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INTRODUCCION.-

La Celalometria, se ha converlido con
nuestros dias, en un elemento knprescindible
en el Diagnostico Ortodéncico.Los avances en
en el Area de la Informdtica y la Comunicacion
Je han permitido al Especialista en
Maloclusijpnes contar con datos de Poblacion
diferenciados no sofo por raza,edad,y bictipo
sino  ademas ulilizar la informacion
acumulada de muchos cientos de miles de
pacientes esludiados para promediar los
standards, celalomeétricos de una poblacion
dada.

Es el Dr. R.M. Rickells guien hace unos
afios, en base a los Cefalogramas ya propuestos
en. la década del 50 (Steiner,Downs,y olros),
a estudios de crecimiernto normal en grupos de
Poblacion (Bolton) y a su propia
experiencia e investigaciones realizadas,
propone el uso de un Diagndstico
Cefalométrico Integral Biolipologico e
individualizado para cada paciente. Ello
concluyd en un cambio en la Filosofia de
irabajo del Ortodoncista y su equipo de
Diagnoslico y un benelicio para los pacientes
quienes vieron salislechos sus requerimienlos
funcionales y estéticos al finalizar su terapia
Ortodoncica.

Es finalidad de esta Publicacion,
brinidarle un homenaje a quien cambiara la
menlalidad de trabajo del Ortodoncisia,
éuperéndolo cientificamente, asi como
también brindarle nuestros esludiantes de
Post - Grado un Manual de Aprendizaje que los
ayude a superarse en la disciplina.

El Dr. J. Canut, al referirse al Método
Cefalométrico de Rickells, dice que consta de
dos partes bien dilerenciadas.

El Andlisis Cefalométrico que
describe el grado de displasia de las
estructuras esqueléticas, dseas y partes
bjandas, capaz de brindar un Diagnosiico
-,Morloléuico Diferencial._Dicho esludio puede
'ser realizado en * Norma Lateralis” con una
Teleradiografia .de Perfil 0 en “Norma
Frontal® con el andlisis de una
Teleradiografia Antero posterior.

Una segunda parte del Mélodo la Sintesis
Cefalometrica,nos permile realizar una
prediccion de los cambios debidos al eleclo del
Crecimienlo y los debidos a la accion del
Tratamienta mediante una Representacion
Grafica denominada:

“SET UP CEFALOMETRICO’.

En esle andlisis Cefalométrico se fusiona
el diagnostico descriplivo, los objetivos
lerapéuticos, el posible eleclto de los aparatos,
fa acion del crecimiento natural y el resultado
(ue se espera conseguir. .
Asi lo expresa el Dr.Ricketls "debemos parlir
con el fin en nuestra menteg™

CARACTERISTICAS DE_LA_FILQSOFIA_DE
RICKETTS..

Es una Ortodoncia posibilista.

Fue inspirado por un clinico investigador,en
permanente conlaclo con ¢l proygreso
cienlifico.

Tiene perspectiva biologica para
interpretar la anatomia y fisiologia craneo
facial.

Mos permite realizar una descripcion y
cuantificacion de las estructuras involucradas
en la Maloclusion.

Se apoya en el estudio de la anatomia
radiografica y la interpretacion de las
mediciones empleando 1la Geomelria Analitica.

Es una Metodologia cientifica, que emplea
la Biosestadistica en la interpretacion de los
datos cefalométricos.

Incorpora la tecnologia compulada a la
Ortodoncia.

Tiene un enfoque clinico terapéutico,
orientado a:

1 - Intercepcion  Precoz

2 - Posibilidades ortopédicas entre el

efecto del tralamiento y los cambios de

crecimiento.

3 - Tiene un enfoque conservador gracias

al diagndstico cefalometrico

profundo.



CEFALOGRAMA_LATERAL de RICKETTS
El ortodoncisia diagnostica,pronoslica y
corrige anatomia.
Es por ello, que debe conocer la analomia
topografica y funcional de todos las
. estructuras dentarias,esqueléticas y lejidos
blandos inyolucrados en la Matoclusion.
La Teleradiografia es un instrumento de
" trabajo diario para el especialista en
Maloclusiones.
Su valor no solo depende de la calidad 1¢cnica
del negativo,sino de un profundo conocimiento
de la Anatomia radiologica cranec facial.

REQUISITOS _DE LA TELERADIOGRAFIA.-

Debe tener:

1) grado minimo y controlado de
distorsion y magnificacion.

2) maxima superposicion de estrucluras
bilaterales

3) maximo contraste entre los
0seos ,dentario y blandos.

4) Imagen aceptable de los tejidos blandos
del perfil facial.

lejidos

Cuanto mayor conocimiento y experiencia se
tiene en anatomia radiografica y habito de
trazado, mejor informacion se puede oblener
de una Teleradiogralia corriente.

TECNICA DE TRAZADQ
CEFALOMETRICO.-

La realizacion del trazado cefalométrico no
implica el conocimiento de su interpretacion.

Debido a la variedad de imagenes presentes
en el examen radiogralico, la ensefianza del
trazado cefalométrico debe ser supervisado
por un técnico experimentado.

Para ser elicienle en esla técnica, deben
evaluarse cientos de radiografias bajo
supervision.

Maleriales necesarios.-

‘

Film radiogratico aceptable.
Negalivo con una buena imagen y
contraste.

Megatoscopio

- L.apiz con una mina 0.5

Goma de borrar |

Reyla milimetrada

Piantilla de Ricketts

- cinta adhesiva

Colocacibébn del negativo.-

Ubicar la pelicula con el perfil hacia la
derecha dol operador.

Unir con dos trazos de cinta adhesiva el
pape! de acetato; arriba y a la izquierda en
forma oblicua y y en forima horizontal arriba
y a la derecha.

Esto permilira levantar la hoja de acetalo
cuando sea necesario y no separarla
del negativo.

ldentifique la hoja de acetalo arriba y a la
izquierda con el nombre, la edad del paciente y
la fecha en que fue tomada la radiogralia.

La radiografia debe poseer considerable
contraste entre los lejidos radiolucidos y
radiopacos.

Cuando sea necesario deben oscurecerse
algtnas areas para identificar otras,como
orbita y eslrucluras nasales.

Trazado. -

El trazado de estructuras unicas no
ocasiona problemas.Pero para lograr
estructuras dobles, de lado derecho e izquierdo
puede optarse por trazar la bisectriz de ambas
imagenes o utilizar para el razado solamente
las estructuras del lado izquierdo que seran
las menos deformadas (ampliadas) pues el
paciente es ubicado en el Cefalostato con el
lado izquierdo de su cara mas cerca del soporle
de la pelicula.



Cuando hay dificullades de localizacion de

algin punto,es mejor seguir con el trazado y
volver a él mas tarde.

Trazado de los Tejidos_ Blandos.
Debe trazarse el perfil de los tejidos
biandos dgsde encima del seno frontal hasta

por debajo del area del menton.

Las sombras de los labios y el ala de Ia
nariz pueden agregarse al trazado.

Marcar la lengua,el paladar blando,la
faringe.Pueden seftalarse la presencia de
adenoides y amigdalas.

Los tejidos oculares son visibles para el
trazado.

razado de Tejidos_Duros.-

1.-Nasion.
Contorng externo de la union det frontal
y los huesos propios a nivel de la sutura
{ronto- nasal en un pumto de mayor
concavidad en el contorno.

2.- Fisura Plerigo Maxilar.

Ambas fisuras pueden trazarse entre la
tuberosidad maxilar y el proceso pterigoideo
del hueso esfenoides.

Esta union termina en el mismo plano
como la espina nasal posterior (ENP).

El agujero redondo esta ubicado a la hora
11 de la fisura pterigoidea.

3.- Punto A.

Dibujar el contorno superior €
inferior de las estructuras del paladar
blando,marcando la espina nasal anterior,el
contorno anterior del maxilar y el hueso
alveolar terminando entre los incisivos
centrales.

El punto A o subespinal corresponde a la
mejor concavidad entre la espina nasal
anlerior y la cresta alveolar.

4.- Orbital.
Si exisle una imagen doble se traza la

bisectada. Corresponde al punto mas inlerior
del conlorno de la orbita, puede ser dificil de
idenlilicar debido a la superposicion de las
celdas del laberinto etmoidal.

5.- Maxilar Inferior.

El contorno del lado izguierdo de la
mandibula es trazado desde la cresta alveolar
de los incisivos, incluyendo lo mas posible de
la rama. ’

La cabeza del candilo puede no verse
claramente debido a la superposicion de la
porcion petrosa del temporal.Debe trazarse la
superlicie lingual de la sinfisis.

6.- Silla - Basion.

Pucde delenninaise por inspeccion
como el centro de la silla lurca.

Dibujar los procesos clinoides
posteriores,el dorso de la silla y la porcion
basilar del hueso occipital.

Trazar el conlorno de la Silla y la sombia
del borde de la fosa crancal media. Se
dibujara la porcion dorsal del hueso occipilal
encontrandose en el Basion.

Debe diferenciarse de la apofisis
estiloides,cuya sombra se superpone.

7.- Porion.

Punto mas superior del meato auditivo
exlerno.En el craneo seco,el borde mas
superior de la cabeza del condilo esla en el
mismo plano que el Porion.

Se ubica ditectamente por encima det
Basion.

8.- Hueso Hioides.

La ubicacion del hueso hioides esta
funcionalmente ligada a la postura de la
lengua.

Trazar la imagen del hueso hioides y ver
su relacion con las vérlebras cervicales.

Generafinente esta ubicado entre la 3a. y
4a. vérlebra cervical.



9.- Dienles Superiores.

El incisivo central superior es trazado
con una plantilla.

Para el molar superior el didmetro puede
ser transferido desde los modelos después de
ubicar el punto de contacto en la radiografia
ya que a veces es dificil determinar el
didmetro mesio-distal,y el contorno del
primer molar debido a la superposicion con la
imagen del molar del otro lado.El contorno de
las obturaciones existentes puede facilitar ia
identificacion de la posicion del molar.

10.- Dientes Inferiores.
Usar la misma técnica que la usada
para identificar piezas dentarias superiores.
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VISUALIZACION  CEFALOMETRICA.

Luego de realizar el trazado anatomico,es
interesante para el operador analizar las
caracteristicas faciales e interarco del
paciente.

Caractleristicas

Faciales .- Patron. Mesofacial
Patrén Braquifacial
Patron Dolicolacial.

Discrepancias
Interarco.-
Senlido antero posterior:
Clase 1, Clase il Div .1a., 2a.Clase Il
Sentido Vertical:
Mordida Abierta
Mordida Cubierta

Interpretacidén Radiogréfica. -

A) Factores Analémicos.-

Examen teleradiografico Lateral
a) Véitebras cervicales o
posicion del paciente.

b) Base Craneal ‘
¢) Anatomia Nasofaringea
d) Forma Facial

e) Forma Mandibular

f) Posicion de dientes
erupcionados

y) Localizacion de los no
erupcionados

h) Morfologia del perfil
de los tejidos blandos.

Examen Teleradiogré&fico Frontal

a) Simetria y Forma de huesos
faciales fijos.

b) Simetria de la mandibula en
forma y posicion.

B) Factores Fisioldgicos.

1 - Sindroine de obstruccion Respiratoria

2 - Adenoides,amigdalas y lengua
(ubicacion)

3 - Posicion del hueso hioides

4 - Sindrome Orbicularis Oris
(totografia frontal)

5 - Clasificacion de la
alteracion labial.
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C) Faclores Palologicos.

1 - Delormacion congénila de

vériebras cervicales y de base de
craneo.

2 - belormacion congénila de huesos
faciales y/o mandibula.

3 - Fracturas craneales o de huesos
faciales.

4 - Proliferacion de amigdalas y
adenoides.

5 - ldentificacidn de cuerpos exirafios.

Por lo general los puntos enfpleados en
Ortodoncta tienen origen antropometrico y
pueden localizarse en las zonas externas de los
huesos crdneo faciales facilmente visibles en
el craneo desecado.

La Cefalometria Ortoddncica ha anexado
puntos craneomeétricos que representan
estructuras ¢Oseas internas,no visibles
directamente y otros puntos arbitrarios de

. cardcter descriptivo localizados por relacion
geométrica (Gnation) o por seleccion
vigual,(Silla).

MANK ¢ N XIMRYA &
oEX ferala
BIRTH: 249719

X-RAYt 1/10/92
NX: 12yr 1o
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FIAIVe: Initial

Pumo craneomeétrico. Definicion.

Referencia topografica que representa a
una estructura o zona craneo facial y se
utiliza para la localizacion y cuantificacion de
dimensiones anatomicas.

En el Método de Ricketts se emplean 22 puntos
craneometricos.

10 de ellos son originales del autor.

El Cefalograma lateral usa puntos
craneométricos reales y geométricos.
Topogralicamente son :

7 puntos craneales

3 maxilares

8 mandibulares

4 de tejidos
blandos(En,Dt,Em, L} )

Puntos craneomélricos convencionales:
Ba,Po,0r,Na,ENA ENP A Pg,Gn,Ms,Ag,Go,

Puntos Craneométricos de RICKETTS:
Pt,Pm,Xi,DC,CC,Cf,En,Em,LI Dt.

También pueden ordenarse en:

Puntos Craneanos.-
Porion
Orbilario
Nasion
Basion
Pt
CF




>untos Maxilares
ENA- ANS
ENP -PNS
Punto A +

+

Puntos Mandibulares
Punto B
PM
Pogonion
Menton
Gnation
Gonion
Articular
X1
DC

\DC

Articularx

Puntos Dentarios.-

Incisivo Superior Borde Incisal
Punto Apical

Incisivo lnlgrior Borde Incisal
Punto Apical

Molar Superior Cara Distal

Molar Inferior Cara Distal
Y
£6 fu
B6 - +
+

™~

| 5
Puntos Cuténeos.-
EN
DT

LL
UL

PUNTOS CEFALOMETRICOS DEFINIDOS
POR PLANOS.-

A 6 .- Molar Superior .Punto sobre el Plano
Qclusal ubicado por la proyeccion de la cara
distal de! primer molar superior.

B6.- Molar Interior . Punto sobre el Plano
Oclusal determinado por 1a proyeccion de la
cara distal del primer molar inferior.

DC.- Condilo.- Punto el en centro del cuello
del condilo Ubicado sobre el Plano Nasion-
Basion.

Go.- Gonion.- Punto cefaloinétrico ubicado en
la interseccion de la rama mandibular y el
Plano mandibular.



Gn.- Gnathion.-Punto celalométrico R4 - Punto en el borde inferior de la

determinado por el encuentro del Plano facial mandibula,opuesto a R3.
y el Plano Mandibular.
C C.-Se ubica en la interseccion del Plano e e ke =
Nasion Basion y el Eje Facial. \ \\,.
Ny »m
\\\ .\1:"
k Rars :\,
o = b

_ Planos Celfalométricos.- Definicidn.
CF.-Interseccién de la Vertical Pterigoidea Formado por dos o mdas puntos cefalométricos

con el Plano de Frankfort. que representan una estructura anatomica o

unidad funcional.
(Plano Base Craneal,Plano Oclusal).
PI
Eje Cefalométrico.- Definicion.
CF Ncc Linea sobre la que se considera gira o
bascula una estructura 6sea.(Eje
Facial)
Plano de Orientacion.Definicién.
Expresion espacial de estructuras craneo
faciales.(Plano de Frankfort ).
Ubicacion del Punto Xi.- Plano de Frankfort -
Se traza geométricamente por Plano Horizontal se extiende de Porion
construccion de los Planos de Frankfort y PTV. a Orbitario.
Se determinan los Puntos R1,R2,R3 y R4 Sirve de relerencia externa para la
en los bordes de la rama mandibular y luego se ubicacion de la cabeza del paciente.

determina el centro del geométrico del
rectdngulo formado por los planos que pasan
por dichos puntos.

R1 - Punto ubicado en el mayor declive det
borde anterior de la rama mandibular.

R2 - Punto opuesto a R1 sobre el borde
posterior dela rama.

R3 - Punto situado en el centro de la
escotadura sigmoidea




Plangs de Referencia.-

‘jes__Inlerincisivos. -
Sigue los ejes dae los incisivos Superior @
nferior.

En el vemos la inclinaciéon de dichas piezas
jentarias.

2lane_Qclusal Funcional.-

Se traza de Primeros molares vy
yyemolares.

No Involucra los incisivos.

lano_Pentarig.- Flano A Po.-

Linea que une el punto A y el Pogonio.

Relaciona las bases de la dentadura.

Es referencia para la ubicacion de los
fientes anteriores.

Ubica la posicion de los dientes entre las
)ases.

2lgno__Estético.- EN - DT. -

Se traza desde la punta de la nariz a la
yorcién mas saliente del mentéon blando.
- Describe la armonia estética de los labios
an relacion con la nariz y
2l menton.

Plang Nasion -Basion.- Na - Ba

Se extiende desde Nasion a Basion.

Plano que divide el craneo. dela cara.Limita
nuestro campo de trabajo o zona de influencia.

Sirve de referencia para estudiar el
comportamiento mandibular.
(crecimiento,rotacion)

Plana_Pterigoideg_Vertical.- PTV.-

Es perpendicular al Plano de Frankliort
desde el punto mas distal de la fosa
Pterigomaxilar.

El punto donde se cruzan Pl.Frankfort y
PtV se denomina CF

Es el centro de crecimiento de la cara.

Se usa como referencia para determinar la
posicidn del Primer molar superior.

Eje Facial.- Pt -Gn.-

Une PL. con Gnation.

Seiiala la direccidén esperada del
crecimienio del memon.

Plano _Facial.- Na - Pg.-

Se traza desde Na a Pg.

Se usa como referencia para determinar
el tipo de cara,evalvar el perfil facial y medir
la altura lacial.

Plano_Palatino.-
ENA - ENP

.Plano_Dentario.-

A - Pog.

Planos Mandibulares.-
Go-Me.-Plano de referencia de la

morfologla mandibular.

Xi-DC.-Eje del condilo.
Describe la morfologia
del condilo

Xi-P M. -Eje del Cuerpo
Mandibular.
Linea de relerencia para
evaluar los cambios de los
dientes y la forma de la

.
mandibula.
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El Celalograma de Ricketts brinda una
Descripcion Celalométrica Total, evalua 50
factores en el andlisis original de las
maloclusiones.

La realizacion del estudio Celalométrico
Computarizado permite sefalar los diterentes

problemas que presenta el paciente en estudio.

Para la realizacion del andlisis computarizado
se divide el Diagndstico en 5 Campos de
Dascripcion.

i.- PROBLEMA DENTARIO.

Evalia:
.- Relacion Molar.
Relacion Canina
Relacion  Incisiva = Overbite
= Qverjet
Extrusion del Incisivo Inferior
.- Anguio interincisivo.

li.- PROBLEMA ESQUELETICO
(ORTOPEDICO )

RELACION MAXILO - MANDIBULAR
Evalua:

.- Convexidad Facial

.~ Altura Facial Inferior

IN.- PROBLEMAS DENTARIOS EN
RELACION A LAS BASES ESGQUELETICAS.
Mide;

.- Posicion del Primer Motar Superior
Protrusion del Incisive Inferior
.Protrusién del Incisivo Superior
Inclinacién del incisivo inferior
Inclinacion del incisivo superior
Ubicacion del Plano Oclusal respecio de
la Rama Mandibular.

.- Inclinacién del Plano Oclusal

t

1

1

~ IV.- PROBLEMA ESTETICO.- Registra:
.- Protrusion del labio inferior
.- Longitud del labio superior
.- Relacién del entrecruce labial
con.el plano oclusal

V.- RELACION CRANEQ FACIAL Estudia:
.- Profundidad facial

.- Eje Facial

.- Cono facial

.- Profundidad Maxilar

Altura maxilar

Plano Palatino

V1.- ESTRUCTURAL INTERNO
.- Deflexitin craneal
.- Longitud craneal amterior
.- Alwra facial posterior
.- Posicién de la Rama
Mandibular
.- Localizacion del Porion
.- Arco Mandibular
.- Longitud del Cuerpo

E! andlisis de cada unc de estos problemas
nos indica cefalométricamente  dilerentes
aspectos del diagndstico:

- Si hay Maloclusion

- Si el problema estd localizado en la
arcada superior o en la inferior

- Si la maloclusion es esquelética

- Si el problema esta en el Maxilar 0 en la
Mandibula

Todo ello estudiados en los tres Planos del

Espacio.
AR MT-XTIHA R
|y fanalo
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ANALISIS SIMPLIFICADO.-

Con el estudio de ocho factores en el
Cefalograma lateral puede obtenerse informacion
resumida y necesaria para la individualizacion del
Cefalograma.

Se estudia asl la ubicacién y el comportamiento
de la mandibula,del maxilar superior,de los
dientes,y del perfil blando.

Se considaran los valores Standard para cada
uno de los factore$ y ademds se incorporan los
cambios etarlo y de la media a partir de los 9 aiios
de edad. -

Trazado el Cefalograma, es necesario
individualizarlo de acuérdo a su edad y al posible
comportamiento del paciente, segun su Biotipo.

Por el Biotipo podemos identificar al paciente en
los estudios de Poblacion como de
comportamiento Braquifacial, Mesofacial o
Dolicofacial, como lo sugiere la tabla adjunta.

general facial descriplion
wsimpio

3
o Co,,,
ol 0/('
o *
ooucuongu/ wcm”%t
n" A
‘0,
3 %0
e
FILAR:
0, Y o 1)
%% 7]10% 1292 2% .5%
-3,-2cp-1ico O +1co +2c0 +3
LGENERAL FACIAL "l" GROWTH
DESCRIPTION TYPE
. -Iventicau)
savere Mesto Mrslo severe
Uollcod 4 Dolleo a—. lendencey e— Moslo —3 Irndancey (R fuachlo ——y Ruachin

« Dolleo Biachid

Adjuntamos trazados en tamario natural del
ejemplo cefalométrico que hemos usado para que
el lector pueda ejercitarse.

Por ultimo nos corresponde decir que el Método
Cefalométrico de Ricketls propone 7
posibilidades de evaluacion con 5 areas de
superposicion.

Lo que nos permile, basados en el trazado
original, diagnoslicar, realizar la prediccion de
crecimiento o el L.R.F. a largo plazo,ademas de
realizar el V.T.0O.( objetivo visual de tratamiento y
evaluar en cada zona lo que ocurre con nuesltro
tratamiento.

Este tllimo ejercicio es motivo de cursos de
capacitacion tedrico-practicos de entrenamiento

para ortodorncistas y escapa a las aspiraciones de
este Manual.

La variacion de los angulos con el crecimiento a
partir de los 8 1/2 afios esta indicada en la tabla y
debe corregirse segin la edad del paciente.

Camblas starns y da 1a medin n pactic de fos nuava aftos dn adnd,
en of snédlisis da Rickolts

Pacn los de nueve sios

AMedin

de edad ¢ cambio

Ejo tacin 90° 2 3* Ningune variacidn
Protundided de ls carn B8* £ =1%/3 nfos

Plann mandibuine 268° £+ 6° = 1% sfine
Convoxidad del punto A 2* £+ 2mm =1 mmi3 ador

Ta a A.Po +122mm Ningun enmblo
Molne suporior s PTV Edad ¢+ 3 x2mm 1 mmiade

TaAPo 22°+3° Hinguna inaditicacidn
Lablo Interior 8! plano € -2%2mm Disxminrcién
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PACIENTE

EDAD ANQCS MESES SEXOC
MAXILAR INFERIOR NORMAL INICIAL | CONTROL FINAL P. CONT.
1. EJE FACIAL goo + 3,00
2. PROF. FACIAL (ANG. FACIAL) 879 + 3,00
3. ANG. PLANO MANDIBULAR 260 % 4,00
4. ALTURA FACIAL INFERIOR 470 1 4,00
5. ARCO MANDIBULAR 260 + 4,00
MAXILAR SUPERIOR
6. CONVEXIDAD FACIAL 2mm + 2mm
7. PROF. MAXILAR 9ge + 300
DIENTES
8. INCISIVO INF. A A-Po 1 mm & 2 mm
9. INCLINACION INCIS. INF. 220 & 4,00
10. ter. MOLAR SUP, A PTV. EPAD *. 3
11. INCIS. INF, AL PL. OCLUSAL tmm + 1,25mm
12. ANGULO INTERINCISIVO 1300 + 100 [
PERFIL BLANDO }
13. PROTRUSION LABIO INF, -2mm + 2mm |




NAME ¢
SEX:
BIRTH:
X~-RAY:
AGE ¢
NORM!:
STATUS

NGB=XIMENA R

female
279779
1/10/92
12yx 11lmo
Caucasian
Initial




NAME 3
SEX1
BIRTH?
X-RAY1:
AGE:
NORM:
STATUS:

N

AGB=XIMENA R
female
2/9/79
1/10/92

i2yr 1lno
Caucasian
Initial




NAME ¢
SEX1
BIRTH:
X~RAY1:
AGE?
NORM:
STATUS:

AGB=XIMENA K
female
2/9/79
1/10/92

12yr 1llmo
Caucagian
Initial

Ricketts Analysis
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