osea
Disminuido

normal

desv

Mesofacial
Dolicofacial

Dolicofacial
Mesofacial

Braquifacial
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DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

ANALISIS DE BJORK

Medida Acti | Ud | < > Dif Correccion | Clase

I 0 O e i
\

ALVEOLAR

I

SS

60,1° -x 64.0° 70.0° 76.0° -9,9° Aumentar -

CL/ML 3,90

112, N  104.0° 110.0° 116.0° 2,2°

IL/NL 20

71,4° - 87.0° 94.0° 101.0° - Aumentar -
XXX 22,6° 15,6°

4° N 1.0° 2.0° 3° -0,6°
3 X 0.0 1.0 2.0 1,3 Disminuir

Mand.Inc to A/Pg line 2,

0,3
Max. Inc to Upper Lip 2.7 N 1.0 2.0 3.0 0.7
Lips to Aesthetic Line 93 - -4.0 -3.0 -2.0 -6,3 Aumentar -
(sup) XXX 5,3
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Nasolabial Angle 107, N 98.0° 106.0° 114.0° 1,4°
4
Witts 169 - 20 00 20  -169 Aumentar- Clase lll
XXX 14,9 Osea
SAGITAL BASAL -
XXX
5,1° X 00° 20° 40 -7,1° Aumentar -
5,1°
4,4° Xx 1.0° 3.00 5.0° -7,4° Aumentar -
5,4°
Vvl e 85,2° N 79.0°  82.0° 85.0° 3.2° Disminuir
0,2°
VERLEEG e lss - 90,4° x  76.5° 80.0° 83.5° 10.4° Disminuir
P9 6,9°
Cranial base n-s-ar 121. 119.0° 124.0° 129.0° -2.9°
10
Cranial base n-s-ba 125° Xx 126.5° 131.0° 1355° -6,0° Aumentar -
1,5°

ANALISIS DE PERFIL BLANDO

Distancia G’-Sn(A) 66.4 N 0.0 0.0 0.0 66.4 Disminuir
66.4
Distancia Sn-Me’(B) 64.1 N 0.0 0.0 0.0 64.1 Disminuir
64.1
Distancia Sn-Stms(C) 17.2 -X 18.0 20.0 22.0 -2.8 Aumentar - disminuido
0.8
Distancia Stms-Me'(D) 46.9 N 0.0 0.0 0.0 46.9 Disminuir
46.9
Distancia Sn-Liv (E) 277 N 0.0 0.0 0.0 27.7 Disminuir
27.7
Distancia Liv-Me'(F) 36.4 N 0.0 0.0 0.0 36.4 Disminuir
36.4
Distancia Stmi-Me’(G) 46.3 N 0.0 0.0 0.0 46.3 Disminuir
46.3
Stms-Stmi (H) 0.7 N 00 15 3.0 -0.8 Normal
Distancia Stms-I1S(l 2.4 N 15 25 35 -0.1 Normal
Relaciones medidas
1/3medio:1/3inferior(A/B) " N 00 1.0 20 0
Sn-Stms:1/3medio (C/A) JLok -X 03 03 0.4 -0.1 Aumentar -
0
Sn-Stms/Stms-Me’ (C/D) JoR: N -0.5 05 15 -0.1
Sn-Stms/stmi-Me’(C/G 0.4 N -0.5 05 15 -01
Sn-Liv-Me’ 0.8 N 01 11 21 -0.3
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- COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

ANALISIS DE RICKETS

dentario

71 X 60 -30 0.0 -4.1 Aumentar - Clase Il
1.1 dental

3.4 X 50 20 1.0 5.4  Disminuir Clase Il dental

Canina 2.4

09 X 00 25 50 -3,4 Aumentar- Negative
0.9

-0.3 X 0.0 25 5.0 -2.8 Aumentar - Mordida
0,3 abierta

3,7 X 08 1.3 3.3 2.4  Disminuir  Extruido
0.4

149.8° Xx 126.0° 132.0° 138.0° 17.8° Disminuir Aumentar

interincisivo 11.8°

esquelético

-4.6 XX 08 1.2 3.2 -4.8 Aumentar - Clase Ill osea
2.8

41.8° X 43.0° 47.0° 51.0° -5.2° Aumentar - Braquifacial

inferior 1,2°

Problema

dento-

esqueletal

19 N 13.2 162 192 -2 Clse |

superior

2.3 N -1.3 1.0 33 1.3 Normal

1.6 N 1.2 35 58  -1.9 Normal

14.9°  -x 18.0° 22.0° 26.0° -7.1° Aumentar- Linguo-
3,1° version

15.3°  -Xxx  24.0° 28.0° 32.0° -12.7 Aumentar - Linguoversion
8.7°

109  -xx 09 21 5.1 6.4  Disminuir  Alto

Plano Oclusal 3.4

6.9°  -xxx 20.1° 24.1° 28.1° - Aumentar - Rotacion

Plano Oclusal 19,6° 15.6° Antih

estético

5.6 N 48 -28 08 -1,8 Normal

Labial

231 X 233 253 273 -36 Disminuido

Comisura -9,2 -XXX -5.1 -3.1 -1.1 -6.6 Supraposicion
Labial a plano

Problema
determinante

IO
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- COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

91.2° N 85.4° 88.4° 91.4° 1.2° Mesofacial

facial

99.7°  Xxx 87.0° 90.0° 93.0° 9.7° Disminuir Braquifacial
6.7

61.5° -x 645 68.0° 715 -6,5° Aumentar - Dolicofacial
30

27.3° X 20.8° 24.8° 288 4° Dolicofacial

mandibular

86° -X 87.0° 90.0° 93.0° -4°  Aumentar - Retrognatia

maxilar 1.0°

51.5° -x 52.1° 55.1° 58.1° -6° Aumentar- Braquifacial
30

0.8° N 25° 1.0° 45 -0,2° Normal

plano palatal

interna

19,7°  -xxx 24.8° 27.8° 30.8° -9,1° Aumentar - Dolicocefalico

craneal 6.1°

54.8  -xx 55.8 58.3 60.8 -7.4 Aumentar- Clase lll

craneal 49

54 XX 55.0 583 60.8 -8,2 Aumentar- Dolicocefalico

posterior 4.9

77.8° N 73.0° 76.0° 79.0° 1.8° Normal

ascendente

Localizacién -346 N -39.5 -37.3 -35.1 0.8 Normal

del porion

37.6° X 24.1° 28.1° 321° 7.1° Prognatia

mandibular

734 -xx 69.0 717 744 -6 Aumentar - Disminuido

mandibular 3.3

ANALISIS DE ROTH-JARABAK

| Medida | Activo [Ud.desv] < [Media|> | Dif | Correccion [ Clase |
64.5  -XXX 80.0 83.0 86.0 -12.8 Aumentar-9.8 Hipoplasia
765 N 79.2 842 892 -038 Mesognatia
279  xx 35.0 38.0 41.0 -7.7 Aumentar-4.7 Braquifacial
497 N 51.0 56.0 61.0 -0.6 Mesofacial
0.6 N 05 0.8 1.0 -0.2 Mesofacial
121° N 117° 122°  127° -0.9° Clase | osea
144.5° N 137° 143° 149° 1.5° Mesofacial
122.6° -x 123° 130° 137° -7.4° Aumentar-  Braquifacial
0.4°
388  x 390 396 402 -7.8 Aumentar-1.8 Braquifacial
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DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

superior
inferior

IS-plano palatal

IMPA

INDICE DE VERT

109.8°
74.2
67.6
85°
89.6°
-4,40

112.2°
71.4°

Eje facial 99.7°
Profundidad facial 91.2°

Angulo plano 27.3°
mandibular

Altura facial inferior 41.8°

Arco mandibular 37.6°

P.J.M.

-XX

N

N

N
XX
X
XXX
-XXX

X
=XXX

52° 535’
70° 725
105 1125
70 77.5
62 63.5
80" 82°
78" 80°

0° 2
108° 110°
87.5° 90°

90.0°
88.4°
24.8°

87.0°
85.4°
20.8°
43.0° 47.0°

24.1° 28.1°

55°  -3.50
75" 0°
120 -2.7
85 -3.3
65 4.1
84° 3.0
82° 9.6°
4 640
112° 2.20
92.5° -
18.6°

93.0° 9.7°
91.4° 1.2°
28.8° 4°

51.0° -
5.2°

32.1° 7.1°

Aumentar -2°

Disminuir 2.6
Disminuir 1.2°
Disminuir 7.6°

Aumentar -4-
40

Disminuir 0.2°

Aumentar -

16,1°

Disminuir 6.7°
Disminuir 0°
Aumentar -

1,2°
Disminuir 3.1°

COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION

Dolicofacial
Mesofacial

Mesofacial
Mesofacial
Braquifacial
Prognatia
Retrusion
Clase lli

Aumentado
disminuido

desv
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COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
SISTEMA ESTOMATOGNATICO

ANALISIS DE BJORK

Medida Acti | uUd < ps Dif Correcci | Clase
VO desv o6n

SAGITAL DENTO-

ALVEOLAR

Max.Alv.Protrusion pr-n- JKUVAREESY 1.0° 20° 3 -1.8° Aumentar
-0.8°

Mand.Alv.Protrusion 65.6° N 64.0° 70.0° 76.0° -4.4°

CL/ML

Max.Inc.Inclination 113. N 104.0° 110.0° 116.0° 3.3°

IL/NL 3°

Mand.Inclination IL/ML 90.4° N 87.0° 94.0° 101.0° -3.6°

Mand.Inc to A/Pg line 44  Xxx 0.0 1.0 2.0 3.4  Disminuir

2.4
Max. Inc to Upper Lip 2.8 N 1.0 2.0 3.0 0.8
Lips to Aesthetic Line 46 X -4.0 -3.0 -2.0 -1.6  Aumentar
sup -0.6
Nasolabial Angle 127. Xx  98.0° 106.0° 114.0° 21.1° Disminuir
1° 13.1°
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- COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

-8 xxx -2.0 0.0 2.0 -8°  Aumentar Clase Il
-6 osea
SAGITAL BASAL
222 N 00 20 40 02
23° N 10 30° 50 -07°
VEVE MG OIEIGISNESIESSE 87.2° X 79.0° 82.0° 85.0° 5.2° Disminuir
2.2°
Mand.Prognathism s-n- D4 76.5° 80.0° 835" 5° Disminuir
oo 1.5°
126. N 119.0° 124.0° 129.0° 2.3°
30
Cranial base n-s-ba 129° N 126.5° 131.0° 1355 -2°

ANALISIS DE PERFIL BLANDO

Distancia G’-Sn(A) 75.9 n 0.0 0.0 0.0 75.9 Disminuir
75.9
Distancia Sn-Me’(B) 755 N 0.0 0.0 0.0 75.5 Disminuir
75.5
Distancia Sn-Stms(C) 21.5 N 18.0 20.0 22.0 -0.5 normal
Distancia Stms-Me'(D) 54 N 0.0 0.0 0.0 54  Disminuir
54
Distancia Sn-Liv (E) 31.8 N 0.0 0.0 0.0 31.8 Disminuir
31.8
Distancia Liv-Me'(F) 43.7 N 0.0 0.0 0.0 43.7 Disminuir
43.7
Distancia Stmi-Me’(G) 542 N 0.0 0.0 0.0 54.2 Disminuir
54.2
Stms-Stmi (H) 0.2 -X 0.0 15 3.0 -1.7 Aumentar- Disminuido
0.2
Distancia Stms-1S(1) 1.3 -X 15 25 3.5 -1.2 Aumentar- Disminuido
0.2
Relaciones medidas
1/3medio:1/3inferior(A/B) N 00 1.0 20 O
Sn-Stms:1/3medio (C/A) Lo N 0.3 0.3 04 O
Sn-Stms/Stms-Me’ (C/D) N -0.5 05 15 -01
Sn-Stms/stmi-Me’(C/G 0.4 N -0.5 05 15 -01
0.7 N

01 11 21 -04

Sn-Liv-Me’
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- COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

ANALISIS DE RICKETS

dentario

42 N 60 -3.0 00 -12 Clase | dental

2.9 X 5.0 20 1.0 4.9 Disminuir Clase Il dental

Canina 1.9

2.7 N 0.0 2.5 5.0 0.2 Normal

25 N 00 25 50 0 Normal

6.9 XX -08 1.3 3.3 5.7 Disminuir  Extruido
3.7

133.7° N 126.0° 132.0° 138.0° 1.7° Normal

interincisivo

esqguelético

2.3 X 08 1.2 3.2 2.3 Disminuir Clase Il osea
0.3

Altura facial 48.7° N 43.0° 47.0° 51.0° 1.7° Mesofacial

dento-esqueleta

Posicion molar [F4Ks; N 13.2 16.2 19.2 O Clase |

4.4 X 1.3 1.0 3.3 3.4 Disminuir  Protrusion
1.1

6.7 X 1.2 35 5.8 3.2 Disminuir  Protrusion
0.9

21.3° N 18.0° 22.0° 26.0° - Normal

0.7°

25 N 24.0° 28.0° 32.0° -3° Normal

1.4 -X 09 21 5.1 -3.5 Aumentar - Bajo

Plano Oclusal 0.5

20.7° X 20.1° 24.1° 281° - Aumentar - Rotacion

Plano Oclusal 6.3° 2.3° antihorario

estético

Protrusion -3 N -4.8 -2.8 -0.8 0.9 Normal

- 324  xx 23.3 253 27.3 55 Disminuir aumentado
35

Comisura -6.9 5.1 -3.1 -1.1 -4.4 Aumentar - normal

Labial a plano 24

Problema
determinante

@)
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DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION

91.8° N 85.4° 88.4° 91.4° 1.5° Mesofacial

facial

91.7° N 87.0° 90.0° 93.0° 1.7° mesofacial

67.2° N 64.5° 68.0° 715 - mesofacial
0.8°

210 n 20.8° 24.8° 28.8° -20 Mesofacial

mandibular

94° X 87.0° 90.0° 93.0° 4° Disminuir Prognatia

maxilar 1°

55.5° N 52.1° 55.1° 581° - Mesofacial
2.40

Inclinacion -1.5° N 25 1.0° 4.5° - mesofacial

plano palatal 2.50

Estructura

Deflexion 275° N 248 27.8° 30.8 - Mesocefalico

60.7 N 55.8 583 60.8 -2.1 Clase |

craneal

723 Xx 55.0 58.3 60.8 9.4 Disminuir Braquicefalico

posterior 6.1

74.3° N 73.0° 76.0° 79.0° - Normal

ascendente 1.7°

449 xxxx -395 -37.3 -351 -9.8 Aumentar- Prognatia

porion 7.6

32.8° N 24.1° 28.1° 321° 1.9° Normal

mandibular

83 n 69.0 717 744 23 normal

mandibular

ANALISIS DE ROTH-JARABAK

707 -xxx 80.0 83.0 86.0 -10.2 Aumentar- Hipoplasia

anterior 7.2

775 N 79.2 842 892 -43 Mesognatia

mandibular

Base craneal 44.1 XX 35.0 38.0 41.0 7.1 Disminuir Dolicofacial

posterior 4.1

579 N 51.0 56.0 61.0 4.1 Mesofacial

0.8 N 05 0.8 1.0 0 Mesofacial

126.3° N 117° 122°  127° 4.3° Clase | osec.

132.5° -x 137° 143°  149° - Aumentar -  Braquifacial
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DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

]

129.1° N

SUNERCINEPECEN 387.9 -X

Angulo goniaco L& N

superior

IO 75.1 X

inferior

Altura facial 129.6 Xx

anterior

Altura facial 935 Xx

posterior

AUEclelesanEE o 72,1 XXXXX
(ANB PRl N

IS pIano palatal 113.3° X

IMPA 90.4° N

INDICE DE VERT

desv

91.7°

91.8°
mandibular

48.7°

32.8°

S.AR.

Z2 22

123" 130°
390 396
52° 535
70°  725°
105 1125
70 77.5
62 63.5
80° 82°
78" 80°
0° 2°
108" 110°
87.5° 90°

10.5°
137° -0.9°
402 -8.1
55° 0.5°
75"  2.6°
120 171
85 16
65 8.6
84" 5.2°
82° 4.9°
4° 0.3°
112° 3.3°
92.5° 0.4°

4.5°

Aumentar -
2.1

Disminuir
0.1°
Disminuir
9.6
Disminuir
8.5
Disminuir
7.1
Dismimnuir
3.2°
Disminuir
2.9°

Disminuir
1.3°

87.0° 90.0° 93.0° 1.7°
85.4° 88.4° 91.4° 1.5°
20.8° 24.8° 28.8° -2°

43.0° 47.0° 51.0° 1.7°
24.1° 28.1° 32.1° 1.9°

COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION

Mesofacial
braquifacial

Mesofacial
Dolicofacial
Dolicofacial
Braquifacial
Braquifacial
Prognatia
Retrusion

Clase | 6sec
Aumentado

Normal

Mesofacial
Mesofacial
Mesofacial

Mesofacial
Mesofacial
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COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
SISTEMA ESTOMATOGNATICO

ANALISIS DE BJORK

K 5 P
VO desv

ALVEOLAR

10 xxx 1.0° 2.0° 3° -3°  Aumentar -

SS 2°

64.5° N 64.0° 70.0° 76.0° -

CL/ML 5.50

Max.Inc.Inclination 98.4° -x 104. 110.0° 116. - Aumentar -
IL/NL 0° 0° 11. 5.6°
60

Mand.Inclination IL/ML -3.8 N 87.0° 94.0° 101. 3.4°
00
Mand.Inc to A/Pg line 54  -xxx 00 1.0 20 -4.8 Aumentar -
3.8

Max. Inc to Upper Lip 47 X 1.0 2.0 3.0 3.4 Disminuir
2.4

Lips to Aesthetic Line 112. N -40 -3.0 -20 -1.7 Aumentar -

(sup) 20 0.7

Nasolabial Angle -0.3 N 98.0° 106.0° 114. 6.2°
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- COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

I 0’
Witts -0.3 N -2.0 0.0 2.0 -0.3 Clase |
osea
SAGITAL BASAL
56° X 0.0° 2.0° 4.0° 3.6° Disminuir
1.6°
7.4°  Xx 1.0° 3.0° 5.0° 4.4° Disminuir
2.4°
VENASGIIETN RSB 81.4° N 79.0° 82.0° 85.0° -
0.6°
Mand.Prognathism s-n- g 5 76.5° 80.0° 835° - Aumentar -
oo 4.2° 0.7°
Cranial base n-s-ar 139. Xxx 119. 124.0° 129. 15. disminuir
6° 0° 0° 6° 10.6°
Cranial base n-s-ba 143° Xx 126. 131.0° 135. 11. Disminuir
5° 5° 9o 7.4°

ANALISIS DE PERFIL BLANDO

(0] Vv a n
584 N 0.0 0.0 0.0 58. Disminuir
4 58.4
76.2 N 0.0 0.0 0.0 76. Disminuir
2 76.2
239 N 18. 200 22. 1.9 Normal
0 0
522 N 0.0 0.0 0.0 52. Disminuir
2 52.2
34 N 0.0 0.0 0.0 34  Disminuir
34
422 N 0.0 0.0 0.0 42. Disminuir
2 42.2
522 N 0.0 0.0 0.0 52. Disminuir
2 52.2
0 N 00 15 30 -15 Normal
5.2 Xx 15 25 3.5 2.7 Disminuir aumentad
1.7 o)
0.8 N 00 1.0 20 -0,2
B
Sn-Stms:1/3medio (C/A) 2 X 03 0.3 0.4 0.1 Disminuir
0
| Sn-Stms/Stms-Me’ (C/D) ol N -0.5 0.5 15 0
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- COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

Sn-Stms/stmi-Me’(C/G) oS N -0.5 0.5 15 0
| Sn-Liv-Me” IR 01 1.1 21 -03

ANALISIS DE RICKETS

dentario

PEEEREYCIETM 1.4 X -6.0 -3.0 0.0 4.4 Disminuir  Clase |l dental
1.4

Relacion 2.4 X -5.0 2.0 1.0 4.4 Disminuir  Clase Il dental

Canina 1.4

9 XX 00 25 50 6.5 Disminuir positivo
4

6.5 X 00 25 50 4 Disminuir ~ Mordida prof
1.5

Extrusion | 8.1 XXX -0.8 1.3 3.3 6.9 Disminuir  Extruido
4.9

angulo 141.7° X 126.0° 132.0° 138.0° 9.7° Disminuir Aumentado

interincisivo 3.7°

esquelético

55 Xx 08 12 3.2 5.9 Disminuir Clase Il osea
3.9

Altura facial 39.6° -x 43.0° 47.0° 51.0° -7.4° Aumentar- Braquifacial

inferior 3.4°

Problema

dento-

esqgueletal

Posicion molar KR! -X 13.2 16.2 19.2 -4.6 Aumentar- Clase Il

superior 1.6

Protrusion Il -3.8 -XX -1.3 1.0 3.3 -4.8 Aumentar - Retrusion
2.5

Protrusion IS 4.4 N 1.2 3.5 5.8 0.9 Normal

Inclinacion II 17.4° X 18.0° 22.0° 26.0° -4.6° Aumentar- Linguoversion
0.6°

Inclinacion IS 0K SRS 24.0° 28.0° 32.0° -7.2° Aumentar - Linguoversion
3,2°

Alteracion 12.4 XX -0.9 2.1 5.1 6.4 Disminuir  Alto

Plano Oclusal 3.4

Inclinacion 5.7° -XXX 20.1° 24.1° 28.1° - Aumentar - Rotacion
Plano Oclusal 22.3° 18.3° antiho
Problema

estético

Protrusion -4.1 N -4.8 -2.8 -0.8 0.3 Normal
Labial

Longitud Labio i SNN 233 253 273 18 Normal
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- COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

Comisura -7.6 -XX 5.1 -3.1 -1.1 -5.3 Aumentar - supraposicion

Labial a plano 3.3

(@)

determinante

86.6° -x 85.4° 88.4° 91.4° -4.3° Aumentar- Dolicofacial

facial 1.3°

92.3° N 87.0° 90.0° 93.0° Mesofacial

74,3° X 64.5° 68.0° 715° Disminuir  braquifacial
2.8°

19.1° N 20.8° 24.8° 288 Mesofacial

mandibular

92.2° N 87.0° 90.0° 93.0° Normal

maxilar

52.7° -xx 52.1° 55.1° 58.1° Aumentar - Braquifacial
3.3°

Inclinacion -3.2° X 25 1.0 4.5° Aumentar - Rotacion antih

plano palatal 0.7°

interna

250 X 24.8° 278 30.8° Aumentar - Dolicocefalico

craneal 1.4°

621 X 558 58.3 60.8 Clae Il

craneal

689 X 55.0 58.3 60.8 Disminuir  Braquicefalico

posterior 1

68.8°  -xx 73.0° 76.0° 79.0° Aumentar - Retrognatia

ascendente 4.2°

-39.5  -xx -39.5 -37.3 -351 Aumentar - Prognatia

del porion 3.1

40.8° Xx 24.1° 28.1° 32.1° Disminuir ~ Prognatia

mandibular 4.8°

704  -xxx  69.0 717 744 Aumentar - Disminuido

mandibular 1.1

ANALISIS DE ROTH-JARABAK

| Medida | Activo [ Ud.desv] < [ Media |> | Dif | Correccién | Clase |
70.7  -XXx 80.0 83.0 86.0 - Aumentar - Hipoplasia
anterior 123 93

69.2  -xx 79.2 842 89.2 -15 Aumentar- Retrognatismc
mandibular 10

405 N 350 380 41.0 25 Mesofacial
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- COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

50.3 51.0 56.0 61.0 -5.7 Aumentar- Dolicofacial
rama 0.7
0.8 N 05 08 1.0 0.1 Mesofacial
Angulo de la silla RS 6764 117° 122° 127° 17.6° Disminuir  Clase Il
131.5° -x 137° 143° 149° - Aumentar - Braquifacial
11.6° 5.6°
118.9° -x 123° 130° 137° - Aumentar - Braquifacial
11.1° 4.1°
389.9 -x 390 396 402 -6.1 Aumentar Braquifacial
0.1
52.3° N 52° 535 55 @-1.2° Mesofacial
superior
66.7°  -xx 70° 725" 75° -5.8° Aumentar- Braquifacial
inferior 3.3°
118.8 N 105 1125 120 6.3 Mesofacila
anterior
828 N 70 775 85 53 Mesofacial
posterior
69.7  Xxx 62 635 65 6.2 Disminuir Braquifacial
4.7
SNA 81.3° N 80° 82° 84° -0.6° Aumentar - Normotrusion
40
SNB 74° XX 78° 80° 82° -6° Disminuir  Protrusion
3.4°
ANB 7.4° XX 0° 2° 4 5.4° Aumentar - Clase Il
9.6°
IS-plano palatal [RelERsERED 444 108° 110° 112° - Disminuir ~ Disminuido
11.6 4.9°
IMPA 97.4° XX 87.5° 90° 92.5° 7.4° Disminuir Aumentado
4.9°

Z
=
o)
m
o
m
<
m
0
—

Medida

Media | > Dif | Correccién | Clase
desv

Grupo Vert

SEREEE] 92.3° N 87.0° 90.0° 93.0° 2.3° Mesofacial
[ 86.6° -x 85.4° 88.4° 91.4° - Aumentar -  Dolicofacial

4.3° 1.3°
Angulo plano 19.1° N 20.8° 24.8° 28.8° Mesofacial

mandibular 3.3°
Altura facial 39.6° -x 43.0° 47.0° 51.0° - Auementar - Braquifacial
inferior 7,4° 3,4°

Arco mandibular 40.8° Xx 24.1° 28.1° 32.1° 8.8° Disminuir Braquifacial
4.8°

o
fi°
o)
S,
c
S
o
o
)
Q
—
Q
o
D
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- COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

V.T.L.

ANALISIS DE BJORK

Medida Acti | Ud < Media | > Dif Correccion | Clase
VO desv

SAGITAL DENTO-
ALVEOLAR

Max Alv.Protrusion pr-n- N 1.0° 2.0° 3° -0.3°
Mand Alv.Protrusion 70.2° N 64. 70.0° 76.0° 0.2°
CL/ML 0°

Max.Inc.Inclination 107. N 104 110.0° 116.0° -2.6°
IL/NL 40 .0°

Mand.Inclination IL/ML 81.5° -x 87. 94.0° 101.0° - Aumentar -
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- COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

I 0° 12.6° 5.5°
Mand.Inc to A/Pg line 1.8 N 0.0 1.0 2.0 0.8
Max. Inc to Upper Lip 32 X 1.0 20 3.0 1.2 Disminuir
0.2
Lips to Aesthetic Line =5 -X -4.0 -3.0 -2.0 -2 Aumentar -
(sup) 1
Nasolabial Angle 99.6° N 98. 106.0° 114.0° -6.4°
00
Witts -8.6  -xxx -2.0 0.0 2.0 -8.6 Aumentar - Clase llI
6.6 osea
SAGITAL BASAL
-0.4° X 0.0° 2.0° 4.0  -2.4° Auementar
-0.4°
-0.5° X 10° 30° 50  -35°
Max.Prognathism s-n-ss AR 79. 82.0° 85.0° -3.8° Auemntar -
0° 15
Mand.Prognathism s-n- g ) 76. 80.0° 835" -1.4°
D0 5°
129. X 119 124.0° 129.0° 5.2°
1° .0°
Cranial base n-s-ba 136° X 126 131.0° 135.5° 5.1° Disminuir
5 0.6°

ANALISIS DE PERFIL BLANDO

(0] Vv a n
726 N 0.0 0.0 0.0 72. Disminuir
6 726
66.7 N 0.0 0.0 0.0 66. Disminuir
7  66.7
16.7 X 18. 20.0 22. -3.3 Aumentar - Disminuid
0 0 1.3 0
499 N 0.0 0.0 0.0 49. Disminuir
9 499
244 N 0.0 0.0 0.0 24. Disminuir
4 244
423 N 0.0 0.0 0.0 42. Disminuir
3 423
50.1 N 0.0 0.0 0.0 50. Disminuir
1 501
0.1 X 0.0 15 3.0 -1.6 Aumentar - Disminuid
0.2 o
3.1 N 15 25 35 0.6 Normal

126



DE PATOLOGIAS DEL

Sn-Liv-Me’

ANALISIS DE RICKETS

5z =z %

0.6

0.0

0.3
-0.5
-0.5
0.1

1.0

0.3
0.5
0.5
11

20 0.1
04 -0.2
15 -0.2
15 -0.2
21 -05

COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
SISTEMA ESTOMATOGNATICO

Problema
dentario
Relacion Molar
Relacion
Canina
Overjet
Overbite
Extrusion I
angulo
interincisivo
Problema
esquelético
Convexidad
Altura facial
inferior
Problema

dento-esqueleta
Posicion molar siré

superior
Protrusion Il
Protrusion IS
Inclinacion |l
Inclinacion IS

Alteracion
Plano Oclusal

Inclinacién
Plano Oclusal
Problema
estético
Protrusion
Labial

Longitud Labio
Superior
Comisura

-2.5

N
o

=
©

5.7

16.7°

b
o

n -6.0
N -5.0
N 0.0
N 0.0
-0.8
XX 126.0°
-0.8
43.0°
-X 13.2
N -1.3
N 1.2
-XX 18.0°
-XX 24.0°
N -0.9
-XX 20.1°
-4.8
23.3
5.1

-3.0
2.0

2.5
2.5
13
132.0°

1.2
47.0°

16.2
1.0
3.5
22.0°
28.0°
2.1

24.1°

0.0
1.0

5.0
5.0
3.3
138.0°

3.2
51.0°

19.2
3.3
5.8
26.0°
32.0°
5.1

28.1°

0.5

4.6 Disminuir
1.6

0.3

-0.9

0.5

17.3° Disminuir
11.3°

-0.6°
Aumentar -
1.3

0.8

0.7

-9,2°

10.1°

Clase | dental
Clase Il dental

Normal
Normal

Normal
Aumentado

Clase | dental
Mesofacial

Clase Il
Normal
Normal
Linguoversion
Linguoversion
Normal
Rotacion
antih

Normal
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COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

Labial a plano

@)
Problema
determinante

Profundidad 85.4° 88.4° 91.4°
facial

-—----——

Cono faC|aI 64.5° 68.0° 71.5°

I N
mandibular
Profundidad 87.0° 90.0° 93.0°

EYET

-—----——
plano palatal
Estructura
--------

Deflexion 24.8° 27.8° 30.8°
craneal

15 N
craneal

55.0 583 60.8

posterior

B 0 T e s
ascendente

-39.5 -37.3 -35.1

porion

R
mandibular

69.0 717 744

mandibular

ANALISIS DE ROTH-JARABAK

-1 ! 1 { ] [ [

66.6  -xxx 80.0 830 86.0 - Aumentar - Hipoplasia
anterior 10.7 7.7

RPN [N oo R e
mandibular

Base craneal 350 380 410 -5.6 Aumentar- Braquifacial

posterior
-----I--
B.Cr. Post/AItura -0.1 Mesofacial

128



DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

Angulo de la silla
Angulo articular
Angulo goniaco

Suma total 1-2-3
Angulo goniaco
superior

Angulo goniaco
inferior

Altura facial
anterior

Altura facial
posterior

A.Fac post/A.Fac
SNA

(0]
Z
w

ANB
IS-plano palatal

IMPA

INDICE DE VERT

Medida

Grupo Vert
Eje facial

Profundidad facial

Angulo plano
mandibular
Altura facial
inferior

Arco mandibular

129.1°

142.7°

120

302.3
501

70.4°

110.2

71.4°

64.8
78.2°

78.7°

-0.5°

107°

81.5°

94.7°

89.4°

21.4°

44.5°

39.3°

X

N

N
-XX

-XXX

XX

117° 122°
137° 143°
123" 130°
390 396
52° 53.5°
70°  725°
105 1125
70 77.5
62 63.5
80° 82°
78" 80°
0° 2°
108" 110°
87.5° 90°

87.0° 90.0°
85.4° 88.4°
20.8° 24.8°
43.0° 47.0°

24.1° 28.1°

127°
149°
137°

402
55°

75°
120

85

112°

92.5°

93.0°
91.4°
28.8°
51.0°

32.1°

7.1°

0.3°

9.4°
-3.7

3.5°

2.1°
-2.3

-6.1
13

3.8°
130
250
2.6°

8.5°

4.7°

0.5°
1.9°

2.5°
8.8°

Disminuir
2.1°

Aumentar -
2.5°

Aumentar -
20

Aumentar -
1.8°

Aumentar -
0.5°
Aumentr -
0.6°
Aumentar -
60

Disminuir
1.7°

Disminuir
4.8°

COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION

Clase Il
osea
Mesofacial
Braquifacial

Mesofacial
Dolicofacial

Mesofacial
Mesofacial
Mesofacial

Mesofacial
Retognatia

Normal
Clase Il
Disminuido

Disminuido

desv

Braquifacial
Mesofacial
mesofacial
mesofacial

Braquifacial
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COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
SISTEMA ESTOMATOGNATICO

W.J.

ANALISIS DE BJORK

desv

SAGITAL DENTO-

ALVEOLAR

Max.Alv.Protrusion pr- [HONAREEES 1.0° 2.0° 3 -1.3° Aumentar -

n-ss 0.3°

Mand.Alv.Protrusion 59.9° -x 64.0° 70.0° 76.0° - Aumentar

CL/ML 10.1° 4.1°

Max.Inc.Inclination 108° N 104.0° 110.0° 116.0° -2°

IL/NL

Mand.Inclination 725° -xxx 87.0° 94.0° 101.0° - Aumentar

IL/ML 21.5° 14.5°

Mand.Inc to A/Pg line EVR: -X 0.0 1.0 2.0 -1.4  Aumentar
0.4

Max. Inc to Upper Lip |l X 1.0 2.0 3.0 1

Lips to Aesthetic Line [EeR:! N -4.0 -3.0 -2.0 -0.4
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- COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

Nasolabial Angle 107.5° N 98.0° 106.0° 114.0° 1.6°
Witts -9.9 - -2.0 0.0 2.0 -9.9 Aumentar - Clase
XXXX 7.9 11
Osea
SAGITAL BASAL
24° xx 0.0° 20° 4.0° -4.4° Aumentar -
2.4°
-1.7°  -xx  1.0° 3.0° 50 -4.7° Aumentar -
2.7°
Max.Prognathism s-n- [R:iHERED$% 79.0° 82.0° 85.0° 7.1° Disminuir
SS 4.1°
VER NI RS 191,52 Xxx | 76.5° (180.0° |/83.5 | 11.5° Disminuir
DO 80
117.7° X 119.0° 124.0° 129.0° -6.3° Aumentar -
1.3°
Cranial base n-s-ba 123.1° x 126.5° 131.0° 135.5° -7.9° Aumentar-
3.4°

ANALISIS DE PERFIL BLANDO

Distancia G’-Sn(A) 733 N 0.0 0.0 0.0 73.3 Disminuir
73.3
Distancia Sn-Me’'(B) 70.7 N 0.0 0.0 0.0 70.7 Disminuir
70.7
Distancia Sn-Stms(C 203 N 18.0 20.0 22.0 -1.7 normal
Distancia Stms-Me’(D) 504 N 0.0 0.0 0.0 50.4 Disminuir
50.4
Distancia Sn-Liv (E) 29.6 N 0.0 0.0 0.0 29.6 Disminuir
29.6
Distancia Liv-Me’(F) 411 N 0.0 0.0 0.0 41.1 Disminuir
41.1
Distancia Stmi-Me’(G) 50.1 N 0.0 0.0 0.0 50.1 Disminujir
50.1
0.3 N 00 15 30 -1.2 Normal
Distancia Stms-I1S(l 3.4 N 15 25 35 0.9 normal
Relaciones medidas
1/3medio:1/3inferior(A/B) N 00 1.0 20 O
Sn-Stms:1/3medio (C/A) Lok -X 0.3 0.3 04 -01
Sn-Stms/Stms-Me’ (C/D) JoR: N -0.5 05 15 -0.1
Sn-Stms/stmi-Me’(C/G 0.4 N -0.5 05 15 -0.1
Sn-Liv-Me’ 0.7 n 01 11 21 -01

131



- COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

ANALISIS DE RICKETS

| Medida | Activo [ Ud.dev]< [ Media|> | Dif |Correcién | Clase |

dentario
27 N 60 -30 00 0.3 Clase | dental
Molar
2.6 X 50 20 1.0 4.6 Disminuir Clase Il dental
Canina 1.6
4.1 N 00 25 50 1.6 Normal
35 N 00 25 50 1 Normal
3.8 X 08 13 3.3 2.6  Disminuir  Extruido
0.6
156.1° Xxxx 126.0° 132.0° 138.0° 21.1° Disminuir aumentado
interincisivo 18.1°
esquelético
22 N 08 1.2 3.2 -1.8 Clase | 6sea
44.2° N 43.0° 47.0° 51.0°0 -2.8° mesofacial
inferior
Problema
dento-
esqueletal
13.2  -xxx 13.2 162 19.2 -10.8 Aumentar- Clase lll
superior 7.8
04 n -1.3 1.0 33 -14 normal
2.7 N 1.2 35 58 -0.8 Normal
8.2°  xxx 18.0° 22.0° 26.0° - Aumentar - Linguo-version
13.8° 9.8°
15.8° -xxx  24.0° 28.0° 32.0° - Aumentar - Linguo-version
12.2° 8.2°
1.2 X 09 21 5.1 -4.8 Aumentar - Bajo
Plano Oclusal 1.8
18.1°  -xx 20.1° 24.1° 28.1° -9.9° Aumentar - Rotacion
Plano Oclusal 5.9¢ antihoraria
estético
38 N 48 28 08 06 Normal
Labial
257 N 233 253 273 -19 Normal
Labio Superior
Comisura -5.1 -X -5.1 -3.1 -1.1 -2.8 Aumentar - supraposicion
Labial a plano 0.8
o)
determinante
91.9° N 85.4° 88.4° 91.4° 0.9° Mesofacial
facial
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- COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

93.7° X 87.0° 90.0° 93.0° 3.7° Disminuir Braquifacial
0.7°

66.9° N 64.5 68.0° 715 -1.1° Mesofacial

21.2° N 20.8° 248 28.8° -1.2° mesofacial

mandibular

89.5° N 87.0° 90.0° 93.0° -0.5° normal

maxilar

59.1° N 52.1° 55.1° 58.1° 0.1° Normal

-20 n 25 10 45 -3 Normal

plano palatal

interna

23.8° x 24.8° 27.8° 30.8° -5.6° Aumentar- Dolicocefalico

craneal 2.6°

483 - 558 58.3 60.8 -16.3 Aumentar- Clase Il

craneal XXXXXX 13.8

66.5 N 550 583 608 1.9 Mesocefélico

posterior

70.1°  x 73.0° 76.0° 79.0° -5.9° Aumentar- retrognatia

ascendente 2.9°

-40.1°  -xx -39.5 -37.3 -35.1 -59 Aumentar- prognatia

del porion 3.7

40.5° Xx 24.1° 28.1° 32.1° 6.6° Disminuir prognatia

mandibular 4.6°

731 xxxx 69.0 717 744 -11.1 Aumentar - disminuido

mandibular 8.4

ANALISIS DE ROTH-JARABAK
Medida
Medidas

Base craneal 60.8 -xxxxxx 80.0 83.0 86.0 - Aumentar - Hipoplasia
anterior 22.2 19.2

Cuerpo 77 -X 79.2 842 89.2 -7.2 Aumentar- Retrognatismc
mandibular 2.2

Base craneal 38 N 35.0 38.0 41.0 O Mesofacial
posterior

Altura de la 47.7 -X 51.0 56.0 61.0 -8.3 Aumentar- Dolicofacial
rama 3.3

0.8 N 05 0.8 10 O Mesofacial

Angulo de la silla JHENATENNN! 117° 122° 127° -4.3° Clase | 6sea
I S al 146.6° N 137° 143° 149° 3.6° Mesofacial

Angulo goniaco [k DT 123° 130° 137" - Aumentar - Braquifacial
12.6° 5.6°

0w
@]
s
T
o
(%)
=
>
—
C
=
QD
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- COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

SUNERCUNEPECE 381.6  -XxX 390 396 402 - Aumentar - Braquifacial
14.4° 8.4

Angulo goniaco JZEE XXX 52° 53.5° 55° -55° Aumentar- Dolicofacial

superior 40

Angulo goniaco LRSS 70° 725 75  -3.1° Aumentar - Braquifacial

inferior 0.6°

Altura facial 1095 N 105 1125 120 -3 Mesofacial

anterior

Altura facial 822 N 70 775 85 4.7 Mesofacial

posterior

A.Fac post/A.Fac ) XXXXXX 62 63.5 65 11.5 Disminuir  Braquifacial
10

SNA 89.1°  Xxx 80° 82° 84° 7.1° Disminuir  Prognatia
5.1°

SNB 90.8° Xxxxx 78  80° 82° 10.8° Disminuir  Retrusion
8.8°

ANB -1.7° X 0’ 2° 4 -3.7° Aumentar - clase lll
1.7°

IS-plano palatal |l 108° 110° 112° -2° normal

IMPA 72.5°  -xxxxxx 87.5° 90° 92.5° - Aumentar - disminuido

17.5° 15°

z
=
0O
m
o
m
<
m
Py
—

desv

93.7° X 87.0° 90.0° 93.0° 3.7° Disminuir Braquifacial
0.7°

91.9° N 85.4° 88.4° 91.4° 0.9° Mesofacial

21.2° N 20.8° 24.8° 28.8° - Mesofacial

mandibular 1.2°

442° N 43.0° 47.0° 51.0° - Mesofacial

inferior 2.8°

40.6° xx 24.1° 28.1° 32.1° 8.6° Disminuir braquifacial
4.6°

Z.C.B.
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- COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

ANALISIS DE BJORK

desv
ALVEOLAR
1.3 xxx 1.0° 20 3 -3.3° Aumentar-
n-ss 2.3°
65.3° N 64.0° 70.0° 76.0° -4.7°
CL/ML
93.9° -xx 104.0° 110.0° 116.0° - Aumentar -
IL/NL 16.1° 10.1°
83.6° -x 87.0° 94.0° 101.0° - Aumentar -
IL/ML 10.4° 3.4°
2 xxx 0.0 1.0 2.0 -3.3 Aumentar -

2.3
2.3
Max. Inc to Upper Lip  Jtsie] Xxx 1.0 2.0 3.0 3.9  Disminuir
2.9
Lips to Aesthetic Line XS N -40 -3.0 -20 -0.6

Sup

Nasolabial Angle 122.6° Xx  98.0° 106.0° 114.0° 16.6° Disminuir
8.6°
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- COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

-X -2.0 0.0 2.0 -2.4 Aumentar - Clase
0.4 1]
Osea

SAGITAL BASAL

-2.4

420 X 0.0° 2.0° 40° 22° Disminuir
0.2°

520 X 1.0° 3.0° 50 2.2° Disminuir
0.2°

VEVAS I ETGN RS 83.6° N 79.0° 82.0° 85.0° 1.6°

Ss

Mand.Prognathism s-n- AR SR\ 76.5° 80.0° 835" -0.6°

DO

122.6° N 119.0° 124.0° 129.0° -1.4°
Cranial base n-s-ba 129.3° N 126.5° 131.0° 135.5° -1.7°

ANALISIS DE PERFIL BLANDO

0 Vv a n

688 N 0. 0.0 0.0 68. Disminuir
0 8 68.8
68.8 n 0. 0.0 0.0 68. Disminuir
0 8 68.8
193 N 18 200 22. -0.7 normal
.0 0
494 N 0. 0.0 0.0 49. Disminuir
0 4 49.4
283 N 0. 0.0 0.0 28. Disminuir
0 3 28.3
405 N 0. 0.0 0.0 40. Disminuir
0 5 40.5
492 N 0. 0.0 0.0 49. Disminuir
0 2 49.2
0.2 n 0. 15 30 -1.3 Normal
0
6.7 XXXX 1. 25 3.5 4.2 Disminuir aumentad
5 3.2 0
0
Sn-Stms:1/3medio (C/A) Jlek! N 0. 0.3 04 0
3
0.
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- COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

ol

Sn-Stms/stmi-Me’(C/G)  leEZ N 0.5 15 -0.1

Sn-Liv-Me’ 0.7 N 11 21 -04

PO UO !

ANALISIS DE RICKETS

dentario

-1.2 N 60 -30 00 18 Clase | dental

2.6 X 50 20 1.0 4.6 Disminuir Clase Il dental

Canina 1.6

4.9 N 00 25 50 24 Normal

6.2 X 0.0 2.5 5.0 3.7 Disminuir Mordida
1.2 profunda

5.8 XX 08 1.3 3.3 4.6  Disminuir  Extruido
2.6

155.9° xxx 126.0° 132.0° 138.0° 23.9° Disminuir aumentado

interincisivo 17.9°

esquelético

4 X 08 1.2 3.2 3 Disminuir  Clase Il 6sea
1

45.6° N 43.0° 47.0° 51.0° -1.4° mesofacial

inferior

Problema

dento-

esqueletal

164 N 13.2 162 192 -0.6 Clase |

superior

23 X 1.3 1.0 3.3 -3.3 Aumentar - Retrusion
1

1.8 N 1.2 35 58  -1.7 Normal

10.5°  -xx 18.0° 22.0° 26.0° - Aumetnar - Linguo-version

11.5° 7.5°
13.6° -xxx  24.0° 28.0° 32.0° - Aumentar - Linguo-version
14.4° 10.4°

2.7 N 09 21 5.1 0.2 Normal

Plano Oclusal

17.7° X 20.1° 24.1° 28.1° -6.8° Aumentar- Rotacién

Plano Oclusal 2.8° antihoraria

estético

55 X -48 28 -08 -25 Aumentar Retrusion
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- COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

0.5 labial
242 N 233 253 273 -13 Normal
Labio Superior

Comisura -8 -XX 51 31 1.1 5 Aumentar - supraposicion
Labial a plano 3

O

Problema

determinante

90.2° N 85.4° 88.4° 91.4° 1.6° Mesofacial
facial

88.2° N 87.0° 90.0° 93.0° -1.8° Mesofacial
68.7° N 64.5° 68.0° 715 0.7° Mesofacial
21° N 20.8° 24.8° 28.8° -3.5° Mesofacial
mandibular

94.4° X 87.0° 90.0° 93.0° 4.4° Disminuir Prognatia
maxilar 1.4°

58.1° N 52.1° 55.1° 58.1° 2.6° Normal
Inclinacién -5.5° x -25° 1.0° 45 -6.5° Aumentar- Rotacicon
plano palatal 3° antihoraria
interna

305° N 24.8° 27.8° 30.8° 25° Mesocefalico
craneal

56.1 - 55.8 583 60.8 -2.9 Aumentar- Clase lll
craneal 0.4

627 X 55.0 58.3 60.8 3.7 Disminuir braquicefalico
posterior 0.4

73.3° N 73.0° 76.0°0 79.00 -2.7° Normal
ascendente

-39.2 X -395 -37.3 -35.1 -2.2 Prognatia
del porion

41.2°  Xxx 24.1° 28.1° 32.1° 12.7° Disminuir Prognatia
mandibular 8.7°

67.9 X 69.0 717 744 -51 Aumentar- disminuido
mandibular 2.4

ANALISIS DE ROTH-JARABAK

65 XXX 80.0 83.0 86.0 -95 Aumentar- Hipoplasia
anterior 6.5

709 N 79.2 842 892 -3.6 Mesognatia
mandibular

32 N 350 380 410 -2 Mesofacial
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posterior

Altura de la
rama
B.Cr.Post/Altura

Angulo de la silla
Angulo articular

Angulo goniaco

Suma total 1-2-3
Angulo goniaco
superior

Angulo goniaco
inferior

Altura facial
anterior

Altura facial
posterior

A.Fac post/A.Fac

SNA
SNB
ANB

IS-plano palatal

IMPA

> Py
g
9
m
o
m
<
m
)
—

COMO AFECTA LA PRACTICA DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN LA APARICION
SISTEMA ESTOMATOGNATICO

I

7.8

7

(@]

122.6°
153.4°

115.8°

391.8
43.5°

72.3°

115.1

\'

7.7

(o]

7.5
83.6°
78.4°
5.2°
93.9°

83.6°

88.2°
90.2°
Angulo plano 21°
mandibular
inferior

=XXXXXX

X Z2 2

=XXXXXX

-XX

N
N
N
N

XXX

51.0
0.5

117°
137°

123°

390
52°

105
70
62
80°
78°
OQ
108°

87.5°

87.0°
85.4°
20.8°
43.0°

24.1°

56.0
0.8

122°
143°

130°

396
53.5°

72.5°
112.5
77.5
63.5
82°
80°

20

110°

47.0°

28.1°

61.0
1.0

127°
149°

137°

402
55°

120
85
65
84°
82°
40
112°

92.5°

93.0°
91.4°
28.8°
51.0°

32.1°

0.3
-0.1

0.6°
10.4° Disminuir
4.4°

- Aumentar -
14.2° 7.2°
-4.2
-10° Aumentar -
8.5°

-0.2°
2.6
0.2

4 Disminuir
2.5
1.6°
-1.6°
3.2° Disminuir
1.2°
Aumentar -
14.1°
Aumentar -
3.9°

16.1°
-6.4°

-1.8°
1.6°
-3.5°

-1.40

12.7° Disminuir

8.7°

Mesofacial
Mesofacial

Clase | 6sea
Dolicofacial

Braquifacial

Mesofacial
Dolicofacial

Mesofacial
Mesofacial
Mesofacial
Braquifacial
Normotrusion
Normal

Clase Il
Disminuido

disminuido

desv

90.0°
88.4°
24.8°

Mesofacial
mesofacial
Mesofacial
Mesofacial

braquifacial
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