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TRoDuCeIéN

LA ODONTOLOGEA ABARCA EL ESTUDIO Y TRATAMIENTO DE TQ
D0 5L SISTENA ESTOMKTOGNATICO.  ESTE CAMPO ES AMPLISIHO,
POR L0 QUE WA SID0 NECESARIO DIVIDIRLA EX VARIAS RAMAS, -
LAS CUALES CONSTITUYEX LAS DIFEXENTES ESPECTALIDADES DEN-

THO DE NUESTRA PROFESIGN, SIENDO LA ORTODONCIA UNA DE

, B,
EL CIRUSANO DENTISTA DE PRACTICA GENERAL, DESERA TE-

NER L0S CONOCIMIENTOS SASICOS SOBRE DICHA ESPEGIALIDAD. -
YA QUE CONSTANTENENTE ACUDIRAN 4 SU CONSULTORSO, PACIEN——
TES CON ALGIN TIPO DE PROBLENA ORTODOKTICO L CUAL DESERA
DETECTAR, VALORAR Y SI SE ENCUENTRA DENTRO DE SUS POSI
BILIOADES, TRATAR.  ASE COMO, DESERA TENER CONCIENGIA DE
SUS LINITACIONES Y RECONOGER, CURNDO UX TRATANIENTO QUEDA
FUERA DE SU ALCAKCE, DEBIENDO ENTONCES CAMALIZAR AL P

MATER1A, BUSCAKDO DE ESTA MAXERA, OFRECER AL PACIENTE
EJORES OPORTUNIDADES PARA LA SOLUCION DEL PROBLENA QUE -
1 Aquean. .

ESTA ACTITUD, LEJOS DE MINIMIZAR LA CAPACIDAD BEL -



DENTISTA, POR EL CONTRARIO, LO ENALTECE Y DIGNIFICA, ASi-
COMO TAMDTEN A NUESTRA PROFESTON.
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DEFINIGION.

"EL OTIVO DE LA CIENCIA DE LA ORTODOKCIA BS LA CO--
RRECCION DE LAS MALOCLUSIONES" .

DR. EDVARD U, ANGLE, 1835-1930,
Eouoa

"LA ORTODONCIA €5 EL ESTUDIO DE RELACION DE 105 DIEY
TES CON B DESAKROLLO DE LA CARA ¥ (A CORRECCIN bEL DESA
RROLLO DETENISO ¥ PERVERTIDO"

FLBNOYES, 1911, B U, A

LA ORTODONCIA COHPRENDE EL ESTUDIO DEL CRECINIBNTO-
¥ DESARKOLLO D LOS MAXILARES Y DE LA CARK ESPECIALNENTE-
¥ DEL CURPO EN GENERAL, CONO INFLUENCIAS SOBRE L POSI-~
GI6N D 105 DIZNTES: EL ESTUDIO OF La ACGIGN ¥ REACCION -
DE LAS PUERZAS NTERNAS Y EXTERNAS DY EL DESARAOLLO Y
PREVENCIEN, AST COWD LA CORRECCION DEL OESARROLLD DETENI-




D0 ¥ PERVERTIDO" .

SOCTEDAD SRITANICA DE ORTODONCIA,
1922, . 8.

“LA GRTODONCIA ES LA RAWA DE LA ODOKTOLOGEA QUE ES--
TUDIA Y REESTRUCTURA Lk OCLUSKON DENTARIA Y 5L BQUILIBRIO

NEUROMUSCULAR DEL APARATO ESTONKTOGNATICO"

DR, XAVIER PUENTE SILVA, 193

sbxico, 0. ¥,

EL CAMPO GENERAL DE LA RTODONCIA PUEDE SER DIVIDIDO
EX TRES CATEGORTAS

ORTODONCIA PREVENTIVA, ORTODONCIA
INTERCEPTIVA Y ORTODONCIA CORRECTIVA.

‘ORTOBONCIA pREvENTI:

B LA ACGEON EIERCIDA PARK CONSERVAR LA INTEGRIDND =
5E L0 QUE PARECE SER OCLUSION ORWAL EX DETERNINADO OWEN.

TO ¥ COMPRENDERA AQUELLOS PROCEDIMIENTOS QUE INTENTEN

EVITAR L0S ATAQUES [NDESEABLES DEL MEDIO AMBIENTE O GUAL-
QUIER COSA QUE PUDIERA CANBIAR FL. CUKSO DE LOS ACONTECI—-
MIENTOS.  ESTOS SON: CORRECCION OPORTUNA DE LESIONES --
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CARIOSAS (ESPECTALMENTE EN AREAS INTERPROXINALES), RES.
TAURACION CORRECTA DE LA DINENSION MESIODISTAL DE 10§
DIENTES, RECONOCINIETO OPORTUNO ¥ ELININACION DE WADITOS-

BUCALES QUE PUDLERAN TNTERFERIK EL. DESARROLLO KORMAL DE -
L0S DIENTES Y NAXILARES, COLOCACIGN DE MAVTENEOORES O -
EspACI0.

ORTODONCIA INTERCEPTIVA.

INDICA QUE EXISTE UNA STTUACIEN ANORMAL T 55 AQUELLA
FASE DE LA CIENCIA Y ARTE DE LA ORTODONCIA, EMPLEADA PARA
RECONOGER 7 ELININAR TRREGULARIDADES, X PRESEKCIA DE MAL
POSICIONES DEL CONPLEJO DENTAL.

CUANDO EXISTE UNA FRANCA NALOCLUSION EX DESARROLLO,-
CAUSADA POR FACTORES EREDITARIOS, INTRENSECOS O EXTRN--
SECOS, SE REALLZAN PROCEDIMIENTOS PARA REDUCIR LA SE
VERTOAD DE LA MALFORWACION Y EN ALGUNOS CASOS BLININAK 50

CAUSA.  POR EJENPLO, EXTRACCIONES DENTAKIAS SERIADAS.

ORTODONCTA CORMECTIVA

CONO LA INTERCEPTIVA, RECONOGE LA BAISTENCIA DE UNA-
MALOGLUSION Y LA NECESIDAD DE NPLEAR PROCEDINIENTOS THC-
WICOS, PARA REDUCIR O ELTMINAR EL PRODLENA ¥ SUS SECUE.




LAS.  ESTOS PROCEDIMIENTOS SON GENERALMENTE MECANICOS Y-
DE WATOR ALCANCE QUE L5 TECNICAS USDAS BN LA ORTODONCTA
TERCEPTIVAL

EL CONCEPTO DE ONTODONCIA 1A VENIDO CAMBIANDO BN EL-
TRANSCUESO DE LoS AROS, DEBTDO A QUE DEA A DEA AUMENTAN--
L0S CONOCINIENTOS ACEACA DE LA UNIDAD FUSCIONAL QUE ES L
SISTENA ESTONATOGNATICO, DE TAL ANERA QUE, YA NO SE CON-
SIDERA A L0S DIENTES COND GRGANOS INDEPENDIENTES, SINO ==
CON UNA MUY INPORTANTE INTERRELACION CON T0DO SU ENTORNO.



capituio 1T

HIsToRza,

LA ORTODOKCIA ES LA ESPECIALIDAD MiS AVTIGU DENTRO-
OF LA ODONTOLOGEA.  DATA DE PRINCIPIOS DE SIGLO. SE -
CONSIDERA QUE SE INICID EX 1900, CON LA FNDACIEN DE LA -
AvGLE, BN ST,
LOUIS WISSOURL, E. U. A., FUNDINDOSE UN ANO WiS TARDE Li-

ESCUELA DE ORTODONCIA DEL DR. EDVARD

SOCIEDAD AMERICANA DE ORTODONCISTAS.  SIN EHBARGO, HU-
CHOS STGLOS ANTES, YA EXISTIA CONCIENGIA DE LA MALA APA--
RIENCIA DE LOS "DIENTES TORCIDOS'.  ESTO SE MENCIONA EN-
LS ESCRITOS DE WIPOCRATES (460 - 377 A.C.) Y ARISTOTELES
(384 - 322 A.C.).  CELSO AFIRND, 25 AROS ANTES DE CRISTO
QUE LOS DIENTES PODIAN NOVERSE POR PRESION DIGITAL.

OR. PIERRE FAUCKARD. FUE LLAYADO EL PADRE DE L\ 0DOVTOLY
G osERRA, & L SE LE ATRIBUYE LA PRINERA OBRA 50-
BRE "REGULACION DE LS DIENTES". BN SU TRATADO SOBAE
ODONTOLOGEA, PUBLICADO EX 1728 Y DEL CUAL SE EDITAROK
ANDRLETTE", LSO

wis D5 200 LIBROS, HENCTONA



-

AHORA ARCO DE EXPANSION.  PIERRE DE FAUCHARD FUE L
PRINER DOCTOR QUE HABLO DE UN APARATO DE ORTODONCIA-
PARA CORRECCION D2 ANOMALEAS DENTALES: £L MENCIONG -
LA PALABRA ORTOPEDIA DENTAL; ADENAS, FUE BL PRINERO-
A QUIEN SE LE NONSRO CIXUIANO DENTISTA; TAMBIEN A £L
SE DEBE EL PRINER APARATO SUJETO COX HILOS A L0S
DIENTES VECINOS DEL QUE ST NOVEREA.

DESDE FAUCHARD, MUCHOS HAN ESCEITO ACERCA DE LAS

IREEGULARIDADES DE L0S DIENTES,

DR. LE FOVLON.  DOCTOR FRANCES, QUIEN EN 1839, VTTLIZG -
POR PRIMERA VEZ EL TERNINO "ORTODONCIA", NOMSRE QUE-
PROVIEXE DE DOS VOCABLOS GRIZGO:

“oRTHOS", QUE -
SIGNIFICA-ENDEREZAR O CORFEGIE ¥ "ODONTOS®, QUE SIG-
WIFICA DIENTE.  FUE TAMSIEN EL DR. LE FOULN, QuIEN
DISERD £L ARCO VESTIBULAR COX FUERZA CONCENTRICA, --
PARA LINGUALIZAR O PALATINIZAR: UN ARCO PALATINO ———
BXCENTRICO, PARA BUCALIZAR DIENTES Y ARCO TRANSPALA-
TINO AR ABRIR SUTORA.

DR, KINGSLEY.  LLANADO PADIE DE L ORTODONCIA, UTILIZ) -
L4 PLACA CON ARCO VESTISULAT, QUE PASABA ENTRE PRE--
MOLARES Y CANINO Y L0 UTILIZA®A COND RETENEDOR: Ld -



s

PLACA BRA DE CAUCHO.  ADEWRS DISERD UNA GOTIERA, LA
CUNL TA ASION POR BLASTIGOS, LOS CUALES SE ADAPTA--
BAN A UN CASQUETE PARA REALIZAR TRACCION EXTRAORAL
CONBING L4 PLACK CON UN ARCO CON GANCHOS PARA L
TRACCION EXTRAORAL.

DR. EDVARD . ANGLE. TAMBIEN LLANADO PADRE DE Ln ORTO--
DONGIA.  PUBLICG EN 1887, Lo PRINERA EVICION DE SU-
LIBKO, BL CUAL STRVIG PAZA ORGANIZAR L0S CONOCIMIEN-
TOS BXISTINTES ACERCA DE LA OKTODONCIA, EJERCIEKDO -
UNK PROFUNDA TNFLUENCIA BN EL DESARROLLO DE LO QUE -
HABREA DE SER Ly PRINERA ESPECIALIDAD ODONTOLOGICA -
RECONOCIDA,

ADENES DE THVENTAR LA CLASTFICACION DE LA NALOCLU-

SION, ACEPTADA UNIVERSALMENTE, EL DR, ANGLE PERFEC--

CIONG GRAN NONERO DE APARATOS: EL ARCD ", BL

APARKTO DE PIVOTE Y TUBO, EL APARATO DE ARCO PLANO ¥
EL APARATO DE "EDGEWISE" QUE ACTUALWENTE SE UTTLIZA-
WAS QUE NINGON OTRO. LA TECNIGA DEL DR. ANGLE ES -
LA "SDGEVISE" QUE SE LLEVA 4 CABO CON ALAWBRE RECTAY
GULAR Y CUMRADD.  USH 105 BLASTICOS.  UN ADELAVTO
FUE EL USO DE L0S ELASTICOS INTERMAKILARES PARA BA--

JAR 0 SUBIR UNA PIEZA RETENIDA. COLOCABA SECCIONA-



s

LES D ARCO.  UTILIZ LIGAS INTERMAXILATES PARA CO-
RRECCION DE LA CALSE I Y LLEVARLAS A CALSE 1.  SU-
SOSTEN (BRACKET) DE A1CO DE CINTA HA SIDO NODIFICADO
¥ ES AWORA PARTE INTEGRAL DE Lo TCNICA DE 'BEGG.

DR. CALYIN S. CASE. FUE UN PRECURSOR DE L MECAOTERA-
PIA ORTODYTICA,  FUE UNO DE LOS PRINEROS EN DES---
TACAR LA INPORTAKCIA DEL MOVIMIENTO RADICULAR, UNO -
DE L0S PRINEROS BN UTILIZAR ALANBRES LIGEROS DE ES--
TRECHO CALTBRE PARA LA ALINEACION DE L0S DIENTES, -
X0 DE L0S PRINEROS EY UTILIZAR BLSTICOS DE GONA BN
EL TRATANIENTO; TABIEN, FUE DE 105 PRIMEROS BN UTI-
LIZAR RETENEDORES PARA ESTABILIZAR LOS RESULTADOS DE

LA GRTODOKCIA.  OTRA CONTRIBUCION MUY THPORTANTE
FUE SU TRABAJO EN EL CAWPO 0F LA REABILITACION DEL-
LABIO Y PALADAR WENDIDO. EL OBTURADOR DE GASE AiN-
SE APLICA EX EL TRATANIENTO DE CIEATOS TIFOS DE HEN-

Drouns.

DR. BOURDET.  FUE EL SEGUNDO QUE PRESENTO APARATOS DE -
OKTODONCIA, ALARGANDO EL APARATO DEL DR. FAUCHARD..

DR FOX.  DISERG UX APARATO PARA ORDIDA CRUZADA BN DIEN
TES ANTERIORES, UTILIZINDO UNA PLACA DE METAL PES
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FURADO, LIGADO BN DIENTES MOLARES.

LA PRIMERA MENTONERA FUE ELABORADA POR EL DR. CELLIER
Y ERA UTILIZADA PARA CASOS DE PROGNATISNO, PONTENDOLA
B 0ck DeL DR, FOX.

. CKTALAX U BL PRINGRO BX ELABORAR 5L PLANO TNCLINCA

DO, HECHO A BASE DE UNA BANDA DE ORO, DANDOLE LA INCLE
NACION DESEADA CON UNA CRIBA EN OLAR A MODO DE FLiA--

CUN

. DELABORRE.  FUE EL PRINERO QUE ELABORG UNA CORONA CON

UN TUBO SOLDADO, COLOCAWDO EN EL, ALAWBRE PARA QUE ES.
TE CORRIGIER MALOCLUSIONES, YA QUE FUNCIONADA COND--
BANDA, ADEMAS DE FIJAR LA BANDA CON UNA CRIBA.

L MAURY.  DISERG GAXCHOS PARA CADA UNO DE L0S DIENTES,-

L0 QUE HOY EQUIVALE A 105 BRACKETS: GON BLLOS HACEA--
HOVIMIENTOS ESPECIFICOS.  TANBIEN ELABOR ARGOS DE--
0RO, SEDA Y PLATINO.

BELL.  ELABORD X APARATO QUE ERA UNA,CINTA DE ORO BN
LA PARTE ANTERIOR, CON PERFORACLONES PARA LIGARLO, PA
A MOVER DIENTES LINGUALIZADOS O PALATINIZAODS.
COLOCKBA COROMAS



H

INDTVIDUALES TROQUELADAS PARA LEVANTAR LA HORDIDA.

WARRIS.  FUE UN XGLES QUE BLABORD LA BANDA DE ORO -
CON SOLDADURA DE LA BANDA N MOLARES., CON LIGADURAS-
PARA DIENTES QUE NOVILIZARIA.

- SHANGE.  SOLDO UN ARCO A LAS CRIDAS EN MOLARES, PERO

Lo WA IHPORTANTE 0E £L, ES QUE UTILIZD LIGAS O LS
Ticos.

. DESIRABODZ.  UTILIZO LA BANDA CON CORONAS, A LAS CUA

LES LS SOLDABA DOS CINTAS B PERFORACIONES, COLOCAY
D0 UILOS DE SEDA NETALICOS LIGANDO CON ELLOS LOS —--
DIENTES QUE DESEABA MOVER.

. WESCOTT.  EWPEZD A UTILIZAR UNOS RESORTES PARA BUCA-

LIzZaR brENTES.

. ROBINSON.  ELADORD 1A PRINERA PLACA PALATINA, UTILI-

ZANDO BN SU CONSTRUCCION CAUCHO, ATUDINDOSE DE. ALAM-
BRE Y CORONAS EX HOLARES.

ANTES SE UTILIZO RUSO Y MARFIL ADEMAS DEL CAUCHO,
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DR, TONER.  ELABOS
UK DISCO, EL CUAL TENIA UNA TUBRCA QUE ROSCABA EL —

§ UNA PLACA D MARFIL A LA QUE COLOGO

ARCO, LLEVANDO L0S DIENTES 4 PALATINO.

DR. ROGERS.  DISEAD UNA GOTIERA.  ADAPTO UNA RUEDA DEN-
TADA, GIRANDO LA RUEDA CONO AJUSTE DE LA BANDA ¥ PO-
DER MOVILIZAR ASE L0S DIENTES.

DR HARVOOD.  DISER UN APARATO PAZA MEDIR LA LONGITUD -
DE 4RCO Y DESPUES DISERAR AST BN EL MODELO LA APARO-
ToLoGa.

DR. BAVEN WHITE. FUE EL PRINERO EN UTILIZAR L0S RESOR--
TES BN ESPIRAL, ESTOS ERAN DE PLANO Y ATUDABAN 4 -
REALIZAR Lo EXPANSION.  LOS COLOCABA EN CRIBAS, PLA
cas Y samas.

DR, ALLPORT.  COLOCD BANDAS EX PLACA PALATINA CON UN TOL
NILLO, AJUSTAKDO EL ARCO CON EL TORWILLO SOBRE 1A ——
BANDA. EL YA TOMA LOS NOLARES CONO PILARES DE AN--
cLase.

DR ANGELL. UNIS UNA BARRA POR NEDIO DE UN TORNTLLO CON
BASE EX L0S PRENOLARES, PARA SEPARAR LA SUTURA PALA-



TINL L ACTIVACION SEREA HASTA QUE EL PACIENTE —
SINTIERA DOLOK.  SE LE CONSIDERA EL PRINERO BN REA-
izaRLo

WEINRICH VON LAUGSDORFF.  DISERS UNA PLACA DE CAUCHO
AHULADO CON PERNOS , PARA CORREGIR GIROVERSIONES N -
BASE A ALAMBRES CON SUS ACTIVACIONES.

SR PAMIOL.  WIZ0 Lo PRIWERA CLASIFICACION D8 MALPOSICIO
VIS DEVTARIAS.  UTILEZD ATARATOS OF OTROS AVTORES -
FARA MOVINIENTOS BUCALES OF L taT2 DF 105 D1ENTES:-
TANBIEN DISERD UN APARATO PARA LLEVAR LA RAFZ WACIA-
FALATING Y LA CORONA HACIN VESTIRULAR.

DR BALKVILL.  REALIZABA PERFORACIONES EX LOS DIENTES DE
ANCLAJZ, ASE CONO EN LOS QUE DESEABA MOVILIZAR Y A -
TRAVES DE LAS PERFORACIONES PASABA EL ALKNORE PARA -
REALIZAR DICHOS HOVINLENTOS.

DR TALBOT.  ELABOR UNAS PLACAS LATERALES UKIDAS COX UK
RESORTE BN SU PAKTE NEDIA, CON EL FIN DE LOGRAR EX--
PANSION Y ADAPTABA BANDAS CON RESORTE PARA BUCALIZAR
© NACER GIROVERSIONES.  DISEAD VN SISTEMA QUIR(R---
GICO, MEDIANTE EL CUAL ELIMINABA WUESO! Y ENCEA PARA
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HACER MOVIMIENTOS ORTODONCICOS.

LA GRTODONCIA DEBER[A WABER AVAKZADO GOWO PARTE OF -
LA EDUCACION ODONTOLOGICA, YA QUE TRATA DE Lo PRIMERA 25
PECIALIDAD BN DICHA CIENCTA Y, DEBEREA OCUPAR UN LUGAE

IMPORTANTE EX EL PLAX DE ESTUDIOS ODONTOLOGICOS, SIN EM.

BaRc0, 570 WO ES VERDAD.
EL DR, FRANX CASTO, AL ANALIZAR LA ORTODOKCIA DESDE-
SUS PRINCIPIOS WASTA EL SIGLO XX, A HECHO INTERESANTES -

osseavACIONES:

L0S_ PROBLENAS BIOLGGICOS FUERON RELEGADOS A UN -

LUGAR DE SEGUNDA INPORTANCIA.
2.- EL ESTUDIO DE LA OCLUSION RECISEA POCA ATENCIG.

3.- POR BEGLA GENERAL SE FECOMENDABA LA EXTRACCIGN -

bE DrEwTES.

LA PREVENCION ERA THORADA.

5.- EL TEATAMIENTO POCAS VECES SE INICIABA HASTA QUE
TODOS LOS DIENTES HABLAN HEGHO EROPCION (EXCEPTO
L0S TERCEROS MOLARES) .

ETICA ERA EL PRINCIPAL FIN DEL TRATAWIEN--



.

7.- LA FASE MECANICA ERA LA WAS INPORTANTE Y SE LE -
DABA MAYOR CONSTDZRACION.

8. 105 SISTENAS DE TRATANIENTO IDEADOS POR TNDIVI-.
DUCS, FUSRON PRONOVIDOS VIGOROSAMENTE, CAST SIEX
PRE EXCLUYENDO L0S Dis METODOS.

5.- A Lh ORTODONCIA SE LE CONCEDEA SOLO UK PEQUERO -
SITIO BN EL PLAY DE ESTUDIOS DE LAS ESCUELAS DE-
OBOKTOLOGEA ¥ S ENSERAYZA SE CONSIDERABA POCO -
poRTANTE.

10. MUCHAS PERSONAS INTENTABAN CORREGIR LA HALOCLU--
STON, STV TENER 1A MEXOR TDEA DE SUS PRINCIPIOS.

EL ESFUERZO E IXGENIO DE LOS PRECURSORES DE LA ORTO-
DONCIA, SON LA BASE SOBRE LA QUE SE FUNDANENTAY LOS CON--
CEPTOS ACTUALES DF LA WISWA.  EX NUESTRA EPOCK, BL DESA-
RROLLO DE NUEVAS TECNICAS, MKTERTALES T APARATOS, WACE —
POSTBLE TWPLENENTAR TRATAMIENIOS PARA UNA GEAN VARIEDAD -
DE ANOMALTAS ORTODOKCICAS CON UN MAYOR PORCENTAJE DE

Exto,



.

cvituo 111

‘oxaRroLoGis

LA VIDA PRENATAL PUEDE SER DIVIDIDA ARBITRARIAMENTE-
B T8zs pERIODOS.

PER1000 pEL HUEVO.

ABARCA DESDE EL WOVENTO DE LA FECUNDACION MASTA EL -
FIN DEL DiA 14 Y CONSISTE PRIMORDIALMENTE A Lk SECHENTA-
CIGN DEL KUEVO Y SU INSERCION A L& PARED DEL TERO. AL~
FINAL DE ESTE PERIODO, EL HUEVO MIDE 1.5 na DE LAKGO ¥ HA
‘CONEXZADO LA DIFERENCIACIGN CEFILICK.

PERIODO EXBRIONARIO.

SE EXTIENDE DESOE EL DA 14 HASTA EL DA 56. BN ES
Te TIENPO La CASEZA COMIENZA A FORMARSE, SE DESARROLLA LA
MAYOR PARTE DE LA CARA Y AL FINAL DEL WISWO, Lk CABEZA —-
ENPIEZA A TONAR PROPORCIONES HUMANAS .
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PERION FETAL.

CONPRENDE DESDE EL DA 56 WASTA EL DIA 270 -EL A

CINEENTO. 105 CANDIOS OBSERVADOS BN ESTOS 00S (LFINOS -
TRINESTRES DB LA VIDA INTRAUTERINA, SON PRINCIPAL
HENTE AUNENTOS DB TAKARO Y CAWBIOS DB PROPORCION.

WXL SUPERTO)

LA FORMACION DEL MAXILAR SUPERTOR SE INIGIA DURANTE-
LA TERCERA SEMANA OE VIDA INTRAUTERINA, A PARTIR DE 105 -
PROCESOS WAXTLARES LATERALES Y EL PROGESO NASAL EDIO, -
CUXK T FUSION SE LLEVA A CABD DURANTE LA SEPTIMA SEMAIAG -
A FINALES DEL SEGUNDO WES TNICIA SU OSIFICACION.

MAKILAR TNFERIOR.

BL MAXILAR INFERIOR INICIA SU FORMACION A PARTIR DEL
ARCO MANDIBULAR, DURAVTE LA TERCERA SENAYA DE VIDA INTRA-
UTERINA; AL PINAL DE Lh OCTAYA SEMAYA SE FORMA UNA PIEZA-
CARTILAGINOSA, LLANADA CARTELAGO DE WACKEL, A EXPENSAS -
DEL CUML SE FORVARAK LAS DOS MITADES DEL MAILAR TNFE.
RIOH. LA OSIFICACION SE INICIA ENTRE 105 30 Y 40 DiAs.
L0S 05 SENIHAKILAKES SE SUELDAN DEFINITIVAMENTE AL TER--
CER WES DE VIDA EXTRAUTERTNA.




-

0 bees.

LA OFRHACION DF LS DIRVTES 56 WANIFIESTA BY LS Wi
OEBULAS  EMRIONARIAS WACIA LA SEPTINA SENANK, POR LA -
SORMACIDN DF LA LiHTHA DENTARLA, OE DOWDE ENERGEN 105 55~
50205 LOGALES DE CADA IO D2 LOS PUNTOS DOV SE VA A
SESARROLLAR UK DIENTE Y QUE REGIDEN KL NOMIRE OF GRcAI0S-
DEL ESWALTE. 105 GRUPOS CELULARES QUE DAY ORIGEN A L05-
DIRNTES PEGNANENTES SE FORNAN N ESTA WISHA £POCA Y FER-

HANEGEN LATENTES QURANTE EL CRECINIENTO DE L0S DIENTES -
TENPORARIOS.  COWIENZAN A DESARROLLARSE ACTIVANENTE, S~
L0 HASTA QUE LOS MAXILARES MAN ADQUIRIDO TAMARO SUFICIEN-
TE PARA ALOJAR A LA DENTICION PERMAXENTE. 108 PROCESOS-
WISTOGRNETICOS QUE TNTERVIENEN EN LA DENTICION TEWPORAL ¥
BN LA PERNANENTE, SON EXACTAMENTE IGUALES.

ES MUY INPORTANTE QUE EL CIRUJAKO DENTISTA CONOZCA -
EL DESARROLLO EMBRIONARIO DE LAS ESTRUCTURAS DUCALES,
PUES DURANTE ESTE PERTODO, PUEDEN ACTUAR SOBRE ALGUNOS -

FACTORES, CUO EFECTO SE MANIFESTARA POSTERIORNENTE BN -
ALGUN TIPO DE ALTERACION DE LA OGLUSION.
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DESARROLLO POSTAATAL DEL CRAYED Y ESTRUCTURAS BUCALES

EL GRECINIENTO DE LA GARA Y CRANED IWMEDINTANENTE -
DESPUES DEL NACIMIENTO, £5 CONTTNUACION DIRECTA DE LOS -
PROCESOS EMBRIONARIOS Y FETALES.

LA MAYOR PARTE DE LAS SINCONDROSTS PRESENTES EX BL -
OMENTO DEL NACIMIETKO, SE CIERRAN -ENTRE EL SEGUNDO ¥ ——-
CUARTO ARO DE LA VIDA, BXCEPTO LA ESFENOCCIPITAL, QUE CIE
RRA CERCA DE L0S 17 AR0S.  EL CRECIMIENTO DEL CRANEO Y -
DE LA CARA PROSIGUE WASTA LS 20 AROS.

CRECINIENTO 0580,

EL PRECURSOR DEL HUESO SIENPRE ES TEJIDO CONECTIVD,-
PUDIENDO SER CARTILAGO (HUESO ENDOCONDRAL) O UNA MENBRANA
(HUBSO. INTRANENBRANOSO)

145 CELULAS DEL NUESO SON DE DS TIPOS: 1) OSTED---
BLASTOS 0 CELULAS FORMADORAS T 2) OSTEOGLASTOS © CELULAS-
QuE TEABSORBEN NUESO.
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EL CRECINIENTO OSEO ES SIEMPRE POR APOSICION O ADI-
GIb. i WUESO PUEDE REORGANIZARSE MEDIAVTE UNK CONBIX
Cib 08 ACTIVIDADES oSTEOCLASTICAS (RESORGION) 1 OSTED
BLASTICNS (FOMMACIGN).  DUKANTE BL CRICINTENTO, 1A Fons
CION SUPERA A LA RESORCION.  LOS DOS PROCESOS SE ENCUEN-
AN EX EQUILIBRIO BN KL ADULTO, PERO PUEDEN TWERTIRSE -
AL cERCARSE LA Vel

CRECINIENTO DEL GRANED.

EL CRECINIENTO DEL CRANEO PUEDE SER DIVIDIDO EN CRE-
CINIENTO DE LA BOYEDA DEL CRANEO Y CRECINIENTO DE LA BASE
DEL cRinED.

LA BOVEDA DEL CRANED CRECE PORQUE EL CEREBRO CRECE.-
AL FINAL DEL QUINTO ARD DE VIDA SE WA LOGKADO WS DEL 90%
DE SU CRECINIENTO.

LA BASE DEL CRANEO CRECE PRINCIPALNENTE POR CRECT.
MIENTO CARTILAGINOSO DE iAS SUTURAS Y DICHO CRECINIENTO -
CESK 1ASTA LA EDAD DE VEINTE AROS.

CRECINIENTO DE LA GARA
LA CARA ENEAGE DE DEBAJO DEL CRANEO. LA POROION -
SUPERIOR DE LA CARA SE NUEVE HACTA ARRIBA Y NACIA ADELAN-



e

TE: LA PORCION TNFERIOR SE UEVE HACIA ABAJO Y HACIA

ADELANTE A HANERA DE UNA "V* EX EXPAYSION.  ESTE PATRON-
DIVERGENTE PERNITE EL CRECIMIETNO VERTICAL DE L0S DIEN-—-
Tes.

MALILAR SUPERIOR.

DEBIDO A QUE EL COWPLEJO MAXILAR SE ENCUENTRA UNIDO-
A LA BASE DEL CRANED, ESTA INFLUYE NATURALMENTE BN BL ——-
DESARROLLO DE ESTA REGION.

EL CRECIMIENTO DEL WATILAR SUPERIOR ES. INTRANEWDRANQ
50 ¥ SUS NECAKISHOS DE CRECINIENTD SO LA PROLIFERACION -
DE TEIIDD COMECTIVO SUTURAL, OSIFICACION, APOSICION SUPER.
FICIAL, .RESORCION Y TRANSLACION.

EL CREGINIENTO POSTHATAL DEL MAXTLAR SUPERIOR HUMA

N0, CON UK HOVINIENTO HACIA ADELANTE Y HACIA ABAJO, ES EL
RESULTADD DEL CRECTMIENTO QUE SE LLEVA A CABO EX DIREC-

CION POSTERIOR, COK LA COVSIGUIENTE REPOSICION DE TODO EL
HUESO BY DIKECCION ANTERIOR,  ESTE PATRGN DE CRECTMIENTO
ES UKA ADAPTAGION A LA PRESENCIA DE L0S DIENTES BN L0S -
MAXILARES Y BACE POSIDLE EL ALARGANIENTO DE LA ARGADA EN-
SUS EXTRENOS DISTALES.  TAL CRECINTENTO PERNITE UN AVKEL
TO PROGRESIVO DEL NONERO DE DIENTES, QUE SOLO PUEDE LLE--



e

VAESE A CABO EX 105 EXTRENOS FOSTERIORES DE LA ARCADA DEN.
T,

e

eeRzo.

EL MAXILAR INFERIOR CRECE HACIA ABAJO Y HACIA ADELAN
T2 POR APOSICIGN EX EL BORDE POSTERIOR DE LA RAMA ASCEN.
DENTE, EN EL REBORDE ALVEOLAR, EX LA SUPERFICIE DISTAL —

SUPERIORN, DE LAS RAMAS ASCENDENTES, EL COWDILO, A L0 LAR-
O DE SU BORDE INFERIOR Y SOBRE SUS CARAS LATERALES.

LA RESORCION SE PRESENTA EX EL BORDE ANTERIOR DE L~
RAKA ASCENDENTE, ALARGANDO ASI EL RESORDE ALVEOLAR.

EL CRECIMIENTO DEL CONDILO, JUKTO CON LA APOSICION -
DE HUESO SOBRE EL BORDE POSTERIOR OF LA RAMA ASCEVDRNTE,
COVTRIBUYE A AUNENTAR LA LONGITUD DEL MAXILAR INFERIOK. -
EL CRECIMIETHO DEL CONDILO, JUKTO CON EL CRECINIENTO L
VoL

CONTRIBUYEN A AUNENTAR LA ALTURA DEL MISKO.

EL CIRUIANO DENTISTA DEDE CONOCER LA FORWA EN QUE SE
LLEVA & CABO EL DESARROLLO POSTHATAL DE LAS ESTRUCTURAS -
BUCALES ¥ EL CRANED, PARA PODER NODIFICAR EN UK HONENTO -
DADO LOS PATROKES DE CRECINLENTO, CON EL FIN DE EVITAR —-
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LA PRESEACIA DE UNA FUTURA MALOGLUSIGN. TANBIEN DEBE
TENER BN CUENTA QUE UN TEATAMIENTO NAL PLANEADO, PUEDE -
LLEGAR A CAUSAR UN RETRASO O ALTERACION IRREVERSIBLE BN -
DICKO DESARROLLD.
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CRONOLOGEA DE ERUPGION OE LAS DENTICIONES

PRIMARTA 1 PERNANENTE.

BN LAS TNVESTIGACIONES EN VARIOS LIBROS, SOBRE EL --
TENA QUE WE OCUPA, ENCONTRE QUE LOS DIFERENTES AUTORES,--
COINCIDEN EN CAUNTO A LAS EDADES DE ERUPCION DE 10S DIFE-
RENTES DIENTES PARA ANBAS DENTICIONES, POR LO QUE CONSIDE
RE CONVENTENTE TOWAR GOMD BASE, LA CRONOLOGEA DESGRITA —-

POR EL DR SIONEY B, FINN,
DENTICION PRIMARIA. (VER FIGURAS 1, 2 ¥ 3)

TICISIVO CENTRAL SUPERTOR,  SU ERUPCION SE REALIZA A L0S
SIETE MESES 1 WEDIO. LA CALCIFICACION DE 50 RALZ -
SE CONPLETA AL ARO ¥ WEDIO.

INCISIVO LATERAL SUPERIOR.  SU ERUPCION SE REALIZA A L0S
MUEVE WESES. LA CALGIFICAGION DE SU RALZ SE CONPLE
T A 105 205 AROS..



CANINO SUPERIOR.  SU ERUPCIGN SE REALIZA A LOS DIECIOCHO
HESES.  La CALCIFICACION DE SU RALZ SE CONPLETA A -
Los TRES ARoS ¥ weDIO.

INER MOLAR SUPERIOR.  SU ERUPCION SE

ALIZA & 105 CA-
TORCE NESES. LA CALCIFICACION DE SU RAIZ S CONPLE
TH A 105 005 ANOS ¥ MEDIO.

SEGUNDO OLAR SUPERIOR.  SU ERUPCION SE BEALTZA A L0S -
VEINTICUATRO WESES. LA CALCIFICACIGN DE SU Ralz SE
CONPLETA A L0S TRES A0S,

TNCISIVO CENTRAL INFERIOR.  SU ERUPCION SE REALIZA A 105
SEIS MESES. LA CALCIFICACION DE SU RAiZ SE COWPLE-
AL 4RO ¥ WEDIO.

INCISIVO LATERAL INPERIOR.  SU ERVPCION S REALIZA A 105
SIETE MESES. LA CALCIFICACION DE SU RAIZ SE COM-—n
PLETA AL ARO T HEDIO.

CANINO INFERIOR.  SU ERUPGION SE REALIZA A LOS DIECISEIS
MESES. LA CALCIFICACION DE SU RALZ SE CONPLETA A -
105 TRES AROS Y CUARTO.

PRINER MOLAR INFERIOR. SU ERUPCION SE REALIZA A LOS 00-



CE, wgses. LA CALCIFICACION DE SU EAlZ SE CONPLETA-
A 105 005 %05 ¥ cuRRTO.

SEGUNDO HOLAR INFERIOR.  SU ERUPCION SE REALIZA A LOS —-

VEINTE MESES. LA CALCIFICACION DE SU RiZ SE CoN--

PLETA A 105 TRES AROS.

FIC. 1. DIAGRAMA QUE NUESTRA LA SECUENCIA DE LA ERUPCION
DE Ln DENTICION DECIOUA HUMANA.
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DENTICTON DECIOUA
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DESARKOLLO DE Lo DENTICIGN HUMAKA DESDE EL NACI-

HIENTO WASTA 105 6 AOS.
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FIG. 3. DESARROLLO DE LA DENTICIGN NIXTA NUMAA.
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DENTICIN PRANENTE. (VER FIGUS 3, 4, 7 )

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR. U ERUPCION SE REALIZA --
ENTRE L0S SIETE ¥ 0CNO AT0S. L CALCIPICAGION -
D5 5 RAZ SE CONPLETA A L0S DIEZ AROS.

INCISIVO LATERAL SUPERIOR.  SU ERUPCION SE REALIZA —-
ENTRE LOS OCKO Y SUEVE AROS. LA CALCIFICACION -
DE 5U RALZ 5B CONPLETA A LOS ONCE ANOS.

CANINO SUPERIOR.  SU ERUPCION SE REALIZA ENTRE L0S —-
ONCE ¥ DOCE AROS. LA CALCIFICACIN DE U RARZ -
SE COWPLETA ENTRE LOS TRECE Y QUINCE AROS.

PRINER PRENOLAR SUPERIOR.  SU ERUPCION SE REALIZA EX-
THE L0 DIEZ Y ONCE AROS. LA CALCIFICACION DE -
S0 rafz SE CourLETA BNTRE Los DocE ¥ TRECE A0S,

SECUNDO. PRENOLAR SUPERIOR. SU ERUPCION SE REALIZA ENTRE
105 DIEZ ¥ D0CE ANOS. LA CALCIFICACION DE SU --
RALZ SE CONPLETA ENTRE 105 DOCE Y CATORCE ANOS.

PRINER WOLAR SUPERTOR. SE ERUPCION SE REALIZA A LOS-
SEIS AROS. LA CALCIPICACION DE SU RAIZ 52 CON--
PLETA BNTRE L0S NUEVE Y DIEZ AROS.
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SEGUNDD NOLAR SUPERIOR. SO ERUPCIGN SE REALIZA ENTRE -
L0S DOCE Y TRECE AS0S. LA CALCIFICACION D SU RAiZ
SE COMPLETA ENTRE LOS CATORCE T DIECISEIS AROS.

TERCER MOLAR SUPERIOR. S TNCONSTANTE. S ERUPCION SE
REALIZA DE L0S DIECISIETE AMOS EX ADELANTE.  Li
CALCIFICACION DE SU RAIZ SE COMPLETA DE L0S VEINTI--

CINGO AROS BN ADELANTE.

TICISIVO CENTRAL INFERIOR. SU BRUPCION SE REALIZA ENTRE
L0S SEIS T SIETE AROS. LA CALCIFICACION DE SU Rafz
SE COWPLETA ENTRE L0S NUEVE ¥ DIEZ AROS.

INCISTVO LATERAL INFERIOR.  SU ERUPCION SE REALIZA ENTRE
L0S SIETE Y 0CHO ABOS. LA CALCIFICACIGN DE SU Ralz
SE COMPLETA ENTRE L0S 30CE“Y CAToRCE AROS.

CAVINO INPERIOR,  SU ERUPCIGN SE REALIZA ENTRE L0S NUEVE
T omEzaRos.  La caLGIFIGACION 5E su mafz se cowrig
A ENTRE L0S BOCE Y CATORCE AROS.

PRINER PRENOLAR TXFERIOR. SU ERUPCION SE REALIZA ENTEE-
L0S DIEZ Y DOCE AROS. LA CALCIFICACION DE SU RAfz-
SE CONPLETA ENTRE L0S DOCE Y TRECE AROS.
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SEGUNDO PRENOLAR INFERIOR.  SU ERUPCION SE REALIZA ENTRE
LOS ONCE ¥ DOCE AROS. LA CALGIFICAGION DE SU RAfz-
SE CONPLETA ENTRE LOS TRECE ¥ CATORCE AROS.

PRIMER MOLAR INFERION,  SU EAUPCION SE REALIZA ENTRE LOS
SEIS ¥ SIETE ANOS. LA CALGIFICAGION DE SU RATZ SE-
CONPLETA ENTRE 105 NUEVE Y DIEZ AROS.

SEGUNDO MOLAR INFERTOR.  SU ERUPCION SE REALIZA ENTRE -
L0S ONCE ¥ TREGE AROS. Lk CALCIFICAGEON 0B SU Rafz
SE COMPLETA ENTRE LOS CATORCE Y QUIVCE ARDS.

TERCER NOLAR INFERIOR.  BS INCONSTNTE.  SU ERUPCION SE
REALIZA DE 105 DIECISIETE AROS EN ADELANTE. LA -
CALGIFICACION DE SU RATZ SE CONPLETA DE LOS VEINTI--
CINCO AROS BN ADELANTE.




FIG. 4. SECUENCIA DE ERUPCION OE LA DENTICION PERMANENTE

oA
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DENTICION  PERMANENTE
s
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DESARROLLO DE LA DENTICION PERMANENTE NUNAXA.



EL COVCIMIENTO, SIEWPEE PRESEXTE, DE ESTOS DATOS, -
PERMITE AL CIRUJANO DENTISTA PODER EN TODO MONENTO ES---
TABLECER U5 PLAN DE TRATAMIENTO ADECUADO PARA SUS PACIEX-
TES INFANTILES, SOBRE TODO, CUANDO SE TRATA DE ADOPTAR -
NEDIDAS PREVENTIVAS MEDIANTE EXTRACCIONES SERIADAS, -—--.
EVITNDOLE COMETER LANENTABLES ERRORES.  ASI MISWD, ES--
TARR PREPARADO PARA RESPONDER A LAS PREGUNTAS DE 105 PA--
DRES, BN LO REFERENTE AL TIPO DE ERUPCIGN DF CADA UKO DE-
L0S DIENTES DE sUS HLIOS.
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CLASIFIGACION DE 145 MALOCLUSIONES

LA POSICION DE LOS DIENTES DENTRO DE LOS MAXILARES Y
LA FORMA DE LA OCLUSION, SON DETERMINADAS POR PROCESOS --
OEL DESARIOLLO GUE ACTAN SOBRE L0S DIBNTES Y SUS ESTRUC-
TURAS ASOCTADAS, DURANTE LOS PERIODOS DE PORMACIGN, CRECE
NIENTO ¥ HODIFICACIEN POSTIATAL.

LA OCLUSION DENTARIA VARTA ENTRE LOS INDIVIDUOS, SE-
GO EL TAMAR Y FORMA DE LAS ARCADAS DENTARIAS Y PATRON -
DE CRECINIENTO CHANEOFACTAL.

O PODENOS HABLAR OE UNA ANORMALIDAD DE LA OCLUSION,
SIN ANTES CONOCER L0 QUE ES NOKNAL DENTRO DE LA NISWA, —
POR L0 TANTO, PRIMGRANENTE DESCRIBIRE LO QUE ES CONSIDERA
D0 EN LA ACTUALIDAD COHO UNA NORMOCLUSION.

DEETNICTON DE OCLUSION 1DEAL.

L.~ CADA ARCO ES UNIFORME, CON L0S DIENTES X I

CLINACIONES IDEALES Y LA RELACION PROXIHAL CO-




.

REECTA EX CAVA AREA DE CONTACTO INTERDENTAL.

2.- LiS RELACIONES DE L0S AZCOS SON TALES, QUE CADA-
DIENTE INFERION, EXCEPTO EL INCISIYO CENTAL, TO-
TOCA AL DIENTE SUPERIOR CORRESPONDIENTE Y AL K-
TERIOR A EL MISMO.  EL ARCO SUPERIOR TRASLAPA -
AL INFERIOR BN SENTIDO ANTERIOR Y LATGRML.

- CUANDO LOS DIENTES ESTAN BN NAXINA TNTERCUSPIOL-

Zac1bx, 1o WANDiRUL SE LocKLIZA Y RELACIGN Gy
e,

- DURANTE LAS TRATECTORIAS WANDTBULARES, LiS RELA-
CloNEs FUNCIONALES SON CoRRECTAS.

DEFINICION DE OCLUSTON NORMAL.

ESTE TERNINO ADARCA LAS DESYIACIONES NEWORES DEL COY
CEFTO IDEAL, QUE NO CONSTITUYEN PROBLENAS ESTETICOS O ---
FUCIONALES. %0 E5 POSTOLE PRECISAR 10§ LINITES DF L -

OCLUSION NORKAL.

DEFINICION BE MALOCLUSI)
SE DENOWLNA ASE A LAS DESVIACIONES APRECIABLES DEL -
CONCEPTO IDEAL, QUE BSTETICA O FUNCIONALNENTE PUEDEX CON-

SIDERARSE TNSATISFACTORIAS.



i3

ACI) Mg D81

EL DR, EDUARD ., ANGLE, EX 1899, DEFINIO Y CLASIFICD
LA OCLUSTON ¥ FORMULD PRINCIPIOS SOBRE EL DIAGHUSTICO Y -
TRATANTENTO.  ESTA CLASIFICACION AU RIGE PARA DESCRIBIR
LA RELACION AKTEROPOSTERIOR DE LAS ARCADAS DENTARTAS SUPE
RIOR & INFERIOR, QUE GENERALNENTE REFLEJAX LA RELACION --

MAXILAR,

EL DR, ANGLE DIVIOIS LA WALOCLUSION EN TRES CLASES:-
CLASE T 0 NEUTROCLUSION; CLASE 11 O DISTOCLUSION Y CLASE-
1T 0 KESTOCLUSTON.

SLASE 1.

LA RELACION ANTEROPOSTERIOR DE LOS HOLARES SUPERIO--
RES  TNFERIONES BS CORRECTA, CON LA CUSPIDE MESLOVESTI-
BULAR DEL PRINER MOLAR SUPERIOR OCLUYENDO X EL SURCO
MESTOVESTIDULAR DEL PRINER HOLAR INFERIOR (VER FIGURA 6).
LA ARGADA DENTARIA INFERIOR SE ENCUBNTRA N RELACION AM--
TEROPOSTERIOR NORMAL CON LA ARCADA DENTARIA SUPERIOR.

TAMDIEN ES THPORTANTE WENCIONAR LA RELACION CANINA,-
YA QUE B AUSENCIA DE LOS PRTNEROS NOLARES, SERA TOMADA -
COMO REFERENIA PARA ESTABLECER LA GLASTFICACION DE LA --



.

MALOCLUSION. BN LA CLASE I, LA VERTIENTE NESIAL DEL CA-
NINO SUPERIOR SE ENCUENTRA EN RELACION COY LA VERTIENTE -
DISTAL DEL CANINO INFERIOR.

LA WALOCLUSION ES BASICANENTE UNA DISPLASIA DENTS.

RIA.  DENTRO DE ESTA CLASIFICACIGN SE AGRUPAN LAS GIiO--
VERSTONES, WALPOSICIONES DE DIENTES INDIVIDUALES, FALTA -
DE DIENTES Y DISCREPANCIAS EN EL TAMARO DE (OS NISWOS, —-
NORDIDA ABIERTA Y LAS PROTRUSIONES BINAXILARES, EX LAS -
CUALES L0S DIENTES SE ENCUENTRAY DESPLAZADOS HACTA ADELAN
TE SOBRE SUS RESPECTIVAS BASES.  SE PRESENTA UN TIPO DE-
CARM MESOFACIAL. (VER FIGURAS 7 Y 8)

cuase 11

BN ESTA CLASIFICACIOY, LA GIS?IOE MESIOBUCAL DEL PRL
NER NOLAR SUPERIOR SE ENCUENTRA POK MESTAL O ADELANTADA,
CON RESPECTO AL SURCD MESIOBUCAL DEL PRINER NOLAR INFE-—-
210
CANINO SUPERIOR YA NO OCLUTE CON LA VERTIENTE DISTAL DEL-
CANINO INPERIOR, SINO QUE SE ENCUENTEA ADELANTADA, PUDIEX.

X Lo RELACION CANINA, LA VERTIENTE WESIAL DEL —-

DO ESTAR A NIVEL MEDIO' DEL CANINO INFERIOR O QUIZA Mis --
AvELANTADA.

EXISTEN D0S DIVISIONES DE ESTA MALOCLUSION.
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DIVISION 1. 4 ESTA DIVISIGN, ADEMIS DE LAS 221
‘CIONES NOLA® Y CAYINA DESCRITAS, EXISTE UN AUWENTO EN LA~
SOBREWORDION HORIZONTAL (OVERJET, ESTO ES QUE LA DISTAN--
CIA ANTEROPOSTERIOR ENTRE LOS INCISIVOS SUPERIORES E Th--
FERIONES ES MAYOR QUE LA NORMAL. (VER FIGURA 6). ESTA -
DIVISIGN SE ASOCTA COX UNA CARA DOLICOPAGIAL, CON ARCOS -
DENTALES ANGOSTOS. (VER FIGURAS 7 Y 8).

DIVISION 2. EX ESTA DIVISION, ADEMAS DE LiS RELA-
CIONES MOLAR T CANIHA DESCRITAS, EXISTE UNA SOBRENORDIDA-
VERTICAL (OVER BITE) EXCESIVA. (YER FIGURA 6). S -

ASOCIA COR USA CARA BRAQUIFACIAL, CON ARGO DENTAL AKCHO Y
CUNDRADO. (YER FIGURAS 7 Y 8).

cuse 1.

BY ESTA CLISIFICACIN, LA CHSPIDE MESIOBUCAL DEL

PRINER MOLAR SUPEEIOR SE ENCUENTRA POR DISTAL DE LA CiS——
PIDE DISTOBUCAL DEL PETWER MOLAR INFERIOR.  LOS INCISI--
YOS THFERIORES GENERALMENTE SE ENCUENTRAN E NORDIDA

CRUZADA TOTAL Y PUEDE HABER O NO APIRAMIENTO DEL SEGNENTO
ANTERIOR. (VER FIGURA 6). EL TIPO DE CARA BS DOLICOFA-=
CIAL, COX ARCOS DENTALES ANGOSTOS. (VER FIGURAS 7 ¥ 8).

OO CIEUSANO DENTISTA QUE PRETENDA REALIZAR ALGIN -
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TIPO DE TEATAMIENTO ORTODOVCICO, PRIMERAMENTE DEBERA SA--
DER CLASIFICAR CORRECTAMENTE LA NALOCLUSION PRESENTE Y -
‘CONSIDERAR DETENIDAMENTE N CADA CASO EX PARTICULAR, SI -
LA CORRECCION DE DICHA ALTERACION QUEDA DENTRO DEL CAMPO-
DE SUS POSIBILIDADES, DE TAL WANERA QUE PUEDA CONDUCIR BL.
TRATAWIENTO o BUEX TERNINO, O SI POR EL CONTRARIO, SU ==
PACIENTE REQUIERE DE ATENCION ESPECIALIZADA, EX CUYD CASO
DESERA REMITIRLO A La PERSONA INDICADA PARA TAL FIN.



>
cnre X, owioes x cuase I

FIG. 6. CLASIFICACION DEL DR. ANGLE DE LA NALOCLUSION. -
A, ciase T. B, CLASE [T, DIVISION 1. C, CLASE 1, DIVI-
stb 2. 0, cuse 11,
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Cama Céncann Can Comvesa

Glabdla
Conforns
Lebial

P Sinfiws.

FIG. 8. TIPOS O PERFILES. CARA O PERFIL CONCAYO, St
ASOCIA A UNA CLASE III.  CARA O PERFLL CONVEIO,
SE ASOCIA A UNA CLASE II.  CARA O PERFIL RECTO,
SEASOCTA A UNA CLASE 1.



caritio vin

ETIOLOGEA DE LAS WALOCLUSIONES

CON DEWASTADA FRECUERCIA, LAS CARACTERISTICAS ASOCIA
DAS CON LA WALOCLUSTEN, HAX SIDO CULPADAS DE AFECCIONES--
ESPECIFICAS, SIN ENBARGO, SE DESCONOCE SI TODAS ESTAS
CARAGTERISTICNS SON FACTORES CAUSALES (FDWARIOS) O SDH--
PLINENTE FACTORES RELAGIOMADOS (STNBTOTICOS) QuE PUEDEN &

TRIBUIISE A UXA ENTIDAD ETIOLSCICA TOTALWENTE DIFERENTE Y
X0 coRoctaa.

- HERENCIA (PATRON HEREDITARIO).

- DEFECTOS CONGENITOS (PALADAR HENDIDO, TORTICO--

LIS, DISOSTOSIS CRANEOFACIAL, PARALISIS Ce-

saa, srens, BTc.). .

3.- wuBzewTE.
A) PRENATAL (TRAUMA, DIETA WATERNA, NETABOLISHO-



.

MATERNO, VARICELA, ETC.).

) POSTHATAL (LESION BN EL NACTMTENTO, PARALL
SIS CEREBTAL, LESION DE LA ARTICULACTGN --
TENPORONANDIBULAR) .

AMBIENTE METASDLICO PREDISPONERTE Y ENFERNED)

nis.

o) DEsEQUILIBRIO EMDGCRINO.

+) TRASTORNOS METABSLICOS.

<) ENFERNEDADES INFECCIOSAS (FOLIGAIELITIS,
erc.).

PROSLENAS SUTRICIONALES (DESUTRICION).

1705 0B PRESION ANGRMALES Y ABERRACIONES -
FuscromLes.

) LACTANCIA AXORMAL (POSTURA ANTERIOR DEL -~
WATILAR INFERIOR, LACTAXCIA NO PISIOLGGICA
PRESION BUCAL BXCESTWA, BIC.).

+) CHUPARSE 105 DEDOS.

<) wiBITos con Lu Lescu.

4)NORDERSE LABIO 1/0 URAS.

) HAaITOs ANORMALES DE DEGLUCIGN.



s

£ vEEcros Foxkricos.

&) AYOMALEAS RESPIRATORIAS.
W) awGoALAS ¥ AveNoTDES

1) TICS PSICHENOS Y BRUXISNO

PosTURA,

TRAUMA POR ACCIDENTE

Loeses

ANOMALEAS DE NiHERO.
a) DIENTES SUPERNUMERARIOS.

1) ‘DIENTES FALTANTES (AUSENCIA CONGENITA o-
PERDIDA POR ACCIDENTE, CARIES, ETC.).

A¥OMALEAS EN EL TAMARO DE LOS DIENTES.

ANOHALEAS EN LA FORNA DE LOS DIENTES.

4. FRENILLO LAIAL AVORNAL, BARKERAS MUCOSAS.

PERDION PREMATURK.

6. RETEXCION PROLONGADA.
7.- ERUPCION TARDIA DE LOS DIENTES PERMANENTES.

5. Via DE ERUPCION AYORMAL.
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Avqunoss.
cartzs DENTAL.

RESTAURACIONES DENTARIAS TXADECUADAS.

EL CONOCINTENTO QUE EL CIRUIANO DENTISTA TIENE DE LOS
FACTORES CAUSALES DE LAS WALOCLUSIONES, PERMITIZA Que £sTE
105 ECONOZCA ¥ ELININE TENPRANAMENTE, EVITANDO CON ELLO.
UNA ALTERACION FUTURA DE L3 OCLUSION, ASE CONO SUS WANIFES

TACIONES ¥ SEcUELAS.
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avitio vinn

EROCEDINIENTOS BASICOS PARA EL DIAGNOSTICO
oRtovncIco.

105 PROCEDINLENTOS ADECUADOS DE DIAGKOSTICO, AST CONO
LA INTERPRETACION INTELIGENTE Y AWALETICA DE 105 AUCTLTA--
RES DEL NISWO, SON LA BASE D LA TERAPEUTICA ORTODONTICH.

PARA EL DIAGNGSTICD ORTODONCICO.

patos

ISTORIA cLivten

§S UN REGISTRO DE LOS DATOS OBTENIDOS MEDIANTE BL T¥-
TERROGATORIO, EXPLORACION Y RADIOGRAFIAS DEL PACIENTE, CON
EL FIN DE ELABORAR UN DIAGKOSTICO FUNDAMENTAL Y ASE PODER-
INSTITULR UN TRATANIENTO ESPECEFICO PARA CADA CASO BN PAR-

TIcuAR.

DEBER SER ESCAITA Y CONSTARA DE L0S SIGUIENTES DATOS:

NOMBRE DEL DENTISTA.
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2.~ FECHA BN QUE S& REALIZA DICHA NISTORIA CLINICA.

3.- PICHA DE TDENTIFICACION, MEDIANTE LA CUKL 0BT
DRENOS DATOS, GENERALES TMPORTANTES DEL PACTENTE,
CONO SON: NONBRE, £DAD, SEXO, OCUPACION, DIREC:
c1bv, TELEFONO, NONBRE Y OCUPACEON DE 105 PADRES.

HISTORIA NEDICA, EN LA QUE SE REGISTRARAN LAS DI
VERSAS EXFERNEDADES DE LA INFANCIA, ALEAGIAS, IX-
TERVENCIONES QUIKERGICAS, NALFORMACIONES CONGENI-
s, e,

5. WISTORTA DENTAL, EN LA CUAL SE TNCLUIRAN TODOS.
LOS DATOS CONCERNIENTES 4 LS GRGAVOS DENTALES Y-
TEJIP05 QUE LOS CIRCUNDAN, TALES CONO: PRESENCIA-
O AUSENCIA DE DIENTES DECIDUOS Y/O PERWANENTES -
CARIES, RESTAURACIONES, GLROVERSIONES, ANOWALEAS,
‘CLASIFICACION DE LA MALOCLUSION Y SU DIVISION, ST
EXISTE NORDIDA CRUZADA Y ST ESTA BS ANTERIOR 0 --
POSTERIOR, UNILATERAL (1ZQULERDA O DERECHA) O BI-
LATERAL.  WABITOS.  ESTADO DE L0S TEJIDOS DE SO
PORTE Y LENGUA.  CARA Y PERFIL.

~ ESTUDIO RADIOLOGICO, L CUAL INCLUIRA 105 DATOS -
OBTENIDOS DEL AVALISIS Y ESTUDIO DE LAS RADIOGRA-



FiAS PERIAPICALES, DE L ORTOPANTOSOGRAFEA Y OE -
LA RADIOGRAFEA LATERAL D& B

OTROS ESTUDIOS, L0S CUALES SE PEDIRAN SI EL DEk--
TISTA CONSIDERA CONVENIENTE, PUDIENDO SER EXiNE—-
NES DE LiBORATORIO, ETC.

8.~ DIAGKGSTICO, EL CUAL SE WARA UNA VEZ OBTENIDOS Y-
AVALIZADOS T0DOS L0S BATOS.

PROMSTICD, SERA IGUALNERTE EN BASE A L0S DATOS--

OBTENIDOS CON ANTERIORIOAD.

10, PLAN DE TRATANIENTO, ESTE SERA ESPECIFICO EN CADA
CASO PARTICULAR, TONAYDO EX CUENTA LAS NECESTDA-~
DES DE CADA PACIENTE.

11, EYOLUCIEN, R Lo'QUE SE LLEVARA UN REGISTRO FCHA
50 DEL PROGRESO DEL TRATAMIENTO, MANIFESTADO EX--
L0S CANSIOS OBSERVADOS X EL PAGTENTE BN CADA USA
55 us cms.
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XAMEN CLiBIC

WEDIANTE EL EXAEN CLENICO SE PUEDE DETERINAR EL
CRECIMLENTO Y DESARROLLO DEL PACIENTE, SALUD DE LOS -
DIENTES Y TEJIDOS CIRCUNDANTES, TIPO FACIAL, BQUILI-
BHIO ESTETICO, EDAD DENTAL, POSTURA Y FUNCION DE 105 -

LADIOS Y WAXILAR INFERIOR, LENGUA, TIPO DE MALOGLUSION
PERDIDA PREMATURA O RETENCION PROLONGADA DE DIENTES.
TODOS ESTOS DATOS AYUDAN A INTERPRETAR Y AUNENTAR EL -
VALOR DE 07205 NEDIOS DE BIAGHDSTICO.

HODELOS DY ESTUDIO Y YESO

PROPORCIONAN UKA COPTA DE Lk OCLUSION DEL PACTEN-
T2 CONSTITOYEN UK REGISTRO PERANENTE DE UNA SITUA-
CION, LIGADA A UN TIENPO DETEKMINADO.  JUNTO CON -

OTROS DATOS, CONSTITUYE UN REGISTRO CONTINUO DEL DESA-
RROLLO O FALTA DE DESARKOLLO NORNAL.  PUEDEN CORROBO-
KRAKSE ALGUNOS DATOS DEL EXAMEN CLENICO, TALES CONO —-
CLASTFICACION, WALPOSICIONES INDIVIDUALES, RELACION DE
LAS ARCADAS DENTARIAS, SOSKEMORDIDA VERTICAL Y HORIZON
TAL, BTC.  TANBLEN KOS PERMLTEN REALIZAR ALGUNAS MEDL
CIONES QUE SEREA INCOMODO WACER DIRECTAMENTE 2N EL PA-
CINTE,



SON CINGO O SEIS FOTOGRAPIAS DEL PACIENTE EX DIFEREN
TE POSICION: D FRENTE, DE FRENTE CON SONRISA, LATERAL -
DEL PACTENTE PARA VALORAR SU CARA Y SU PERFIL; DE FRENTE-
£X OCLUSION, LATERAL EX OCLUSION BN ANEOS LADOS. ESTO--
SE REALIZA CON U¥ CAMARA DE 35mn.

AL IGUAL QUE LOS MODELOS DE BSTUDIO, LAS FOTOGRAFEAS
SON UN REGISTRO DE DIENTES ¥ TEJIOOS DE REVESTINIENTO EX-
UN MOWENTO DETESNINADO, QUE PERNITIRAX ESTABLECER UYA COM
PARACION POSTERIOR, CUANOO EL TRATAIENTO KATA CONCLUDO.
CONSTITUTE UN EJENPLO GRAFICO, TANTO PARA EL PACIENTE
COND PARA LS PADRES, DE LOS LOGROS OSTENIDOS WEDIAYTE DI
CHO TRATAWIENTO.  TANBIEN SIRVEN PARA CORROBORAR DATOS.

0BTEXTO0S DURANTE EL EXAME cLiNICO.

oaTopuNTONOGRAPA:

£5 U VALIOSD AUKILIAR, PUES ABARCA EN UNA SOLA TiA-
GEX TOD0 EL SISTENA ESTOMKTOGNATICO: DIZNTES, MACILARES,-
ARTICULACION TENPOROMANDIBULAR, SENOS, ETC., PUDIENDO OB~
TENERSE DATOS IWPORTANTES COX SOLO UNA FRACCION DE LA RA-
DIACION NECESARIA PARA UNA SERIE RADIOGRAFICA INTRABUCAL.




SE PUEDE DETERMINAR EL ESTADO DE DESARROLLO DENTARIO NE
DIANTE LA OSSERVACION DE Lo RESORCION DE LAS RAfcES DE-
CIDUAS, DESAREOLLO DE LAS RACES PERNANENTES, VIA DE -~

eavrert

PEADION PREMATURA, RETENCION PROLONGADA, AN--
QUILOSIS, DIENTES SUPERNUNERARIOS, FALTA CONGENITA Y ~-
DIENTES AL FORWADOS, TWPACTADOS, QUISTES, CARTES, TRAS
TorNos aprcaLes, ETC.

RADIOGRAFEAS PERTAPICALES

ESTAS SE REALIZAN CUANDO SE DESEA TENER UNA TNAGEN.
s PRECISA DE UNA ZONA DETERNINADA,

‘BADIoGRAFiA caeaLONETRICA:

4 L pricTick cuivIch, BL ANALISIS CePALONETRICO-
S UN AUKILIAR INPORTANTISINO EN LA PLANEACION DEL TRA-
TanrENTO.

PARA REALIZAR L CEPALOWETRA SE UTILIZA WWA RADIQ
GRAFTA LATERAL DE CRANEO, LA CUAL SE TOMA EN SITUACIO--
NES.ESTAMDARIZADAS, CON L FIN DE QUE PUEDAN CONPARALSE
LAS NEDICIONES ENTAE FACTENTES Y PARA LA MISWA PERSONA-
& oreEReNTES OCASIONES.



SXISTEN DIFERENTES WETON0S PARA REALTZAR LA CEFALD
METRIA, DE LOS CUALES EL NiS UTILIZADO EH LA ACTUALIDAD

BS EL D STEINER.

SEHGS RECOIDAR QUE 105 ELENENTOS AUKILIARES COB-
L0S QUE SE CUBNTA PARA ESTABLECER EL DIAGHSSTICO, AUb--
QUE VALIOSOS, S0LO SO COMDYUVANTES Y FoR ST NISHOS Yo~
L0 ESTABLECEN, POR LO TANTO, SERA ONICAMENTE EL CONOCI-
WIENTO Y EXPERIENCIA DEL GPERADOR, L0 QUE L0 LLEVE A OF
TERWINAL TL DTAGNSTICO GORRECTOS SI NOARGO, SEAk ¥E-
CESARIO RECABAR TODOS LOS DATOS AVTES ENCIONAS, CON-
EL FIN DE TENER U WAYOR PROBADILIOND BE X170,
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awito 1x

onacubsTIco.

peFInIcIn:

EL DIAGROSTICO SE DEFINE CONO EL DESCUBRIMIENTO O
RECONOCINIENTO DE UNA ENFERNEDAD, WEDIANTE EL CONOCI--
IENTO ¥ VALORACIEN DE L0S STNTOMAS Y SIGKOS CON QUE--
AQUELLA SE WANIFIESTA.

10

S8 EFECTUARA CON L CORRECTA VALORACION DE LOS DA
TOS QUE SE OSTISNEN DEL PACTENTE POR NEDIO DE L HISTQ
RIA CLINICA, EXANEN CLENICO BUCAL, ODELOS D BSTUDIO,
ROBNTOENOGRANAS Y FOTOGRAFEAS CLENICAS, L0 CUAL PERHI-
T6 ESTABLECER EL 7190 DE ALTERACIGN 0 DESSQUILISRIO
DENTAL QUE PRESENTA EL PACIENTE.

LA ELABORACION DE UN DIAGAGSTICO ADECUADO, BASADO

EN LOS DATOS OBTENIDOS CON ANTERIORIDAD, WEDIANTE LA
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WISTORIA CLINICA Y ELENENTOS AUSILIARES YA ENGIONADOS
PERNITIRA ESTALECER LA NEJOR OFCION DE TRATAMIENTO, -
L0 CUAL REDUNDARA EX UN BENEFICIO PARA EL PACIZNTE, -~
AST COMO EN SATISFACCION PROFESIONAL PARA EL OPERADOR.
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awito  x

ProudsTIco

peFINICIfN,

25 LA PREVISIGN QUE SE ESTABLECE SOBRE LA EVOLU--
CI6N ULTERTOR Y FINAL DE UNA ALTERACION O DESEQUILL-—-
BRLO (ENTERMEDAD), BASANDOSE EN DNTOS QUE SE. REFIEREN-
A DICHA ALTERACION Y AL PROPIO INDIVIDUD QUE LA PADE--
ce.

B PRONGSTICO DEPENDERA DE:

1.- ELASORACION DE UX DIAGHGSTICO CORRECTO.

2.- INSTAURACION DE N PLAN DE TRATAWIENTO-
ADECUADO AL GASO.

BOAD Y SEXO DEL PACIENTE.

4.~ CODPERACEON DEL PACIENTE 1/0 DE L0S Ph-
ot
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) ACUDIENDO CON PUNTUALIDAD A L4S Cl--
s,

5) BIGIENE BUCAL ADECUADA.

) CUIDADO ADECUADO DF LOS APARATOS.

EL PRONGSTICO, EX TODOS 105 CASOS, SERA RESERVADO
TA QUE Lo EVOLUCION T BUEN TERMINO DEL TRATAWIENTO £5-
TN SUJETOS A LA INTERACCION DE MOLTIPLES FACTONES, —-
QUE DE UNA U OTRA FORNA LOS AFECTAY Y QUEDAN FUERA DEL
ALCANCE DEL OPERADOR.  WUCKOS DE ESTOS PACTORES SOK--
PROPICIADOS POR LA NECLIGENCIA O APATEA DEL PACIENTE,
POR L0 QUE EL 0DONTOLOGO, ¥O DEBERA ESCATINAR ESFUERZO
PARA WACER COMPRENDER AL PACIENTE SU INPORTANTE PARTI-
CIPACION £ LA OBTENCIGN DEL RESULTADO PREVISTO.
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arituo xi

cermoNETRiA cLinich

DE AGUERDO CON LA SECUENCIA DF TENAS QUE HE VEXIDO -
DESARKOLLANDO EX ESTA TESIS, LOGIGAMENTE DSBERIA CONTI-—-
NUAR CON LA TUSTAURACION DEL TRNTAMIENTO ADECUADO.  SIN-
ENEAKGO, ANTERTORMENTE SUSRATE LA TNPORTANCIA D LA CEFA-
LONETREA CONO AUXILIAR EX EL DIAGHOSTICO ORTODONTICO, POR
L0 QUE CONSIDERO CONVENIENTE DESCRIBTR NS DETALLADANENTE
o1cho wéropo.

seermrern:
LA CEFALONETRRA SE DEFINE CONO URA FARTE ESPECTALIZA

DA DE LA ANTROPOMETREA, QUE TIENE POR OBJETO BL ESTUDIO ¥
MEDICION D LA CABEZA.

REFERENCIAS WISTORICA

G CEFALONETREA COMO NETODO DE ESTUDIO Y DE DIAGNGS-
TICO TIENE YA UNA ANTIGEEDAD OE MAS DE WEDIO SIGLO, LA-
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TECNICA PERFECCIONADA DE LA MISMA, PARA LA ESPECTALIDAD -
DE LA ORTODONCIA, FUE INTRODUCIDA 4 1931 POR EL DR. B.-
HOLLY BROADBENT.

LAS INVESTIGACIONES REALIZADAS CON FINES AVTROPOLOGL
©0S, CON EL OBJETO DE DETERHINAR CARACTERESTICAS ETwichs,
SEXO, EDAD, ETC., TIENEN CONO PUNTO DE PARTIDA, LOS TRABA
305 D CAMPER, QUE BN 1780, DESCRIBIO FOR PRIMERA VEZ, LA
UTILIOAD DEL ANGULO FORNADO FOR LA INTERSECCION DE UK PLh
¥O TRAZADO DESDE LA BASE DE LA KARIZ AL CONDUCTO AUDITIVO
EXTERNO (PLAXO DE CAMPER), CON EL PLAKO TANGENTE AL 7Eb——
FIL FAGIAL,

L0S INTENTOS DE NEDICION DEL CRANED, LLEVARON A Lh—-
FAIRICACION DE DIVERSOS APARATOS, LLANADOS CRMMEOSTATOS -
CON EL OBJETO DE MANTENER EL CRANED B UNA POSICION DETER
MINADA, DE ALLE SE ORIGINARON L0S CEFALOSTATOS ACTUALES

FOSTERIGRNENTE, EN 1664, B8 EL CONGRESO INTERNACIO-~
WAL DE ANTROPOLOGIA DE FRANCFORT, SE ACEPT COMO PLANO ES.
TANDAR DE ORIENTACISN, EL PLAYO DE VOV THERING, 5L CUML -
£5 CONOCIDO DESDE ENTONCES COMD PLAND DE FRAKCRORT.  BSTE
FLAO SE OBTIENE TRAZAKDO Uik LINER GUE ONE L SORDE SUPE
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RIOK DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERND CON EL FUNFO WS i~
FERIOR DEL REBOKDE ORBITARIO; FUB UTILIZADO DURANTE Wi~
CHOS AROS COMO BASE PARA LA ORZENTACIEN EN LA CEPALONE
TREA ROBNTOBNOGRAFICH,

105 ESTUDIOS ANTROPOLOGICOS REALIZADOS SOBRE CRh--
NEOS PUDIERON SER PROPUNDIZADOS A PARTIR DE 1893, CON--
BL DESCUBRIMIENTO DE 103 RAYOS X, LO CUAL PERNITIO, Wi~
DIANTE DIVERSAS TECNICAS, WALLAR RESPUESTAS A MCKOS 1y
TERROGANTES QUE SE FUERON SUSCITANDO,

BN 1696, BL DR, WELXER SERAL LA INPORTANCIA DE --
LAS RADIOGRATIAS DE LA CABEZA, TOKADAS DE PERFIL.

BL DR, BERGLIEND, BN 1914, RELACION £L PERFLL DE-
L0S TEJIDOS BLAKDOS CON €L PERFIL Gst0.

BN 1920, BL DR, .3, PACINI, EN SU TESIS "ANTROPO-
METRIA RADIOGRAPICA DEL CRANEO", WADLA POR PRIWERA VEZ-
DE L4 UTILIDAD DE ESE ESTUDIO PARA BL CONOCINIENTO DEL-
CRECINIENTO HINANO, SU CLASTFICACION Y SUS ANOMALIAS.
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PACINI ESTABLECIO QUE LA PRESICION DE L4S MEDIDAS-
OBTENIDAS NEDIANTE LA RADIOGRAFIA, SOBREPASABA A LAS —-
REALIZADAS POR LA ANTROPOLOGEA COMDN.  TRASLADO A Lk -
RADIOGRAFEA LOS PUNTOS CONVENCIONALES GONION, POGONIGN,
NASION Y ESPINA NASAL ANTERTOR.  ADEWAS DEFINIO MLGU.
NOS OTHOS: TURGICON (CENTRO DE LA STLLA TURCA) ¥ ACUS--

TIOK (2L wkS SUPERIOR DE Li PROTECCION DEL CONDUCTO AU-
DITIVO EXTERNO).  UTILIZS NEDIDAS LINEALES Y ANGULARES
¥ 5US PROFORCIONES, LAS QUE TOW DE 1o ANTROPOLOGA.

BN 1923, BL DR CHARLES Me. COVEN, UTILIZO LA Ri.

DIOGRAFIA LTERAL PARA ESTABLECER UNA RELACION TATRE L
PERFIL DURO Y BLANDO Y DEFERWINAR 10 CANBIOS QUE SE -
PRODICEAN EX LOS ISHOS, COMO CONSECUENCTA DEL TRATA

wieNTo,

BN 1922, EL DR. SINONS, BN SU TRABAJO TITULADO

"PRINCIPIOS FUNDAMENTALES DE N DIAGMDSTICO SISTEHKTICO
DE LAS ANORMALIDADES DENTARTAS" , SOSTIEXE QUE SE DEBE -
LLEGAR AL DINGKOSTICO DE LAS ANOKALIAS DENTARIAS, BASE
DOSE N THES FLANOS PERPENDICULARES BNTRE S1, QUE Son

EL PLANO DE FRANCFORT, 5L PLAO SAGITAL ¥ EL PLAYO ORBT

o,
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EL DR BROADBENT DENOSTRG Lo ERRGNED DE ESTA TEOREA.
EDIANTE SUPERPOSICION DE TELEZRADIOGRAFAS SODRE CIEKTAS
LENEAS BASICAS, REVELD L0S CADIOS QUE SE PRODICEN EX L0S
DIENTES Y EN LOS NAXILARES DURANTE EL TRATANIENTO ORTODOY
CICO Y ESTABLECIO EL PATRON NORMAL DE CRECINIENTO.  PRO-
YECTO UN CEFALOSTATO PARA ESTANDARIZAR LA TONA DE TELERRA
o100RAFEAS.

BL DR, BRODIE, EX 1934, MIDI BL CRECINIENTO FACTAL-
DIVIDIENDO LA CADEZA EX DIVERSAS ZONAS, LAS GUALES FUERON:
CRANEAL, WASAL, MAXILAR, WANDISULAX, DETZENINAXDO ADENiS-
EL PLAYO OCLUSAL.

BL Ok, LUCIEN OF cosTER, 8% BHLGICA, REALIZD W ESTY
D10 SISTENATICO DE LA WORDIDA ABIERTA, BASADO BN EL TRAZA
00 DE LENEAS COORDENADAS SOBRE LA TELERRADIOGRAFEA DEL Ci
50 EstuoLvo,

EX ALEANIA, EL DR, KORKHAUS, AFIRND QUE EL ESTUDIO-
DE LA ESTRUCTURA GSEA FACIAL BS FUNDAWENTAL PARA DETERNI-
NAR LAS RELACIONES NAXILOPACIALES. DIO LAS BASES PARA--
LA CEPALOWETRIA ACTUAL, DESCRIBIENDO ANGULOS ¥ PLANOS Y -
DANDO L0S. ELEMENTOS AWALITICOS QUE PERNITEAN UNA EVALUA-~
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CION SISTEMATICA Y DIAGNOSTICA.  DESCRIBIO LA ANGULACION--
DE L0 DIENTES CON EL PLANO DE OCLUSION, POSICION RELATIVA-
DEL PLAYO OCLUSAL CON 1AS BASES MAXILARES, LA RELACION ANGU
LAR DE DISTINTOS PUNTOS DEL PERFIL COW EL PLANO HORIZONTAL-
DE FRANCFORT Y LA POSICION DE 105 UESOS PACTALES EN RELA

CION A LA BASE CRANEAL.

£ L4 £P0CK ACTUAL, GON LA APARICION DE LOS SUCESTVOS-
CEFALOGRANAS, A RENOVADO MUCHOS CONCEPTOS Y MUY SECURANEN-
TE, 105 ETODOS PARA EXTRABR INFORNACION Y LA INTERPRETA-

CION DE LA MISKA SE AWPLIAREN EN EL TEANSCURSO DEL TIEWPD.

LA CEPALOKETREA, PUESTA AL SERVICIO 0E Lt cLiNtCh, Bi-
XA HUEYA VISION DE LS PROBLENAS DEL DIAGNGSTICO, PROWEST.
© ¥ TuTanIERTO,

Téoues TeLsRADIOGRAFICA

L TECHICA PARA LA OBTENCION DE UNA BUEVA TELERRADIO--
GRAFIA, REQUIERE EL CONOCINIENTO DE LOS APARATOS Y EL MANE-
10 5E L0S NISHOS.
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APARATO DE RavOs 1
DESE REUNIR LAS SIGUIENTES CONDICIONES: SER CAPAZ DE

RENDIR 30 NILTAWPERES Y 90 KILOVATIOS, CON UX PUNTO FOCAL

CUYA WEDIDA O EXCEDA DE LOS TRES MILINETROS CUADRADOS.

EL MILTANPERAJE DETERNINA LA DENSIDAD U OBSCURIDAD -
DE UN FILK ¥, ES EL FACTOR PELIGROSO DE LA RADIACION DE -
RAYOS X, POR L0 QUE DEBE SER LO WS REDLCIDO POSIBLE.

EL KILOYOLTAJE DETERNINA EL CONTRASTE EXTRE L0S TEJL
DOS DUROS Y BLANDOS. A WAYOR KILOVOLTAJE WAY NATOR PENE
TRACIOY DE 105 RAYOS.

UN CILOVOLTAJE ALTO ¥ UN NILIAWPERAJE BAJO, DETERMI-
AN UNA MAYOR PRECISTON DE LOS TEJIDOS BLANDOS ¥ AL MISHO
TIENPO UXA WEJOR DEFINICION DE LOS TEJIDOS DUROS.

cErnosTATO:

EL OBJETIVO DEL CEFALOSTATO CONSISTE EX NANTENER Li-
CABEZA DEL PACIENTE Y L PELICULA FLIAS, DE WODO QUE PUE-
DA GRADUARSE 1 POSTCION CORRECTA DE AWBOS RESPECTO DEL--
z oE BAYOS 1.
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ESTA POSICION FIJA, PERNITE OBTENER NUEVAS RADIOGRA-
FIKS DE UN WISKD PACIENTE, EN LAS NISWAS CONDICIONES PARA
PODER SUPERFONERLAS Y CONPARKR TODAS LAS MODIFICACIONES -
PRODICIDAS A TRAVES DEL TIENPO.

EL CEFALOSTTO CONSTA DE LAS SIGUIENTES PARTES: POR-
TACHASIS NETALICO Y CHASIS, CON SUS CORRESPONDIENTES PAN-
TALLAS REFORZADORAS, PARRILLA ANTIDIFUSORA Y OLIVAS DE -
PLASTICO PARA LA ORTENTACION DE LA CADEZA DEL PACTENTE.
UMK RIELERA METALICA NORIZOVTAL GRADUADA ¥ ANURADA BN DI
RECCION PERPENDICULAR AL PLOWO DE LA PLACK.  UNA GUTA WG
TALICK QUE SE CONTINGA CON UNA PROLOKGACION PLASTICA QuE-
LUEVA BN SU EXTREMO UNA DE LAS OLIVAS.

BL CHASIS CARGA PELACULAS DE 24 X 30 cos. Y LLEVA BN
SU INTERIOR DOS PANTALLAS REFORZADORAS ULTRARRAPIDAS.

DISTAYCIAL

LA TELERIADIOGRAFEA, COMD U NOWIRE Lo TNOICA, SIGN
FICA RADIOGRAFIA A DISTANCIA. EL OBJETO DE 57A 5 OVTE
SER USK IHAGEN DEL SUJETO, L0 NENOS DISTORSIONADA FOS1---
BLE. PARA ELLO ES NECESARIO SKBER QUE EL WAZ OE RAYGS X
AL ORIGLIAR 04K THAGEN, L0 HACE DE ACUERDO A LAS LEYES O
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8PTICA GEOWETRICA, POR 10 QUE Lo NITIDEZ ES MATOR CUMNDO:
1.- LA FUBNTE LUNINOSA S PEQUERA.

EL OBJETO E5T 10 WS LEJOS POSISLE DE L FUENTE

EL OBIETO ESTH L0 WS CEACANO POSIBLE A LA PA

T

‘poscré v Thonzcs:

CARGAR EL CHASIS Y UBICARLO, HABIENOO COLOCADO——

PREVIAMENTE LAS LETRAS DE PLONO PARA LA IDENTIFL
cactéx.
SENTAR AL PACIENTE ADECUANDO LA ALTURA DEL SI.

LUBN, DE MANERA QUE SU POSICION CON LAS OLTVAS -
UBICADAS EX EL COSDUCTO AUDITIVO EXTERNO 5O RE--

SuLTe FoRzADA.

.- PINTAR EL PERFIL CON PASTA RADIOPACA.

PARA LA ORIENTACION COLOCAR PEINERD LA OLIVA AD-

HERIDA AL CHASIS Y LUEGO ACERCAR LA OTRA HASTA -
COLOCARLA £X SU CORRESPONDIENTE POSICION ¥ SN -
WACER PRESION. BUSCANDO QUE ESTO NO RESULTE INCE
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MODO PARA EL PACIENTE, PUES ELLO PODRIA SIGNIFI-
CAR QUE N0 ESTE BIEN UDICADA LA CAVEZA EN SENTI-
D0 TRANSVERSAL.

3.~ PARA LA ORTENTACION VERTICAL, BUSCAR Li POSICION
NORMAL DE LA CABEZA, AUNQUE E ALGUNOS CASOS DE-
BERK FORZARSE PARA QUE NO QUEDEN BXCLUTDOS CIER-
TOS DETALLES, SOBRE T0D0 EX NIROS MAYORES Y ADU
05

- ASEGURARSE QUE EL MILIANPERAJE Y BL KILOVOLTAJE-
SON 105 ADECUADOS

s ks TupoTANT!

PARA REALIZAR UK EXANEN CEFALOMETRICO, BS NECESARIO-
EL RECONOCINIENTO DE CIERTOS PUNTOS Y PLANOS DEL CRANEO,~
TOMANDO COMO BASE LAS REFERENCIAS ANATONICAS USKDAS TRADL
CIONALNENTE BN ANTROPONETREA,

L0S SIGUIENTES PUNTOS Y PLANOS SON LOS NS COMDMKEN-
WENTE UTILIZADOS EX EL DIAGKGSTICO ORTODONTICO (VER FIGU-
o).
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PUNTO NASION ().~ BS LA INTERSECCION DE LA SUTURA WA~
SML CON LA SUTURA NASOFROKTAL.

CUATION (Gn).
CONTORNO DEL. MEVTON, ENTRE EL POGONIO Y EL. NENTONIARO.

ES BL PUNTO WS ANTERIOR B INFERIOR DEL

POGONIO (Fy).- ES L PUNTO WAS ANTERIOR DEL CONTORNO--
Db et

MENTONIANO ().~ ES L PUNTO NAS INFERIOR DE L STNFI-
SIS DEL WARILAR INPERIOR.

SILLA TURCA ().
st ToRck,

£5Th COLOCADO BN EL PUNTO NEDIO DE -

SE L8 DETERNINA X BL ENTRECRUZAMIENTO DE LS BJES NA-
TOR ¥ WeNOR.

GOMION (6).- ES EL PUNTO Wis EXTERIGR B INFERIOR DR -
incuio coxtaco.

PLNO HORIZONTAL DE FRANCIORT (Fo-0r).- SE OBTIRNE M-
BIAVTE Lo UNIDN DE L0S PUNTOS FORTO T ORBITARID.

FLIXO 0CLUSAL.~ SE TRAZA DESDE 1 TERNINO WEBIO DEL BX

TRECRUZANIENTO DE LOS PRIMEROS HOLARES HASTA EL ETRECRUZA-
MIENTO DE 10S INCISIVOS.
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PLAXO SILLA NASION (5-¥).- SE OBTIENE UKIENDO LOS PUN-
705 NASION ¥ SILLA TURCA.  REPRESENTA LA BASE CRANEAL AVTE

[US

FIG. 9. PUNTOS CRANEONETRICOS NiS INPORTANTES. PORIO (Fo)
SILLA TURCA (S), MASION (), ORBITARIO(OF), ESPINA NASAL AX
TERIOR (AYS), PUNTO A (1), PUNTO 3 (B), PUNTO D (D), POGO--
NIO (P), GRATION (Ga), WENTONIANO (M), GONION {go)




B

Ahuass caraLonfTRIC

EXISTE UN GRAX NMERO DE ANALISIS CEFALONETRICOS PARA-
AYUDAR A EVALUAR LA MALOCLUSIGN ORIGIVAL Y PREDECIR LiS R
LACIONES QUE PREVALECERAX AL FIN DEL TRATANIENTO ORTODONTI-

0. L WiS UTILIZADO EY LA ACTUALIDAD ES EL DE STEINER.
NENCIONARE ALGUNOS DATOS SOBRE OTROS AWALISIS.

CEEALOGRAWA 0p wrLIs

ESTE GEFALOGRAMA DATA DEL ARO OE 1947, FUE CONCEBTDO——
POR SU AUTOR COWO S METODO PARA INVESTIGAR LA EXISTENCIA O
FALTA DE EQUILIBEIO ENTRE ELENENTOS CRANEALES, FACIALES ¥ -
DERTARIOS.

SEFALOGRAMA De DOWNS:

LA EXISTENCIA DE DISTINTOS TIFOS FACIALES, TODOS CON -

EXCELENTE OCLUSION, LLEV A DOWSS A LA CONCEPCION DE UN CE-

FALOGRANA QUE TUVIERA ¥ CUENTA DICHAS VARTACIONES, A PIX -
DE DETERNINAR EL PATRGN NORMAL DEL CASO A TRATAR.

ESTE AUTOR DIVIDE LA CABEZA X CRANED Y CAA. Li CARA-
SUVEZ LA DIVIDE EX:



£

8) CARA SUPERIOR.
b) DIENTES ¥ 20NA ALVEOLAR,
©) CARA TIFERIOR O MAWDIDULA.

LOS OBJETIVOS DEL CEFALOGRANA DE DOWIS SON:

1.~ DETERNINAR BL PATRON ESQUELETAL FACIAL, CON EXCLU-
SION DE L0 DIENTES ¥ PROCESOS ALVEOLARES.

2. RELACIONAR DIENTES Y PROCESOS ALVEOLARES AL PATRGH
BSQUELETAL.

‘CEFALOGRAMA D SCHUARZ:

SCHUARZ SE BASA EX EL CONCEPTO DE QUE NO SXISTE UN Ti-
70 (NICO DE PEAFIL IDEAL, SINO QUE WAY VAKIOS. EL PRENER-
PROBLENA PLANTEADO ES AVERIGUAL CUAL DEBEREA SER EL PERFIL-
IDEAL BN CADA CASO Y GUAL BS LA PARTICIPACION DE LA 0CLU--
SION BN SU NODIFICACION Y:LUEGO CUALES SOK SUS ALTERACIO-
ues.

SU HETODOLOGIA SE DEVIDE EX D0S PARTES: AWALISIS DE

LAS ESTRUCTURAS CRANEALES O CRANEONETREA Y DE LA 0CLUSION O
GRATONETREA,



ST TESIS O DESE
Cerscoonams ve stenver: SAR BE L BIBAIOTECH

CENERALIDADES .

ESTE WETODO UTILIZA MAGHITUDES ANGULARES EX LUGKR DE -
LINEALES. LA VENTAJA MAYOR, RESIDE EX QUE DE ESTA MAERA-
QUEDA ELININADO EL FACTOR EAROR QUE RESUTA DE MEDIR CRANEOS
DE DISTINTOS TAMAROS O TELERRADIOGRATIAS TONDAS A HAYOR O~
HENOR DISTANCIA FOCO-PLAC.

SOSTIENE TANSTEN EL AUTOR QUE CON ESTE NETODD S CON--
PENSAN LAS DIFERENCIAS DE POSICION DEL CEFALOSTATO BN 14S -
SUCESIVAS TONAS TELERRADIOGRAFICAS.

ELTHINA DE TODAS SUS MEDICIONES EL PLANO DE FRANCFORT-
Y UTILIZA CONO PLANO FUIDAMENTAL EL S¥, POR CONSIDERARLO ——

INAMOVISLE.  ADENES, ESTE PLANO, POR ESTAR SITUADO BN EL.
PLANO MEDIO SAGITAL DE LA CABEZA, VAR{A TN PROPORCIGN WiNI-
A CADA YEZ QUE LA WISKA SE DESVA DE Li VERDADERA Y EXACTA
POSICION DEL PERFIL. (VER FIGURA 10)

ANOS yTILTZADOS

PARA SU ESTUDIO UTILIZA LOS SIGUIENTES PLANOS:



-0-

Lo PO oK.

2. PLANO OCLUSAL.

3.- PLANO Go-Gn (0 PLAKO MANDIBULAR DE STEL-
NER).

4em PLAKO oA
5. PLANO H-B.
6.- PLAYO oD,

7. BJE DEL INCISIVO SUPERIOR.
8.~ EJE DEL TNCISIVO TNFERIOR.

A¥GUL0S UTILIZADOS:

1= dnguto
2.- iwguLo s»

3.- Ancuto

i~
5.- bNoULO Ge-on 5.

6. INGUL0 PLAO OCLUSAL - SX.

7.+ o crstvo sorzon - Tacistvo T

5.- ANGULO TNCISIVO SUPERTOR-- M.
9.- ANGULO INCISIVO INFERIOR - N8,



‘SEoBNTOS gTILIZADOS:

1. SEGHENTO INCISIVO SUPERIOR ¥A.
2.- SEGHENTO INCISIVO INFERIOR ¥3.

3.- SEGHENTO 5-L.
4. SEGHENTO 5

Thontcn:

1.~ gt sui,

BL PUNTO A REPRESENTA EL EITREND ANTERIOR DE 1o BASE—
APICAL DEL MATILAR SUPERIOR.

FSTE ANGULO UBICA LA BASE APICAL DEL MATILAR SUPERIOR-

N SENTIDO ANTEROPOSTERIOR CON RESPECTO A LA BASE DEL CR
weo.

SU YALOR HORMAL ES DE 82°,  TONAXDO COMO VERTICE T0DA
VARTACION DEL PUNTO A EN SENTIDO ANTEROPOSTERIOR, SE TRADU_
CIRAEN UNA NODIFICACIGN DEL ANCULO SWA. DB ESTA MANERA,
K GHGULO MAYOR OE 520 TNDICATA USA PROTAUSION DEL MAXILAR-
SUPERIOR ¥ UNA CIFRA NENOR DE 82° INDICARA UNA RETRUSION.

DL MIsHo.



Ancuto sw.

EL PUNTO B EXPRESA EL EXTRENO ANTERIOR DE LA DASE APL-
AL DEL MAXILAR INFERIOR. 5L ANGULO SYB REPRESENTA L RE-
LACION DE POSICION E SENTIDO ANFEROPOSTERION DE LA BASE -
APICAL INFERIOR CON LA BASE DEL CRANED.

CONSIDERANDO QUE EL VALOR NORNAL DE 5B ES DE 80°, UNA
MAGNITUD WAYOR DE 80° NOS INDICARA UNA PROTRUSION DEL MAXI-

LAR THFERIOR Y SI ES NENOR DE 80°, UNA RETRUSION DEL MISWO.

3.~ Ancuro axs.

£STE ANGULO, CUYO VALOR NORWAL ES DE 2, ESTADLECE UiA
RELACION ANTEROPOSTERIOR BATRE. 5L MACTLAR SUPERIOR 1 EL IN-
ERIOR A TRAVES DEL PUNTO K. £S5 UY ANGULO DE SUMA THPO
TAVCIA CLINICA PARA STEINER Y £5 EL PUNTO DE PARTIDA PARA -

SU ESTUDIO RESPECTO A L0S INCISIVOS 1 EL PERFIL.

CUANDO SU VALOR SUPERA LOS D0S GRADOS, SE TRATA OE UNA
DISTOCLUSION 0 COLOGAGION DISTAL DE LA MANDESULA Y CUANDO —
£ MENOR DE 2°, TNDICA UNA POSICION MESIAL DE Lo NISWA.

NeuLo s

EXPRESA L4 LOCALIZACION DE LA MAUDIBULA CONO ON TODO,-



o

TON RESPECTO A LA BASE DEL CRANEO, B SENTIDO ANTEROPOSTE--
RIOK. U VALOR NORMAL ESTA ENTRE L0S 760 ¥ 779,

AHcuL0 PLANO ocLusAL-sH

SU SIGNIPICADO ESTA REFERIOO A LA INCLINACION O PEN-.
DIENTE DEL PLANO OCLUSAL RESPECTO DE LA BASE CRANEAL.  SU-

VALOR YORMAL BS DE 14-30°.

SISE FRESENTA AINENTO DE ESTA WEDIDA, INDICA QUE XIS
78 UNK DXCLINACIEN DEL PLAYO OGLUSAL. ST FRESDNTA DISNINL
Cabi, TNDIGA Ln EXISTENCIA O UN APLAVANIENTO DEL nIsWO.

ESTE ANGULO TIENE GRAK VALOR COMO DATO DE PRONDSTICO,~
PUESTO QUE ORTENTA ACERCA DE LA POSIBLE EVOLUCION DL, MEN--
TON BN CRECTHTENTO,

Noulo_IxTERINCISIVO:

ES BL QUE 105 DA LA RELACION DF L0S INCISIVOS BNTRE ST
BN SENTIDD ANGULAR.  SU VALOR NORMAL E5 DE 130° HEDIDO -

CIA ADENTRO ¥ EL PUNTO DE WEDICIOY ES LA INTERSECCION DE -
105 LJES DE LOS INCISIVOS SUPERIOR E INFERIOR.

APLICACION PaRA WL TRATNIENTOL

STEINER DESTACA LA THPOKTANCIA DEL PUNTO POGONIO PAS




LA CONFICURACIGN DEL TECIO INFERIOR DSL PERFIL FACIAL. PARA
QUE BL PERFIL TENGA UN ASPECTO ARMDKICO, Lo DISTANCIA ENTRE
EL PUNTO WiS SALIENTE DEL INCISIVO INFERIOR Y LA LINEA N3
DESE SER IGUAL A LA DISTANCIA ENTRE EL POGONIO Y B CON URA-
TOLERANCIA DE 2 8 3 am,  DEBIDO A ESTO, ACTUALWENTE SE UTI-
LIZA COMO NETODO DE RUTINA Lo CORRELACION ENTRE TRES FACTO--
RES PARA LLEGIR A LA NETA DE UN PERFIL ARMONICO.

ESTOS FACTORES SO:
&) EL ANGULO AND, AL QUE ESTIMA PODER LLEGAR AL FINAL-—

DEL TRATANIENTO, SIENDO LA WETA ACERCARLO A 2°
5) LA SALTBNCIA (2 MILINETROS) Y LA TNCLINACION (BN --
GRADOS) DE LOS INCISIVOS SUPERIORES E INFERIORES CON
RESPECTO A SUS PLANOS WA Y NS RESPECTIVAMENTE, QUE -
AEHOVICEN EX COLIUNTO COF £505 NGULOS AVD A OBTE--

) LA DISTARCIA BN mn. DEL PUNTO POGONTO A LA LENEA N3~

DEBE ARNONIZAR GON LA SALTENCIA DEL INCISIVO TNFE———
elox.

POR L0 TANTO EL RESULTADO ESTETICO DEL CASO DEPENDE NE-
CESARIAMENTE DE LA ARMONEA DE ESTOS 3 FACTORES EN CONJUNTO 1
HO D5 UNO 0 005 DE ELLOS EN FORMA ATSLADA.



£1g. 10 CEPALOGRAMA DE STEI



GENERALNENTE, L0S TRATAMIENTOS DE ORTODONCIA QUE IMPLAX
A EL CIRUIAKD DESTISTA, MO REQUIEREN DE LA ELABORACION OE -
UN CEFALOGRANA, PUES CONO WE WEXCIONADO COV ANTERIORIOND, SO
GANPD ABARCA SOLAMENTE LAS 0S PRINERAS FASES DEL TRATANIEN-
T0: L PacvENCIN T LA INTERCERCIEN. ST ENBARGO, ES COWE
NIENTE QUE COROZCA LA FOTWA OE ELASORAR DICHD ESTUDIO T SU--
APLICACION CLINICA, PUES EN ALGON MOMENTO TENDRA WECESIDAD--
BE DAR ALGIN TIPO DE INFORNACIG AL RESPECTO A SU PACIENTE O
A L0S PADRES DEL HISWO, DEBIENDO SER ESTA SATISPACTORIA, Con
viieaate ¥ cometers.




ewvtruo xix

INSTAURACION DEL TRATANIENTO

UNA VB2 ESTABLECIDO £L DINGHGSTICO CORREGTO, SEGON L0S-
HETODOS YA DESCRITOS, ESTARENOS BN POSISILIDADES DB INSTAU--
RAR EL PLAN OE TRATANIETO ADECUADO AL CASO.

‘DEPINICION OB TRATANIENTO:

55 £l COUUNTO DE FROGEDINIENTOS, QUE DE UNA FORKA ORDE
JADA Y SECUBKGIAL, SE REALLZAN CON EL. FIN OF CORREGIR UNA AL
TERACION O DESEQUILTDRIO PRESENTE EN EL ORGANISO.

DEEINICION DE TRATAMIENTO'QRTORONCICE:

ES LA SEAIE D PROCEDINTENTOS QUE SE REALIZAN EN UK PA-
CIBNTE, A SEAX EXTRACCIONSS SERIADAS O COLOGACION DE ALGIN-
TIPO DE APARNTOLOGEA FIJA O REWOVIBLE, COR L FIN DF LLEVAR-
A Uk CORRECTA ALTNEACIEN 1 OCLUSION T000S 105 GRGAWOS DENTA
RI0S, BUSCANDO CON BSTO MEJORAY LA ESTETICA, FISIOLOGEA Y -
CODICIONES PARA LA WIGIENE BUCAL.

ORJETINOS DEL TRATANIENTO
EL TRATANIENTO DE OKTODOKCLA SOLO SE JUSTIFICA CUANDO -



SE ESPERA QUE CAUSE UN HEJORANIENTO DURADERO.

LOS OBJETIVOS DE LA ATEXCIDN ORTODBNCICA SON PRODUCIR--
UNA OCLUSION ESTABLE, FUNCIONALYENTE ADECUADA ¥ ESTETICANEN-
TE sATISFACTORIA.

LA ATENCIOY ORTODINCICA INCONPETENTE, PUEDE CREAR ANOHA
LEAS OCLUSALES CON EL CONSIGUIENTE ENPEORANIENTO DE LA SALUD
DEL SISTEMA ESTOMKTOGNATICO DEL PACIENTE.

COMO NENCIONE EN OTRO CAPETULO, LA ORTODONCIA SE DIVIDE
N TRES FASES: PRSVENTIVA, INTERCEPTIVA Y CORRECTIVA, SIENDO
LAS 005 PRINERAS LAS QUE BASICANENTE CONPETEN AL CIRUIANO -~
DENTISTA, EL CUAL DEBE PONER TODO SU ENPERO EX PREVENIR LS
MALOCLUSTONES ¥ WS AUK EX NO CAUSARLAS MEDIANTE UN MAVEJO--
INADECUADO DEL PACTENTE INFANTIL.

TRATANIENTO ORTODONTICO PREVENTIVO:

DENTRO DE LOS PROCEDINTENTOS QUE EL CIRUJANO DENTISTA--
DEBERK LLEVAR A CABO CONO PARTE DEL TRATAMIENTO ORTODONTICO-
PREVENTIVO SE EXCUENTRAX 1AS RESTAURACIONES ADECUADAS Y OFOE
TUNAS DE DIENTES CARTADOS; LA COLOCACION DE WANTENEDORES DE-
ESPACIO, CUMNDO LA EXTRACCIEN PREWATURA DF DIENTES DECIDUOS-
£5 INEVITASLE, AST CONO L ELINTNACION DF LOS DIVERSOS Nib1-




705 BUCALES QUE PUEDA PRESENTAR EL NINO, YA SEA MEDIANTE Li-
PERSUACION, ATUBANDOLE CON BIENPLOS GRAFICOS O NEDIANTE Li-

ADAPTACION DE ALGUN APARATO RECORDATORIO, YA SEA ESTE FLIO O
RENOVIOLE. TAMDIEN ES INPORTANTE DURANTE ESTA ETAPA DEL ——
TRATAMIENTO REALIZAR U AWALISIS DE DENTICION MIXTA.

Awhuisis oe pmTiciOn WIxTA:

X FACTOR IHPORTANTE 5 EL DIAGROSTICO DURANTE Lo DBNTY
GIGW NINTA, £ EL DETERNIIAR Lt RELACIGN ENTRE EL TANARO DE-
105 DEENTES Y La LONGITUD DEL ARGO.  ESTA DETGNIMACION S2-
HACE ANTES DE LA EXUPCIGN DE CANINOS, PRIVEROS Y SEGUNDOS
PREOLARES.

EL ANALISIS DE DENTICION NIXTA KOS PERNITE DETERNINAR -
ST BN L PLAX DE TRATANIENTO HABRA NECESIDAD D WACER EXTRAC
CIONES SERTADAS, CUIAE LA ERUPCION, WANTENER 5L ESPACIO, Gi~
AR ESPACIO, O ST TAN SOLO SERAN NECESARTAS CITAS PERIODICAS
PARK REVISION DEL PACIENTE.

GENERALWENTE EL AWALISIS OF DENTICION NIXTA SE SEALIZA-
EN EL ARCO INFERIOR, YA QUE ESTE SIRVE DE BASE PARA EL DIAG-
XOSTICO, PORQUE TIENE SU SRUPCION PERWANENTE WiS TENPRANO.

exisTen wunzRosos aYALISIS DE DENTICION NIXTA. 10S WiT)
505 wis conocroos sow:
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- waxce (is47).
- HIZON T OLD FATEER (1958).
- woress 1973)

- JONNSTON Y TANARA (1974).

ELENENTOS NECESARIOS PARA ELABORAR EL ANALISIS:
- KovELOS DE ESTUDIO.
- RADIOGRAFiAS PERIAPICALES.
- conpis ¥ azcuA.

- GRAFICA DE PREDICCION O TADLA DE VALORES

ESPACIO pIspoul

25 EL ESPACIO CON EL QUE CONTANOS PARA LA EXUPCION DEL CA-
NINO, PRINERO Y SEGUNDO PRENOLARES. ESTA NEDICION S REALIZA
24 105 NoDELOS DE ESTUDIO.

ESPACIO REQUERTDO;

ES EL ESPACIO QUE SE NECESITA PARA LA CORRECTA ERUPCIGN-~

DE L0S DIENTES: ESTA DADO POR EL TANARO D L0S DIZNTES PROIT

HOS A ERUPCIONAR.  BSTA NEDICIGN SE REALIZA EN LAS RADIOGRA.
Fias pERTAPICALES.



e

ESPACIO DE LEEWAY (NOVIMIENTO DENTAL TARD]
ES L4 DIFERRNCIA DE TANASO QUE EXISTE ENTRE 105 HOLARES

PRINARTOS Y LOS PRENOLARES, SIENDO DE 1.8 ma. (0.9 ma DE Ch-
i DE CADA--

DA LADD) PARA EL ARGO SUPERIOR ¥ DE 3.4 ne (1.7
LADO) PARA BL ARCO TNFERIOK.

AL EXFOLIARSE LOS MOLARES PRINAKIOS, WABRK UN HOVINTEN-
70 ESTAL DE L0S PRINEROS MOLARES PERMANENTES.

AWALISIS DE WLXON Y 0LD FATHE
BSTE NETODO €5 CONSIDERADO EL KiS EXACTO.

SEWIDE EL ANCHO NESTODISTAL DE LOS INCISIVOS CEN-
TRAL Y LATERAL INPERIORES EN LOS HODELOS.

SE MIDEN 105 PRENOLARES EX LAS RAVIOGRATEAS, CON--
TECNICA DE PLAOS PARALELOS.

LA SUMA DE ESTOS ES EL VALOR NEDIO.

SE CONSULTAN LAS TABLAS DE VALORES Y SE PREDICE EL
VALOR ESTINADD DEL CANINO, PRINERO Y SEGUNDO PENQ
LARES, YA CONPENSADO EL AUNENTO RADIOGRAFICO DEL--

10z
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IurTactowss oeL DewTICIbN i

- LAS TABLAS DE VALORES WA SI00 HECIAS TONANDO CONO
REFERENCIA A NIROS ANERICANOS, POR LO CUAL KO SE -
PUEDE APLICAR A TODOS 10S GRUPOS ETHICOS.

2. ERROR EN Lo TONA DE REGISTROS: HODELOS ¥ RADIOGRA-
Fins.

3. ERROR HUKAKO AL NEDIX

4.- LINITACIONES EY LA PREDICCION.

r RcEPTIN

CUANDO EXISTE UNA MALOCLUSION EX POTENCIA, EL CIRUIANO-
DENTISTA DESER APLICAR MEDIDAS INTERCEPTIVAS PARA EVITAR, O
AL WENOS DISWINUIR EL GRADO DE Lo NISMA, ESTO SE PUEDE Lo-
CRAR MEDIANTE EXTRACCIONES SERIADAS Y ERUPCION GUFADA, O -
BIEN, NEDIANTE LA COLOCACION DE ALGUN APARATO RENOVIBLE CON-

ADITANENTOS, PARA REALIZAR NOVIMIENTOS EX ALGEN DIENTE CON--
GIROVERSION, LINGUALIZACION, PALATINIZACION O VESTIBULARIZA-
CION, TENIENDD BUEN CUIDADO DE ¥O LLEGAR A LAUSAR COK ESTO,-
ALTERACIONES BN EL DESARROLLO Y CRECIMIENTO DE LOS NAXILA-
nes.




EXTRACCIONES SERTADAS

CUANDO EL DENTISTA VE A UK NIRO DE 5 o% ARDS, CON SUS-
DIENTES DECIOOS N ESTADD DE APIRAMIENTO LEVE O SIN £5)
105 ENTRE L0S HISHOS, PODRK PREVEER CON CIERTO GRADO DE CER
TRZA, QUE YO HABRA SUPICIENTE ESPACIO EX LOS NATILARES PARA-
ALOJAR A TODOS LOS DIENTES PERMANENTES CORRECTANENTE ALINEA-
DOS. ESTO Y OTROS SIGHOS CAKDIMALES, TWDICARAN LA POSIBIL

DAD D REALIZAR EXTRACCIONES N SERIE.

10885 ol
- PERDIDA PREMATURN.

2.- DEFICIENCIA EN Lo LONGITUD OF LA ARCADA Y DISCREPAY.
1S BX BL TANARO DE L0S DIENTES .

3. ERUPCION LINGUAL DE LOS TNCISIVOS LATERALES.

4.~ PRRDIDA UNILATERAL DEL CANINO DECIDUO ¥ DESPLAZA---
MIENTO HACIA BL NISKO LADO.

5.~ CANINOS QUE HACEN ERUPCION EN SENTIDO MESIAL SOBRE-
108 INCISIVOS LATERALES .

- DESPLAZANIENTO MESIAL DE LOS SEGHENTOS BUCALES.

- DIRECCION ANORMAL DE L TRUPCION Y DEL ORDEN DE
ERUPCION.



oue

DESPLAZANIENTO ANTERIOR.

srurCIn ECTOPICA.

10.- RESORCION AXORMAL.
11.- ANquILOSIS.

RECESION LABIAL DE LA ENCEA, GENERALNENTE DE UN IN-
CISIVO INFERIOR.

12

Thovion:

DEBERL WACERSE U4 REGISTIO DIAGHOSTICO CONPLETO Y ESTU-
DIARSE.  ESTO S NEDIANTE MODELOS DE ESTUDIO, RADIOGRAFAS
PERIAPICALES SIN DISTORCIONES, RADIOGRAFIAS PANORANICAS.

REALIZAR 5L ANALISIS DF OENTICION MIXTA.  WABLENDO BS-
TBLECIDO QUE EXISTE UNA DEFICIENCIA SIGNIFICATIVA DE ESPA--
CI0 SE ENPRENDERA UN PROGRAMA DE EXTRACCIONES CUEADAS.

EXTRACCIGN DE 105 CANINOS DEGIDUOS:

CON ESTO SE BUSCA D TUNEDIATO PERWITIR LA ERUPCION ¥ -
ALINEACION GPTINAS OF LOS THCISIVOS LATERALES Y nEsoRis bE——
LA POSICION DE L0S TXCISIVOS CENTRALES.



ExTRACCIN 0 s

CON ESTO SE BUSCA DE INWEDIATO PERITIR LA ERUPCION T -
ALINEACIGN PTINAS DE LOS INCISIVOS LATERALES Y NEJOREA DE--
LA POSICION DE L0S INCISIVOS CENTRALSS.

EXTRACCION DE LOS PRINEROS MOLARES DECIDUOS:

NEDIAWTE ESTE PROCEDIMIENTO SE ACELERA LA ERUPCION DE—-
L0S PRINEROS PREVOLARES AXTES QUE L0S CANINOS, ESTO X0 ES-
RECONENDASLE PARA LA ARCADA INFERIOR.

EXTRACCION D LOS PRINEROS PRENOLARES BX ERUPCION:

ANTES DE REALIZARLAS, SE DESE SVALUAR NUEVANENTE EL
DIAGNSSTICO HEGHO CON ANTERIORIOAD. S EL DIAGOSTICO CON-
FIRNA L4 DEFICIENCIA DE LA LONGITUD DE LA ARCADA, EL HOTIVO-
DE ESTE PASO £S PERNITIR QUE EL CANINO SE DESPLACE DISTALWEN
TE HACIA EL ESPACIO CEEADO POR LA EXTRACCION.

‘TRATAIENTO ORTODSNTICO cozECTI!

EL TRATAMIENTO CORRECTINO SE REQUIERE CUAWDO EXTSTE UMK
FRANCA MALOCLUSION QUE AFECTA, TANTO LA ESTETICA DEL PACIEN-
TE, COMO LA INTEGRIDAD DE SU SISTEMA ESTOMATOGNATICO.

ESTA ETAPA DEL TRATAMIENTO DEDERA REALIZARLA UNA PERSO-
NA CON CONOCINIENTOS ESPECIALIZADOS, YA QUE DE OTRA FORNA, -
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SE CORRE EL GRAVE RIESGO DE DARAR PERMANENTENENTE AL PACTEN-
TE, L0 CUKL AFECTARA 0 SOLO A DICHO PACIENTE EN FORNA ATS.
LADA, STNO QUE, DEBIDO A LA CONUNICACIEN Y MALA INFORMACIEN-
DADA POR EL MISNO, SE EVITARA QUE OTROS PACIENTES CON GRAWDE
NECESIOAD DEL TRATAMIENTO, ACUDAN A SOLICITARLO, BN DETRIMEX
O DE SU SALUD Y DE LA ESPECIALIDAD.

EN LA ASE CORRECTIVA SE UTILIZARAN APAAATOS PLIOS O RE
HOVIBLES, SEGN Lo MEKITS BL CuSO.

EXISTEN DIVERSAS TECNICAS, ENTRE LAS CUALES PODEWOS MEY
CIONAR LAS DE BEGG, EOGENISE, NOLLIN, JARABAL, DELAIRE, PE.

.

PARA QUE UX TRATANIENTO SEA EFECTIVO,ES PRINORDIAL QUE
PRINERANENTE SE NAYA ESTABLECIDO UN DIAGNOSTICO CORRECTO, YA
QUE DE L0 CONTRARIO, POR MUY BIEN REALIZADO QUE AQUEL SEA Y-
A PESAR DE LA HADILIDAD Y ENPERO DEL OPERADOR Y CUIDADOS DEL
PACIENTE, N0 DARA LOS RESULTADOS ESPERADOS.




-

cariruio xirt

EYOLUCIGN DEL PACIENTE DE ORTODONCIA

DEFINICION DE EYOLUCION:

ES BL DESARROLLO O ADELANTO GRADUAL DE LOS ORGANIS.
405 0 COSAS, PASANDO DE UY ESTADO A OTRO,

P o EvoLucréw o

SE DEFINE CONO 105 CANBIOS GRADUALES QUE OCURREN BN-
L0S DIENTES DE UK PACIENTE, EL CUML ESTA SIENDO SONETIDO-
A ALGEN TEATAMIENTO ORTODONCICO, TA SEA NEDIAXTE APARATOS
FIS05 O RENOVIBLES Y QUE SE NANIFIESTAN POR EL NEJORAMIEN
70 DE La POSICION Y OCLUSION DE AQUELLOS, ASE COWO DE LS
DENIS TEJIDOS QUE CONFORNAN EL SISTENA ESTOMKTOGNATICO.

cibn voLvcIdn

X CADA UNA DE LAS CITAS, LAS CUALES SSRAX CON INTER
VALOS DE DY NES, L GINLIAKO DENTISTA SVALUARR EL PROGRE-
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S0.QUE SE PRESENTE BN SU PACIENTE CONO CONSECUENCIA --
DEL TRATANIENTO Y FACTORES CONDYUVANTES.  PARA ELLO -
PODR SOLICITAR UNA HUEYA ORTOPAXTONOGRAFEA, 0 BIEN.

CONPARAR EL ESTADO ACTUML DE LOS DIENTES CON L0S REGIS
TROS OUTENIDOS CON ANTERTORIDAD, YA SEAN 65105 FOTOGRA
FEAS CLINICAS, ROENTGENOGRANAS O MODELOS DE ESTUDIO,

DURANTE. ESTA SESION EL OPERADOR PODRA AJUSTAR LOS
APARTOS, QUITAR O PONER ALGINO NUEVO O BIEN, AGREGAR-

ALGON ADITANENTO, SEGEN L0 CONSIDERE CONVENIENTE,

APKOVECHARA TANBIEN, PATA DAR UNA NUZVA NOTIVA

CIBN AL PACIENTE, PARA QUE ESTE 52 SIGA INTEKESANDO ~-
POR SU TRATANIENTO.

105 CANBIOS OBSERYVADOS, ASE CONO LAS MODIFICACTO-
NES REALIZADAS X LA APARATOLOGEA, DEDERAN QUEDAR ANO-
TADAS PAKA TENER U REGISTRO FEGIADD DE CADA UNA DE -=
LS cImas,
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NUESTEO NUNDO ACTUAL SE ENCUENTRA EN UN PAOCESO EVOLY
TIYO CONSTANTE Y VELOZ, CON INAOVACIONES Y DESCUSRIMIENTOS
DIARIOS X TODAS LAS CIENCIAS Y ARTES. LA ORTODONCIA 8O
BS LA EICEPCION.  HOY CONO AVER, NUNEROSAS PERSONAS SE DE
DICAN A LA INVESTIGACION Y WEJORAMIENTO DE LAS DIVERSAS -~
TECKICAS ¥ APARATOLOGIA DE ESTA CIENCIA, LO CUML PERMITE--
OFRECER A L0S PACIENTES MEJORES PERSPECTIVAS BN EL TRATA--
MIENTO ¥ PRONDSTICO,

EL CRITERIO ORTODONTICO EX Lo ACTUALIDAD, TANBIEN SE-
WA SUPERADO, DE TAL MANERA QUE YA %O SE CONSIDERA A LA OR-
TODONCIA COMO UN TRTAMIENTO ELITISTA ¥ EX FUNCION DF LA
ESTETICA SOLANENTE, SINO QUE S2 TONA EX CUENTA Lo INTERRE-
LACIEN DE ESTA COY LAS DIFERENTES DISCIPLINAS OE NUESTRA--
PROFESION, AST COMO SUS EFECTOS BENEFICOS BN Lo UNIDAD QUE
BS DL PACLNTE, DESDE LOS DIFERENTES ASPECTOS QUE L0 INTE-
GRAN, COMO SON: PSTCOLOGICO, ESTETICO Y PISIOLdGICO.

CORRESPONDE AL CIRUJANO DENTISTA HODERKO CREAR UNA —-
NUEVA CONCIENCIA EX LA SOGIEDAD, ACERCA DEL INAPRECTABLE -
VALOR DE KA B0CA INTEGRA Y SAWA, AST CONO TANBIEN ELEVAR-
EL NIVEL CONCEPTUAL QUE AQUELLA TIENE DE NUESTEA PROPESION
MEDIANTE UKA ACTUACION HONESTA, DESINTERESADA T VERAZ.
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