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RESUMEN

El diagndstico y tratamiento de las desarmonias esqueléticas sigue siendo un tema que
genera debate y polémica entre los ortodoncistas. El diagnostico ortoddntico se centra en
las dimensiones verticales y sagitales dejando de lado la evaluacién de la dimensién
transversal, ignorando las discrepancias transversales, lo que perjudica al paciente. Estas
discrepancias de no ser tratadas a tiempo, pueden desencadenar alteraciones a nivel
esqueletal y condilar como asimetrias morfologicas y posicionales de la mandibula,

asimetrias en los arcos dentales y asimetrias faciales.

Se analizaron 150 modelos de estudio mediante el analisis de Hayes y el analisis del
Elemento 111 de Andrews. Se obtuvo la medida del ancho superior, del ancho inferior y la
discrepancia segun ambos métodos y se procedié a realizar las comparaciones de las

medidas entre ambos.

Se concluyé que los resultados de las mediciones al comparar los métodos del analisis de
Hayes y el andlisis del elemento 11l de Andrews presentaban diferencias significativas,
siendo las medidas del anélisis del elemento Il de Andrews siempre mayores a las
medidas del analisis de Hayes, las diferencias obedecen a los diferentes puntos de
referencia de los métodos. A pesar de las diferencias, ambos métodos encontraron que en
la mayoria de casos se coincidié al determinar si la discrepancia transversal fue positiva,
sin embargo, en los casos donde se determind que la discrepancia transversal fue negativa,
no se encontraron coincidencias. De acuerdo a nuestros resultados no se pudo determinar
que un método sea mejor que otro. Es probablemente necesaria la comparacién de ambos
analisis con un método gold estandar realizado con tomografias para poder llegar a la

conclusién de cuél de estos dos métodos es el mas confiable.

Palabras clave:Dimensidn transversal; Discrepancia; Diagnostico transversal



Comparisonoftwomethodsof diagnosis of transversal discrepancy in dental
castforpatientsbetween 9 and 20 yearsold

ABSTRACT

Diagnosis and treatmentofskeletaldisharmoniesisstill a controversial topicthat leads
todiscussamongorthodontists. Orthodonticdiagnosticfocuseson vertical and
sagittaldimensions, withoutconsideringthetransversedimension and theirdiscrepancies.
Skeletal and condylardisbalances (morphological and
positionalasymmetriesofthemandible, dental arches, and face) couldoccurifthey are

nottimelytreated.

150 studymodelswereevaluatedthrough Hayes and Andrews element 1l analyses.
Widthsoftheupper and lowerdimensions and theirdiscrepancieswereobtained and

compared.

Itwasconcludedthatbothanalyseshadsignificantdifferences. Andrews
analysisshowedalwaysbiggermeasurementsbecauseoftheirfartherreferencepoints.

Despitethesedifferences, bothmethodsagreed in themajorityof cases
whenthediscrepancywas positive. However, in cases wherethediscrepancywasnegative,
therewere no matches. Accordingtoourresults, Wecouldn’t determine
ifonemethodisbetterthantheother. Itisprobablynecessaryto compare bothanalysesusing a

gold standard tomographymethod in ordertofindoutwhichofthesemethodsisthemostreliable.

Keywords: Transversedimension;Discrepancy;Transverse diagnosis
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1 INTRODUCCION

El diagnostico y tratamiento de las desarmonias esqueléticas sigue siendo un tema que
genera debate y polémica entre los ortodoncistas.*?) La mayoria de clinicos realizan un
diagnostico transversal basado en la desarmonia dentaria existente, sin considerar la
estructura esquelética del maxilar y la mandibula, la relacion de los dientes con sus bases
oOseas, la relacion entre ambos maxilares, ni toman en consideracion la excesiva inclinacion
de los dientes posteriores hacia lingual o vestibular, lo cual podria ocultar una discrepancia
de las bases esqueléticas en el plano transversal. )

El crecimiento transversal de la cara no ha sido muy estudiado en comparacion al
crecimiento sagital. Esto se debe a problemas como dificultad sobre la identificacion y la
consecuente reproducibilidad de los puntos cefalométricos, estandarizacion de la

colocacion de la cabeza, magnificacion radiografica y la estandarizacion de la muestra.®

El presente estudio tiene una importancia tedrica debido a que aporta un conocimiento al
area de ortodoncia, brindando informacion relevante, para introducir el uso de nuevos
métodos de diagnostico de la discrepancia transversal al momento de realizar el analisis
integral de cada paciente. Ademas, este estudio también tiene un aporte clinico, ya que el
conocimiento de estas nuevas propuestas serd aplicado al momento de realizar un
diagndstico integral para el manejo ortodontico de cada paciente, permitiendo al
especialista obtener un diagnostico transversal esquelético mas consistente y certero sin la

necesidad del uso de tomografias o radiografias.

En este estudio se hara uso de dos métodos de diagndstico de la discrepancia transversal.
El método de Hayes, mediante el hallazgo del centro de la cresta alveolar (CAC) vy el

método del elemento 111 de Andrews mediante el hallazgo de la cresta WALA.

El objetivo de esta investigacion es comparar dos métodos de diagnéstico de la

discrepancia transversal en modelos de estudio de pacientes entre 9 y 20 afios de edad.



2 OBJETIVOS

2.1 Obijetivo general

Comparar el diagnéstico de la dimension transversal en los modelos de estudio de
pacientes entre 9 y 20 afios de edadsegun el andlisis de Hayes y el andlisis del elemento I11
de Andrews.

2.2 Objetivos especificos
1. Determinar la medidadelanchomaxilar en modelos de estudio de pacientes entre 9 y 20

afios de edadsegun el analisis de Hayes.

2. Determinar la medidadelanchomandibular en modelos de estudio de pacientes entre 9y

20 afios de edadsegun el analisis de Hayes.

3. Determinar la diferencia de la medidadelanchomaxilar con la
medidadelanchomandibular en modelos de estudio de pacientes entre 9 y 20 afios de

edadsegun el andlisis de Hayes.

4. Determinar la medidadelanchomaxilar en modelos de estudio de pacientes entre 9 y 20

afios de edadsegun el analisisdelelemento 111 de Andrews.

5. Determinar la medidadelanchomandibular en modelos de estudio de pacientes entre 9 y

20 afos de edadsegun el analisisdelelemento 111 de Andrews.

6. Determinar la diferencia de la medidadelanchomaxilar con la
medidadelanchomandibular en modelos de estudio de pacientes entre 9 y 20 afios de

edadsegun el analisisdelelemento 111 de Andrews.



3 MATERIALES Y METODOS

El disefio de estudio es de tipo descriptivo, transversal. La unidad de anélisis esta
conformada por un modelo de estudio de un paciente entre 9 y 20 afios de edad. La muestra
estuvo conformada por 150 modelos de estudio de pacientes entre 9 y 20 afios de edad,
recaudados de consultorios privados del distrito de Santiago de Surco durante el afio 2016,
los cuales fueron analizados segun el analisis de Hayes y el anélisis del elemento Il de
Andrews. Mediante la formula de comparacion de dos medias utilizando el software
estadistico Stata® version 12 se determiné que la muestra seria conformada por 30
modelos de estudio, pero el estudio se realizdé con 150 modelos debido a que se cont6 con
los insumos suficientes. La informacidn se determinG a partir de la prueba piloto. Los
criterios de seleccion fueron que en el modelo de estudio se debia apreciar correctamente la

estructura anatdmica a observar y que no presentasen burbujas.

Los modelos recolectados fueron medidos por los dos métodos de diagnostico de la
discrepancia transversal escogidos para el estudio. En el primer método, segun el anélisis
de Hayes, se utiliz6 un compas de dos puntas secas para obtener la medida vestibulo-
palatina de la cresta alveolar que se localiza ligeramente hacia apical de la unién cemento-
adamantina, a nivel de las clspides mesiales de cada primera molar permanente del
maxilar superior y se realiz6 una bisectriz en dichas piezas, la cual representa el punto
medio de la cresta alveolar. Seguidamente, se midid la distancia desde el CAC derecho
hasta el CAC izquierdo. Posteriormente, para el maxilar inferior se utiliz6 el compés de
dos puntas secas para obtener la medida vestibulo-lingual de la cresta alveolar, que se
localiza ligeramente hacia apical de la union cemento-adamantina a nivel de la fosa central
de las primeras molares permanentes y se realizd una bisectriz en dichas piezas, la cual

representa el punto medio de la cresta alveolar. Luego se midid la distancia desde el CAC



derecho hasta el CAC izquierdo. Finalmente se procedio a restar la medida obtenida del

maxilar inferior de la medida obtenida del maxilar superior. ® (Anexo1)

Luego se procedio a realizar las medidas con el segundo método, el andlisis del elemento
I11 de Andrews. Primero se identifico, pintando con un portaminas, la cresta WALA, que
coincide con la union mucogingival y el centro de resistencia de las molares mandibulares
y maxilares. Luego, con la ayuda de un compas de dos puntas secas y una regla
milimetrada se midio la distancia horizontal desde la cresta WALA del lado derecho hasta
la cresta WALA del lado izquierdo en el maxilar y se registro la medida. Posteriormente se
midio la distancia horizontal desde la cresta WALA del lado derecho hasta la cresta
WALA del lado izquierdo en la mandibula y se registr6 la medida. A ambas medidas, del
maxilar y la mandibula restaron 4mm para obtener el ancho maxilar y mandibular real.
Luego se procedid a restar la medida obtenida del ancho mandibular de la medida obtenida

del ancho maxilar. (Anexo 2)

Cada evaluacion dur6 un lapso de 20 minutos por cada modelo de estudio con cada anélisis
métrico, con un descanso de 15 minutos después de evaluar 5 modelos para evitar el sesgo
de observacion. Se realizaron las evaluaciones de los modelos por un aproximado de 3
horas y 20 minutos al dia. Este proceso se realizd hasta completar el nimero de modelos

requeridos para el presente estudio.

Finalmente, la recoleccion de datos se Ilevd a cabo mediante las fichas de recoleccion de
datos (Anexo 3), donde se registraron las medias obtenidas de los analisis realizados. Estos
datos fueron registrados y almacenados con ayuda de una computadora (HP Pavilion dm4-
2180us), en donde se administraron los resultados de los analisis de la discrepancia

transversal segun cada analisis evaluado.



Para el analisis univariado de la discrepancia transversal mediante los metodos de
diagnostico, se obtuvo la estadistica descriptiva, media, desviacion estandar, valor minimo
y valor maximo y esto fue llevado a un cuadro y grafico de barras. Para el analisis
bivariado se procedio a realizar la prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas para
comparar el diagndstico de la discrepancia transversal en los modelos de estudio de
pacientes entre 9 y 20 afos de edadsegun el andlisis de Hayes y el analisis del elemento 11
de Andrews. La base de datos se realizo en el programa Microsoft Excel y se analizaron

los resultados mediante los paquetes estadisticos Stata® version 12.0 y SPSS version 17.0.

El presente estudio no present6 implicancias éticas debido a que se trabajé con modelos de
estudio para diagnéstico de pacientes entre 9 y 20 afios de edad, en los cuales se evalud la
discrepancia transversal segun dos diferentes analisis: El analisis de Hayes y el analisis del
elemento Il de Andrews. Se mantuvo de la manera mas confidencial la informacion del
participante, debido a que el estudio fue completamente anénimo. Al momento de la

recopilacion de datos se usé una codificacion para cada modelo de estudio analizado.



4 RESULTADOS

El presente estudio se basé en comparar dos métodos de diagnostico de la discrepancia
transversal en modelos de estudio de pacientes entre 9 y 20 afios de edad segun el andlisis
de Hayes y el andlisis del elemento 111 de Andrews. Se evalu6 un total de 150 modelos de
estudio de pacientes entre 9 y 20 afios de edad. Se determind que si existen diferencias
significativas en el diagndstico de la discrepancia transversal al comparar los métodos del

analisis de Hayes y el analisis del elemento 111 de Andrews.

En la evaluacién de las mediciones de los modelos de estudio de pacientes entre 9 y 20
afios de edad segun el anélisis de Hayes y el andlisis del elemento 111 de Andrews se halld
que en la medida superior segn el método de Hayes se encontr6 un valor promedio de
44.51mm (£2.93), con un valor minimo de 38mm y un valor maximo de 53mm. En la
medida superior segin el método del Elemento IIl de Andrews se encontr6 un valor
promedio de 54.56mm (£3.31), con un valor minimo de 49mm y un valor maximo de
65mm. (Tablal)

Por otro lado en la medida inferior segun el método de Hayes se encontr6 un valor
promedio de 41.02mm (£2.68), con un valor minimo de 34.5mm y un valor maximo de
49mm. En la medida inferior segun el método del Elemento I11 de Andrews se encontrd un
valor promedio de 52.30mm (+2.65), con un valor minimo de 43mm y un valor maximo de
60mm. (Tabla 1)

Asimismo, en la medida de la discrepancia segun el método de Hayes se encontré un valor
promedio de 3.51mm (£2.28), con un valor minimo de -3mm y un valor maximo de 8mm.
En la medida de la discrepancia segun el método del Elemento |11 de Andrews se encontro
un valor promedio de 2.26mm (+2.43), con un valor minimo de -7mm y un valor maximo
de 14mm. (Tabla 1)

Al comparar las mediciones de los modelos de estudio de pacientes entre 9 y 20 afios de
edad segun el andlisis de Hayes y el andlisis del elemento Il de Andrews se hall6 que
segun el método de Hayes en la medida superior se encontré un promedio de 44.51mm
(£2.93), en la medida inferior se encontrd un promedio de 41.02mm (+2.68) y en la medida
de la discrepancia se encontré un promedio de 3.51mm (£2.28). Por otro lado, se hallé que
segun el método del Elemento Il de Andrews en la medida superior se encontré un

promedio de 54.56mm (£3.31), en la medida inferior se encontré un promedio de 52.30mm



(x2.65) y en la medida de la discrepancia se encontré un promedio de 2.26mm (+2.43).
(Tabla 2)

Se utilizé la prueba estadistica de Wilcoxon, encontrando diferencias estadisticamente

significativas en las mediciones todos los grupos (p*<0.001 en todos los casos)

En el andlisis cualitativo, al comparar el analisis de Hayes y el analisis del elemento 111 de
Andrews se encontré una diferencia significativa, siendo las medidas del andlisis del
elemento 111 de Andrews siempre mayores a las medidas del analisis de Hayes. A pesar de
las diferencias en las medidas, ambos métodos encontraron que en la mayoria de casos se
coincidio al determinar que la discrepancia fue positiva, sin embargo, en los casos donde se

determiné que la discrepancia fue negativa, no se encontraron coincidencias. (Tabla 3)



Tablal

Evaluacion de las mediciones de modelos de estudio de pacientes entre 9 y 20 afios de edad segun el andlisis de Hayes
y el anélisis del elemento I11 de Andrews

Analisis Media(mm) Mediana D.E  Minimo  Maximo Normalidad*
Superior Hayes 44.51 44 2.93 38 53 0.054
Inferior Hayes 41.02 41 2.68 34.5 49 0.044
Discrepancia Hayes 3.51 4 2.28 -3 8 0.006
Superior Elemento 111 54.56 54 331 49 65 0.036
Inferior Elemento |11 52.30 52 2.65 43 60 0.082
Discrepancia Elemento 111 2.26 2 243 -7 14 <0.001

*Prueba de KolmogorovSmirnov

Nivel de significancia estadistica, (p>0.05)



Tabla2

Comparacién de las mediciones de los modelos de estudio de pacientes entre 9y 20 afios de edad segun el andlisis de
Hayes y el analisis del elemento 111 de Andrews

Analisis Media D.E Media D.E *
Hayes Hayes Elemento  Elmento P
Il Il
Superior 44,51 2.93 54.56 3.31 <0.001
Inferior 41.02 2.68 52.30 2.65 <0.001
Discrepancia 3.51 2.28 2.26 243 <0.001

*Prueba de Wilcoxon

Nivel de significancia estadistica, (p<0.05)



Tabla3

Coincidencia de las mediciones de los modelos de estudio de pacientes entre 9 y 20 afios de edad segun el analisis de
Hayes y el analisis del elemento 111 de Andrews

Elemento 111

Ac
Hayes DTP DTN Total

uer
DTP 132 8 140

do

obs
DTN 10 0 10

erv
Total 142 8 150 ado

0.8

Acuerdo esperado 0.887111111

*[ndice de Kappa

DTP: Discrepancia Transversal Positiva

10
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5 DISCUSION

El diagnostico ortodontico se centra en las dimensiones verticales y sagitales de los
maxilares, dejando de lado la evaluacion de la dimension transversal. Este diagnostico se
puede obtener mediante radiografias, tomografias y/o modelos de estudio. Las mediciones
realizadas en los modelos de estudio son mas precisas que las realizadas directamente en
boca.® En tal sentido, el presente estudio tuvo como finalidad comparar dos métodos de
diagnostico de la discrepancia transversal en modelos de estudio de pacientes de
ortodoncia de entre 9 y 20 afios de edad para poder determinar si ambos métodos son

confiables para la obtencion de este diagndstico.

Con respecto al crecimiento craneofacial, se sabe que existen diferentes tipos de
crecimiento; el sagital, vertical y transversal, siendo relevante para este estudio el

crecimiento transversal de ambos maxilares. (11

Los hallazgos del presente estudio permitieron evidenciar las desarmonias esqueléticas que
pueden ser encontradas mediante el diagndstico transversal. t>!® En este estudio se
encontr6 que mediante el método de Hayes las medidas para el ancho maxilar y
mandibular fueron 44,51mm y 42,02mm respectivamente y mediante el método del
Elemento 111 de Andrews las medidas para el ancho maxilar y mandibular fueron 54,56mm
y 52,30mm respectivamente, difiriendo con los resultados hallados en un estudio realizado
por Hayes J en el 2010 en el cual se encontr6 que los valores promedio para el ancho

maxilar y mandibular fueron 39,5mm y 44mm respectivamente.®

Al analizar los resultados se observa que en el estudio realizado por Hayes las medidas
tomadas al ancho mandibular son mayores a las medidas tomadas al ancho maxilar, a
diferencia de los resultados obtenidos en este estudio, en el cual las medidas tomadas al
ancho maxilar fueron mayores a las medidas tomadas al ancho mandibular, segun los dos
analisis utilizados. Estas discrepancias en los resultados pueden deberse a que el primer
estudio se realizo con modelos de estudio de una poblacion estadounidense, mientras que
en este estudio se utilizaron modelos de estudio de una poblacion peruana, ya que las
maloclusiones son de origen multifactorial y al haberse realizado estos estudios con
personas de distintas etnias, los factores genéticos, ambientales, raciales, y habitos orales

estarian influyendo en la severidad de la maloclusion. 417
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Al determinar el analisis de las mediciones de los modelos mediante el método de Hayes se
encontrd que las mediciones en la arcada superior fueron mayores que en la arcada inferior
encontrando una discrepancia transversal de 3,51mm para este tipo de analisis; asi mismo,
similares resultados se encontraron al evaluar los modelos de estudio mediante el método
del Elemento 11l de Andrews, en el cual se hall6 también que las mediciones en la arcada
superior fueron mayores que en la arcada inferior, encontrando una discrepancia

transversal de 2,26mm.

Se encontré una diferencia significativa entre las mediciones del ancho del maxilar
superior, ancho del maxilar inferior y discrepancia transversal segun el andlisis de Hayes
con los valores del Elemento IIl de Andrews, pero ambos casos coincidieron en que
predomind una discrepancia transversal positiva, en la cual el maxilar superior tuvo un
ancho mayor al del maxilar inferior, sin embargo, en los casos donde se determind que la

discrepancia fue negativa, no se encontraron coincidencias.

Dichas diferencias en los analisis de la discrepancia transversal pueden deberse a que para
ambos estudios se tomaron diferentes puntos de referencia para realizar las mediciones; en
el andlisis de Hayes se utiliz6 como punto de referencia el centro de la cresta alveolar que
se localiza ligeramente hacia apical de la union cemento-adamantina a nivel de la fosa
central de las primeras molares permanentes, y se tomo la medida desde el centro de la
cresta alveolar del lado derecho hasta el centro de la cresta alveolar del lado izquierdo,
mientras que en el andlisis del Elemento 111 de Andrews se utilizé como referencia la cresta
WALA, que coincide con la union mucogingival y el centro de resistencia de las molares
mandibulares y maxilares, y se tomo la medida desde la cresta WALA del lado derecho
hasta la cresta WALA del lado izquierdo. Por otro lado, el analisis de Hayes esta basado en
una proyeccién tomada en la estructura dentaria, lo cual podria generar una variacion en
los resultados segun la experiencia del examinador y segln la inclinacion de las piezas
dentarias, a diferencia del analisis del Elemento Il que al estar basado en puntos

anatomicos visibles en los modelos representa mas objetividad.

Una de las limitaciones del estudio fue la escasa literatura respecto al método del
diagnostico de la discrepancia transversal y el no contar con estudios similares, lo que
dificulté comparar los resultados obtenidos en el presente estudio con los resultados de
otros estudios realizados, evitando realizar un mejor contraste. Por otro lado, el objetivo de

este estudio no justifica el someter a los pacientes a la radiacion producida por la toma de

13



tomografias, por lo cual no se pudo realizar la comparacion con el método gold estandar.
Por ello, no se pudo determinar qué método para evaluar la discrepancia transversal es
mejor que el otro, tan solo se pudo evaluar si ambos resultados son similares. Otra
limitacidn fue que no hay una estandarizacion para la toma de modelos de estudio, por lo
cual no todos los modelos conseguidos inicialmente pudieron ser usados para este estudio,

lo cual impide un tamafio de muestra mas grande para un resultado mas preciso.

Como recomendacion para posteriores estudios se sugiere usar como base el método gold
estandar realizado con tomografias y afiadir otro método novedoso para su introduccion al
ambito clinico. Para la préctica clinica diaria se sugiere que los modelos de estudios tengan
ciertas caracteristicas estandarizadas como que se tome el registro de fondo de surco y que
el recorte posterior incluya hasta la Ultima molar presente en boca, para que sea posible

realizar un mejor andlisis y aumentar el nimero de muestra.
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6 CONCLUSION

En el presente estudio se concluyo que los resultados de las mediciones al comparar los
métodos del analisis de Hayes y el andlisis del elemento IIl de Andrews presentaron
diferencias significativas, siendo las medidas del analisis del elemento Il de Andrews
siempre mayores a las medidas del analisis de Hayes, debido a que se tomaron diferentes
puntos de referencia para realizar las mediciones. A pesar de las diferencias, ambos
métodos encontraron que en la mayoria de casos se coincidio al determinar si la
discrepancia transversal fue positiva, sin embargo, en los casos donde se determiné que la
discrepancia transversal fue negativa, no se encontraron coincidencias. A lo cual se puede
inferir que bajo los resultados de este estudio no se pudo determinar que un método sea
mejor que otro; por ende, es necesaria la comparacion de ambos analisis con el método
gold estandar realizado con tomografias para poder llegar a la conclusion de cual de estos

dos métodos es el mas confiable.
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8. ANEXOS

ANEXO 1
METODO DE DIAGNOSTICO DE LA DISCREPANCIA TRANSVERSAL DE HAYES

1. Medida 2. A nivel de la cuspide mesiopalatina

vestibulo- realizar bisectriz que representa el 3. Medir CAC-
palatino de la punto medio de la cresta alveolar CAC (derecha-
cresta alveolar (derecha-izquierda) izquierda)

5. A nivel de la fosa central se

4. Medida vestibulo- realizard una bisectriz que 6. Mej" C‘?“C'
lingual de la cresta representa el punto medio de C'L}C ( Gt
alveolar la cresta alveolar |qu|erda)

7. Restar la medida Med Max 45mm
obtenida del arco
mandibular de la

medida obtenida del Dif 6mm

arco maxilar

Med Man 39mm
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ANEXO 2
METODO DE DIAGNOSTICO DE LA DISCREPANCIA TRANSVERSAL
DELELEMENTO IIl DE ANDREWS

1. Identificar con un portaminas la 2. Con un compas medir WALA-WALA
cresta WALA (derecha-izquierda) en el maxilar

4. Restar 4mm a la medida WALA-WALA

3. Con un compas medir maxilar y WALA-WALA mandibular
WALA-WALA en la
mandibula WALA-WALA  WALA-WALA
MAX= 49 MAN= 43
49-4 43-4
45mm 39mm
Med  45mm
5. Restar la medida obtenida Max
del ancho mandibular de la Med 39mm
medida obtenida del ancho Man
maxilar .
Dif 6mm
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ANEXO 3
FICHA DE RECOLECCION DE DATOSDELANALISIS DE HAYES Y
DELANALISISDELELEMENTO 11l DE ANDREWS

Andlisis de Hayes Andlisis del elemento 111 de Andrews

Medida Medida Ancho Ancho
Maxilar | Mandibular | piferencia maxilar Mandibular | piferencia

WALA- WALA-
WALA -4 WALA -4

Paciente 1

Paciente 2

Paciente 3

Paciente 4

Paciente 5

Paciente 6
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